Juuo - Diciemsre pE 2023
VoL. 10 Nro. 2

LA RevisTA INVESTIGACION EN SALUD UNIVERSIDAD DE BOYACA, ESTA INDIZADA EN:

vir@el s @woe REDIB MIAR "y B Sense (B o5

B Google u!bbki'i latindex PE@ICA ® Dialnet

ndicede Revistas Latinoarerianas en Cencss




REVISTA
INVESTIGACION EN SALUD )
UNIVERSIDAD DE BOYACA

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Boyaca
Vol. 10 Nro. 2 Julio - Diciembre 2023 - Tunja, Colombia

ISSN: 2389-7325
ISSN: 2539-2018 (En linea)

Periodicidad Semestral - Ediciones Universidad de Boyaca /

PoLiTicA EDITORIAL

La Revista Investigacion en Salud de la Universidad de
Boyacd (ISUB), es una revista cientifica de publicacion
semestral arbitrada (modalidad doble ciego), la cual se
encarga de publicar articulos cientificos derivados de
trabajos de investigacion y/o académicos Nacionales
e Internacionales con el fin de contribuir a aportar
conocimientos del area de la salud, para la formaciéon y
actualizacion cientifica de sus lectores.

PUBLICO OBJETIVO

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

PROPIEDAD INTELECTUAL

Los autores ceden a la Revista Investigacion en Salud
de la Universidad de Boyac3, 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. La evidencia cientifica,
el conflicto de intereses y el contenido de los documentos
son de responsabilidad exclusiva y unica de los autores.

DIRecTIVOS UNIVERSIDAD DE BOYACA

Presidente Emérito
Dr. Osmar Correal Cabral

Presidenta
Dra. Rosita Cuervo Payeras

Rector
Ing. MSc. Andrés Correal Cuervo

Vicerrector Académico
Ing. MSc. Rodrigo Correal Cuervo

Vicerrector Desarrollo Institucional
C.S. Mg. Ethna Yanira Romero Garzén

Vicerrectora Investigacion, Ciencia y Tecnologia
Ing. Mg. Claudia Patricia Quevedo Vargas

Vicerrector Administrativo y de Infraestructura
Dr. Camilo Correal C.

Editora
Bac. Ph.D. Sandra Helena Suescun Carrero

SoLicitup DE CANJE

Politeca - Universidad de Boyaca
Carrera 2a. Este Nro. 64 - 169
Teléfono: +57 8 7 45 0000 Ext. 7300
Correo: politeca@uniboyaca.edu.co
Tunja, Boyaca - Colombia

INFORMACION Y CORRESPONDENCIA

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Boyaca

Correo: revcis@uniboyaca.edu.co
Télefono: +57 8 7 45 0000 Ext. 1107

http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/

issue/archive

IMPRESION

Panamericana Formas e Impresos S.A.
Total de ejemplares 100.



m
g@ Ediciones

U3 Universidad de Boyaca

Carrera 2a. Este Nro. 64 - 169

Teléfono: 608 7 45 2742 Ext. 15405
Correo: publicaciones@uniboyaca.edu.co
Tunja, Boyacd - Colombia.

Diseiio y Diagramacion
Divisidn de Publicaciones

Director Divisién de Publicaciones
Ing. D.G. Mg. Johan Camilo Agudelo Solano

Disefio y Diagramacion
D.G. Rafael Alberto Cardenas Estupifian

CoMITE EDITORIAL / CIENTIFICO

MD. MSc. Rubén Dario Restrepo
Universidad de Texas, USA

FT. Ph.D. Andrea Vasquez Morales
Universidad Manuela Beltran, Colombia

MD. Gloria Eugenia Camargo Villalba
Universidad de Boyaca, Colombia

Bact. MSc. Luis Eduardo Traviezo Valles
UCLA, Venezuela

MD. Ph.D. Nicolds Ottone
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

Biol. Ph.D. Orlando Torres
Instituto Nacional de Salud, Colombia

Biol. Ph.D. Jorge Eduardo Duque
Universidad de Caldas, Colombia

MD. Msc. Luis Ernesto Ballesteros Acufa
Universidad Industrial de Santander, Colombia

MD. Ph.D. Héctor Pons
Universidad del Zulia, Venezuela

Biol. Ph.D. Jazmir Quiroz
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas IVI,
Venezuela

OD. Mg. Martha Inés Bernal Garcia
Universidad de Boyaca, Colombia

Enf. Ph.D. Sonia Patricia Carrefio Moreno
Universidad Nacional, Colombia

Enf. Ph.D. Lina Maria Vargas
Universidad Nacional, Colombia

Enf. Ph.D. Olivia Lorena Chaparro Diaz
Universidad Nacional, Colombia

Biol. MSc. Atilio Junior Ferrebuz Cardozo
Universidad de Boyaca, Colombia

MD. Ph.D. Mariano Guillermo del Sol
Universidad de Temuco Chile

MD. Ph.D. Gustavo Otegui
Universidad de Buenos Aires, Argentina

Biol. Ph.D. Cristiane Angélica Ottoni
Universidad estadual paulista “Julio de Mesquita Fillio”,
Brasil

Biol. Ph.D. Patricia Locosque
Fundacién Parque Zoolégico de Sao Paulo, Brasil

ND. Dra. HC. Yolanda Torres de Galvis
Universidad CES-Universidad el Rosario, Colombia

MD. PHD. Julio César Carrero
Universidad Nacional Auténoma de México

Mic. Ph. D. Nuri Andrea Merchan
Universidad del Bosque, Colombia

Bac. Ph.D Nadia Catalina Alfonso Vargas
Universidad de Boyaca, Colombia

FT. Ph.D. Dernival Bertoncello
Universidad Federal do Tridngulo Minero

MD. Ph.D. Maria Isabel Miguel Pérez
Universidad de Barcelona



Correccion de texto y estilo
ed. lit. Ella Suarez Pérez

Traduccioén al Inglés
Trad. Harry Fox

Traduccion al Portugués
Bac. Ph.D Nadia Catalina Alfonso Vargas

Disefio y Diagramacién
Divisién de Publicaciones

COLABORADORES

Enf. Ph.D. Consuelo Vélez
Universidad de Caldas

Lic. Ph.D. Paulina Beverido Sustaeta
Universidad Veracruzana. México

Lic. Ph.D. Maria Cristina Ortiz Ledn
Universidad Veracruzana. México

MD. MSc. Antonio José Sanchez Serrano
Centro de investigaciones oncolégicas San Diego

Psic. Ph.D. Jaime Andrés Torres Ortiz
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia

OD. Msc. Diana Georgina Garcia Lozada
Universidad del Bosque

Bact. Ph.D. Dabeiba Adriana Garcia Robayo
Pontificia Universidad Javeriana

Enf. Ph.D. Doris Rodriguez Leal
Universidad del Tolima

Ph.D. Juan Guillermo Diaz Bernal
Universidade Federal de Uberlandia

FT. Mg. Javier Martinez Torres
Universidad Santo Tomas, Colombia

FT. Mg. Diana Milena Diaz Vidal
Universidad San Buenaventura de Cartagena

MV. Ph.D. Roy José Andrade Becerra
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia

MD. Ph.D. Bruno Lamonte
Universidad de Costa Rica

MD. Esp. José Luis Bustos Sanchez
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia

MV. MSc. Diego José Garcia Corredor
Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia

FT. MV. MSc. German Augusto Baquero Sastre
Universidad Manuela Beltran

FT. Mg. Margareth Alfonso
Universidad de la Sabana

Enf. Ph.D. Gloria Carvajal Carrascal
Universidad de la Sabana

Biol. Mg. Diana di Filippo Villa
Universidad de Antioquia

Bact. Mg. Alexandra Porras
Universidad El Bosque

Enf. Mg. Guillermo Adrian Rivera Cardona
Pontificia Universidad Javeriana, Sede Cali

MD. Mg. Norton Pérez Gutiérrez
Universidad Cooperativa de Colombia

MD. Mg. Lu An Gonzalez Santiago

Universidad Distrital, Colombia

MD. MSc. Kristian Andrés Espinosa Garnica
Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS),
Colombia



Enf. Mg. Anyela Mancilla Lucumi
Hospital Universitario de la Samaritana, Colombia

1Q. Ph.D. (c) Anderson Rocha-Buelvas
Centro de Estudios en Salud de Universidad de
Narifio (CESUN), Colombia

FT. Mg. Alexandra Lépez Lépez
Universidad Auténoma de Manizales, Colombia

TR. MSc. Angela Mayerly Cubides Munévar
Universidad del Valle - Universidad Libre -
Fundacidén Universitaria San Martin, Colombia

TR. Ph.D. Giovane Mendieta lzquierdo
Universidad Militar, Colombia

FT. MSc. Edgar Drebay Hernéndez Alvarez
Universidad Nacional de Colombia, Colombia

FT. Ph. D. Jorge Enrique Correa Bautista
Universidad del Rosario, Colombia

FT. Mg. Adriana Lucia Castellanos Garrido
Universidad de la Sabana, Colombia

FT. Esp. Esther Cecilia Wilches Luna
Universidad del Valle, Colombia

Bact. MSc Marin Alonso Beyond Rojas
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
U.D.C.A, Colombia

Bact. Ph. D. Linda Patricia Rocha Mufioz
Universidad Santo Tomas, seccional Bucaramanga,
Colombia

Bact. Ph. D. Martha Lucia Diaz Galvis
Universidad Industrial de Santander, Colombia



CONTENIDO/CONTENT/CONTEUDO

[ 2 N 7Yl (o ]

EDITORIAL

Martha Bernal-Garcia

Universidad de Boyacd, Colombia v .veveeieitninieieeeneeeeeceeeressscnsssessssncnsesessnsnes

ARTICULOS DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLES / ARTIGOS DE PESQUISA

Microfocalizacién y estratificacion epidemiolégica de la leishmaniasis
cutanea en el departamento de Santander (Colombia), 2010-2020

Micro-Targeting and Epidemiological Stratification of Cutaneous Leishma-
niasis in the department of Santander Period 2010-2020

Microfocalizacdo e estratificacdo epidemiolégica da leishmaniose cutanea
no departamento de Santander (Colémbia), 2010-2020

Ricardo Fabian Fabregas-Calao, Esyevit Karina Gonzalez-Roa, Yaline Sdnchez-Neira ....c.vcvvvevenenenn.

Calidad microbiolégica de chorizos procesados en la plaza de mercado del
municipio de Sogamoso (Boyaca, Colombia)

Microbiological Quality of Processed Chorizo in the Market Square in the
City of Sogamoso (Boyaca — Colombia)

Qualidade microbioldgica de linguica processada no mercado municipal de
Sogamoso (Boyacd, Colémbia).

Tatiana Mesa Pérez, José Castellanos Rozo, Astrid Maribel AguileraBecerra «voveeeeeeeeereeneenencnns

............

.39



Sociodemographic Characteristics Related to Knowledge About Diabetes
Prevention in Overweight Adolescents and Young Adults

Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con conocimientos sobre
prevencion de la diabetes en adolescentes y jévenes con sobrepeso

Caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos conhecimentos sobre
prevencao da diabetes em adolescentes e jovens com sobrepeso

Kendy Madero Zambrano, Javier José Arnedo Zuniga, Jonathan Altamar Causado, Maria Mer-

cedes ROAriguez ROAMQUEZ v vve vttt eeeeeeeeeeesoeneetesesessocesesossssnsnsosesessnsnss

Estrategias de promocién de salud mental en adolescentes: caso de una
institucion educativa

falta ingles

Estratégias de promocao da salde mental em adolescentes: caso de uma
instituicao educativa

Cindy Michel Diaz Pérez, Clara Viviana Acevedo Garzén, Leidy Alexandra Gonzalez Séanchez ..............

Comportamiento epidemiolégico de la enfermedad de Hansen en el depar-
tamento de Boyaca (Colombia) en el periodo 2011-2021

Epidemiological Behavior of Hansen's Disease in the Department of Boyaca
(Colombia) in the Period 2011-2021

Comportamento epidemiolégico da doenca de Hansen no departamento
de Boyaca (Colombia) no periodo de 2011 a 2021

Jaime Alberto Osorio-Bedoya, Laura Jimena Silva-Rodriguez, Leidi Viviana Barragan-Ledn,

Yanneth Lucia Villate-Corredor . ... i uuutnteneeeneeneeeneeneeoneeneeaseeneeanesneeanesnnenns



N-acetilcisteina in acute respiratory distress syndrome: cost-effectiveness
analysis for Colombia

N-acetilcisteina en el sindrome de dificultad respiratoria aguda: analisis de
costo-efectividad para Colombia

N-acetilcisteina na sindrome de dificuldade respiratéria aguda: analise de
custo-efetividade para a Colombia.

Martin Romero Prada, Lina Gomez Espitia, Natalia Clavijo Angulo, German Acero Acero, Carlos

PErEZ DIAzZ v v v vttt e eenoseeeeeosseosenasossesssssosssssssssssssssssssssssssassssssnssass

ARTICULOS DE REVISION / REVIEW ARTICLES/ ARTIGOS DE REVISAO

Contributions of the health sector to the construction of gender identity in
children and adolescents with diverse gender identities

Aportes del drea de la salud a la construccion del género de nifos, nifas y
adolescentes con género diverso

Contribuicbes da area da saude na construcao de género de criancas e ado-
lescentes com género diverso

Yesenia Castro-Cely, Olga Patricia Melo Barbosa . vvvetieiiiiiieieneeeeneereescesesescncenenns

Consecuencias mas relevantes para la salud de los trabajadores del turno de
noche en diferentes contextos labotales. Revision de literatura

Most Relevant Consequences on the Health of Night Shift Workers in Diffe-
rent Work Contexts. Literatura Review

Consequéncias do turno da noite na saude de trabalhadores de diferentes
contextos. Revisao da literatura

Alcira Lizbeth Jiménez Rodriguez, Astrid Natalia Fuquena Gaitan, Melisa Jhoana Mier Navarro,

Paula Andrea Valdes Mayor, Valentina Jojoa Diaz, Luz Angela Buitrago Orjuela ««eeeeeeeeeeeeenneeanss

121



REPORTES DE CASO / CASE REPORTS / RELATORIOS DE CASO
Lithium poisoning: A case report
Intoxicaciéon por litio: a propdsito de un caso

Intoxicacao por litio: a propdsito de um caso
Alfaro Ruano-Galindez, Angélica Maria Garcia-Gamboa, Paola Andrea Fernandez-Maje, Ivan

Camilo DIAzZ-VIVEIOS « v v ettt teneeeneeneeeeseeaeeesesscessssntessessssssesssesssssssnsessssnsennsanas
Hypertrophic pachymeningitis post-neurosyphilis: case presentation
Paquimeningitis hipertréfica posneurosifilis: presentacion de caso

Pagquimeningite hipertrofica pds-neurossifilis: apresentagao de caso
Jaime Alberto Osorio Bedoya, Sandra Patricia Jurado Lopez, Oscar Andrés Virgliez Ramos, José

Luis Bustos, Dayan Paola GOMEZ CamargO ... eeeeeeneeeeeeeenecesecesosesntesssesssesstesssessscnssennes

INDICACIONES PARA LOS AUTORES
INDICATIONS TO AUTHORS
INSTRUCOES AOS AUTORES

iNDICE DE ARTICULOS PUBLICADOS (2014-2023/1)
INDEX OF ARTICLES PUBLISHED (2014-2023/1)
INDICE DE ARTIGOS POSTADOS (2014-2023/1)






Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Volumen 10 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2023 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 11



Presentacion

12 Volumen 10 ¢ Niamero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018



Editorial

EDITORIAL

Martha Bernal-Garcia
Profesora Titular e Investigadora Facultad de Ciencias de la Salud Universidad de Boyac4, Colombia.

DOI: https://doi.org/10.24267/23897325.1237

Citar este articulo asi: Bernal-Garcia M. Inteligencia Artificial en la escritura cientifica. Revista Investig. Salud Univ. Boyaca
Inteligencia Artificial en la escritura cientifica

La inteligencia artificial (IA), aunque actualmente se discuten sus origenes e influencias, fue reconocida
oficialmente en Hanover (Estados Unidos), en 1956 como una disciplina cientifica, cuando los in-
vestigadores John McCarthy, Marvin Minsky, Nathaniel Rochester y Claude Shannon, organizaron y
desarrollaron un curso de verano en el Dartmouth College, en el cual presentaron la “simulacién”
de la inteligencia y mas exactamente las funciones cognitivas (aprendizaje, razonamiento, calculo,
percepcion y otros), programando maquinas con algoritmos de aprendizaje automatico para su re-
produccién. Desde entonces, la IA ha tenido muchas transformaciones y aplicaciones (1), por lo que
su concepto no ha precisado una definicion que haya sido aceptada universalmente y asi mismo la
clasificacién por sus diversas tipologias.

En particular, el uso de herramientas mediadas por sistemas electronicos de IA (Elicit, Scolarcy, ChatGPT,
Bing Al, Writefull, Scolarcy, Abstract Generator, entre otras), como nuevos desafios para la busqueda,
andlisis y redaccién de publicaciones cientificas, ha evidenciado un aumento considerable. Una de
ellas, ChatGPT, fue lanzada justo hace un afno (noviembre de 2022) y ha sido probada por millones de
usuarios en sus dos versiones, gratuita y de pago, como un modelo de lenguaje grande (LLM) cons-
truido sobre la plataforma OpenA. Uno de sus usos la sido la redaccién de articulos cientificos, ya que
puede producir texto comprensible con elaboracién de oraciones afines y gramaticalmente correctas
en funcién del tema relacionado con una investigacion en particular, mas no crea ideas nuevas y ori-
ginales, por lo que no siempre genera contenido cientifico exacto o preciso (2), sin embargo, puede
organizar y desarrollar las ideas del investigador generando automaticamente un borrador inicial,
sugiere titulos, identifica preguntas de investigacién, colabora con el apartado de los métodos, puede
justificar el tamano de una muestra y describir técnicas para el analisis de los datos, asi como edita el
lenguaje y formatea un articulo cientifico. Pero no puede ser suplente del conocimiento, la experiencia
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o el pensamiento critico y responsabilidad de los investigadores humanos expertos en el campo que
se escribe (3).

En ese sentido, el avance sustancial de la IA para la creacién de articulos cientificos, ha generado
también preocupaciones, por una parte, relacionadas con articulos fraudulentos que “parecen legi-
timos"”, cuestionando la integridad de la investigacién cientifica y asi mismo, la confiabilidad de las
publicaciones, creando riesgos potenciales sobre el uso de la IA en la escritura cientifica (4). Por otra
parte, surgen algunas inquietudes éticas de la utilizacién de sistemas Al o ChatGPT, ya que estos sis-
temas pueden incurrir en plagio, pero asimismo se logran programar para evitarlo de cierta forma,
reescribiendo palabras diferentes, aumentando las publicaciones de investigadores sin que sean direc-
tamente proporcionales a su propia experiencia (3), por lo que puede debatirse ademas la violacién
de la integridad académica y la credibilidad de la solidez cientifica.

Asi se evidencian contraposiciones para el uso de ChatGPT, siendo importante conocer no solamente sus
ventajas, sino también sus limitaciones, como por ejemplo la falta de contexto, la informacién sesgada,
dependencia excesiva por parte de los usuarios, limitaciones de terminologia técnica y riesgo de plagio,
de este Ultimo se han publicado incluso algunas recomendaciones para evitarlo, como: Comprender la
fuente del texto generado, utilizar multiples fuentes y citarlas correctamente, revisar y editar cuidadosamente
para garantizar su precision (5).

Estas herramientas de tipo chatbot de IA como ChatGPT que ayudan en el proceso de la escritura
cientifica, ha demostrado que son mas avanzados que los motores de busqueda existentes y producen
texto, pero de ninguna forma podran asumir responsabilidades sobre ello, y muy seguramente conti-
nuaran en desarrollo, sin embargo es necesario extender todavia la discusion sobre los usos y abusos,
ya que se encuentran vacios sobre directrices precisas, al considerarse mas bien un asistente virtual
de investigacion, sin que este sea absolutamente competente para remplazar a un humano, por lo que
los investigadores, autores, editores y pares evaluadores de revistas cientificas, siempre deben revisar
y verificar la autenticidad de su contenido, asumiendo un sentido responsable y critico en pro de la
transparencia de los procesos que rigen las publicaciones cientificas.
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Microfocalizacion y estratificacion epidemiologica de la
leishmaniasis cutanea en el departamento de Santander
(Colombia), 2010-2020

Ricardo Fabian Fabregas-Calao'(:), Esyevit Karina Gonzalez-Roa' (), Yaline Sanchez-Neira?
Resumen

Introduccion: La leishmaniasis cutdnea es la enfermedad de transmision vectorial de etiologia parasitaria mas
importante en el departamento de Santander (Colombia). El analisis nacional y territorial del evento ha estado
limitado administrativamente a los ambitos departamental y municipal. Este estudio se propuso identificar y
estratificar los microfocos de transmisién de leishmaniasis cutanea a nivel veredal en Santander con datos de once
anos de vigilancia epidemioldgica.

Materiales y métodos: Se desarrollé un analisis espaciotemporal de conglomerados desde 2010 a 2020. Se
emplearon los estadisticos espaciales de Kulldorff y el local de Moran para determinar las agrupaciones de incidencias
municipales y la autocorrelacion de casos veredales.

Resultados: Se determind la presencia de, al menos, once focos de transmisién activa de leishmaniasis cutanea (p
< 0,05).

Conclusiones: Esta investigacion genera la linea base de conocimiento de focos de transmisién para la vigilancia
y control del evento, ya que es la primera en el pais en integrar sistemas de informacién geografica y estadisticos
de analisis espacial en el tercer nivel territorial.

Palabras clave: andlisis espacial; salud publica; epidemiologia; Leishmaniasis.

' Secretaria de Salud de Casanare (Yopal, Colombia).

2Universidad de Boyaca (Tunja, Colombia).
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Micro-Targeting and Epidemiological Stratification of Cutaneous Leishmaniasis in the
department of Santander Period 2010-2020

Abstract

Introduction: Cutaneous leishmaniasis is the most important vector-borne disease of parasitic etiology
in the department of Santander. National and territorial analysis of the event has been limited to the
departmental and municipality level. This study identifies and stratifies the transmission microfoci at
the village level in Santander.

Materials and methods: Spatiotemporal cluster analysis from 2010 to 2020 was conducted
retrospectively. The spatial statistics of Kulldorff and the local of Moran were used to determine the

groupings of incidents at the municipal level and the self-correlation of cases at the village level.

Results: The presence of at least 11 active transmission foci of cutaneous leishmaniasis was determined
(p < 0.05).

Conclusions: This research generates the baseline of transmission foci for the surveillance and control
for the event, being the first in the country to integrate geographic information systems, spatial analysis

statistics and the third territorial level.

Keywords: spatial analysis; public health; epidemiology; Leishmaniasis.
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Microfocalizacao e estratificacao epidemiolégica da leishmaniose cutanea no
departamento de Santander (Colombia), 2010-2020

Resumo

Introducao: A leishmaniose cutanea é a doenca de transmissao vetorial de etiologia parasitaria mais
importante no departamento de Santander (Coldmbia). A analise nacional e territorial do evento tem
sido limitada administrativamente aos niveis departamental e municipal. Este estudo teve como ob-
jetivo identificar e estratificar os microfocos de transmissao de leishmaniose cutanea a nivel de aldeia
em Santander com dados de onze anos de vigilancia epidemiolégica.

Materiais e métodos: Foi realizado uma anélise espaciotemporal de conglomerados de 2010 a 2020.
Foram utilizadas as estatisticas espaciais de Kulldorff e o indice local de Moran para determinar os

agrupamentos de incidéncias municipais e a autocorrelacdo de casos em aldeias.

Resultados: Foi determinada a presenca de pelo menos onze focos de transmissao ativa de leishmaniose
cutanea (p < 0,05).

Conclusées: Esta pesquisa gera a linha de base do conhecimento de focos de transmissdo para a
vigilancia e controle do evento, sendo a primeira no pais a integrar sistemas de informacao geografica

e estatisticas de andlise espacial no terceiro nivel territorial.

Palavras-chave: analise espacial; saude publica; epidemiologia; leishmaniose.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa
zoonética causada por diferentes parasitos intra-
celulares obligados que pertenecen al género
Leishmania spp. (Tripanosomatidae) (1), transmitida
de animales al ser humano a través de la picadura de
insectos de la subfamilia Phlebotominae (Diptera,
Psychodidae) (1). Se presenta en formas clinicas
que afectan piel: leishmaniasis cutanea (LC);
mucosas: leishmaniasis mucosa (LM), y visceras:
leishmaniasis visceral (LV), de las cuales la LC es la
mas frecuente (95 % de los casos) (1). De acuerdo
con los datos del SisLeish-OPS/OMS, del 2001 al
2019, se notificaron 1028054 casos de LCy LM
por 17 de los 18 paises endémicos de la region de
las Américas, con un promedio de 54108 casos
por ano (2).

En Colombia, la leishmaniasis es una enfermedad
endémica en casi todo el territorio, con excepcion
de San Andrés Islas y Bogota. Se estima que en
el pais existen alrededor de once millones de indi-
viduos en riesgo, con predominio de transmisién
rural (1). Segun la distribucién nacional de casos
de leishmaniasis entre 2014 y 2018, el departamen-
to de Santander se ubicé en las posiciones segunda
y quinta de incidencia nacional, al aportar entre
el 6,24%y el 10,2 % de la frecuencia nacional (1).

En salud publica, un foco se define como un area
geografica delimitada y circunscrita, con persis-
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tencia de casos y transmisién autéctona, en la
que se presentan vectores, parasitos, reservorios
y humanos (3). El término microfocos lo define la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
“zonas calientes”, delimitadas con transmision
elevada, favorecida por condiciones medioam-
bientales favorables, aunque existan zonas con
riesgo muy bajo o nulo (4).

La Constitucion Nacional de Colombia ha consa-
grado que el tercer nivel territorial del area rural
son los corregimientos (5), pero en la practica la
minima divisién del territorio para los municipios
son las veredas. En Colombia, los abordajes
territoriales de exploracién han alcanzado los
ambitos departamental o municipal; mientras
que no se ha abordado el &mbito veredal. En el
pais no hay antecedentes de investigaciones de
LC que hayan utilizado técnicas estadisticas de
agrupacion espacial o la autocorrelacién para
analizar la epidemiologia de LC al tercer nivel te-
rritorial. Ante este panorama, el presente estudio
se propuso identificar y estratificar los focos y
microfocos de LC del departamento de Santander
revisando la procedencia de casos en las veredas.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio transversal descriptivo
de los casos de LC de 11 anos correspondientes
al periodo 2010-2020. La fuente de informacién
utilizada es el registro de la notificacién de casos
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de LC (cédigo 420) al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila). La base de datos original
que incluye datos basicos y complementarios en
formato Excel fue suministrada por el Progra-
ma de Enfermedades de Transmision Vectorial
departamental.

Area de estudio

En total, el departamento de Santander cuenta
con 87 municipios (82 de ellos de categorias 4, 5
y 6) en 7 provincias administrativas. El territorio
estd ubicado entre los 75 y los 4270 ms.n.m.,
con 15 zonas de vida, segun Holdridge (6). El
régimen de lluvias es bimodal, con una tempora-
da de lluvias en abril y mayo, y otra en septiem-
bre y octubre, y temporadas secas durante los
meses de diciembre, enero a febrero y de manera
disminuida como representativa en junio, julio y
agosto (6).

Depuracion de datos de morbilidad

Se excluyeron registros descartados en el Sivigi-
la por cualquier motivo, por ser procedentes de
paises o departamentos diferentes a Colombia y
Santander, los casos reportados en la semana epi-
demioldgica 53, los casos de las Fuerzas Militares
y de Policia (por su aseguramiento), los registros
con informacién de procedencia confusa o que
no pudo ser equiparada con alguna de las locali-
dades disponibles.

Se consideraron duplicados y se excluyeron los
registros repetidos con menos de seis meses
de diferencia en la fecha de inicio de sintomas,
porque se priorizd la inicialmente notificada. Los
registros de casos procedentes de centros pobla-
dos se asignaron a la vereda que los contiene;
mientras que aquellos procedentes de cascos
urbanos se identificaron, pero excluyeron de la
investigacion. De acuerdo con la evidencia de la in-
formacién de procedencia, se reasigné a localidades
y municipios.

Tratamiento de la informacion cartografica

Los shapes (capas) de limites administrativos de-
partamental, municipales y veredales, se obtuvie-
ron del geoportal del Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica (DANE) (7). Para San-
tander, el DANE reconoce 87 municipios y 1991
veredas (8). Para verificar el nUmero, nombre y
ubicacion de las veredas en el territorio, se re-
visaron planes de desarrollo de diferentes afnos,
esquemas de ordenamiento territorial, bases de
datos de escuelas rurales, acueductos veredales,
planos geomorfolégicos, mapas municipales y
veredales, planes de gestion de riesgo, listas de
barrios y sectores de areas urbanas y centros po-
blados y, finalmente, antes de descartar la proce-
dencia no encontrada, se someti6 a busquedas
en el buscador Google, y con base en la revisién,
se modifico el shape original, segin fue necesa-
rio, para minimizar la pérdida de datos. Asi se
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alcanzé un total de 2055 localidades en el shape
y se utiliz6 el sistema de informacién geografi-
ca (SIG) Quantum GIS Geographic Information
System, QGIS 3.10 versién la Coruna.

Datos de poblacion

Los datos de poblacion se obtuvieron de las
proyecciones de poblaciéon del DANE, basadas en
el censo nacional de 2005. Se utilizaron los datos
de proyecciéon de 2010 a 2020, discriminados por
area. No hubo informacién de poblacién disponible
a nivel de veredas.

Identificacion de comportamientos
inusuales

Por tratarse de un evento de baja prevalencia,
se realizé un andlisis de probabilidad de Poisson
para identificar comportamientos inusuales en
la notificacion de casos anuales, de acuerdo con
su comportamiento medio de los ultimos cuatro
anos. Esto permitié identificar los municipios que
presentaron diferencias significativas entre lo es-
perado y lo observado con un valor de significan-
cia (p <0,05) y el total de semanas epidemiol6-
gicas (SE) en brote, el nUmero de ainos con SE en
brote y la media anual de SE en brote durante un
periodo de siete anos, iniciando en 2014.
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Estratificacion del riesgo epidemioldgico
de transmision

Se uso la metodologia descrita por la Organizacion
Panamericana de la Salud en 2019 (9), en la que
para cada unidad territorial se calculan los datos
de casos, incidencia y densidad de casos de los
tres Ultimos anos para definir un indice compuesto
anual de LC (ICALc), definido como la sumatoria
del indice normalizado de casos + indice nor-
malizado de incidencia, con los que se promedia
un indice compuesto trienal de LC (ICTLc) que
categoriza cada unidad territorial analizada, esti-
mando los puntos de los cortes naturales (natural
break points); generando asi cinco estratos de
riesgo de transmisién: baja, media, alta, intensa y
muy intensa, y clasificando las areas sin transmision
como vulnerables y no vulnerables. Los datos y
capas se procesaron en el programa Excel 2019y
el software QGIS.

Identificacion de conglomerados espaciales
y focos calientes

A efectos de detectar agrupaciones locales de
casos se utilizé la prueba de escaneo circular de
Kulldorff, por medio del sistema SaTScan (software
for the spatial, temporal and space-time scan
statistics) version 10.03, y para calcular la auto-
correlacién espacial se usé el indice de local de
Moran, empleando el software GeoDa, version
1.18.0™.
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En aras de identificar la agrupacién espacial de
municipios con alta incidencia de LC se ejecutd
la prueba de escaneo circular de Kulldorff (10).
El escaneo espacial se concretd con las siguientes
caracteristicas: analisis espacial puro, modelo de
probabilidad de Poisson, coordenadas geograficas,
datos de frecuencia y poblacion de las localidades,
un minimo de cinco casos (como tasa alta por
conglomerado), tamano de conglomerado espa-
cial maximo igual al 20% de la poblacién total,
sin ajuste por covariables y con base en 99999
simulaciones de Monte Carlo, para determinar la
probabilidad de que la frecuencia observada de
individuos infectados se deba al azar en relacion
con la frecuencia esperada bajo la hipotesis nula
de no conglomerado.

El cdlculo del indice de autocorrelacion espacial local
de Moran veredal se ejecutdé con un esquema de
contiguidad tipo Queen. La aplicacion del indice
de Moran se desarrollé en dos etapas. En la
primera se realizé6 una autocorrelacidon entre los
casos de LC, calculando el indice global de Moran
en cada ano de estudio. En la segunda etapa se
determinaron los indicadores locales de asocia-
cién espacial (LISA, por sus siglas en inglés) para
mostrar la presencia o ausencia de conglomerados
espaciales significativos o valores atipicos en las
veredas.

El indice de Moran representa la pendiente de una
recta y los datos aparecen agrupados en cuatro

cuadrantes de conglomerados, de acuerdo con el
nivel de frecuencia (alta o baja) de la unidad
territorial respecto al nivel de frecuencia del
evento medido (alta o baja) en las unidades terri-
toriales vecinas, lo cual resulta en cuadrantes tipo
1: alto-alto; tipo 2: bajo-alto; tipo 3: bajo-bajo, y
tipo 4: alto-bajo, con los que se generaron mapas
de conglomerados o mapas LISA, que reflejan
agrupamientos de datos con base en indicadores
locales de asociacién espacial (11).

Los conglomerados resultantes se nombraron
acunando una caracteristica territorial repre-
sentativa, como nombre del municipio o vereda
integrante, un rio o formacién montanosa de la
region y se clasificaron en tres tipos diferentes:
tipo 1: aquellos conglomerados grandes, con per-
sistencias entre 9y 11 afnos (>80% de los aifos en
estudio); tipo 2: aquellos mas pequefnos, menos
persistentes (entre 2 y 8 ahos), y tipo 3: conglo-
merados pequehos que solo aparecieron durante
un ano del periodo explorado.

Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio observacional transversal
retrospectivo en el que se manejan fuentes secun-
darias, en el marco del articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, es consi-
derado sin riesgo.
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RESULTADOS
Comportamiento de la notificacion

De acuerdo con la base de datos original, se
notificaron 7184 casos de LC con procedencia
del departamento de Santander en, al menos, 65
municipios en el periodo 2010-2020. En total, se
excluyeron 2263 registros (31,50 %) de la siguiente
forma: con un Unico criterio de exclusién se iden-
tificaron 1744 (24,80 %) registros; con dos o mas
criterios de exclusion, 495 (6,90 %) registros, y 24
registros duplicados (0,33 %). Dentro de los regis-
tros excluidos, se resalta que en 1570 (21,85 %)
no hubo un dato claro de procedencia o un dato
geograficamente ubicable. No se identificaron
registros descartados por ajuste ni notificados en
la SE 53. El nimero de registros que constituyen
objeto de analisis de la investigacién fue de 4921
(68,50%), correspondientes a 49 municipios
notificadores.

Identificacion de comportamientos
inusuales

En cuanto a los comportamientos inusuales, pudo
determinarse que en 16 municipios hubo incre-
mentos significativos en la notificacidon (brotes)
durante al menos una semana epidemioldgica;
mientras que los municipios con mas semanas
en brote fueron Landazuri, con 35 SE; El Carmen
de Chucuri, con 30 SE; Rionegro, con 29 SE; El
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Playén, con 27 SE; San Vicente de Chucuri, con 18
SE, y Bolivar, con 14 SE.

De los 16 municipios con semanas en brote, en
tres de ellos (Landazuri, EIl Carmen de Chucuri y
El Playén) hubo brotes en 7 de los 7 afos en se-
guimiento, con una media de 5, 4,3y 3,9 SE en
brote por ano, respectivamente. Dos municipios
tuvieron brotes en 6 de los 7 afos de seguimien-
to (Rionegro y San Vicente de Chucuri), con una
media de 4,8, y 3 SE en brote por ano, respec-
tivamente, y otros dos municipios (Bolivar y La
Paz) tuvieron 5 de los 7 afnos de seguimiento con
brotes con una media de 2,8, y 1,6 SE en brote
por afo, respectivamente (tabla 1).

Estratificacion del riesgo epidemioldgico
de transmision

En la tabla 1 se observa el resultado de la estratifi-
cacion de riesgo de transmisién. Estos resultados
sefalan dos municipios en riesgo de transmisién
muy intensa, tres en riesgo de transmisién intensa
y seis se categorizaron en el riesgo de transmisién
alto. Diez municipios no presentaron casos en los
ultimos tres afos, por lo que se categorizaron
segun su estado de vulnerabilidad (9).
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Tabla 1. Notificacién, comportamientos inusuales y estratificacién de riesgo de transmision de

leishmaniasis cutanea por municipio del departamento de Santander, periodo 2010-2020

Nt 0020 Comporamiens s Bariin el o d
Municipi g 2.8 o, vl e
niapio g % § g —"; - A § ,g ..g Tg Valor del Estrato de riesgo de
5 § = § 5 = "2 & § § 5 ITCLc transmision asignado
g £g g° <§ =g
1 El Carmen de Chucuri 1133 23,02 23,02 30 7 4,3 567,5 Muy Intenso
2 Landdzuri 532 10,81 33,83 35 7 5,0 410,2 Intenso
3 Rionegro 490 9,96 43,79 29 6 4,1 367,0 Intenso
4 El Playén 379 7,70 51,49 27 7 39 602,7 Muy Intenso
5  San Vicente de Chucuri 369 7,50 58,99 18 6 2,6 190,8 Alto
6 Bolivar 213 4,33 63,32 14 5 2,0 107,6 Medio
7 La Belleza 203 4,13 67,45 4 3 0,6 255,6 Alto
8 Santa Helena del Opon 189 3,84 71,29 8 4 1,1 361,5 Intenso
9 Sucre 165 3,35 74,64 4 4 0,6 157,6 Alto
10 La Paz 161 3,27 77,91 8 5 1,1 191,7 Alto
11 Cimitarra 142 2,89 80,80 4 3 0,6 51,7 Medio
12 El Pefién 138 2,80 83,60 4 3 0,6 150,8 Alto
13 Lebrija 109 2,21 85,82 1 1 0,1 43,9 Medio
14 Chipata 94 1,91 87,73 7 2 1,0 38,8 Bajo
15 Vélez 94 1,91 89,64 1 1 0,1 62,7 Medio
16 Floridn 82 1,67 91,30 1 1 0,1 79,5 Medio
17 San Benito 73 1,48 92,79 0 0 0,0 145,2 Alto
18 Simacota 49 1,00 93,78 0 0 0,0 62,6 Medio
19 Betulia 42 0,85 94,64 0 0 0,0 34,3 Bajo
20 Giiepsa 38 0,77 95,41 0 0 0,0 18,2 Bajo
21 Sabana de Torres 35 0,71 96,12 0 0 0,0 72,9 Medio
22 Zapatoca 27 0,55 96,67 0 0 0,0 109,3 Medio
23 Girén 22 0,45 97,11 0 0 0,0 8,7 Bajo
24 Sudita 20 0,41 97,52 0 0 0,0 12,0 Bajo
25 Guadalupe 15 0,30 97,83 0 0 0,0 21,8 Bajo
26 Albania 13 0,26 98,09 0 0 0,0 35,9 Bajo
27 El Guacamayo 12 0,24 98,33 0 0 0,0 68,5 Medio
28 Barbosa 11 0,22 98,56 0 0 0,0 Vulnerable
29 Surata 11 0,22 98,78 0 0 0,0 12,6 Bajo
30 Barrancabermeja 10 0,20 98,98 0 0 0,0 7,5 Bajo
31 Bucaramanga 8 0,16 99,15 0 0 0,0 4.4 Bajo
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Notificacién 2010-2020

Comportamientos inusuales
por SE en brote 2014-2020

Estratificacion del riesgo de
transmision de LC

Municipio w '§ g '§ '§ % 2 3 s 1 g - .
2 S & 3= = 2 2% s 858 Valor del Estrato de riesgo de
S § 'T'g § g = ': ;% 'g ° 3§§ ITCLc transmision asignado
& £ &° & =g
32 Piedecuesta 7 0,14 99,29 0 0 0,0 1,8 Bajo
33 Puerto Parra 6 0,12 99,41 0 0 0,0 Vulnerable
34 Floridablanca 5 0,10 99,51 0 0 0,0 2,7 Bajo
35 Matanza 4 0,08 99,59 0 0 0,0 Vulnerable
36 Contratacion 3 0,06 99,65 0 0 0,0 Vulnerable
37 Curiti 2 0,04 99,70 0 0 0,0 No Vulnerable
38 La Aguada 2 0,04 99,74 0 0 0,0 20,4 Bajo
39 Puente Nacional 2 0,04 99,78 0 0 0,0 10,7 Bajo
40 Puerto Wilches 2 0,04 99,82 0 0 0,0 No Vulnerable
41 Chima 1 0,02 99,84 0 0 0,0 Vulnerable
42 Enciso 1 0,02 99,86 0 0 0,0 -0,8 Bajo
43 Guavata 1 0,02 99,88 0 0 0,0 11,6 Bajo
44 Hato 1 0,02 99,90 0 0 0,0 21,3 Bajo
45 Oiba 1 0,02 99,92 0 0 0,0 Vulnerable
46 Paramo 1 0,02 99,94 0 0 0,0 No Vulnerable
47 San Joaquin 1 0,02 99,96 0 0 0,0 No Vulnerable
48 San Miguel 1 0,02 99,98 0 0 0,0 17,0 Bajo
49 Tona 1 0,02 100,0 0 0 0,0 4,1 Bajo
SE: Semana Epidemioldgica; LC: Leishmaniasis Cutanea; ICTLc: indice Compuesto Trienal de Leishmaniasis Cutanea.

Identificacion de conglomerados espaciales
y focos calientes

Segun el estadistico de escaneo espacial de Kull-
dorff, hay ocho conglomerados espaciales de alto
riesgo para LC. Los conglomerados detectados in-
cluyeron el 17,24 % (15/87) de los municipios y el
22,46% (114 249/508760) de la poblacién a riesgo
en el drea de estudio. En estas areas, el riesgo rela-
tivo (RR) de aparicién de la enfermedad varié entre
1,89 y 10,47 veces mayor que el riesgo fuera de
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ellas. De los ocho conglomerados definidos por
el programa, seis corresponden a municipios in-
dependientes; mientras que los conglomerados
4y 7 estan compuestos por tres y seis munici-
pios respectivamente (tabla 2 y figura 1) y todos
los conglomerados se encuentran situados en el
flanco occidental de la cordillera.
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Tabla 2. Resumen de resultados arrojados por el
estadistico de andlisis espacial de Kulldorff del anlisis
de conglomerados de leishmaniasis cutdnea en el
departamento de Santander periodo 2010-2020

Conglo- Identificacion Radio  Localidades Riesgo
merado centroide (km) (municipios)  Relativo
El Carmen de El Carmen
! Chucuri <1 de Chucuri 10,47
2 Landézuri <1 Landazuri 5,13
3 El Playén <1 El Playon 6,61
Sucre, La
4 Sucre 13,7 Belleza, El 2,94
Pefion
Santa Helena Santa Helena
5 del Opén <1 del Op6n 242
6 Rionegro <1 Rionegro 2,60
San Benito,
La Aguada,
. Giiepsa,
7 San Benito 17,3 Chipats, El 2,34
Guacamayo,
La Paz
San Vicente San Vicente
8 de Chucuri <1 de Chucuri 1,89

Nota. La referencia de comparaciéon del RR son las localida-
des por fuera del conglomerado. La significancia estadistica
se evalué utilizando la prueba de Monte Carlo con 99999

iteraciones. El valor de p para todos los casos fue de 1E-17.

El indice global de Moran para todos los afnos de
estudio con un nivel de significancia de 0,00001
se calculé entre 0,2207 y 0,3461 respecto a
valores simulados de Moran de —0,0005; entre
tanto, los valores de Z se ubicaron entre 16,9967
y 26,5255. Estos resultados indican que los casos

de LC tienden a estar agrupados en el espacio con
significancia estadistica, lo cual permitié avanzar
en segunda etapa con la construccion de los
mapas de conglomerados LISA anuales.

El andlisis de los mapas LISA revela que existen
al menos 18 conglomerados espaciales significa-
tivos o valores atipicos en las veredas con dife-
rentes persistencias y un nimero cambiante de
localidades que los conforman (figura 1). Diez de
estos se definieron segun los agrupamientos de
casos segun el mapa LISA del periodo 2010-2020,
comparado con cada uno de los mapas LISA
anuales, y deben considerarse focos calientes de
transmision de la enfermedad; mientras que los
ocho agrupamientos restantes se tomaron direc-
tamente de los diferentes mapas LISA anuales.
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Figura 1. Conglomerados de LISA con significancia del 0,05 % que detallan los conglomerados de casos
de leishmaniasis cutanea de 2010 a 2020
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Nota. Las areas rojas indican focos calientes, es decir, areas de alta frecuencia rodeadas de areas de alta frecuencia (alto-alto).
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En el primer tipo de conglomerados estan aque-
llos relativamente bien definidos en el tiempo y el
espacio y que generan la mayor transmision en el
departamento. Se encuentran cinco que denomi-
namos como El Playén, Rionegro y El Carmen (por
la representatividad de los municipios), Cerro de
Armas (como la formacién montaiosa) y El Horta
(por el rio del sector), distribuidos en 10 munici-
pios. El conglomerado de El Playén se conformd
por hasta 45 localidades alto-alto. Hacia el sur
de este, se encuentra el conglomerado Rionegro,
ubicado en el municipio homénimo y conforma-
do por hasta 10 localidades alto-alto. En el centro

del departamento se encuentra el conglomerado
El Carmen, con hasta 45 localidades alto-alto,
ubicadas sobre todo en la mayor parte del mu-
nicipio de El Carmen de Chucuri y otras en los
municipios de San Vicente de Chucuri y Simacota.
El conglomerado Cerro de Armas, ubicado en el
sector norte del municipio de Landazuri y algunas
veredas de los municipios de Cimitarra, cuenta
aproximadamente con hasta 21 localidades al-
to-alto, y el conglomerado El Horta, ubicado
entre los municipios de El PeAdn, Landazuri y
Bolivar, esta conformado por hasta 12 localidades
alto-alto (tabla 3).

Tabla 3. Conglomerados espaciales significativos o con valores atipicos detectados por medio del andlisis
de frecuencia de leishmaniasis cutanea en las veredas del departamento de Santander

Composicion territorial

Localidades alto-alto Casos leishmaniasis cutanea

,§ departamento (%)

L < < =} =]
~ g  Nombre del ] g < £ = K — =3 g3
=3 'g < g - B s) © !& I "g £
29  conglomerado g RS £ E g £ 5 R <8
Hoe = Municipios 28 g g k] - = g g
8 2 22 £ < z <2 % g%
- £ 8 S $ <E 2t

36 El Carmen de Chucuri 37,00
El Carmen 6 San Vicente de Chucuri 45 18 38 11 6,75 44,49 44,49

Simacota 0,74

12 El Playon 13,50
El Playén 2 Rionegro 15 0 12 9 0,44 14,09 58,58

1 Surata 0,15

1

19 Landazuri 4,19
Cerro de Armas 21 3 16 11 11,53 70,11

3 Cimitarra 7,34
Rionegro 10 Rionegro 10 2 9 11 9,53 9,53 79,64

8 Bolivar 2,71
El Horta 3 Landazuri 12 0 7 10 0,19 4,71 84,35

1 El Penhon 1,82
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Composicion territorial

Localidades alto-alto

Casos leishmaniasis cutanea

,§ departamento (%)
L =
g5 N « @ ) o
o E Nombre del 2 _ggg < § E '8 . = E "§ S -‘3
£S  conglomerado i =& £ =z g g & T3 =8
- = Municipios 28« g g 2 - =1 g E E
5 : g3 : ¢ % BT ii s
= 58 & g 5 E 2P 2P
B Es 8§ S ~ § <8
6 La Paz 3,56
Mirabuenos 3 Vélez 10 0 8 8 0,15 4,56 88,91
1 Santa Helena del Opén 0,85
3 Chipata 1,85
Ropero Norte 1 Giiepsa 6 0 6 2 0,70 3,23 92,14
2 2 San Benito 0,67
4 Sucre 1,11
La Tipa Norte 4 0 4 4 1,45 93,59
1 El Penhon 0,33
La Tipa Sur 6 La Belleza 6 0 5 4 1,41 1,41 94,99
Piedras 2 Floridn 2 0 1 3 1,04 1,04 96,03
Cantarranas 3 San Vicente de Chucuri 3 0 2 2 0,56 0,56 96,59
3 Vélez 1,00
Ropero Sur 2 Barbosa 6 0 6 1 0,33 1,41 98,29
1 Giiepsa 0,07
1 San Vicente de Chucuri 0,56
Bajo Sogamoso 2 0 2 1 0,82 99,11
1 Barrancabermeja 0,26
3 1 Sudita 0,26
San Antonio 1 Guadalupe 3 0 3 1 0,07 0,37 99,48
1 La Aguada 0,04
Rio Sucio 2 Lebrija 2 0 2 1 0,30 0,30 99,78
Bocas del Plan 2 Santa Helena del Opén 1 0 2% 1 0,30 0,30 96,89
Payoa 1 Sabana de Torres 1 0 1 1 0,11 0,11 99,89
Horta Medio 1 Bolivar 1 0 1 1 0,11 0,11 100,00

*Una localidad clasificada como Alto-Alto por el estadistico local de Moran en el acumulado del periodo.
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El segundo tipo estda conformado por seis
conglomerados menos definidos en el tiempo y
el espacio, distribuidos en 11 municipios: el con-
glomerado Mirabuenos (por la localidad), con
hasta 10 localidades alto-alto compartidas en los
municipios de La Paz, Santa Helena y Vélez; el
conglomerado Ropero Norte (por el sector de la
quebrada de este nombre), entre los municipios
de Chipata, Glepsa y San Benito, conformado
por 6 localidades alto-alto; el conglomerado La
Tipa Norte (por el sector de la quebrada de este
nombre), ubicado entre los sectores centrales de
los municipios de El Pefdn y Sucre, con hasta 4
localidades alto-alto; el conglomerado La Tipa Sur
(por el sector de la quebrada de este nombre),
ubicado en el municipio de La Belleza, con hasta
6 localidades alto-alto; el conglomerado Piedras,
localizado en el municipio de Florian con hasta
2 localidades alto-alto, y el conglomerado Can-
tarranas (por la localidad), ubicado al nororiente
del municipio de San Vicente de Chucuri, formado
por al menos 3 localidades alto-alto (tabla 3).

El tercer tipo estd conformado por siete conglo-
merados, que solo aparecieron durante un ano
distribuidos en doce municipios: conglomerado
Bocas del Plan, con una localidad que se pre-
senté en 2020 en el municipio de Santa Helena
del Opén; el conglomerado Ropero Sur, que
comprende 6 localidades en los municipios
de Vélez, Glepsa y Barbosa, y se presentd en
2010; el conglomerado Bajo Sogamoso, con 2

localidades ubicadas en cercanias del rio Sogamoso y
comprende localidades de los municipios de San
Vicente de Chucuri, Barrancabermeja y se presen-
t6 en 2011; el conglomerado San Antonio, que
presentd 3 localidades, ubicado entre los muni-
cipios de Guadalupe, La Aguada y Sudita, y se
presentd en 2017; el Conglomerado Rio Sucio,
ubicado al occidente del municipio de Lebrija, y
se presenté en 2011 con dos localidades; el con-
glomerado Payoa, ubicado al sur del municipio
de Sabana de Torres y surgié en 2012 en una
localidad, y, por ultimo, el conglomerado Horta
Media, con una localidad, al centro del municipio
de Bolivar en 2011 (figura 2 y tabla 3).

DISCUSION

La exclusion de alrededor de la tercera parte de los
registros, al no poderse establecer con claridad la
procedencia del caso, implica que al menos para
este evento la notificacion de casos por el Sivigila
es susceptible de ser mejorada, tal vez con lista-
dos precargados de veredas por cada municipio.
Esta dificultad impacta en la microfocalizacion de
la transmision (basada en la procedencia) y puede
ser una barrera para el desarrollo de la vigilancia
rutinaria y otros estudios al minimo nivel territo-
rial. Ello trae como resultado que los reportes de
focalizacién del evento se concentran en los mu-
nicipios o departamentos, y no en las veredas.
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Figura 2. Mapa del departamento de Santander mostrando las agrupaciones locales de casos detectados

por la prueba de escaneo circular de Kulldorff (en rojo) y los clisteres de autocorrelacién espacial de Moran,
leishmaniasis cutdnea (diversos colores)

Cong. Piedra
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En Colombia se han llevado a cabo estudios de
andlisis espacial enfocados en investigar los fac-
tores de riesgo ambiental de la enfermedad (12-
15); otros estudios han utilizado datos de inci-
dencia para hacer andlisis espaciales y temporales
del comportamiento del evento (16-18), algunos
en municipios y departamentos (19-21)Risaralda,
between January 2010 and December 2014. An
observational study was conducted using infor-
mation from the clinical records and epidemiolo-
gical reports of patients diagnosed and confirmed
with leishmaniasis of any age and sex, including
sociodemographic, clinical, and pharmacologi-
cal variables of the therapy received. Univariate
and bivariate analyses were performed. A total of
539 cases of leishmaniasis were confirmed, with
29.5% occurring in children under 5 years of age.
The median age was 10 years, with predominan-
ce in males (55.5%, llegando incluso a focalizarse
en las veredas (22); sin embargo, esta investiga-
cién es novedosa, al articular la informacion de la
vigilancia con técnicas estadisticas de agrupacién
y autocorrelacién espacial para analizar la epide-
miologia de LC al minimo nivel territorial, pues
ello permite identificar y estratificar los focos y
microfocos con significancia estadistica en un de-
partamento endémico de Colombia, como lo es
Santander.

En diferentes paises como Irdn, China Marruecos
y sobre todo Brasil se han desarrollado estudios
de analisis espacial de LC, y especialmente LV, con

los estadisticos de analisis espacial usados en este
estudio y otros diferentes (23-28). Dichos estudios
han tenido como objetivo principal identificar
areas de alta prioridad o riesgo de transmision
y han aportado informacion fundamental para
definir las medidas de prevencién y estrategias de
control mas relevantes. De ahi que sugieran la ne-
cesidad de investigar las relaciones ambientales y
geograficas que subyacen en la transmision. Este
tipo de estudios se presentan también con otras
enfermedades de transmision vectorial, como la
malaria, entre los que destacan las investigacio-
nes de focos calientes de transmisiéon por Grillet
et al. (29) para el estado de Sucre, en Venezuela.

De acuerdo con la guia de vigilancia y control
entomolégico de LC, la finalidad de la vigilancia
de brotes y focos es definir las areas de mayor
transmision (30). Una aplicacion practica de esto
la desarrollaron Melo et al. (31), en Brasil, usando
los estadisticos de analisis espacial, donde encon-
traron que durante los 13 anos de estudio, solo
dos municipios mantuvieron alta asociacién de
casos y desempenaron un rol de mantenimiento
de la transmisioén de LC.

En esta investigacién, con los hallazgos del
escaneo espacial de Kulldorff ejecutado en los
municipios se identificaron conglomerados de
municipios coincidentes con los 18 agrupamien-
tos de localidades detectados con el indice local
de Moran y, a su vez, esta coincidencia particu-
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lariza territorialmente los resultados del andlisis
epidemiolégico y se constituye en una importan-
te fuente de informacién para los equipos de vigi-
lancia y de control de la LC en los territorios.

En 5 de los 18 conglomerados detectados ocurre
el 84,35% de la transmisién. Ello abarca 104
veredas y 10 municipios, y son estos los que
deben ser priorizados y caracterizados por los
territorios para definir su estrategia de control
integral. Esto puede ser de particular importan-
cia en el marco del denominado Plan Estratégico
Leishmaniasis 2018-2022 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, ya que se logra avanzar en
los componentes de inteligencia epidemiolégica,
gestion del conocimiento y rutinas de andlisis de
informacioén, y porque se constituiria en la linea
base del plan de gestion de focos de transmision
(32).

Para los conglomerados de tipo 2 no puede darse
la inferencia inmediata y definirlos como focos
de transmisiéon de LC. Deben indagarse, adicio-
nalmente, las actividades o comportamientos de
los habitantes que pueden llevar a la presenta-
cion de brotes y casos en diferentes localidades,
y la interpretacién de la autocorrelacién espacial
dependera de la informacién de vigilancia centi-
nela e investigaciones epidemiolégicas de caso.
En los conglomerados del tipo 3, lo apropiado
es verlos como unidades territoriales que el es-
tadistico local de Moran presenta con mas casos

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

que sus aledanas. De hecho, su presentacién
ocasional sugiere que no son focos de transmisién,
pues apunta a que se trata de casos importados o
con error en la procedencia. En cualquier caso,
se requieren las actividades de vigilancia epide-
mioldégica antes mencionadas para confirmar o
descartar esta idea.

La distribucion de los conglomerados detectados
muestra una fuerte restriccion territorial, al estar
ubicados sobre el sector occidental de la cordi-
llera Oriental, en las zonas de vida vegetacion
de bosque seco tropical (bs-T), vegetacion de
bosque muy humedo tropical (bmh-T), vegeta-
cién de bosque muy hiimedo premontano (bmh-
PM) y vegetacion de bosque pluvial premontano
(bp-PM) (6). Estas zonas de vida sustentan la
presencia de vectores, parasitos y reservorios vy,
en consecuencia, las actividades agricolas, ga-
naderas, extractivas o recreativas exponen a la
poblacion al riesgo de infeccion (33). Ello podria
explicar la aparicion de brotes o casos aislados
en diferentes localidades, por ejemplo, al sur del
departamento en los conglomerados de la Tipa
Norte y la Tipa Sur (figura 3).

CONCLUSIONES

Los métodos estadisticos utilizados y el uso de
herramientas SIG en el andlisis de la informacién
epidemiolégica permitieron identificar con signi-
ficancia estadistica que existen, al menos, once
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focos de transmisién activa de LC, con algiin grado
de persistencia en el tiempo y en el espacio. Este
estudio determiné que detras de los focos regio-
nales o municipales se esconden comportamien-
tos de agregacion espacial de microfocos de di-
ferente extension, intensidad y temporalidad. Se
evidencia la necesidad de caracterizar las areas en
riesgo por parte de los territorios e integrar esta
informacién en el anélisis de los determinantes
de la transmisién del evento, asi como mejorar las
acciones de revision y ajuste epidemioldgico con
investigaciones de caso y la integracién de esos
hallazgos al Sivigila.

Finalmente, los resultados del presente estudio
muestran que la LC sigue siendo un grave pro-
blema de salud publica en Santander, en la que
muchos focos se presentan como puntos calien-
tes de transmisién persistente y en la que pueden
surgir brotes esporadicos en localidades o zonas
sin previo reporte de casos.

Fortalezas

Esta investigacion demuestra que contando con
la informacién depurada y ajustada de vigilancia
epidemiolégica, con software de SIG y de analisis
espacial de uso libre, es posible hacer un aborda-
je rutinario, sistematico y estratificado al minimo
nivel territorial que permita visualizar en mapas
las areas de alto riesgo de transmisién de LC en el
marco de la inteligencia epidemioldgica (30,32).

Limitaciones

La calidad del dato de procedencia del caso, en
términos del lugar mas probable de infeccion
consignado en el Sivigila, no siempre es diligen-
ciado o confiable. La ausencia de denominado-
res poblacionales en las veredas limit6 el andlisis
local e impididé suavizar posibles distorsiones de
tasas de poblacidn entre las localidades. El anali-
sis espacial en la investigacion estd restringido a
un periodo de once anos. El estadistico de explo-
raciéon de Kulldorff se usa para detectar conglo-
merados circulares y no tiene la misma tasa de
éxito cuando se detectan conglomerados irregu-
lares (10); no obstante, consideramos que los re-
sultados basados en centroides espaciales fueron
coherentes con los otros hallazgos del estudio.
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Calidad microbiolagica de chorizos procesados en la
plaza de mercado del municipio de Sogamoso
(Boyaca, Colombia)

Tatiana Mesa Pérez'(), José Castellanos Rozo' (), Astrid Maribel Aguilera Becerra'
Resumen

Introduccion: Gran parte de las enfermedades transmitidas por alimentos las ocasionan los productos carnicos,
debido a sus caracteristicas de composiciéon y a que generan un ambiente favorable para la mayor parte de las con-
taminaciones microbianas. Objetivo: Determinar la calidad microbiolégica de chorizos procesados en diferentes
establecimientos de la plaza de mercado del municipio de Sogamoso (Colombia), por el aumento de la incidencia
de enfermedades transmitidas por alimentos. Materiales y métodos: Se recolectaron 20 muestras de chorizo, a
las cuales se les realizaron los analisis de aerobios meséfilos, mohos y levaduras por recuento en placa; igualmen-
te, Staphylococcus aureus, con recuento en placa en agar salado manitol con posterior confirmacion y coliformes
totales y fecales por el método del Numero Mas Probable en caldo LMX Fluorocult®. También se determiné la
presencia o ausencia de Salmonella sp. y Listeria monocytogenes. Resultados: Se indicaron recuentos entre 4,3
log UFC/g y 6,0 log UFC/g para aerobios meséfilos, recuentos entre 1,0 Log UFC/g y 6,2 log UFC/g para S. aureus
y recuentos entre 0,5 y 3,04 log UFC/g para coliformes. Se determiné presencia de L. monocytogenes en el 70%
de las muestras, y Salmonella sp., en el 100% de las muestras, respectivamente. Conclusiones: La mayoria de las
muestras presentaron valores por encima de los permitidos segun la Norma Técnica Colombiana 1325. Asi mismo,
los productos carnicos tienen un alto grado de contaminaciéon por microrganismos, lo que pone de manifiesto el
riesgo microbiolégico al que se expone la comunidad, al consumir este tipo de alimentos.

Palabras clave: calidad; coliformes; enfermedades transmitidas por los alimentos; Staphylococcus aureus; mohos;
Salmonella; Listeria monocytogenes.
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Tatiana Mesa Pérez, José Castellanos Rozo, Astrid Maribel Aguilera Becerra

Microbiological Quality of Processed Chorizo in the Market Square in the City of
Sogamoso (Boyaca — Colombia)

Abstract

Introduction: A large part of foodborne diseases is caused by meat products due to their compositional
characteristics generate a favorable environment for the development of most microbial contamination.

Objective: Determine the microbiological quality of chorizo processed in different places of Sogamo-
so-Boyaca City establishments, since in recent years, the incidence of food-borne diseases has been
increasing.

Materials and methods: 20 samples of were chorizo collected from different places in the market
square, which were analyzed for mesophilic aerobes, molds, and yeasts by plate count. Likewise, Sta-
phylococcus aureus in mannitol salty agar with subsequent confirmation and total and fecal coliforms
by the Most Probable Number Method in fluorocult LMX broth. The presence or absence of Salmone-
Ila sp. and Listeria Monocytogenes was also determined.

Results: This indicated counts of the order of 4.3 log CFU/g to 6.0 log CFU/g for mesophilic aerobes;
counts of 1.0 Log CFU/g to 6.2 log CFU/g for Staphylococcus aureus, and counts between 0.5 log
CFU/g to 3.04 log CFU/g for coliforms. The presence of Listeria Monocytogenes was determined in
70% of the samples and Salmonella sp., in 100% of the samples.

Conclusions: That most of the samples presented values above those allowed according to the
Colombian Technical Standard 1325. Likewise, it can be concluded that chorizos have a high degree
of contamination by microorganisms, which highlights the microbiological risk to which the community is
exposed when consuming this type of food.

Keywords: quality; coliforms; foodborne illness; Staphylococcus aureus; molds; Salmonella; Listeria
monocytogenes.
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Qualidade microbioldgica de linguica processada no mercado municipal de Sogamoso
(Boyaca, Colombia).

Resumo

Introducao: Grande parte das doencas transmitidas por alimentos sdo causadas por produtos
carneos, devido as suas caracteristicas de composicdo e ao ambiente favoravel para a maioria das
contaminagdes microbianas.

Objetivo: Determinar a qualidade microbioldgica de linguicas processadas em diferentes estabe-
lecimentos do mercado municipal de Sogamoso (Colémbia), devido ao aumento da incidéncia de
doencas transmitidas por alimentos.

Materiais e Métodos: Foram coletadas 20 amostras de linguica, as quais foram realizadas andlises
de aerébios mesofilos, bolores e leveduras por contagem em placa; também, Staphylococcus aureus,
com contagem em placa em agar manitol com confirmacao posterior, e coliformes totais e fecais pelo
método do NUmero Mais Provavel em caldo LMX Fluorocult®. Também foi determinada a presenca
ou auséncia de Salmonella sp. e Listeria monocytogenes.

Resultados: Foram encontradas contagens entre 4,3 log UFC/g e 6,0 log UFC/g para aerébios mesé-
filos, entre 1,0 log UFC/g e 6,2 log UFC/g para S. aureus e entre 0,5 e 3,04 log UFC/g para coliformes.
Foi determinada a presenca de L. monocytogenes em 70% das amostras e Salmonella sp. em 100%
das amostras, respectivamente.

Conclusoes: A maioria das amostras apresentou valores acima dos permitidos pela Norma Técnica
Colombiana 1325. Além disso, os produtos carneos apresentam um alto grau de contaminacdo por
microrganismos, o que evidencia o risco microbiolégico ao qual a comunidade esta exposta ao con-
sumir esse tipo de alimentos.

Palavras-chave: qualidade; coliformes; doencas transmitidas por alimentos; Staphylococcus aureus;
bolores; Salmonella; Listeria monocytogenes.
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INTRODUCCION

En todo el mundo se ha estimado que una de
cada 10 personas se enferma por el consumo de
alimentos contaminados, y 420000 mueren a
consecuencia de estas enfermedades, incluidos
125000 niflos menores de 5 afos. En la regién de
las Américas, 77 millones de personas enferman
y 9000 mueren anualmente a raiz de consumir
alimentos contaminados (1).

En Colombia, segun el Boletin Epidemioldgico
4 de 2021, del Instituto Nacional de Salud, se
habian presentado 483 brotes que involucraban
4550 casos por enfermedades transmitidas por
alimentos, de los cuales entre 10 y 19 brotes se
reportaron en el departamento de Boyaca (2).
Aungque se sabe que gran parte de estas enferme-
dades son ocasionadas por productos carnicos,
en el departamento de Boyacd no se sabe con
exactitud cuales de estos brotes se originaron del
consumo de cérnicos crudos madurados como el
chorizo.

Sogamoso es la segunda ciudad con mayor
numero de habitantes del Departamento de
Boyaca, después de Tunja. Se caracteriza por ser
una ciudad turistica y por su gastronomia, es-
pecialmente por la elaboracién y alto consumo
de embutidos carnicos, gracias a que tiene una
planta propia de sacrificio animal (3).

El chorizo es un carnico procesado, crudo, fresco,
escaldado o madurado, embutido, elaborado con
base en carne y grasa de animales de abasto. El
chorizo comercializado en la ciudad de Sogamo-
so se elabora de manera artesanal mediante una
mezcla de carne y tocino de cerdo, ademas de la
adicion de especias como ajo, pimienta, comino,
laurel, tomillo, cebolla, paprika y orégano, que
se dejan en reposo durante 24 h para posterior-
mente embutir la carne condimentada en tripa de
cerdo (4). Luego, dicho embutido se somete a un
proceso denominado escaldado, el cual consiste
en sumergir el producto en agua caliente a 70°C
durante 30 s (5).

El chorizo, debido a su elaboracién artesanal, es
susceptible de ser contaminado por diferentes
microrganismos patégenos, como Staphylococ-
cus aureus, coliformes, Listeria monocytogenes y
Salmonella sp. La contaminacién puede originar-
se desde la manipulacion, el medio ambiente, las
superficies y utensilios o mediante su transporte y
almacenamiento. La contaminacién del producto
también puede generar cambios en el aspecto,
sabor y olor del alimento (6).

Hasta la fecha no se conocen estudios sobre la
calidad microbioldgica y la prevalencia de micror-
ganismos patdégenos en chorizos elaborados en
el municipio de Sogamoso (Boyaca, Colombia).
Por lo anterior, los objetivos de la investigacién
fueron: evaluar la calidad microbiolégica de los
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carnicos procesados en esta ciudad y obtener
mayor informacién y datos relevantes que con-
tribuyan a la toma de decisiones para mejorar la
calidad sanitaria de este producto.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio, poblacion y muestra

Sellevé a cabo un estudio descriptivo observacional
de corte transversal, a partir del cual se tomaron
20 muestras de 120 g de chorizo procesado,
crudo o fresco, escaldado o madurado, distribui-
das en los puntos de venta seleccionados aleato-
riamente en la plaza de mercado del municipio
de Sogamoso durante 2019. Se establecié que
cada muestra cumpliera con dos criterios de in-
clusién: chorizos que no presentaron registro del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamen-
tos y Alimentos (Invima) y chorizos distribuidos
en tiendas seleccionadas aleatoriamente dentro
de la zona de la plaza de mercado. Las muestras
se tomaron con guantes estériles de latex en el
momento de la compra y se transportaron en
bolsas tipo Ziploc estériles, en triple embalaje al
laboratorio y refrigeradas a 4°C durante 24h,
para evitar una posible contaminacién cruzada.

Analisis microbiolégico

Las muestras se procesaron por triplicado, de
acuerdo con los procedimientos estandar para el

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

examen microbioldgico de alimentos, descritos
en la Norma Técnica Colombiana 1325, incluyendo
el recuento de mohos y levaduras.

Se homogeneizaron las muestras de los carnicos
(10 g) en 90 mL de solucién salina fisiolégica
estéril (NaCl al 0,85 %). Posteriormente, se realiza-
ron diluciones seriadas en base 10. Los homoge-
neizados de los carnicos procesados resultantes
se utilizaron para analisis microbiolégicos de la si-
guiente manera: los aerobios mesoéfilos se deter-
minaron con el método de recuento en placa en
agar Standard Plate Count (SPC) a 35°C durante
48 h (7); entre tanto, los mohos y las levaduras se
determinaron por recuento en placa en agar papa
dextrosa (PDA) a 30°C durante 8 dias. El S. aureus
coagulasa positiva se establecié en agar manitol
salado, con posterior confirmacién de colonias
presuntivas mediante la prueba de la coagulasa
(8). Los coliformes totales y fecales se compro-
baron con el método de Nimero Mas Probable
en caldo Fluorocult® LMX (Merck 110620) (7). La
Salmonella sp. se determiné por enriquecimiento
no selectivo en agua peptonada, seguido de enri-
guecimiento selectivo en caldo Rappaport (Oxoid
Ltd.) a 35°C durante 24 h; de alli se tom6 una ali-
cuota para el aislamiento en agar Salmonella-Shi-
gella (Oxoid Ltd.) (9).

Las colonias presuntivas se confirmaron mediante
la prueba rapida Singlepath® Salmonella (Merck
104140) (9). La L. monocytogenes se determiné
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con un enriguecimiento selectivo en caldo Fraser
(Scharlau) a 4°C durante 15 dias con posterior
siembra por aislamiento en agar Palcam (Oxoid
Ltd.) a 35°C durante 24 h y se confirmaron las co-
lonias presuntivas mediante la prueba rapida Sin-
glepath® L'mono (Merck 104148) (9). También
se obtuvieron aislamientos de hongos miceliales
que crecieron en los productos carnicos. Estos se
identificaron por sus caracteristicas microscopi-
cas mediante tincién con azul de lactofenol (10).

Analisis estadistico

Se utiliz6 un analisis de varianza (Anova) y una
prueba pos-Tukey (a = 0,05) para comparar los
datos microbiolégicos de las muestras de chorizo
de las microempresas informales (SAS/STAT®;
SAS Institute Inc., 2004, versién 9.0).

RESULTADOS

Las enfermedades transmitidas por alimentos se
consideran uno de los problemas principales en
la salud publica. La incidencia de este tipo de en-
fermedades se relaciona principalmente con insu-
ficiencias higiénicas y sanitarias de los alimentos
durante su procesamiento o con la implemen-
tacién de materia prima contaminada. De igual
manera, se ha implantado que los productos car-
nicos generan un ambiente nutritivo para el creci-
miento de microflora contaminante (11).

De acuerdo con los resultados de este estudio, el
30% de las muestras tuvo recuentos de aerobios
mesofilos menores o iguales al limite permisible
(m) (5,3 log UFC/g), lo cual determina una buena
calidad. No obstante, para el 5% de las muestras
hubo recuentos para aerobios meséfilos entre el
limite permisible (m) y el limite permisible (M)
(5.4 log UFC/g), que indica que las muestras son
de calidad aceptable. Por ultimo, para el 65% de
las muestras hubo recuentos de aerobios mesoéfilos
por encima del limite permisible (M) (figura 1a).

Por otro lado, para el 80% de las muestras el
recuento de S. aureus estuvo por encima de los
limites permisibles, segiin la norma (figura 1b).
Asi mismo, el 15% de las muestras presenta-
ron recuentos de coliformes totales menores o
iguales al limite permisible (m) (2,07 log UFC/qg),
lo cual determina que las muestras son de buena
calidad. Asi mismo, el 20% de las muestras tu-
vieron recuentos para coliformes totales entre el
limite permisible (m) (2,07 log UFC/g) y el limite
permisible (M) (3,04 log UFC/g), lo cual indica
que son de calidad aceptable (figura 1c). Por
otro lado, para coliformes fecales, el 100% de las
muestras tuvo recuentos por encima del limite
permisible (<0,4 log UFC/g) (figura 1d).
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Figura 1. Recuento de microrganismos indicadores en muestras de chorizo comercializado en la ciudad de
Sogamoso. a) Recuento de aerobios mesdfilos. b) Recuento de S. aureus coagulasa positiva. c) Recuento de
coliformes totales. d) Recuento de coliformes fecales
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De igual manera, para el 100% de las muestras
el recuento de mohos y levaduras estuvo por
encima de los limites permisibles. Se observé el
crecimiento de hongos miceliales en el 60% de
las muestras de chorizo. La Penicillum sp. preva-
lecio en el 40%; el Aspergillus sp., en el 25%, y
Mucor sp., Rhizopus sp., Absidia sp. y Fusarium
sp., en el 5% de las muestras, respectivamente
(figura 2). Aspergillus sp., Fusarium sp., Absidia
sp., Rhizopus sp. y Mucor sp. no se encuentran
dentro del microbiota comUnmente descrito en
este tipo de producto, y son considerados micror-
ganismos de importancia clinica.

Figura 2. Prevalencia de hongos miceliales en chorizos
comercializados en Sogamoso (Boyaca, Colombia)
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Por otro lado, se determiné que el 100% de las
muestras y el 70% de las muestras analizadas
presentaron L. monocytogenes y Salmonella sp.,
respectivamente.

DISCUSION

Los microrganismos que forman parte del grupo
de los aerobios meséfilos se desarrollan en pre-
sencia de oxigeno a temperaturas de 20°Ca 45°C,
con una temperatura ideal entre 30°C y 40°C. El
recuento de microrganismos aerobios mesofilos,
en las condiciones indicadas, estima la microflo-
ra total (12). Encontrar valores elevados de estos
microrganismos puede ser indicativo de que las
instalaciones de manipulaciéon y procesamiento
del producto no se encuentran en condiciones hi-
giénico-sanitarias adecuadas (13).

La figura 1a indica que de las 20 muestras ana-
lizadas para aerobios meséfilos, 13 registraron
valores por encima de los permitidos en la Norma
Técnica Colombiana 1325 (14), lo que repre-
senta que el 65% de estas no son aptas para el
consumo humano. Resultados diferentes fueron
hallados por Rivera et al. (15), para quienes el
80% de las muestras de embutidos artesanales
elaborados en Valledupar presentaron valores
menores o iguales a 4,0 log UFC/g, considerados
aptos para los recuentos de aerobios mesofi-
los. Recuentos similares se documentaron en un
estudio elaborado por Cardenas Mazén et al. (16)
en Ecuador, donde al estudiar muestras de embu-
tidos, los autores encontraron en el 100 % valores
considerados aptos para el recuento de aerobios
mesofilos.
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En el estudio de Jaja et al. (17), en Sudafrica, se
analizaron 400 muestras de carne de cruda y se
encontré en el 10% de las muestras valores de 4,2
log UFC/g, que son aptas para el consumo. Por
otro lado, en un estudio en Libano, de Eshamah
et al. (18), hubo recuentos que oscilaron entre
4,45 log UFC/g para kebab de res y 9,3 log UFC/g
para salchichas de res en el 64 % de las muestras.
Asi mismo, en Pert, Bettit y Mateo (19), luego
de analizar 30 muestras de charqui, encontraron
en el 100% recuentos de aerobios mesofilos que
variaron entre 3,24 log UFC/g y 2,54 log UFC/g,
y fueron considerados no aptos segin la Norma
Técnica Peruana 201.059.

Por otro lado, de las 20 muestras analizadas en
esta investigacién, para el 65% los valores de los
coliformes totales oscilaron alrededor de 4,0 log
UFC/g. Asi, el 100% de las muestras presentaron
valores entre 0,5 log UFC/g y 3,0 log UFC/g para
coliformes fecales. Ello indica que las muestras no
cumplen con la Norma Técnica Colombiana 1325
del 2008 (figuras 1b y 1c). Recuentos similares se
presentaron en un estudio realizado por Kassem
etal. (20), en el Libano, para 50 muestras de carne
de res cruda con valores de 4,7 log UFC/g para co-
liformes totales en el 98% de estas y valores de
4,6 log UFC/g para coliformes fecales en el 76 %
de las muestras, considerados no aptos.

Asi mismo, en un analisis realizado por Brasil et
al. (21) se estudiaron 48 muestras de carne, cuyos
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valores estuvieron por encima de los permitidos
tanto para coliformes totales como para fecales,
con recuentos de 4,1 log UFC/g y 4,3 log UFC/g,
respectivamente, en el 100 % de las muestras. En
Zulia (Venezuela), Galué y Caceres (22) analiza-
ron 4 muestras de carne molida, que reportaron
valores por encima de los permitidos para colifor-
mes totales de 3,0 log UFC/g en el 100% de las
muestras y hasta 4,9 log UFC/g para coliformes
fecales en el 75% de las muestras. Recuentos si-
milares obtuvieron Gonzales Malca et al. (23) en
un estudio realizado en Amazonas con 190 mues-
tras de carne de res. Los autores documentaron
en el 100% de estas valores de 2,2 log UFC/g para
coliformes totales y fecales, y de esta manera no
son aptas para el consumo. A diferencia de estos
estudios, un andlisis realizado en Pert por Man-
cheno Flores et al. (24) con 9 muestras de carne
reporté valores de 1,0 log UFC/g en el 100% de
las muestras, consideradas aptas.

Los coliformes son un grupo de bacterias que
estan relacionadas con el suelo, mas exactamente
con la siembra, el agua y el tubo digestivo de los
animales. Estos microrganismos son indicadores
de calidad sanitaria y su crecimiento puede estar
relacionado con la posible presencia de algunos
patégenos (25). Por esto, los resultados obteni-
dos muestran un valor importante de rechazo,
y a pesar de que existen valores permitidos para
estos microrganismos, exceder los limites estable-
cidos demuestra una importante contaminacion
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de origen fecal, debido a una inadecuada mani-
pulacién higiénico-sanitaria del producto.

Por otro lado, se determiné la concentraciéon de
S. aureus coagulasa positiva. La presencia de este
microrganismo indicé que hay una mala manipu-
lacion de los alimentos (26). La figura 1d indica
que de las 20 muestras analizadas para S. aureus
coagulasa positiva, el 80% registré valores de
hasta 6,2 log UFC/g, considerados no aptos para
su consumo, segun la Norma Técnica Colombia-
na 1325 (14). En Cartagena (Colombia), los re-
sultados de Lépez et al. (27) fueron similares a
los de esta investigacion, luego de analizar 160
muestras de productos carnicos, pues el 75% de
estas presentaron valores por encima de los per-
mitidos. Recuentos similares mostré un estudio
realizado igualmente en Cartagena por Tirado et
al. (28), donde analizaron 30 muestras de chori-
zos con valores de hasta 10 log UFC/g en el 100%
de las muestras, considerados no aptos para el
consumo. Igualmente ocurrié en un estudio en
Sudafrica (17), en el cual se analizaron 400 mues-
tras de carne cruda y se registraron valores de
5.3 log UFC/g, en el 42% de las muestras para
S. aureus. En un estudio en Espafa, el 100% de
las muestras (30 muestras de carne) obtuvieron
valores iguales o mayores a 4,07 log UFC/g (29). Asi
mismo, un analisis realizado por Abdeen et al. (30)
en Egipto determiné que de 200 muestras de carne
picada de res, 123 tenian resultados por encima de
los permitidos, con una prevalencia del 84 % (30).

La presencia de mohos y levaduras en estos
alimentos estd determinada por su capacidad
de producir diferentes niveles de deterioro y des-
composicidon que generan sustancias toxicas co-
nocidas como micotoxinas, compuestos que no
se degradan en el procesamiento de los alimen-
tos. Por tal razén se produce la intoxicacién a la
hora de consumirlos, con consecuencias graves
en los 6rganos afectados cuando los niveles de
toxinas en el alimento son elevados (31,32).

En este estudio, el 100% de los recuentos de
mohos y levaduras estuvieron por encima de los
permitidos por la legislacion colombiana. Estos
resultados concuerdan con los valores elevados
de mohos y levaduras en un analisis hecho en
Niger por Boubacar Seydou et al. (33), donde
se estudiaron 30 muestras de carne de kilichi.
También en Estonia, Anton et al. (34) evalua-
ron 13 muestras de carne picada y hallaron en
el 100% de ellas crecimiento de mohos y leva-
duras con valores por encima de los indicados.
De igual manera, en México, (35) se analizaron
muestras de jamén y se documentaron valores
por encima de los indicados para el recuento
de mohos y levaduras en el 100% de las mues-
tras; pero se atribuyen al empaquetamiento de
los jamones al alto vacio en bolsas de polietile-
no, impermeables al agua y oxigeno, y en refri-
geracion. Recuentos similares se reportaron en
un estudio llevado a cabo en Indonesia por Wu-
landari et al. (36), donde los autores evaluaron 9
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muestras de carne de conejo y hallaron que en
todas los valores estaban por encima de los per-
mitidos para mohos y levaduras. Sin embargo, en
un estudio realizado en Pert, Guzman et al. (37)
encontraron que luego del recuento para mohos
y levaduras en 24 muestras de mortadela, todos
los valores para estos microrganismos estaban
dentro de los valores indicados.

Por otro lado, el L. monocytogenes se encontré
en el 70% de las muestras evaluadas. Estas pre-
valencias son altas, comparadas con las de estu-
dios internacionales. En una publicacién realiza-
da en Chile, Bustamante et al. (38) evaluaron 400
muestras de alimentos artesanales y reportaron
que en el 8,5% habia presencia de Listeria sp. En
Polonia, entre tanto, Szymczak et al. (39) exami-
naron 913 muestras de diferentes grupos alimen-
ticios, de las cuales 30 eran de carne y documen-
taron este microrganismo en el 46% del total de
muestras. Un recuento similar se encontré en un
analisis hecho en Brasil por Silva et al. (40), donde
se estudiaron 30 muestras de carne fresca, con
un 50% de las muestras con presencia de Listeria
sp. De igual manera, en un estudio en China se
evaluaron 1212 productos carnicos y se informé
sobre la presencia de Listeria sp. en el 29,9% de
las muestras (41); mientras que en un estudio
realizado en Wuhan, Wang et al. (42) analizaron
259 muestras de carne de cerdo con presencia
de este microrganismo en el 24,7 % del total de
muestras.
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El L. monocytogenes es un microrganismo que se
ha encontrado en la tierra, el agua, las plantas,
algunos vegetales, en la carne, en la leche y sus
derivados, asi como en las heces fecales de anima-
les y humanos. Aunque es aislado frecuentemen-
te del suelo y la materia vegetal, en el proceso de
descomposicion subsiste y crece como sapréfito.
Por su amplia distribucién, este microrganismo
tiende a contaminar alimentos en distintas partes
de la produccién alimentaria, siendo esta la via
mas frecuente por la que la listeriosis se puede
adquirir (43). La presencia de este microrganis-
mo se explica, posiblemente, por la utilizacion de
empagques al vacio y el almacenamiento de forma
cruda de este producto. De ahi que sea importan-
te mencionar que esta bacteria se distingue por
su habilidad para formar biopeliculas en diferen-
tes productos, caracteristica que puede proteger-
la de diversos procesos de desinfeccién (31).

La Salmonella sp. es un bacilo gramnegativo,
no esporulado con motilidad, a excepcién de
algunos serotipos como S. gallinarum y S. pullo-
rum, que no son moéviles. Pertenece a la familia
tribu (44).
Este microrganismo genera un gran impacto en

Entereobacteriaceae Salmonellae
la salud publica, y los estudios epidemiolégicos
indican que la gastroenteritis y la fiebre tifoidea
se distribuyen mundialmente y se presentan en
paises desarrollados y subdesarrollados (45).

Volumen 10 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2023 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 49



Tatiana Mesa Pérez, José Castellanos Rozo, Astrid Maribel Aguilera Becerra

En un estudio en Cuba, Puig et al. (46) evalua-
ron 32 muestras de productos carnicos y halla-
ron un 50% de presencia de Salmonella sp. Estos
resultados son superiores a las prevalencias de
este microrganismo en otro tipo de productos
carnicos. En un estudio realizado en Valledupar
(Colombia), donde se analizaron 100 muestras
de carne, se indicé la presencia de Salmonella
sp. en el 17% de las muestras (47). En Nepal,
Bantawa et al. (48) analizaron 50 muestras de
carne y reportaron la presencia de Salmonella sp.
en el 34% de las muestras. Sin embargo, en un
estudio peruano de Mancheno Flores et al. (24)
se evaluaron 9 muestras de carne, en las cuales se
documenté un 100% de ausencia de Salmonella
sp. En el estudio en Zulia, de Galué y Caceres (22),
no se indicé su presencia en ninguna de las 4
muestras analizadas. La presencia de Salmonella
sp. en todas las muestras procesadas de esta in-
vestigacion puede sugerir inadecuados procesos
térmicos a la hora de elaborar el producto o una
posible contaminacion cruzada con elementos,
productos contaminados con heces o por la ma-
nipulacién de un portador, ya que este microrga-
nismo se encuentra del tubo digestivo de algunos
animales (45).

CONCLUSIONES

Se determiné que es elevada la contaminacién ala
cual se expone la comunidad que reside y compra
chorizos procesados en la plaza de mercado del

municipio de Sogamoso, puesto que prevalecie-
ron altas concentraciones de coliformes totales
y fecales, al igual que bacterias patégenas como
L. monocytogenes y Salmonella sp. También se
encontraron poblaciones de aerobios meséfilos y
hongos que sobrepasan los limites descritos en la
legislacién colombiana, y hongos miceliales que
no pertenecen al microbiota del chorizo. Estos
microrganismos podrian afectar la salud de la
poblacién y ocasionar problemas graves en aque-
llos grupos poblacionales que estén en mas alto
riesgo de adquirir una infecciéon, como los nifnos
menores de 5 afos, adultos mayores y mujeres
embarazadas.

LIMITACIONES

El analisis y recoleccién de las muestras se realizé
durante la pandemia por covid-19, lo que di-
ficulté dichos procesos, asi como la deteccion
molecular de los microrganismos y el calculo de
desviaciones estandar de los resultados, pues fue
limitado el niUmero de muestras para analizar mi-
crobiolégicamente.

RECOMENDACIONES

Para futuros estudios, se sugiere determinar
posibles nuevos microrganismos y sus factores
de virulencia, presentes en embutidos carnicos
expendidos en la plaza de mercado del municipio
de Sogamoso, asi como incrementar el nimero
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de muestras para establecer el calculo de desvia-
ciones estandar.
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Abstract

Introduction: Diabetes is a chronic metabolic disease that has increased in recent decades, especially among the
young population. Objective: To analyze the sociodemographic characteristics related to knowledge of diabetes
prevention in overweight adolescents and young adults. Materials and methods: A quantitative, correlational,
cross-sectional study was conducted with a sample of 316 overweight adolescents and young adults residing in a
neighborhood in locality one of Cartagena, Colombia. An instrument with two sections was used: sociodemogra-
phic aspects and level of knowledge about diabetes. The relationship between the level of knowledge and socio-
demographic aspects was determined through a bivariate analysis using the Spearman correlation coefficient test.
Results: The participants were young individuals (69.7%), predominantly from low socioeconomic status (97.5%),
from urban areas (83.5%), and had low knowledge about diabetes prevention (83.5%). A statistically significant
difference (p = 0.000) was observed between the level of knowledge and low socioeconomic status through the
Spearman test. Conclusion: According to statistical analyses, it can be inferred that socioeconomic status is a
factor associated with knowledge of diabetes prevention in overweight adolescents and young adults.
Keywords: diabetes mellitus; knowledge; young people and adolescents.
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Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con conocimientos sobre prevenciéon
de la diabetes en adolescentes y jovenes con sobrepeso

Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que se ha incrementado en las
ultimas décadas, especialmente en la poblacién joven.

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con los conocimientos para la
prevencion de la diabetes en adolescentes y jovenes con sobrepeso.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de tipo correlacional, de corte transversal, con una
muestra de 316 jovenes y adolescentes con sobrepeso que residian en un barrio de la localidad uno
de Cartagena (Colombia). Se empled un instrumento con dos apartados: aspectos sociodemograficos
y nivel de conocimientos sobre diabetes. Asi se determiné la relacidon entre el nivel de conocimientos
y aspectos sociodemograficos por medio de un andlisis bivariado a través de la prueba de coeficiente
de correlacidon Spearman.

Resultados: Se traté de jovenes (69,7 %) de estrato bajo (97,5%), procedentes del area urbana
(83,5%), y los conocimientos sobre la prevencién de la diabetes fueron bajos (83,5 %). Por medio de
la prueba Spearman se evidencié una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000) entre el
nivel de conocimiento y el estrato socioeconémico bajo.

Conclusion: De acuerdo con los analisis estadisticos, se puede inferir que el estrato socioeconémico
es un factor asociado a los conocimientos para la prevencion de la diabetes en jovenes y adolescentes

con sobrepeso.

Palabras clave: diabetes mellitus; conocimiento; jévenes y adolescentes.
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Caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos conhecimentos sobre prevencao
da diabetes em adolescentes e jovens com sobrepeso.

Resumo

Introducao: A diabetes é uma doenca metabdlica crénica que tem aumentado nas Ultimas décadas,
especialmente na populacao jovem.

Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos conhecimentos para a pre-
vencdo da diabetes em adolescentes e jovens com sobrepeso.

Materiais e métodos: Estudo quantitativo, de tipo correlacional, de corte transversal, com uma
amostra de 316 jovens e adolescentes com sobrepeso que residiam em um bairro em Cartagena
(Coldbmbia). Foi utilizado um instrumento com dois itens: aspectos sociodemograficos e nivel de con-
hecimento sobre diabetes. Assim, foi determinada a relagdo entre o nivel de conhecimento e os as-
pectos sociodemograficos por meio de uma andlise bivariada através do coeficiente de correlagdo de
Spearman.

Resultados: Tratou-se de jovens (69,7%) de estrato baixo (97,5%), procedentes da area urbana
(83,5%), e baixos conhecimentos sobre a prevencao da diabetes (83,5%). Através do coeficiente de
correlacdo de Spearman, foi evidenciada uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,000)
entre o nivel de conhecimento e o estrato socioeconémico baixo.

Conclusao: De acordo com as analises estatisticas, pode-se inferir que o estrato socioeconémico é
um fator associado aos conhecimentos para a prevencao da diabetes em jovens e adolescentes com

sobrepeso.

Palavras-chave: diabetes mellitus; conhecimento; jovens e adolescentes.
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INTRODUCTION

Diabetes is a condition that occurs when the body
cannot produce insulin or uses it incorrectly. This
poses a health risk and is the sixth leading cause
of death in the Americas and the second leading
cause of disability in the region (1). The increase
in obesity, poor diet, and lack of physical activity,
among other factors, have favored the rise of dia-
betes in adults. According to a 2022 report by the
Pan American Health Organization, this disease
has tripled in the last three decades in the Ame-
ricas, a trend likely to continue due to the lack
of commitment from those affected. “The report
also points to an alarming trend among young
people in the region: more than 30% are now
considered obese or overweight, almost double
the global average” (2,3).

Therefore, it is necessary for countries to take
actions aimed at promoting healthy lifestyles
and, by ensuring timely diagnosis, improving ad-
herence to treatments to prevent complications
to the maximum extent possible. Likewise, the
idea is to promote support for individuals and fa-
milies through therapeutic education to adapt to
a better lifestyle (4).

On the other hand, adolescence and youth
constitute an important period that marks the
transition from childhood to adulthood. With
them come physical, psychological, and social

changes, accompanied by beliefs and habits that
determine individual attitudes and behaviors re-
garding health risk perceptions. Therefore, adop-
ting unhealthy lifestyles at this stage can lead to
the onset of diseases and significant vascular and
neurological complications, as well as causing a
great psychological impact, not only on the ado-
lescent'’s life but also on their surroundings (5).

In the diabetic population, education and
treatment are essential to prevent or delay the
onset of disease complications. Likewise, the
family is a key element in coping with the disease
and treatment adherence (3). Now, health educa-
tion provided in primary care to people with non-
communicable chronic diseases such as diabetes
aims to contribute to an individualized plan that
offers knowledge and healthy practices, through
empowering individuals in their health-disease
process (6).

On the other hand, socioeconomic status plays a
fundamental role in health determinants. Various
studies have identified that socioeconomic level
seems to influence the appearance of metabolic
risk factors associated with diabetes, both in de-
veloped countries and those in developing stages.
Additionally, the level of education stands out as
a stable marker for making positive and negative
health-related decisions (7).
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A study conducted in Peru revealed the existence
of protective factors regarding the degree of the-
rapeutic adherence among adolescents with type
| diabetes, such as motivation and family and
social support (8). In this regard, Ramirez et al.
(9) consider that sociodemographic characteris-
tics constitute one of the most relevant factors
regarding patient adherence since educational
level and age is directly linked to the knowledge
and behaviors that the patient may have about
the disease.

Through a review of available literature on the
subject, it was inferred that the young population
presents many preventable risk factors that have
been increasing proportionally with non-commu-
nicable chronic diseases. These factors may be
associated with the influence of social networks
on new generations; their presence in the lives
of young people has led to lifestyle changes that
have affected society, especially after the man-
datory confinement due to COVID-19, and one
of them is sedentary behavior, a risk factor for
obesity (10).

In Colombia, the prevalence of diabetes ranges
from 2% to 11.2% of the population (11);
however, it is estimated that this figure is much
higher and affects one in 10 people. Additional-
ly, a large portion of this population is unaware
that they are sick (12). On the other hand, the
Ministry of Health and Social Protection, through

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

comprehensive health care routes, aims to reduce
modifiable risk factors for diabetes by promoting
strengthening education, consuming a balanced
diet, engaging in physical activity, and having
friendly spaces focused on enhancing the popu-
lation’s knowledge (13).

Physical activity plays a fundamental role in child-
hood, especially as a protective factor against
cardiovascular and metabolic diseases in adul-
thood. For this reason, physical exercise should
be promoted in educational environments as a
public health strategy for the care and mainte-
nance of health in younger populations (14). A
study conducted in Medellin, Colombia revea-
led that school-age adolescents have modera-
te knowledge about healthy lifestyles and their
impact on health. It is noteworthy that knowled-
ge was lower in the lower socioeconomic strata
and among males (15).

On the other hand, a study of university students
revealed that 78% consider their eating habits
to be poor; 37% have common diseases such as
migraines, gastritis, diabetes, triglycerides, and
cholesterol, and 65% of the population believes
that such diseases are closely related to eating
habits (16). In this regard, Benitez (17) points out
that when discussing healthy lifestyles, the indivi-
dual’s reality must be taken into account, which
may be influenced by family situations, knowle-
dge, as well as physical, economic, age groups,
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and work environments. In this sense, behavioral
patterns that pose health risks may originate in
response to different daily conditions of the indi-
vidual and constitute a negative factor for health.

Therefore, childhood, adolescence, and youth
stages constitute a key moment for learning and
developing healthy habits that will later be a de-
termining factor in health care, especially in pre-
venting chronic diseases. Hence the importance
of identifying factors related to knowledge for
the prevention of diabetes in overweight adoles-
cents and youth, which will allow providing in-
formation that enables relevant entities to design
and implement measures that promote healthy
habits and lifestyles; in this way, it will contribute
to improving their quality of life (18).

MATERIALS AND METHODS

This was a quantitative, correlational, cross-sectional
study involving 316 overweight young adults and
adolescents residing in a neighborhood in District
One of Cartagena de Indias, Colombia. Young
adults and adolescents with a normal body mass
index and those belonging to other districts were
excluded.

To collect information, the instrument “Level
of knowledge about diabetes mellitus in young
adults between 20 and 30 years old at Centro
de Salud San Juan de Dios-Pisco,” developed by

Aquije (19), was used. Data analysis was con-
ducted using the SPSS program, version 25. The
results of sociodemographic variables were pre-
sented as relative and absolute frequencies, by
categories. Additionally, a bivariate analysis was
performed using the Spearman correlation coe-
fficient test.

According to Resolution 008430 of 1993 of Co-
lombia, the study was classified as research
without risk to the participants, as no actions or
interventions were carried out that would modify
the psychological and social variables of the
study participants. In addition, informed consent
was obtained to ensure voluntary participation
of the participants. It is worth noting that the
project was approved by the Research Committee
of the Nursing program of Corporacidon Univer-
sitaria Rafael Nunez, through its Resolution 002
IIP 2022.

RESULTS

Sociodemographic characteristics of the
study population

The study included 316 overweight adolescents
and young adults residing in a neighborhood
in District One of Cartagena de Indias, where
females predominated (51.6% [163]), individuals
aged between 18 and 26 years (69.9% [221]),
and from urban backgrounds (83.5% [264]). The
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majority of participants reported being students
(69.9% [221]), with a secondary school education
level (40.8% [129]), and a low socioeconomic
status (97.5% [308]).

Knowledge Analysis

Overall, the knowledge of overweight adolescents
and young adults regarding diabetes prevention
was low (83.5% [164]), with only 16.5% (52)
achieving good results.

Regarding the Spearman test, a statistically
significant difference was evidenced (p = 0.000),
allowing us to reject the null hypothesis. There-
fore, we can affirm that there is a correlation
between socioeconomic status and knowledge
about diabetes prevention among the young po-
pulation under study, and obtaining a correlation
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coefficient of 0.785 (positive and close to 1), this
indicates a strong and directly proportional rela-
tionship, demonstrating that the lower the so-
cioeconomic status of the adolescents and young
adults under study, the less knowledge they have
about diabetes prevention.

Similar data were found in the study by Salvador
(20), where type 1 diabetic adolescents from
higher socioeconomic status adhered better to
treatment than participants from lower socioeco-
nomic status. However, it is important to clarify
that the results cannot be generalized to the
entire population of the District of Cartagena de
Indias, which becomes a potential limitation of
the study. Therefore, this research encourages the
study of populations with different sociodemo-
graphic characteristics to establish comparisons
of the results (Table 1).

Table 1. Correlation between knowledge level and sociodemographic aspects

Knowledge level
High (n [%]) Low (n [%]) Mean p-value Correlation SD
coefficient
; ; Low 52 (16.4%) 256 (81%)
Socioeconomic 1.66 0.000 0.785 0.476
Status High 0 (0%) 8 (2.6%)
Female 23 (7.3%) 140 (44.3 %)
Gender 1.49 0.507 0.037 0.519
Male 29 (9.2%) 124 (39.2%)
Adolescence 14 (4%) 81 (26 %)
Age 1.70 0.322 0.056 0.459
Youth 38 (12%) 183 (58 %)
Rural 7 (2.2%) 45 (14.2%)
Pl‘.'ce of 1.84 0.152 0.081 0.371
Residence Urban 45 (14.2%) 219 (69.3%)

SD: standard deviation.
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DISCUSSION

The World Health Organization defines prevention
as: “measures aimed not only at preventing the
onset of disease, such as reducing risk factors,
but also at halting its progression and mitigating
its consequences once established” (21). This calls
for not only treating health events detected in a
population but also identifying the determinants
that impact each stage of the natural history of
the disease, giving importance to primary pre-
vention in pre-pathogenic periods to prevent an
increase in incidence rates in at-risk populations.
On the other hand, health promotion in chronic
diseases like diabetes is part of the essential
functions of public health, where research and
knowledge management of health status take
center stage and become a fundamental tool in
primary prevention and aid in “providing people
with the means to improve their health,” accor-
ding to the Ottawa Charter (22).

Regarding the study, the prevailing population
according to its sociodemographic characteristics
were women (51.6%), young individuals (30.1%),
from low socioeconomic status (45.3%), and ori-
ginating from urban areas (83.5%) who were in
high school (40.8%). These data are similar to
those of the study by Félix et al. (23), which indi-
cates a higher diabetes rate in females compared
to males, thus diabetic and non-diabetic women
represent a risk due to the lack of understanding

of the pathology. On the other hand, the data
also differ from those of the article “Factors as-
sociated with metabolic control in type 2 diabetic
patients” (24), which reported that the popula-
tion was concentrated in strata 3 and 4 (middle).
However, 62.4% of the studied population has
poor metabolic control. Likewise, the background
shows that precarious housing conditions and
low educational levels influence the lack of adop-
tion of healthy lifestyles, which coincides with the
results obtained (25,26).

Regarding the knowledge of overweight adoles-
cents and young adults regarding diabetes pre-
vention, these were low (42.4%), followed by
regular (41.1%). These data do not differ from
those of Reyes and Severino (27), for whom the
level of knowledge about the disease is regular,
with 65% and 50% having no information on
how to diagnose it. This also agrees with Aquije
(28), for whom their participants had a low level
of knowledge regarding diabetes mellitus, with
an average of 40.

A study carried out in Cartagena to determine
the factors associated with metabolic control in
diabetic patients at the UBA Manga de Coomeva
EPS reported that the population was concentra-
ted in Socioeconomic Status 3 and 4 (medium),
which contrasts with the results of the present
study, where the population was from Socioecono-
mic Status 1 and 2 (45.3% and 37%, respectively
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[low]). However, it should be clarified that this
may be influenced by the location of the UBA
Manga, which is characterized by middle-status
neighborhoods (28)

On the other hand, 100% of the subjects studied
engage in inadequate practices in diabetes pre-
vention. This result is similar to that of Catagua
(29), who found poor practices in diabetes pre-
vention, as 56% of respondents did not exercise,
and the main food they consumed was carbohy-
drates (29%), followed by fats (25%). However,
the study is similar to that of Malavé et al. (30),
where it was identified that 95% of respondents
have basic knowledge but do not put it into prac-
tice, a situation related to the increase in people
with diabetes mellitus.

CONCLUSIONS

The study revealed that overweight adolescents
and young adults from a neighborhood in District
One of Cartagena de Indias have little knowledge
about diabetes prevention, and those belonging
to low socioeconomic status showed the worst
results. Hence, it is inferred that this population is
more prone to developing this disease.

In this context, the directly proportional relations-
hip between socioeconomic status and knowle-
dge about diabetes prevention in young people
is an invitation to local health system actors to

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

design policies aimed at improving promotion,
education, and surveillance of public health in low
socioeconomic status areas. Similarly, promotion
programs should be strengthened, aiming for a
more preventive national healthcare system that
involves the family, social context, and individual
needs for the benefit of populations. Likewise,
a call is extended to educational institutions to
promote healthy habits and prevent non-com-
municable chronic diseases through educational
interventions. Furthermore, if a new study were
to be conducted, it would allow for the establish-
ment of whether there has been any improvement
in diabetes prevention in this population.
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Estrategias de promocion de salud mental en adolescentes:
caso de una institucion educativa
Cindy Michel Diaz Pérez'(>), Clara Viviana Acevedo Garzon'(), Leidy Alexandra Gonzalez Sanchez?
Resumen

Introduccién: Segun los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud, se observa un aumento
en los trastornos mentales en el entorno educativo. Aproximadamente uno de cada siete jévenes de 10 a 19 afos
sufre algun tipo de trastorno mental. La depresidon es uno de los trastornos emocionales mas comunes en los
jévenes de 15 a 19 anos, seguido de la ansiedad y los trastornos del comportamiento en nifos de 10 a 19 anos.
Ademas, el suicidio se considera un problema de gran relevancia. Objetivo: Conocer las estrategias de promocion
en salud mental que se han implementado con los adolescentes de 12 a 15 anos en una institucién educativa de la
ciudad de Bogota. Métodos: Investigacion cualitativa de tipo fenomenolégico, en la cual se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a estudiantes, sus padres de familia y docentes. Resultados: Se identificaron varios factores
de riesgo en la salud mental de los adolescentes, siendo la disfuncidon familiar uno de los mas relevantes. La falta
de comunicacion, la rigidez y la falta de comprensién por parte de los padres pueden generar sentimientos de
incomprension y dificultades para manejar las emociones. Conclusiones: La institucién ha implementado estrate-
gias como la Ruta Integral de Atencién para abordar la salud mental de los estudiantes, incluyendo intervenciones
individuales y grupales, como la escuela de padres. A pesar de los desafios relacionados con la asistencia, se evi-
dencié un compromiso por parte de la instituciéon en brindar apoyo a los estudiantes y sus familias en el &mbito
de la salud mental.

Palabras clave: Salud mental, adolescentes, estrategias de salud, factores de riesgo, factores de proteccion.
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Mental health promotion strategies in adolescents: case of an educational institution
Abstract

Introduction: According to the data provided by the World Health Organization, there is an increa-
se in mental disorders in the educational environment. Globally, approximately one in seven young
people between the ages of 10 and 19 suffer from some form of mental disorder. Depression is one
of the most common emotional disorders in young people between the ages of 15 and 19, followed
by anxiety and behavioral disorders in children between the ages of 10 and 19. In addition, suicide is
considered a problem of great relevance.

Objective: To know the mental health promotion strategies that have been implemented with adoles-
cents from 12 to 15 years of age in an Educational Institution in the city of Bogota.

Methods: Qualitative research of a phenomenological type, in which semi-structured interviews will
be applied to students, his parents and teachers.

Results: Several risk factors in the mental health of adolescents were identified, family dysfunction
being one of the most relevant. Lack of communication, rigidity and a lack of understanding by
parents can lead to feelings of misunderstanding and difficulties managing emotions.

Conclusions: The institution has implemented strategies such as the Comprehensive Care Route to
refer the mental health of students, including individual and group interventions, such as the parent
school. Despite the challenges related to attendance, there was evidence of a commitment on the
part of the institution to provide support to students and their families in the field of mental health.

Key words: Adolescents; protection; mental health and/or mental hygiene; risk factors; protective
factors.
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Estratégias de promocao da saude mental em adolescentes: caso de uma instituicao
educativa

Resumo

Introducao: De acordo com os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, observa-se um
aumento nos disturbios mentais no ambiente educacional. Aproximadamente um em cada sete jovens
de 10 a 19 anos sofre de algum tipo de distirbio mental. A depressado é um dos disturbios emocionais
mais comuns em jovens de 15 a 19 anos, seguida de ansiedade e distdrbios de comportamento em
criancas de 10 a 19 anos. Além disso, o suicidio é considerado um problema de grande relevancia.

Objetivo: Conhecer as estratégias de promocdo da saude mental que foram implementadas com
adolescentes de 12 a 15 anos em uma instituicdo educativa na cidade de Bogota.

Métodos: Pesquisa qualitativa do tipo fenomenoldgico, na qual foram realizadas entrevistas semies-
truturadas com estudantes, seus pais e professores.

Resultados: Varios fatores de risco para a saude mental dos adolescentes foram identificados, sendo
a disfuncdo familiar um dos mais relevantes. A falta de comunicacao, a rigidez e a falta de com-
preensdo por parte dos pais podem gerar sentimentos de incompreensao e dificuldades para lidar
com as emocgoes.

Conclusées: A instituicdo implementou estratégias como a Rota Integral de Atencao para abordar
a saude mental dos estudantes, incluindo intervencdes individuais e em grupo, como a escola de pais.
Apesar dos desafios relacionados a assisténcia, foi evidenciado um compromisso por parte da instituicao
em apoiar os estudantes e suas familias no campo da saude mental.

Palavras-chave: Saude mental, adolescentes, estratégias de saude, fatores de risco, fatores de
protecao.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa singular y formativa
en la que ocurren cambios fisicos, emocionales y
sociales debido a la transicién de la nifez a la ju-
ventud (1). Estos cambios estan influenciados por
diversos factores, como la herencia biologica, el
entorno familiar, los aspectos socioeconémicos,
entre otros (2-4).

La Organizacién Mundial de la Salud sehala que
algunos adolescentes estan en mayor riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental debido a
sus condiciones de vida, su situaciéon familiar o
la falta de acceso a servicios de salud y apoyo de
calidad (5). Tanto la escuela como la familia des-
empefnan un papel crucial, ya que son responsa-
bles de proporcionar herramientas y alternativas
en los diferentes contextos en los que se desen-
vuelven los adolescentes. De esta manera, los en-
tornos, ya sean positivos o negativos, influirdn en
la calidad de las relaciones familiares y sociales (6).

Con cifras, la Organizacion Mundial de la Salud
ha mostrado el incremento de las enfermedades
mentales en el contexto educativo: en el mundo,
uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afos padece
algun trastorno mental; ademas, la depresién, la
ansiedad y los trastornos del comportamiento se
encuentran entre las principales causas de enfer-
medad y discapacidad entre los adolescentes (7).

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud Mental realizada en 2015 en Colombia,
se estima que aproximadamente el 7,3% de la
poblacion entre 12 a 17 ahos padece de trastor-
nos mentales que requieren atencién, los cuales
pueden no estarse reconociendo como tales.
Ademas, se encontré que el 13,9% de los ado-
lescentes presenta problemas de salud mental
(8). Estos problemas estuvieron relacionados con
factores como la disfuncién familiar o con la im-
posibilidad de contar con alguien a quien acudir.

Se destaca el impacto de las enfermedades mentales
en la calidad de vida de los adolescentes, su ren-
dimiento académico, su ingreso al mundo laboral
y la posible discapacidad resultante. Asimismo, se
resalta la importancia del autorreconocimiento
de los problemas mentales, pero especialmente
de este grupo etario.

En el caso especifico de Bogota, la realidad suele
no ser muy distante. En 2018 se estimé que un
48,2% de estudiantes adolescentes tenia riesgo
de ansiedad, un 16,6% mostraba consumo pro-
blematico de alcohol y un 45,5% evidenciaba
sintomas psicéticos, que se detectaron usando la
prueba SRQ. Ademas, se identificé que un 4,7 %
de los participantes percibia una disfuncién fa-
miliar severa (9). Estos resultados reflejan cifras
significativamente mas altas en la prevalencia de
trastornos en comparaciéon con los datos repor-
tados en la Encuesta Nacional de Salud Mental.
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El objetivo del estudio fue conocer las estrategias
de promocién en salud mental que se han imple-
mentado con los adolescentes de 12 a 15 afos en
una institucion educativa de la localidad Rafael
Uribe Uribe de la ciudad de Bogota, teniendo
en cuenta que el manejo de emociones que se
ha identificado en esta ha tenido un aumento
después de la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Esta fue una investigacién cualitativa de tipo
fenomenolégico, la cual, siguiendo a Hernandez
Sampieri et al. (10), se enfocd en comprender y
profundizar los vivencias sociales y comunitarias
de la institucion educativa, explorandolos desde
la perspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacidon con el contexto. Su funda-
mento fue el estudio de las experiencias de vida,
desde la perspectiva del sujeto, de cada estudiante,
a fin de descubrir asi los elementos en comun de
esas vivencias. Lo primordial fue comprender que
el fendbmeno es parte de un todo significativo y
no se puede analizar sin el abordaje holistico res-
pecto a la experiencia de la que forma parte.

El método permite analizar, descubrir o compren-
der y conocer el fendmeno estudiado, cdmo es y
como se presenta ante los diferentes contextos
de salud mental en la adolescencia y estrategias
propuestas alrededor de esto, donde se utilizd

la entrevista semiestructurada, teniendo en

cuenta la pregunta de investigacion y la poblacion
estudiada (10,11).

Después de revisar la literatura existente, el
equipo de investigacion disend, a partir de ca-
tegorias analiticas que describian y explicaban
el fendbmeno de estudio, un guién de entrevista
de 20 preguntas, que abordaba temas como la
caracterizacion de las relaciones interpersonales,
las experiencias familiares, las emociones asocia-
das con salud mental y la proyeccién personal.
Expertos examinaron y valoraron las preguntas y
los constructos: un licenciado en ciencias sociales
y una licenciada en educacién especial, con expe-
riencia en investigacion.

El grupo participante estuvo compuesto de 9
integrantes: 3 estudiantes, 3 padres de familia
(un padre de familia por cada estudiante) y 3
docentes, de una institucién educativa de ca-
racter distrital de la localidad Rafael Uribe Uribe
de la ciudad de Bogota (Colombia). La muestra
fue tomada de un grado octavo de la jornada
manfana, el cual estd conformado, en su totalidad,
por 28 estudiantes, 15 mujeres y 13 hombres,
con edades entre los 13 y los 15 afos.

Los estudiantes seleccionados para participar
en el estudio fueron elegidos a partir del cono-
cimiento proporcionado por los docentes del
colegio, identificando aquellos que presentan un
mayor nimero de crisis de ansiedad y depresién
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en la institucién y que han requerido iniciar un
proceso conjunto desde orientacion e inclusién
escolar, asi como aquellos que fueron remitidos
por profesionales médicos y de salud. En el caso
de los padres seleccionados, se escogié a uno por
cada estudiante que forma parte de la muestra
y que convive con el estudiante. En cuanto a los
docentes, se seleccionaron porque mantienen
una relacién cercana con los estudiantes a través
del proceso educativo diario.

Para las entrevistas, un miembro del equipo de
investigacion las realiz6 personalmente. Se esta-
blecié contacto telefénico con los participantes
para informarles sobre los objetivos de la inves-
tigacién y el procedimiento. Se programaron
citas individuales para garantizar la privacidad y
se tomaron medidas para evitar interrupciones
durante las entrevistas. Al inicio de cada entre-
vista, se agradecid la participacion voluntaria y se
solicité permiso para grabar la conversacién. La
duracién de las entrevistas oscilé entre 30 y 40
minutos y se llevaron a cabo siguiendo el guion
previamente disefado.

Para el caso del andlisis de la informacién, se
procedid, en primer lugar, a grabar las entrevistas
y posteriormente a transcribirlas. A continuacién,
se la informacion se analizé de forma manual.
Para esto, se siguieron los siguientes pasos:

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

1. En la primera etapa se identificaron aquellas
expresiones correspondientes a cada una de
las categorias y sus respectivas subcategorias
en cada transcripcién. Para distinguirlas, se
emplearon diferentes colores. Este proceso de
codificacion se aplicé a todas las entrevistas.

2. Una vez que cada transcripcion estuvo
marcada con los colores correspondientes a
las categorias y subcategorias, se selecciona-
ron y copiaron los fragmentos identificados.

3. Dichos fragmentos se incorporaron en un
cuadro previamente elaborado, que contenia
los indicadores de cada categoria. A medida
gue se completaba la tabla con cada categoria
y sus respectivas subcategorias, se identifica-
ban similitudes entre las respuestas.

4. Estas respuestas se codificaron mediante
la identificacion de palabras, frases, temas o
conceptos relevantes.

5. Se crearon mapas semanticos basados en la
literatura para analizar las palabras y frases de
los entrevistados.

6. Finalmente, se hizo la triangulacién, utilizan-
do diferentes estrategias de intervencién para
abordar el fenédmeno de estudio y aumentar la
validez y consistencia de los resultados.

Volumen 10 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2023 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 75



Cindy Michel Diaz Pérez, Clara Viviana Acevedo Garzén, Leidy Alexandra Gonzalez Sanchez

En el desarrollo de esta investigacién se tuvie-
ron en cuenta diversas consideraciones éticas al
realizar entrevistas semiestructuradas con ado-
lescentes y adultos del colegio seleccionado.
Primero, se obtuvo el consentimiento informa-
do de los adultos participantes y de los padres
o tutores legales de los adolescentes, a fin de
garantizar que todos conozcan el propésito del
estudio y que su participacion fuera voluntaria.
Se veld con rigurosidad por la confidencialidad y
privacidad de la informacién recopilada, asegu-
rando que cualquier dato personal o identificable
se mantuviera de forma segura y solo estuviera
accesible para los investigadores autorizados. La
investigaciéon cumplié con los principios éticos es-
tablecidos en las directrices de investigacion con
humanos, garantizando el respeto y beneficencia
a todos los participantes del estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se describen los resultados obtenidos teniendo
en cuenta las siguientes categorias resultantes

de la deduccién tedrica: comprensidn de la salud
mental, entendida como las conceptualizacio-
nes que tienen los adolescentes frente a la salud
mental; experiencias en la salud mental, relacio-
nadas con las situaciones y relaciones con dife-
rentes personas y contextos, que influyen en las
dindmicas que se viven a diario; manejo de las
emociones alrededor de la salud mental, referidas
a la expresion y gestion de emociones; factores de
riesgo en la salud mental, condiciones o aspectos
biolégicos, psicoldégicos o sociales que estan aso-
ciados con una mayor probabilidad de alteracion
de la salud mental en adolescentes; factores
protectores en la salud mental, como elementos
gue cumplen con una funcién beneficiosa o pro-
tectora en la salud general de la persona, pues
les ayuda a adaptarse mejor a su entorno fisico
y social, y proyeccion de estrategias en la salud
mental, vista como las estrategias que se identifi-
can para promover la salud mental en el entorno
escolar. En la tabla 1 se presentan los criterios de-
rivados de la comprensién fenomenoldgica y las
categorias de analisis:

Tabla 1. Categorfas de analisis

Categoria

Criterio

Comprension de la salud mental

La autoestima, base importante de la salud mental

Influencia de las relaciones personales, en la salud mental

Salud mental y sus comportamientos

Experiencias en la salud mental

La convivencia en la salud mental

Huellas que influyen en la salud mental

Cuidado y cuidando
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Categoria

Criterio

Manejo de las emociones alrededor de la salud mental

;Como esta la salud mental?

Expresion de emociones

Regulacion emocional

Factores de riesgo en la salud mental

La disfuncién familiar: ;una bomba de tiempo?

Las redes sociales, ;una mala influencia?

Lo que vemos y lo que no nos muestran

Factores protectores en la salud mental

La resiliencia como aspecto protector clave

Proyecto de vida en adolescencia

Empatia, la clave

Proyeccion de estrategias en la salud mental

Ruta de atenci6n integral

Intervenciones ;solos o juntos?

Escuela para padres

La salud mental y las caracteristicas que
presentan los adolescentes de la institucion
educativa

En términos de salud mental, el alcance del
impacto de la pandemia por covid-19 depende
de factores como la edad, el acceso a la educa-
ciéon, las necesidades especiales, la condicién de
salud mental preexistente, la situacién econémi-
ca, la violencia familiar y el entorno de cuarente-
na (12-14). Los adolescentes con condiciones de
vida mas precarios fueron quienes presentaron
mas factores de riesgo. Esta situacidon es reco-
nocida por padres de familia y docentes y puede
evidenciarse en el siguiente extracto: “Digamos
que hay dos cortes: uno antes de la pandemia y
uno pospandemia, que ha sido muy marcado y se
ve mucha ansiedad en los estudiantes, depresién,

inestabilidad, mucha tendencia al no saber
enfrentar la situacion” (ENTD1-EC4-D1-PRE7).

El hogar y la escuela son entornos clave para
promover el bienestar y ayudar a los adolescentes
a tomar decisiones saludables (15-17), y en la
determinacién de decisiones frente a la forma de
pensar, sentir y actuar que ellos, pueden llegar a
experimentar, si no se ha logrado, tener seguri-
dad en si mismo y tenerse la confianza necesaria,
para poder ser ellos, seres Unicos, y no caer en la
influencia de malos consejos y amistades.

Las experiencias individuales a lo largo de la vida
de cada persona, incluyendo sus relaciones y con-
textos, son responsables de moldear su perspectiva
y realidad (18). Estas dindmicas diarias desempefan
un papel fundamental en la comprension de las ca-
racteristicas y circunstancias de los adolescentes, lo

Volumen 10 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2023 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 77



Cindy Michel Diaz Pérez, Clara Viviana Acevedo Garzén, Leidy Alexandra Gonzalez Sanchez

cual impacta directamente en su bienestar general,
tanto mental como fisico.

En el caso de los adolescentes también enfrentan
diversas circunstancias que pueden tener un
impacto significativo en sus vidas y dejar una
marca personal que influye en su salud mental.
Las experiencias familiares son importantes en
este aspecto, en especial en cuanto a la calidad
de las relaciones que se establecen en el hogar. Se
ha observado que el apoyo emocional, la comuni-
cacién abierta, el afecto y el acompanamiento fa-
miliar pueden tener un efecto positivo en la salud
mental de los adolescentes, incluso en situacio-
nes de crisis y dificultades, aunque no garantizan
la ausencia de problemas de comportamiento.

Por otro lado, las experiencias familiares negativas,
como el conflicto constante, la critica y el abuso,
aumentan el riesgo de problemas de salud mental.
Algunos padres han compartido sus opiniones
sobre este tema, mencionando situaciones que
recuerdan, por ejemplo: “Cuando la mama de
mi hijo se fue con otra persona” (ENT1-EC1-P1-
PRE7), y las consecuencias que esto puede tener
tanto en los hijos como en toda la familia.

En cuanto a las experiencias escolares, la relacién
con los companeros y profesores también desem-
pefa un papel importante en la salud mental de
los adolescentes. Las experiencias escolares posi-
tivas, como la inclusién social, el apoyo emocio-

nal, el respeto y la confianza, pueden tener un
efecto beneficioso. Por el contrario, las experien-
cias escolares negativas, como el acoso escolar,
el rechazo social y la presién académica excesiva,
aumentan el riesgo de depresion, estrés y falta de
motivacién en los proyectos escolares. Ante estas
situaciones, los docentes se esfuerzan por tomar
medidas, como expresan a continuacion:

Si, de varios estudiantes, de varios estudiantes, pero
yo no. Todo lo busca orientacion escolar, quien es la
encargada de hacer el acompanamiento y de eh...
Y el seguimiento a los procesos digamos, de salud
mental con el estudiante, que esta, eh... acompa-
nado desde el area de psicologia o de psiquiatria
o se hacen actividades extracurriculares, pero en
otras instituciones, el orientador escolar es el que
hace el proceso. (ENTD2-EC5-D2-PRE9)

El manejo de emociones puede presentar varia-
ciones segun las diversas situaciones que viven;
por eso, los constantes cambios en el funcio-
namiento biolégico, cognitivo, social y familiar
son caracteristicos de la adolescencia (18); las
mayores fuentes de estrés y emociones intensas,
como la separacién de los padres, bullying, ren-
dimiento académico, interaccidn con sus compa-
Aeros, entre muchas otras (19). Esto se manifiesta
en el siguiente fragmento:

Cuando uno habla con el estudiante, uno se

vuelve muy observador y uno facilmente detecta,
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si el estudiante se manifiesta ansioso, dependien-
do de sus movimientos, sus manos, si empieza a
sudar, si su vista es dispersa, la posicion en la que
se sienta, si lo mira a uno, o no lo mira, todo eso le
permite a uno desde la experiencia, determinar, si el
estudiante tiene alguna dificultad frente a sus emo-
ciones, algunos son muy claros y muy abiertos, y lo
expresan facilmente “profe me siento triste, estoy
deprimido” o "“estoy feliz, estoy emotivo”, pero hay
otros que no les queda tan facil expresar sentimien-
tos. (ENTD1-EC4-D1-PRE13)

Con las respuestas de los encuestados se puede
determinar que los estudiantes del colegio expre-
san sus emociones, sean positivas o negativas, ya
sea de manera verbal o gestual pero que se dan
a conocer con el trato dia a dia y con la interac-
cién reciproca ya sea en el salén de clases o en el
descanso.

En ese orden de ideas, resulta fundamental
abordar el manejo de las emociones y la salud
mental en los adolescentes, brindandoles herra-
mientas para expresar y regular sus emociones
de manera saludable. Esto contribuird a su de-
sarrollo socioemocional y les permitira enfrentar
de manera positiva los desafios que se presenten
en su vida. Asimismo, es necesario contar con
apoyo y guia por parte de los adultos, tanto en el
ambito escolar como en el familiar, para promo-
ver un entorno propicio para el bienestar emocional
de los jévenes.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Factores de riesgo para la salud mental en
los adolescentes de la institucion educativa

La salud mental puede ser considerada un elemento
esencial para el desarrollo personal y social, que
permite enfrentar momentos de estrés de la vida.
Sin embargo, existen condiciones o aspectos bio-
l6gicos, psicoldgicos o sociales que estan estadis-
ticamente asociados con una mayor probabilidad
de alteracién, sin que necesariamente impliquen
una relacién de causa-efecto. Dichas condiciones
se denominan factores de riesgo (7,18,20,21).

La familia desempena un papel fundamental en
la formacion de patrones de comportamiento y
toma de decisiones relacionados con la salud,
asi como en la transmision de cultura, valores y
normas sociales (17). La calidad de las relaciones
familiares, el apoyo emocional y la capacidad de
resolver conflictos de manera efectiva tienen un
impacto significativo en la salud mental y el bien-
estar de los adolescentes. Un docente de la insti-
tucion destacéd: “todo el tiempo esta relacionada
la familia, todo el tiempo. Pues de ella depende
qgue el estudiante esté fortalecido emocional y
psicolégicamente o por el contrario que no tenga
estrategias o herramientas a nivel, eh, de perso-
nalidad, caracter y criterio para poder enfrentar y
manejar sus emociones” (ENTD2-EC5-D2-PRE13).

La disfuncién familiar, caracterizada por conduc-
tas inadecuadas e inmaduras de los miembros,
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especialmente los padres, puede afectar a los
adolescentes de manera particular. Segun la
Ultima Encuesta de Salud Mental en Colombia,
aproximadamente un tercio de la poblacién pre-
senta algun grado de disfuncién familiar, siendo
el 31,1% para los adolescentes de 12 a 17 anos
(8). Esto se manifiesta en la falta de comunica-
cién, comprension y tolerancia hacia los cambios
propios de esta etapa. Estudios han encontrado
que la falta de comunicacién y pertenecer a fami-
lias rigidas son factores asociados con problemas
de salud mental en los adolescentes (22,23).

Los padres también expresaron estas dinamicas,
como el ser estrictos o tener dificultades para
comprender la conducta de sus hijos: “Tiene todo
el amor de los abuelos y mio, pero se compor-
ta mal para llamar la atenciéon de otros” (ENT2-
EC2-P2-PRE10), “Siempre le doy amor, pero se
comporta como si estuviera solo” (ENT3-EC3-P3-
PRE10) y “Mas amor, mas comprension, pero él
no se ayuda” (ENT3-EC3-P3-PRE12). Esto puede
generar una crisis familiar y afectar la salud
mental de los adolescentes; por lo tanto, es im-
portante fomentar una comunicacion efectiva y
un ambiente de apoyo familiar para promover el
bienestar de los adolescentes (15).

Durante la adolescencia, los amigos y las inte-
racciones sociales a través de las redes sociales
se vuelven fundamentales para los adolescentes
en su busqueda de apoyo emocional y conexion.

Esta etapa se caracteriza por la independencia
y la distancia con los padres, lo que aumenta la
importancia de las relaciones de amistad (1). La
falta de relaciones significativas con amigos se ha
asociado con una baja calidad de la salud mental
de los adolescentes, pero también puede repre-
sentar un factor de riesgo cuando las relaciones
son conflictivas o los adolescentes se sienten mar-
ginados o aislados, lo cual preocupa a los padres:
“En la actualidad con los amigos que tiene, me
preocupa, no sé...” (ENT1-EC1-P1-PRE15).

Sin embargo, las redes sociales también pueden
tener un impacto negativo en la salud mental de
los adolescentes. La exposicidon constante a estas
plataformas puede aumentar la ansiedad, la de-
presién y la falta de autoestima. Ademas, la com-
paracidon constante con otras personas puede
generar sentimientos de insuficiencia y aislamien-
to social. Esto puede evidenciarse con la siguiente
afirmacion:

Bastante, bastante, sobre todo los chicos se dejan
llevar mucho por lo de las redes sociales. Entonces,
es muy importante como luzco. Las chicas tienden
a utilizar sus pestanas, uias postizas, su rubor. Es
usual ver a las chicas llegando al colegio superma-
quilladas como si fueran a una fiesta. Los chicos
varones, pues se cuidan mucho su cabello. Estar
depilados es bien importante para ellos y hay unos
que no logran alcanzar ese estandar y definitiva-
mente les afecta mucho. (ENTD1-EC4-D1-PRE8)
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Ademas, los adolescentes colombianos tienen
un alto porcentaje de uso de redes sociales, lo
que agudiza esta situacién. El Ministerio de Tec-
nologias de la Informacién y las Comunicaciones
informa que el 52% de la poblaciéon colombiana
utiliza diariamente internet, con un porcentaje
de uso del 98% entre los adolescentes (24). En-
tonces, el factor de riesgo en este caso es el uso
inadecuado de las redes sociales y los continuos
retos que se proponen por estos medios, que
pueden afectar la integridad fisica y mental del
adolescente. Al respecto se expresa:

Si, y muchas veces es... Bueno, en esto si se ha
marcado mas en nifas, en las nifas, pero a veces
también es por moda: porque voy a seguir lo que
mi amiguita dijo. Entonces pues, hubo casos, un
caso el ano pasado, que lo hicieron solo por reto
y fueron ninas de grados menores. Entonces por
seguir el reto de la otra nifa, todos hacian lo
mismo. (ENTD3-EA1-D3-PRE16.1)

En resumen, al comprender y abordar los factores
de riesgo en la salud mental de los adolescentes
escolarizados, se pueden implementar estrategias
efectivas para promover su bienestar emocional y
contribuir a su desarrollo personal y social posi-
tivo. Es importante promover un equilibrio salu-
dable en el uso de las redes sociales y fomentar
relaciones sociales positivas para garantizar el
bienestar emocional de los adolescentes.
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Factores protectores en la salud mental en
los adolescentes de la institucion educativa

Los factores protectores de la salud mental en los
adolescentes cumplen con una funcion beneficio-
sa o protectora en la salud general de la persona,
pues les ayuda a adaptarse mejor a su entorno
fisico y social. Los factores protectores son aque-
llos que reducen la probabilidad de que una
persona tenga conductas de riesgo o experimente
consecuencias negativas al participar en ellas.

Por otro lado, los factores protectores se refieren
a los recursos que posee una persona, en este
caso, un adolescente, para enfrentar los desafios
del desarrollo y los eventos vitales. Estos recursos
pueden ser caracteristicas, rasgos, habilidades,
competencias y medios. Los recursos pueden variar
desde aspectos tangibles como el dinero hasta as-
pectos intangibles como la autoestima (25,26).

La resiliencia es la capacidad humana para
superar situaciones adversas y salir fortalecido
de ellas. Las personas resilientes pueden mante-
ner su equilibrio emocional y seguir adelante sin
gue la adversidad afecte su rendimiento o su vida
diaria. En los adolescentes, la resiliencia desem-
pefna un papel crucial en la salud mental, ya que
les ayuda a adaptarse mejor a los cambios fisicos
y sociales de esta etapa y a desarrollar habilidades
de afrontamiento saludables para superar las ad-
versidades (27-29).

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 81



Cindy Michel Diaz Pérez, Clara Viviana Acevedo Garzén, Leidy Alexandra Gonzalez Sanchez

Aguellos que son mas resistentes a los efectos
negativos de la adversidad tienen menos proba-
bilidades de experimentar problemas de salud
mental, como la depresion y la ansiedad (27). Es
importante destacar que la resiliencia no es una
capacidad innata, sino que se puede desarrollar
a lo largo del tiempo. Tanto el entorno escolar
como el familiar desempenan un papel funda-
mental en este proceso. Esto puede evidenciarse
en la entrevista docente que refiere:

Es muy importante, hacerle entender al nifio, que el
independiente de que familia venga, independien-
te de su forma fisica, de su pensamiento, de sus
acciones, es un ser unico y maravilloso, que uno es
irrepetible y que uno con lo que vino a este mundo,
es capaz de salir adelante. Hay que valorarles lo
bueno que ellos hacen, lo bueno que piensan y aun
sus equivocaciones, porque eso les permite a ellos
crecer, no es enfocarse en lo malo, en la dificultad,
sino frente a esa dificultad, qué aprendiste, qué
sirve para tu vida. (ENTD1-EC4-D1-PRE17)

Los adolescentes pueden aprender habilidades y
estrategias para fortalecer su resiliencia, como la
resolucién de problemas, la gestiéon del estrés y la
mejora de la autoestima; estos factores influyen
en la capacidad de los adolescentes para enfren-
tar los desafios de la vida y perseguir sus pro-
yectos de vida con motivacién y determinacion.
Es fundamental brindarles un entorno propicio
para fortalecer su resiliencia y proporcionarles las

herramientas necesarias para afrontar los desafios
que puedan surgir en su camino.

El proyecto de vida es un proceso de planificacion
y construccién de metas a largo plazo, cuyo ob-
jetivo es guiar el camino que una persona quiere
seguir para alcanzar la felicidad y la realizacién
personal. En este sentido, un proyecto de vida
bien definido ayuda a establecer metas claras, a
identificar las acciones necesarias para alcanzar-
las y a tomar decisiones informadas que contribu-
yan al bienestar emocional y mental.

Es importante destacar que un proyecto de vida
y la salud mental estdn estrechamente relacio-
nados, ya que un proyecto de vida saludable
puede ser una fuente importante de satisfaccion
y bienestar emocional. Por otro lado, un proble-
ma de salud mental no tratado o mal maneja-
do puede afectar negativamente la capacidad
de una persona para alcanzar sus metas y llevar
una vida plena y satisfactoria, como lo mencionan
los padres: “Continuar estudiando y que tenga
familia” (ENT2-EC2-P2-PRE15). “Que termine sus
estudios y siga estudiando” (ENT3-EC3-P3-PRE13).

Por lo tanto, es fundamental considerar ambos
aspectos en el momento de planificar un proyec-
to de vida, y buscar apoyo profesional en caso de
que sea necesario para abordar cualquier proble-
ma de salud mental que pudiera afectar el logro
de las metas establecidas.

82 Volumen 10 ¢ Ndmero 2 e Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Ademas, dentro de la construccion de este pro-
yecto de vida, la familia permite la expresién libre
de sentimientos de angustia y preocupacién,
siendo un recurso fundamental de afrontamien-
to y soporte emocional, lo que fomenta procesos
de autorregulacion y autocontrol; adicionalmen-
te, puede facilitar habilidades y valores de soli-
daridad, empatia, responsabilidad y compromiso
(25). Esto puede verse en el siguiente fragmento:

En todos, la familia es stper, sdper, superimportan-
te para los nifos, para todas las personas, muchos
estudiantes carecen de familia y la labor es ensenar-
les, que sin familia también se puede, sin mama, sin
papa, pueden salir adelante, y afortunados aquellos
que tienen, a su papa, a su mama, o a un cuidador
que cuide de ellos. (ENTD1-EC4-D1-PRE14)

Nuevamente, se observa el papel fundamental
de la familia en aspectos transversales de la salud
mental del adolescente, lo cual afianza as proyec-
ciones que tiene a futuro el adolescente. Los en-
tornos escolares también desempenan un papel
fundamental en el desarrollo de la resiliencia y en
el apoyo a la construccion de un proyecto de vida
saludable.

La empatia y la comunicacién asertiva son ha-
bilidades para la vida claves en este proceso y
fomentarlas, y han demostrado ser eficaces
para prevenir conductas de riesgo y promover
un desempefno académico y social positivo. La
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relevancia de la empatia en la salud mental de
los adolescentes, particularmente en el ambito
escolar, se vislumbra en las siguientes frases de
los docentes:

Empatia, comunicacion, comprension, asertividad,
respeto... Eso. (ENTD2-EC5-D2-PRE14)

Yo digo que primeramente la empatia es la principal,
0 sea, un docente que sea apatico a las situaciones
no podria trabajar con estudiantes en estos casos.
La comunicacién, serd buena comunicacion, el
manejo de relaciones y la empatia. (ENTD3-EA1-D3-
PRE15).

Empatia, un docente debe ser empatico con su es-
tudiante, un docente no debe olvidar que tiene un
ser humano, que siente, que piensa, que quiere,
que llora, no es un ser al que hay que llenar de co-
nocimientos su cabecita, porque el conocimiento
lo consigue en cualquier lado, la informacién la
recoge en cualquier sitio de internet, pero su sentir,
su vivencia familiar, cuando uno como docente
logra llegar a ese estudiante en ese momento, uno
empieza a entenderle porque a veces esta triste,
porque es agresivo, porque a veces llora, porque a
veces se duerme en clase, porque a veces no quiere
ir al colegio, por eso es bien importante la empatia.
(ENTD1-EC4-D1-PRE15)

La empatia ayuda a aceptar la diversidad y a
mejorar las interacciones sociales mientras; que
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la comunicacién asertiva permite expresarse de
manera apropiada y solicitar ayuda cuando se ne-
cesita. Es importante que tanto los adolescentes
como los docentes y padres de familia desarrollen
estas habilidades. La comunicacion abierta y em-
patica entre ellos fortalece los lazos y facilita la
comprension de las emociones y sentimientos de
los adolescentes: “Considero que tengo una buena
relacion con los estudiantes, especialmente al in-
teractuar con adolescentes, ya que es importante
utilizar un lenguaje similar y establecer un nivel de
confianza con ellos” (ENTD3-EA1-D3-PRE5).

Estas habilidades son esenciales para promover la
salud mental y el bienestar de los adolescentes en
el ambito escolar y en su desarrollo personal: “Es
especialmente importante ganarse su confianza,
saber como acercarse para que puedan expresar
sus preocupaciones y dificultades, de modo
que podamos trabajar efectivamente con los
estudiantes” (ENTD1-EC4-D1-PRE5).

Estrategias para la promocién de la salud
mental en adolescentes de 12 a 15 anos

De acuerdo con las leyes colombianas, la Ley 1616
de 2013 contiene disposiciones para garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental de
la poblaciéon colombiana, priorizando a los nifos,
las nifas y adolescentes, mediante la promocién
de la salud y la prevencién del trastorno mental,
la atencién integral e integrada en salud mental.

Las instituciones deben garantizar este derecho,
lo cual genera una cultura del cuidado de la salud
mental en las personas, familias y comunidades.
Se inicia como garante del derecho a la atencién:

... partiendo de la remisién o de la expresion que
hace, ya sea el estudiante o el docente. O cualquier
miembro de la comunidad educativa pues para
hacer ese tipo de expresiones frente aqui en la ins-
tituciéon Educativa, frente a la salud mental de los
estudiantes. Un padre de familia, que no sea del
mismo estudiante y se le presta atencién. (ENTD2-
EC5-D2-PRE11)

A partir de la informacion que sustenta la Ruta
Integral de Atencidn para la Poblacion con Riesgo
o Presencia de Trastornos Psicosociales y del Com-
portamiento de la ciudad de Bogota, cuyos objeti-
vos son fortalecer las capacidades de afrontamiento
del individuo y la familia ante estresores vitales y
mejorar la calidad de vida, la adherencia al tra-
tamiento y la funcionalidad de las personas con
problemas y sus familias garantizando el manejo
oportuno, integral e integrado de los trastornos
y patologias mentales, la institucion educativa de
la localidad Rafael Uribe Uribe realiza el paso a
paso, como lo afirma una participante:

Hay una ruta establecida. Digamos que nosotros,
como ente de la Secretaria de Educacion, seguimos
la ruta de atencién integral que tiene Secretaria

de Salud. Entonces, segun el caso, pues uno tiene
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que actuar segun la ruta. Entonces, si es, digamos,
intento de suicidio, entonces hay unos pasos que
uno debe hacer, si es cutting, si es, bueno, por de-
presién o, bueno, los items que, digamos la dificul-
tad que se presente. (ENTD3-EA1-D3-PRE11.1)

Ademas, es de conocimiento de la comunidad
educativa que la institucién maneja estrategias
institucionales para mitigar el riesgo y realizar el
debido proceso cuando los estudiantes lo requie-
ren: “nosotros seguimos la ruta que la ruta de
atencion que da la Secretaria de Salud de Bogota
con respecto cuando hay un caso de alteracion y
todo se hace en trabajo conjunto con orientacién
y coordinacion siempre” (ENTD3-EA1-D3-PRE11).
Siguen los protocolos de atencién para cada caso
especifico. Asi se evidencia en los entrevistados:
“Mi hijo ha tenido remisién a EPS, seguimiento
constante, flexibilizacion curricular, de horario,
interrelaciones” (ENT3-EC3-P3-PRE9).

Por otro lado, aparte de la ruta de atencién
mencionada, la
convenios interinstitucionales que brinden mas

institucién educativa busca

apoyo en situaciones de crisis y disminuir riesgos

u

en los estudiantes: “... entonces si es necesario
remitir a los estudiantes a sus respectivas EPS, o
buscar apoyo desde la RED de Salud, que nos apoya
a nosotros en el colegio” (ENTD1-EC4-D1-PRE11.1).
Todo lo anterior cumple con las normas exigidas
como institucién, con el fin de disminuir los casos

de estudiantes con alteraciones en la salud mental.
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También realizan programas institucionales en
conjunto con:

Ahorita el trabajo desde coordinacién de convivencia,
estd en conjunto con el trabajo de orientacién, ge-
neralmente se le pone una actividad de reparacion
donde los estudiantes deben hacer una actividad,
donde repongan o enmienden esas actitudes agre-
sivas o violentas que hayan tenido frente a su co-
munidad educativa, de tal forma que ellos también
entiendan que no es la forma de solucionar las
cosas, que la violencia, los golpes o las malas pa-
labras, las malas acciones, o los malos gestos, no
son la manera de solucionar las cosas, sobre todo
en una comunidad tan grande como es la escolar.
(ENTD1-EC4-D1-PRE20)

Ademas, se generan mas herramientas a toda
la comunidad para mitigar riesgos y promover
la salud mental adecuada en los estudiantes. El
empoderamiento de que las personas sepan qué
deben hacer es por las intervenciones tanto indi-
viduales como grupales:

Cuando se hacen intervenciones grupales, me
refiero a que se hacen también intervenciones en
el curso, porque vemos que a veces cuando hay
rechazo de un estudiante en su grupo, pues el estu-
diante empieza a no querer estar ahi. Entonces se
hacen intervenciones con los mismos estudiantes,
actividades didacticas, actividades grupales con los
estudiantes. (ENTD3-EA1-D3-PRE19.1)
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Se observa que se han implementado interven-
ciones individuales y grupales para abordar pro-
blemas de salud mental. Se realizan actividades
didacticas y grupales en el aula para abordar el
rechazo y mejorar las relaciones entre los estu-
diantes. Asimismo, se lleva a cabo la Escuela de
Padres, donde se abordan temas relevantes que
afectan a los estudiantes y se fomenta el didlogo,
la discusién y el intercambio de experiencias entre
padres e hijos.

Las escuelas de padres son un espacio de didlogo,
discusién e intercambio de experiencias con los
hijos; se programan temas y actividades relacio-
nadas que afectan a los estudiantes, y ello genera
un compromiso de asistencia y participacién para
obtener herramientas Utiles en la dificil tarea de
ser padres y combatir las dificultades en la salud
mental de los adolescentes.

Finalmente, es crucial reconocer que en todo el
mundo existen diversas estrategias de promocion
de la salud mental para los adolescentes en entor-
nos escolares, las cuales se estan implementado
actualmente y es necesario explorarlas de manera
integral. Se sugiere continuar con la indagacién
de otras posibles acciones que puedan fortalecer
el bienestar psicosocial de los adolescentes en en-
tornos escolares como: programas de prevencion
del acoso escolar, talleres de habilidades sociales
y emocionales, promocién de la actividad fisica y
el deporte, asi como la implementacién de servicios

de apoyo psicoldgico y orientacién académica. La
identificacién de estas alternativas enriqueceria
la comprensién de como los entornos educativos
pueden contribuir de manera mas efectiva a la
salud mental de los adolescentes en este entorno.

CONCLUSIONES

La salud mental en los adolescentes es un aspecto
crucial que debe ser abordado de manera inte-
gral. La autoestima, las relaciones personales y
los comportamientos tienen un impacto signi-
ficativo en la salud mental de los jovenes. Pro-
mover una buena salud mental implica fomentar
una percepcién positiva de si mismos, relaciones
saludables y comportamientos que favorezcan el
bienestar emocional. Ademas, es necesario im-
plementar programas y politicas que promuevan
la prevencién, la deteccion temprana y la aten-
cién adecuada de los problemas de salud mental
en esta etapa de la vida.

El manejo de emociones en los adolescentes
puede presentar variaciones, segun el diario vivir
y mas en el ambito educativo, donde expresan lo
que sienten no de la manera mas adecuada. De
ello se puede denotar cambios de la adolescencia
en el funcionamiento biolégico, cognitivo, social
y familiar que se exponen a mayores fuentes de
estrés y emociones intensas, como la separacién
de los padres, bullying, rendimiento académico,
interaccién con sus compaferos, entre otros.
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Ademas, en la institucion se concluyé que los
estudiantes expresan sus emociones de acuerdo
con sus momentos, que pasan en el dia a dia en
su cotidianidad, y buscan el espacio académico
para poder expresarlo con mas tranquilidad.

La expresion de emociones de los estudiantes en
la institucion se ve reflejado en la cotidianidad,
cuando se observa llanto inmotivado, miradas
perdidas, agresividad entre pares y bajo nivel aca-
démico. Por lo anterior, se puede deducir que son
caracteristicas relevantes en los estudiantes que
requieren de atencién especial para la promocién
de salud mental.

Se identificaron varios factores de riesgo en la
salud mental de los adolescentes escolarizados.
La disfuncion familiar se destacé como un factor
clave que puede afectar la salud mental de los
adolescentes. La falta de comunicacion, la rigidez
y la falta de comprensién por parte de los padres
pueden generar sentimientos de incomprensién y
dificultades para manejar las emociones en esta
etapa crucial.

Es importante destacar que los adolescentes, a
menudo, no reconocen o identifican los proble-
mas mentales en si mismos, lo que dificulta su
busqueda de ayuda y apoyo.

Los factores protectores en la salud mental de los
adolescentes desempefnan un papel fundamental
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en su bienestar general y en su capacidad para
enfrentar los desafios del desarrollo. La resiliencia
se destaca como un aspecto clave, pues permite
a los adolescentes superar situaciones adversas y
aprender y crecer a partir de ellas.

Los entornos escolares y familiares son funda-
mentales en el desarrollo de la resiliencia y en
el apoyo a la construccion de un proyecto de
vida saludable. En ultima instancia, es importan-
te brindar un ambiente de apoyo, comprensién
y comunicacion abierta para promover la salud
mental y el bienestar de los adolescentes.

Las estrategias trabajadas en la institucién son:
intervenciones individuales y grupales con una
frecuencia de acuerdo con lo que requieren.
Adicionalmente, la Escuela de Padres, aunque
se presentan retos enormes relacionados con la
asistencia a esta, debido a las responsabilidades
laborales. Estas acciones reflejan un compromiso
por parte de la institucién en abordar los desafios
en el ambito de la salud mental y brindar apoyo a
los estudiantes y sus familias.

La mayor parte de la comunidad educativa (estu-
diantes, docentes y padres de familia) conocen
las estrategias que se utilizan en la institucion
para la prevencion y promocion, identifican las
situaciones de los estudiantes, buscan una figura
de liderazgo para remitir y seguir con la ruta de
atenciéon de manera oportuna.
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Segun lo senalado por el articulo 39 de la Ley 1090
de 2006 del Cédigo Deontoldgico y Bioldgico de
la investigacion, el presente trabajo se encaminé
hacia el correcto uso de la informacién obtenida
de menores de edad, con consentimientos infor-
mados de sus padres, la responsabilidad de los
temas de investigacion y andlisis de la informa-
cién. Por otro lado, los roles de las investigadoras
del presente trabajo parten de ser profesionales
de la educaciéon y de la salud, que buscan salva-
guardar el bienestar de las personas que partici-
paron. Buscan disminuir la tasa que se observa
en Colombia del aumento de casos de adoles-
centes que presentan ansiedad y depresién en
etapas escolares. Ademas, como investigadoras,
se vela por el respeto a la autonomia, por tratar
bien a todos los participantes, por su descubrir y
aceptar su capacidad de autodeterminacion y de
considerar detenidamente los pros y los contras
de sus decisiones. Igualmente, con la debida au-
torizacién de sus padres, y los resultados como
trabajo conjunto donde tiene la autonomia de
poner limites de la investigacién.

LIMITACIONES

A pesar de los aportes significativos que pro-
porciond este estudio cualitativo, es importante
mencionar algunas de sus limitaciones. En primer
lugar, la muestra de participantes se limité a
un grupo especifico de adolescentes, padres de
familia y docentes de un contexto particular, lo

que puede limitar la generalizacién de los hallazgos
a otras poblaciones y contextos. Por lo tanto, se
sugiere realizar investigaciones adicionales que
incluyan a adolescentes de diferentes entor-
nos socioculturales y contextos educativos para
obtener una comprension mas completa y diversa
de los fendmenos estudiados. Esta exploracién
en otros contextos permitird enriquecer nuestra
comprension de las experiencias y perspectivas
de los adolescentes en diferentes realidades y
mejorar la aplicabilidad de los resultados en un
contexto mas amplio.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno declarado.

REFERENCIAS

1. Gaete V. Desarrollo psicosocial del adolescen-
te. Rev Chil Pediatr. 2015 Nov 1;86(6):436-43.
https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.07.005

2. Higueras PH, Navarro MMG, Fernandez AMM,
Mascaraque PS, Lauffer JC. Salud mental en la
adolescencia (I): ansiedad y depresién. Medi-
cine - Programa de Formacién Médica Conti-
nuada Acreditado. 2022 Sep 1;13(61):3581-9.
https://doi.org/10.1016/j.med.2022.08.001

3. Tejado L de A, Martin MVA, Quintero J. Salud
mental en la adolescencia (ll): psicosis y tras-

88 Volumen 10 ¢ Ndmero 2 e Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



torno bipolar. Medicine - Programa de Forma-
ciéon Médica Continuada Acreditado. 2022 Sep
1;13(61):3590-9.  https://doi.org/10.1016/j.
med.2022.08.002

4. Diez Suarez A, José Carballo J, Sanchez-Pina C.

Acerca de la salud mental y el suicidio en nifios
y adolescentes. An Pediatr (Engl Ed). 2023
may 6;98(6):488-9. https://doi.org/10.1016/j.
anpedi.2023.04.003

5. Organizacién Mundial de la Salud. Salud mental

del adolescente [internet]. 2022 [citado 2022
sep 20]. Disponible en: https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/adoles-
cent-mental-health

6. Pizarro Laborda P, Santana Lépez A, Vial Lavin

B. La participacion de la familia y su vincu-
lacién en los procesos de aprendizaje de los
nifos y ninas en contextos escolares. Divers
Perspect Psicol [internet]. 2013;9(2):271-87.
Disponible en: http://www.redalyc.org/articu-
lo.0a?id=67932397003

7. Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental

del adolescente [internet]. 2021 [citado 2023
may 28]. Disponible en: https:/www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/adoles-
cent-mental-health

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

8. Gémez-Restrepo C, de Santacruz C, Rodriguez

MN, Rodriguez V, Tamayo Martinez N, Matalla-
na D, et al. Encuesta Nacional de Salud Mental
Colombia 2015: protocolo del estudio. Rev
Colomb Psiquiatr. 2016 dic 1;45:2-8. https:/
doi.org/10.1016/j.rcp.2016.04.007

. "La salud mental va mas alla de una cifra”: Se-

cretaria de Educacion del Distrito [internet].
Secretaria de Educacién del Distrito. 2022 sep
8 [citado 2023 may 28]. Disponible en: https://
www.educacionbogota.edu.co/portal_institu-
cional/noticia/la-salud-mental-va-mas-alla-de-
una-cifra-secretaria-de-educacion-del-distrito

10. Hernadndez Sampieri R, Fernandez Collado

C, Baptista Lucio M del P. Metodologia de la
investigacion. 6.2 ed. Ciudad de México: Mc-
Graw-Hill; 2014.

. Moreno Loépez S. La entrevista fenomeno-
légica: una propuesta para la investigacion
en psicologia y psicoterapia. Rev Aborda-
gem Gestdltica. 2014;XX(1):71-6. https:/doi.
org/10.18065/RAG.2014v20n1.8

12. Palacio-Ortiz JD, Londoio-Herrera JP, Nan-

clares-Marquez A, Robledo-Rengifo P, Quinte-
ro-Cadavid CP. Psychiatric disorders in children
and adolescents during the COVID-19 pandemic.
Rev Colomb Psiquiatr. 2020 oct 1;49(4):279-88.
https://doi.org/10.1016/j.rcpeng.2020.11.003

Volumen 10 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2023 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 89



Cindy Michel Diaz Pérez, Clara Viviana Acevedo Garzén, Leidy Alexandra Gonzalez Sanchez

13. Imran N, Zeshan M, Pervaiz Z. Mental
health considerations for children & adoles-
cents in covid-19 pandemic. Pak J Med Sci.
2020;36(COVID19-54):567-72. https://doi.
0rg/10.12669/pjms.36.COVID19-54.2759

14. Tirado-Hurtado BC. Salud mental de los nifios
y adolescentes en tiempos de pandemia. Rev
Hisp Cienc Salud. 2021 Feb 1;6(4):161-5.
https://doi.org/10.56239/rhcs.2020.64.445

15. Astudillo Nauta JP. Disfuncionalidad familiar
y problemas de salud mental en los adoles-
centes: una revisién sistematica [Especialidad
en Medicina Familiar y Comunitaria]. [Cuenca,
Ecuador]: Universidad de Cuenca; 2022.

16. Organizacién Panamericana de la Salud, Or-
ganizacién Mundial de la Salud. La familia y la
salud. 44° Consejo Directivo; 2003.

17. Organizacion Mundial de la Salud. Salud
mental: fortalecer nuestra respuesta [inter-
net]. 2022 [citado 2023 abr 29]. https:/doi.
0rg/10.18356/9789210019743c005

18. Géngora VC, Maria Y, Casullo M. Factores pro-
tectores de la salud mental: un estudio com-
parativo sobre valores, autoestima e inteligen-
cia emocional en poblacién clinica y poblacion
general. Interdisciplinaria. 2009;26:183-205.

19. Quinones JCG, Gacria KEA, Pisco MLA, Quin-
tero NAA, Lizcano DA, Beltran HJ, et al. Iden-
tificacion de la salud mental en adolescentes
y su relacién con la familia. Carta Comuni-
taria. 2018 dic 3;26(149):50-61. https://doi.
org/10.26752/ccomunitaria.v26.n149.381

20. Gémez-Restrepo C, Rodriguez Malagén N,
Eslava-Schmalbach J, Ruiz R, Gil JF. Factores
asociados al reconocimiento de trastornos y
problemas mentales en adolescentes en la En-
cuesta Nacional de Salud Mental, Colombia.
Rev Colomb Psiquiatr. 2021 ene 1;50(1):3-10.
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2019.09.002

21. Nente Chavez FA. Factores de riesgo para la
salud mental [diapositivas en internet]. Dis-
ponible en: http:/medfam.facmed.unam.
mx/wp-content/uploads/2021/06/FACTO-
RES-DE-RIESGO-PARA-LA-SALUD-MENTAL.pdf

22. Corrales Pérez A, Quijano Leén NK, Géngora
Coronado EA. Empatia, comunicacién asertiva
y seguimiento de normas: un programa para
desarrollar habilidades para la vida. Ensehan-
za Investig Psicol. 2017 abril;22(1):58-65.

23. Flérez-Madronero AC, Prado-Chapid MF. Vista
de habilidades sociales para la vida: empatia,
relaciones interpersonales y comunicacién

asertiva en adolescentes escolarizados. In-

90 Volumen 10 ¢ Ndmero 2 e Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



vestigium Ire. 2021;XI1(2):13-26. https://doi.
org/10.15658/INVESTIGIUMIRE.221202.02

24. Rodriguez Puentes AP, Fernandez Parra A.
Relacién entre el tiempo de uso de las redes
sociales en internet y la salud mental en ado-
lescentes colombianos. Acta Colomb Psicol.
2014;17(1):131-40. https://doi.org/10.14718/
ACP.2014.17.1.13

25. Cavez Lépez D, Guerrero Buchely AM. El au-
tocuidado y la familia como factor protector
en tiempos de pandemia [internet]. Dispo-
nible en: https://www.udenar.edu.co/el-au-

tocuidado-y-la-familia-como-factor-protec-

tor-en-tiempos-de-pandemia/

26. (Cudles son los factores protectores de la
salud mental? [internet]. UPB [citado 2022
oct 15]. Disponible en: https:/www.upb.edu.
co/es/central-blogs/salud-y-bienestar/facto-
res-protectores-en-salud-mental

27. Richards M del R, Richards M del R. Optimismo
y resiliencia en adolescentes. Rev Cientif Arbitr.
2022 feb 11;7(0). https://doi.org/10.32351/
rca.v7.259

28. Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo. Reducir vulnerabilidades y construir
resiliencia [internet]. 2010 [citado 2023 abr
28]. Disponible en: https://www.undp.org/es/

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

colombia/publications/informe-sobre-desarro-
llo-humano-2014

29. Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo. Vulnerabilidad y resiliencia humana
desde el paradigma de desarrollo humano [in-
ternet]. 2018 [citado 2023 abr 28]. Disponi-
ble en: https://procurement-notices.undp.org/
view _file.cfm?doc_id=126447

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 91


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

ART iCU LO D E l NVESTI G ACI (’)N REVISTA DE INVESTIGACION EN SALUD. UNIVERSIDAD DE BOYACA

2023;10 (2):92-106. doi:

Comportamiento epidemiologico de la enfermedad de
Hansen en el departamento de Boyaca (Colombia) en el
periodo 2011-2021

Jaime Alberto Osorio-Bedoya'("), Laura Jimena Silva-Rodriguez' (), Leidi Viviana Barragan-Leoén',
Yanneth Lucia Villate-Corredor’

RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Hansen la produce un agente infeccioso llamado bacilo Mycobacterium leprae,
que genera una enfermedad crénica y afecta principalmente la piel y el sistema nervioso periférico. Por ser un
evento de interés, se considera una enfermedad desatendida, la cual se constituye en un reto y problema de salud
publica, dada su alta morbilidad e invalidez que causa desfiguracién fisica, discapacidad permanente e impacto so-
cioeconémico, reflejandose en el sufrimiento humano generado por la estigmatizacién y discriminacion. Objetivo:
Describir el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad de Hansen en el departamento de Boyaca (Colom-
bia) en el periodo 2011-2021. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal, a partir de
casos notificados de lepra en el departamento. Se realizé estadistica descriptiva y andlisis de variables. Resultados:
se analizaron 42 pacientes notificados. La media de edad fue de 55,9 ainos, el 74% de los casos fueron hombres,
el 88% con condicién de nuevo ingreso, la mayoria fueron de clasificacion multibacilar (81%). Los resultados de
histologia mostraron lepra lepromatosa, en un 44%; el 33% de los eventos tuvo mas de un aho de retraso en el
diagndstico; al 55% se les documenté algun grado de discapacidad, y el 34% presentd reaccion lepromatosa. La
prevalencia promedio fue de 0,03 por cada 10000 habitantes y la incidencia acumulada promedio de 0,27 por
cada 100000 habitantes. Conclusién: El departamento de Boyaca continla reportando casos nuevos de lepra
cada ano y ello evidencia debilidades en el diagnéstico oportuno de la enfermedad.

Palabras clave: lepra; epidemiologia; bacilo de Hansen; enfermedad de Hansen; Mycobacterium leprae.
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Epidemiological Behavior of Hansen’s Disease in the Department of Boyaca (Colombia)
in the Period 2011-2021

ABSTRACT

Introduction: Hansen’s disease is caused by an infectious agent called Mycobacterium leprae bacillus,
which generates a chronic disease and mainly affects the skin and the peripheral nervous system;
being an event of interest, it is considered a neglected disease, which constitutes a challenge and
public health problem given its high morbidity and disability, which causes physical disfigurement,
permanent disability and socioeconomic impact, reflected in the human suffering generated by stig-
matization and discrimination.

Objective: To describe the epidemiological behavior of Hansen’s disease in the department of Boyaca
in the period 2011 to 2021.

Materials and methods: Longitudinal descriptive observational study, carried out based on reported
cases of Leprosy in the department. Descriptive statistics and variable analysis were performed.

Results: 42 reported patients were analyzed. The average age was 55.9 years, 74% of the cases were
men, 88% had newly admitted status, the majority were classified as multibacillary in 81%. The histology
results showed lepromatous leprosy, in 44%; 33% of the events had more than a year of delay in diag-
nosis; 55% had some degree of disability documented, and 34% presented a lepromatous reaction.
The average prevalence was 0.03 per 10 000 inhabitants and the average cumulative incidence was
0.27 per 100 000 inhabitants.

Conclusion: The department of Boyaca continues to report new cases of Leprosy every year, evidencing
weaknesses in the timely diagnosis of the disease.

Keywords: leprosy; epidemiology; Hansen’s bacillus; Hansen's disease, Mycobacterium leprae.
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Comportamento epidemioldgico da doenca de Hansen no departamento de Boyaca
(Colémbia) no periodo de 2011 a 2021.

RESUMO

Introducéao: A doenca de Hansen é causada por um agente infeccioso chamado bacilo Mycobacterium
leprae, que gera uma doenca cronica e afeta principalmente a pele e o sistema nervoso periférico.
Por ser um evento de interesse, é considerada uma doenca negligenciada, constituindo um desafio e
problema de saude publica, dada a sua alta morbidade e incapacidade que causa desfiguracao fisica,
incapacidade permanente e impacto socioecondmico, refletindo-se no sofrimento humano gerado
pela estigmatizacao e discriminacao.

Objetivo: Descrever o comportamento epidemiolégico da doenca de Hansen no departamento de
Boyaca (Colombia) no periodo de 2011-2021.

Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo longitudinal, a partir de casos notificados de
hanseniase no departamento. Realizou-se estatistica descritiva e analise de varidveis.

Resultados: Foram analisados 42 pacientes notificados. A média de idade foi de 55,9 anos, 74% dos
casos eram homens, 88% eram de novo ingresso, a maioria foi classificada como multibacilar (81%).
Os resultados da histologia mostraram hanseniase lepromatosa em 44%; 33% dos eventos tiveram
mais de um ano de atraso no diagnéstico; 55% foram documentados com algum grau de incapa-
cidade e 34% apresentaram reacdo lepromatosa. A prevaléncia média foi de 0,03 por cada 10.000
habitantes e a incidéncia acumulada média foi de 0,27 por cada 100.000 habitantes.

Conclusao: O departamento de Boyaca continua a relatar novos casos de hanseniase a cada ano, o
que evidencia fragilidades no diagnéstico oportuno da doenca.

Palavras-chave: hanseniase; epidemiologia; bacilo de Hansen; doenca de Hansen; Mycobacterium
leprae.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Hansen o lepra la causa un
agente infeccioso llamado bacilo Mycobacteri-
um leprae, que genera una enfermedad crénica y
afecta principalmente la piel y el sistema nervioso
periférico (1-2). En pleno siglo XXI, se considera
una enfermedad olvidada dentro de los paises de
las Américas, Asia y Africa. Los casos se asocian
principalmente con factores de riesgo como la
desigualdad social y bajo nivel socioeconémico,
lo cual afecta considerablemente a poblaciones
en condicién de vulnerabilidad (3).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, se de-
tectaron mas de 200000 casos nuevos al ano por
enfermedad de Hansen en todo el mundo (4). En
América Latina, entre 2011 y 2020, se reportaron
en total 301312 casos de lepra en Brasil, Argenti-
na, Colombia, Paraguay, Cuba, México, Republica
Dominicana y Venezuela, de los cuales Brasil fue
el Unico con una prevalencia mayor a 1 por cada
10000 habitantes (esto es, 282356 sujetos). En
Colombia, en este mismo periodo, se notificaron
3556 casos, y el departamento de Boyaca en los
anos 2012 al 2020, presentd una prevalencia pro-
medio de 0,04 por cada 10000 habitantes, y para
2021 se informé una tasa de incidencia de 0,48
por cada 100000 habitantes (5-7).

La resolucién World Health Assembly 44.9
(WHA44.9), aprobada por la Asamblea Mundial

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

de la Salud de 1991, definié como meta eliminar la
lepra como un problema de salud publica para el
ano 2000, con el logro de una prevalencia menor
a 1 por cada 10000 habitantes (8). Esta meta se
alcanzé en la mayoria de las naciones, incluida
Colombia, desde 1997; sin embargo, siguen pre-
sentdndose casos en algunos departamentos y
municipios, donde la meta no se ha logrado (9).

La enfermedad de Hansen es un evento de interés
y constituye un problema de salud publica, dada
a su alta morbilidad e invalidez, ya que causa des-
figuracion fisica, discapacidad permanente y un
alto impacto socioeconémico, que se refleja en el
sufrimiento humano causado por el rechazo social,
la estigmatizacion y la discriminacién (10,11).

Es fundamental conocer la situacién epidemiolégica
actual en el departamento de Boyaca, teniendo
en cuenta que se carece de estudios sobre la pro-
blematica de la patologia y solo se cuenta con
los datos del Boletin Epidemiolégico Semanal del
Instituto Nacional de Salud, donde no se abarca
la totalidad de la informacién, aparte de que la
pandemia por covid-19 interrumpid la ejecucion
de muchos programas, entre estos los de dicho
padecimiento, lo que disminuyé la notificacién
de este evento de interés en salud publica (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de
esta investigaciéon fue describir el comportamien-
to epidemiolégico de la enfermedad de Hansen
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en el departamento de Boyaca (Colombia) en el
periodo comprendido entre 2011 y 2021.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de corte
longitudinal La poblacién de
estudio fueron los casos notificados de la enferme-

retrospectivo.

dad de lepra en el subsistema de informacién del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), bajo el cédigo 450, en el departamento
de Boyaca.

Se utiliz6 una muestra no probabilistica por
conveniencia que incluyé a todos los individuos
notificados. Los criterios de inclusién fueron
aquellos pacientes confirmados con la enfer-
medad y con residencia en el departamento de
Boyaca durante mas de cinco aios, notificados al
Sivigila. Los criterios de exclusién fueron los casos
ajustados en el Sivigila por cambio de departa-

mento de residencia y datos duplicados.

Las variables analizadas en el estudio corres-
pondieron a caracteristicas sociodemograficas,
condicion de ingreso, tipo de caso, clasificacién
clinica-paraclinica, grado de discapacidad y reac-
ciones lepromatosas.

Se analizaron las variables cualitativas con fre-
cuencias absolutas y frecuencias relativas. En
cuanto a las variables cuantitativas, se utilizaron

medidas de tendencia central y de dispersion. Los
datos se organizaron en Excel 2013 licenciado y
se analizaron con el programa Epi Info, version
7.2, de acceso libre. Los resultados se presenta-
ron en tablas y figuras.

El presente estudio tuvo en cuenta lo estipulado
en el articulo 11, capitulo 1, titulo dos de la Re-
solucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
(13), segun lo cual se clasific6 como una inves-
tigacién sin riesgo. Se obtuvo autorizacién por
parte de la Secretaria de Salud Departamental,
como ente rector de salud, para el uso de bases
anodnimas como fuente empleada para el analisis
de la informacion.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, se notificaron 52 casos
ante el Sivigila con el evento del cédigo INS 450,
que corresponde a la enfermedad de Hansen. De
estos se excluyeron 10 casos (17,3%), porque re-
sidian en otro departamento y por duplicidad de
datos. Finalmente, se analizaron 42 registros que
cumplen con los criterios de inclusion (figura 1).
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Figura 1. Flujo de notificacion

Registros notificados por la secretaria de salud de Boyaca (n = 52)

9 registros fueron excluidos por
residencia en otro departamento

‘ Registros inscritos en el departamento de Boyaca (n = 43) ‘

Un registro con duplicado

‘ Numero de registros analizados (n = 42) ‘

De los eventos analizados, el mayor nimero de
casos reportados fueron personas mayores de 65
anos, con un 30,9% (n = 13); sequido del grupo
de edad de 56 a 65 afos, con 28,5% (n = 12).
El 38,1% (n = 16) de los casos estaban entre los
22 a 55 anos, los cuales representan la poblacion
econdmicamente activa. El promedio de edad fue
de 55,9 anos, con una desviacidon estandar de
15,5. La mayoria de los eventos se presentaron en
el sexo masculino, con un 73,8% (n = 31), siendo
la raz6n hombre-mujer 2:8.

El municipio con el mayor porcentaje de casos fue
Tunja, con un 19% (n = 8), seguido de Puerto
Boyaca. El area de ocurrencia mas frecuente fue
rural disperso, con un 42,8% (n = 18), y el 69% (n
= 29) de los participantes se encontraban afilia-
dos al régimen subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). De los casos no-
tificados, ninguno manifesto identificarse con algun

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

grupo étnico. El 23,8% (n = 10) se encontrd en el
estrato uno. La actividad laboral mas frecuente
fue la agricola, en un 21,4% (n = 9). El 7,1% (n
= 3) tenia una condicién de discapacidad, y un
caso correspondié a una persona privada de la
libertad (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con enfermedad de Hansen en el
departamento de Boyaca (Colombia), 2011-2021

Caracteristicas FA =42 FR (%)
Sexo
Masculino 31 73,81
Femenino 11 26,19
Edad (promedio) 55,9; DE = 15,5
Grupo de edad
15-25 2 4,76
26-35 3 7,14
36-45 4 9,52
46-55 8 19,05
56-65 12 28,57
> 65 13 30,95
Municipio

Tunja 8 19,05
Puerto Boyaca 4 9,52
Duitama 3 7,14
Zetaquird 3 7,14
Chiquinquira 2 4,76
Otanche 2 4,76
Otros 20 47,6
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Caracteristicas FA=42 FR (%)
Area de ocurrencia
Rural disperso 18 42,86
Cabecera municipal 17 40,48
Centro poblado 7 16,67
Tipo de seguridad social
Subsidiado 29 69,05
Contributivo 11 26,19
Excepcion 2 4,76
Estrato social
Estrato 1 10 23,80
Estrato 2 4 9,50
Estrato 3 2 4,80
No reportado 26 61,90
Ocupacion

Agricultores 9 21,43
Actividades del hogar 7 16,67
No aplica 5 11,90
Desempleado 4 9,52
Pensionado 2 4,76
Otras ocupaciones 15 35,71

DE: Desviacidon estandar; FA: frecuencia absoluta; FR:
frecuencia relativa.

Fuente: base de datos Sivigila.

Del total de los casos analizados, se observé que
la mayoria tenia una condicién de ingreso nueva,
con un 88,1% (n = 37), y el 69% (n = 29) se
diagnosticé a través de laboratorio. Los casos
multibacilares representaron una proporcién del
80,9% (n = 34), en comparacion con los casos

paucibacilares. El promedio del niUmero de lesiones
identificadas en el examen clinico inicial fue de 9,
con una desviaciéon estandar de 26,1. El 33,3%
(n = 14) de los pacientes tuvo mas de un afno de
retraso en el diagnéstico (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas en pacientes con
lepra en el departamento de Boyaca (Colombia),

2011-2021
Caracteristicas FA=42 FR (%)
Condicion de ingreso
Nuevo 37 88,10
Recidiva 5 11,90
Tipo de caso
Laboratorio 29 69,05
Clinica 13 30,95
Clasificacion clinica
Multibacilar 34 80,95
Paucibacilar 8 19,05
Numero de lesiones (promedio) 9; DE = 26,1

Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico

(afos)
<1 28 66,7
la5 10 23,8
>10 3 7,1
>5a10 1 2,4

DE: Desviacion estandar; FA: frecuencia absoluta; FR:
frecuencia relativa.

Fuente: base de datos Sivigila.
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Se realizaron estudios de baciloscopia en el
90,4% de los casos (n = 38), con un promedio
del indice bacilar de 0,9 y una desviacién estan-
dar de 1,3. El tipo de lepra mas frecuente fue el
multibacilar, con un indice de 2,1 a 3,0, con el
21% (n = 8). Al 69% (n = 29) de los pacientes se
les practicaron biopsias, y los resultados de his-
tologia mostraron que casi la mitad de los casos
corresponden a lepra lepromatosa, en un 44,8%
(n = 13); seguido por lepra tuberculoide, en el
27,5% (n = 8), seguin se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas paraclinicas en pacientes
con lepra en el departamento de Boyaca (Colombia),

2011-2021
Caracteristicas FA=42 FR (%)
Baciloscopia
Se realiz6 38 90,48
No se realizé 4 9,52
Indice bacilar (promedio) 0,9; DE = 1,37
I'I.ldicerbefcilar en el momento del FA = 38 FR (%)
diagnéstico
Multibacilar: 2,1-3,0 8 21,05
Multibacilar: 0 7 18,42
Multibacilar: 0,1-1,0 7 18,42
Multibacilar: 1,1-2,0 6 15,79
Multibacilar: > 3,0 3 7,89
Paucibacilar: 0 5 13,16
Paucibacilar: 0,1-1,0 2 5,26
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Caracteristicas FA =42 FR (%)
Biopsia FA =42 FR (%)
Se realizd 29 69,05
No se realizd 13 30,95
Resultado de biopsia FA =29 FR (%)
Lepromatosa 13 4483
Tuberculoide 8 27,59
Dimorfa (Borderline) 4 13,79
Indeterminada 4 13,79
Neural 0 0,00

DE: desviacion estandar; FA: frecuencia absoluta; FR:
frecuencia relativa.

Fuente: base de datos Sivigila.

De los individuos estudiados, al 54,7% (n = 23)
se les documenté algun grado de discapacidad.
Los casos multibacilares presentaron una mayor
proporcién de discapacidad grados 1y 2 con un
47,6% (n = 20) en comparacion a los casos
paucibacilares. Los casos nuevos detecta-
dos manifestaron discapacidad grado 1, en un
29,7% (n = 11); grado 2, en un 24,3% (n = 9), y
algun tipo de reaccién lepromatosa, en un 35,1%
(n = 13). Ademas, en el periodo de estudio se do-
cumentaron 2 casos de defuncién atribuidas a la
enfermedad, con una tasa de mortalidad de 0,01

por cada 100000 habitantes (tabla 4).
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Tabla 4. Discapacidad en pacientes con lepra en el
departamento de Boyaca (Colombia), 2011-2021

Tabla 5. Prevalencia e incidencia acumulada de
pacientes con lepra en el departamento de Boyaca
(Colombia), 2011-2021

Caracteristicas FA =42 FR (%)
Grado de discapacidad Casos Preovrai?;;ia Casos aal::;i(}:g;iaor

0 i 45,24 Afo :1‘;1:1::180 Y P 10000 nuevos  cada 100000
1 13 30,95 habitantes habitantes
2 10 23,81 2011 3 0,0256 3 0,2563

Casos paucibacilares segun discapacidad 2012 7 0,0595 3 0,2551
Grado 1 1 2,38 2013 3 0,0236 3 0,2357
Grado 2 2 4,76 2014 3 0,0235 3 0,2354
Casos multibacilares segtin discapacidad 2015 4 0,0313 4 0,3134
Grado 1 12 28,57 2016 2 0,0156 2 0,1565
Grado 2 8 19,05 2017 2 0,0156 2 0,1563
Casos nuevos de discapacidad FA =37 FR (%) 2018 4 0,0312 4 0,3120
Grado 1 11 29,73 2019 6 0,0467 5 0,3893
Grado 2 9 24,32 2020 2 0,0155 2 0,1554
II,{::;C;;?;Z Levl:)rsomatosas en FA = 37 R (%) 2021 6 .0,.04.79 6 0,4794
Tipo 1 s 2162 Fuente: base de datos Sivigila.
Tipo 2 5 13,51 P
Ninguna 24 64,86 D l SC U S I O N

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa

Fuente: base de datos Sivigila.

El comportamiento de la enfermedad de Hansen
en el periodo 2011-2021 nos muestra una preva-
lencia menor a 1 por cada 10000 habitantes, con
un promedio de 0,03. A pesar de la variabilidad
en la presentacién de los casos documentados en
Boyacd, la incidencia acumulada promedio de la
patologia fue de 0,27 por cada 100000 habitantes
durante el periodo de estudio. En 2020, la inciden-
cia fue menor a 0,01, y en 2021 fue mayor a 0,47
por cada 100000 habitantes (tabla 5).
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A partir de los datos analizados del estudio, se
evidencié que la media de edad fue de 55,9 afos,
con una mayor frecuencia en el adulto mayor. Esto
probablemente es por una disminucién natural de
la respuesta inmunoldgica, factores genéticos y el
estado nutricional (14,15); sin embargo, estos
resultados no coincidieron con el estudio des-
criptivo realizado por Cuevas et al. (16), donde
se documenté que la mayoria de los casos se
presentaron en menores de 59 anos (80%).

En la presente investigacién, los hombres son
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los mas afectados (74%) y la razon hombre-mujer
fue de 2:8, similar a la encontrada en otras pu-
blicaciones (16-18); ademas, se encontré que la
actividad laboral més frecuente fue la agricola
(21,4%), la cual esta relacionada con el bajo nivel
socioecondémico y de escolaridad (19,20).

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado por
Rivas et al. (21), el 84% de los pacientes presen-
taron una condicién de ingreso nueva, con una
proporcién de casos multibacilares del 76%, un
porcentaje mayor que los resultados del trabajo
realizado por Nobre al et. (22). Ambas investi-
gaciones registraron una proporcién menor con
respeto a los resultados del presente estudio y lo
observado a nivel nacional.

En los resultados del trabajo, el indice bacilar
mas frecuente en el momento del diagnéstico
fue 2,1-3,0 (21%), y la presentacion clinica con
mayor proporcion, segun la clasificacion de Rid-
ley-Jopling, fue la lepromatosa (45%). Existen
similitudes en los hallazgos referentes a formas
clinicas en cuanto al estudio de Guerrero et al.
(17); sin embargo, no hubo coincidencia respecto
a los datos del indice bacilar, ya que en la pre-
sente investigacién los valores fueron superiores.

En la investigacion se documentd que mas de la
mitad de los pacientes (54,7%) presenté algun
grado de discapacidad. Los casos multibacilares
tuvieron un mayor porcentaje para los grados 1y
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2 (47,6%), en comparacion con los paucibacilares
(7,14%). Ello coincide con los hallazgos del trabajo
realizado por Cuevas et al. (16). Estas cifras son
preocupantes teniendo en cuenta el mayor riesgo
de lesiones, secuelas y discriminacién.

En el estudio de Rivas et al. (21), el 59% de los
pacientes que ingresaron por primera vez mani-
festé algun grado de discapacidad (51%: grado
1, y 8%: grado 2) y documentaron la presencia
de reacciones lepromatosas en un 10%. Ademas,
en el estudio de Gémez et al. (23), el 14% de los
casos presentaba una discapacidad grado 2, lo
cual no concuerda con los hallazgos de la investi-
gacién, ya que el grado 1 de discapacidad se pre-
senté en un 29,7%; el grado 2, en un 24,3%, y las
leprorreacciones, en un 34,2%, lo que evidencia
un mayor retraso en el diagnéstico. En la inves-
tigacidén, la reaccion lepromatosa tipo | (21,6%)
ocurrié con mas frecuencia que el tipo 1l (13,5%),
y concuerda con los resultados del estudio de Su-
chonwanit et al. (24).

La incidencia acumulada promedio de la patologia
fue de 0,27 por cada 100000 habitantes durante el
periodo 2011-2021. En 2020 se presentd la menor
incidencia en la década estudiada, equivalente a
0,01 por cada 100000 habitantes, esto probable-
mente debido a la pandemia por covid-19, que
interrumpié la ejecucién de muchos programas,
incluido el de esta enfermedad, lo cual pudo
generar subregistros. Para 2021, se documenté
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un aumento de la incidencia, al pasar a 0,47 por
cada 100000 habitantes, casi el doble del promedio.

Dentro de la presente investigacion, la prevalen-
cia de la enfermedad de Hansen en el depar-
tamento de Boyacd mostré cifras inferiores a
1 por cada 10000 habitantes en el periodo de
estudio, es decir, el departamento logré alcanzar
la meta establecida por la Asamblea Mundial de
la Salud de 1991, con lo que se logré eliminar
la patologia como un problema de salud publica
(6); sin embargo, existen subregistros por casos
no diagnosticados, no solamente por la pande-
mia mencionada, sino porque la patologia se
puede manifestar de una manera enmascarada
y simular diferentes enfermedades dermatoldgicas
o neurolégicas (25).

Durante la investigacion, se evidenciaron algunas
limitaciones, como la omisién del diligenciamien-
to de algunas variables de la ficha epidemiolégica,
lo cual podria ocasionar un sesgo de informacion.
Dicha situacién limité la posibilidad de incluirlas
dentro del analisis del presente estudio. Por otro
lado, la ficha epidemiolégica no presenta varia-
bles relacionadas con el comportamiento de la
patologia, el acceso a los servicios de salud, la
funcionalidad de los pacientes y la discriminacién
de la que son objeto.

Tras el analisis del estudio, podemos concluir que
el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad
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de Hansen es muy similar al reportado en la lite-
ratura. En el departamento de Boyaca, a pesar de
tener una prevalencia menor a 1 por cada 10000
habitantes, se siguen reportando casos nuevos
cada ano, la mayoria en el municipio de Tunja.

Del total de los casos notificados en el periodo
de estudio, la mayor proporcion se presentd en
el sexo masculino, en mayores de 65 afnos, con
afiliacion al régimen subsidiado del SGSSS, perte-
necientes al estrato social uno, con érea residen-
cial en ruralidad dispersa y ocupacion agricultura.
De igual manera, la mayor frecuencia se dio en
pacientes con condicién de ingreso nueva, clas-
ificacion clinica e indice bacilar multibacilar, lepra
lepromatosa, discapacidad grado 1 y reacciones
lepromatosa tipo 1.

El retraso en el diagnéstico, producto de la
captacion de los pacientes en estadios clinicos
avanzados, se asocia con un mayor riesgo de
discapacidad (26), por lo que surge la necesidad
de mejorar la visualizacién de la patologia, imple-
mentando estrategias de educacién a los profe-
sionales de salud para un diagnéstico temprano,
con el fin de dar una intervencion adecuada vy
oportuna, que evite la discapacidad, secuelas y la
discriminacién, actividades acordes con la estra-
tegia mundial contra la enfermedad de Hansen
2021-2030 de la Organizacion Mundial de la
Salud, cuyo propodsito busca acelerar la accion
hacia un mundo sin lepra (27), y con los Objetivos de
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Desarrollo Sostenible planteados para la década
2022-2031 (28).
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N-acetilcisteina in acute respiratory distress syndrome:
cost-effectiveness analysis for Colombia
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ABSTRACT

Introduction: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a type of diffuse acute inflammatory lung injury
usually of infectious origin that excessively increases oxidative stress, causes pulmonary tissue damage, negatively
impacts the patient’s condition, and can even lead to death. Objective: To evaluate the early use of intravenous
N-acetilcisteina in adults with severe ARDS secondary to pneumonia of any etiology treated in intensive care units
(ICUs), based on the number of avoided ICU days. Materials and Methods: Using a decision tree and data from
Colombian health service providers, the ICU days that could be avoided by adding early intravenous N-acetilcistei-
na to the standard treatment of a patient with ARDS were calculated. Additionally, probabilistic sensitivity analysis
was performed to assess the stability and robustness of the results obtained in the base scenario. Results: The
average ICU stay was 8.38 days for standard management, compared to 6.84 days for standard management plus
the addition of N-acetilcisteina. This difference implies an average reduction in healthcare costs of COP 4,067,125
per patient. Furthermore, the early incorporation of N-acetilcisteina into treatment was dominant, a result that
remained constant in the sensitivity analysis. Conclusion: The early addition of N-acetilcisteina to ARDS treatment
could result in a decrease in ICU days and savings in hospitalization costs.

Keywords: Adult respiratory distress syndrome; acetilcisteina; Critical care; Length of hospital stay; Cost-effective-
ness evaluation.
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N-acetilcisteina en el sindrome de dificultad respiratoria aguda: analisis de
costo-efectividad para Colombia

RESUMEN

Introduccién: El sindrome de dificultad respiratoria agudo (SDRA) es un tipo de lesién pulmonar
inflamatorio aguda difuso de origen, por lo general, infeccioso que incrementa en exceso el proceso
de estrés oxidativo, causa dafo tisular pulmonar y repercute negativamente en el estado del paciente
e incluso puede provocarle la muerte.

Objetivo: Evaluar el uso temprano de N-acetilcisteina endovenosa en adultos con SDRA severo,
secundario a neumonia de cualquier etiologia, tratados en unidades de cuidado intensivo (UCI), en
funcién de los dias de estancia evitados.

Materiales y métodos: Mediante un arbol de decisiéon y datos provenientes de prestadores de servicios
de salud colombianos, se calcularon los dias de estancia en UCI que podrian evitarse al anadir N-ace-
tilcisteina intravenosa temprana al tratamiento estandar de un paciente con SDRA. Ademas, se analizé
la sensibilidad probabilistica para evaluar la estabilidad y robustez de los resultados obtenidos en el
escenario base.

Resultados: El tiempo promedio de estancia en la UCI fue de 8,38 dias para el manejo integral, en
comparacioén con 6,84 dias para el manejo integral mas la adicién de N-acetilcisteina. Esta diferencia
implica una reduccién promedio en el costo de atencién de COP4067 125 por paciente. Ademas, la
incorporacion temprana de N-acetilcisteina al tratamiento demostré ser dominante, resultado que se
mantuvo constante en el analisis de sensibilidad.

Conclusidn: La adicién temprana de N-acetilcisteina al tratamiento del SDRA podria representar una
disminucion de los dias de estancia en UCl y un ahorro en el costo de la atencién hospitalaria.

Palabras clave: sindrome de dificultad respiratoria del adulto; acetilcisteina; cuidados criticos; tiempo
de internacién; evaluacion de costo-efectividad.
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N-acetilcisteina na sindrome de dificuldade respiratoria aguda: analise de
custo-efetividade para a Colombia.

RESUMO

Introducao: A sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA) é um tipo de lesdo pulmonar infla-
matoéria aguda difusa, geralmente de origem infecciosa, que aumenta excessivamente o processo de
estresse oxidativo, causa dano tecidual pulmonar e repercute negativamente no estado do paciente,
podendo até levar a morte.

Objetivo: Avaliar o uso precoce de N-acetilcisteina endovenosa em adultos com SDRA grave, secun-
dario a pneumonia de qualquer etiologia, tratados em unidades de terapia intensiva (UTI), em termos
de dias de internacao evitados.

Materiais e métodos: Por meio de uma arvore de decisdo e dados de prestadores de servicos de
saude colombianos, foram calculados os dias de permanéncia na UTI que poderiam ser evitados ao
adicionar N-acetilcisteina intravenosa precoce ao tratamento padrao de um paciente com SDRA. Além
disso, foi analisada a sensibilidade probabilistica para avaliar a estabilidade e robustez dos resultados
obtidos no cenario base.

Resultados: O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 8,38 dias para o manejo integral, em
comparacdo com 6,84 dias para o manejo integral mais a adicdo de N-acetilcisteina. Essa diferenca
implica uma reducao média no custo de atendimento de COP 4.067.125 por paciente. Além disso,
a incorporacdo precoce de N-acetilcisteina ao tratamento mostrou-se dominante, resultado que se
manteve constante na analise de sensibilidade.

Conclusao: A adicao precoce de N-acetilcisteina ao tratamento da SDRA poderia representar uma
reducdo nos dias de permanéncia na UTl e uma economia nos custos do atendimento hospitalar.

Palavras-chave: sindrome de dificuldade respiratéria do adulto; acetilcisteina; cuidados criticos;
tempo de internagao; avaliacdo de custo-efetividade.
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INTRODUCTION

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) “is a
type of diffuse acute inflammatory lung injury,
which leads to increased pulmonary vascular
permeability, increased lung weight, and loss of
aerated lung tissue” (1). In the United States,
around 190,000 cases and 74,000 deaths due
to ARDS are estimated annually. Approximately
30.9% were severe cases requiring management
in an intensive care unit (ICU) (2).

The multicenter LUNG SAFE study, which inclu-
ded data from 50 countries, reported that 10.4%
of total ICU admissions were due to ARDS, of
which 23.4% required mechanical ventilation,
with an incidence of 0.42 cases/ bed ICU bed for
more than four weeks (ARDS cases per number
of available ICU beds), which was 0.31 for South
America. Despite advances in support, increased
severity of ARDS has been associated with pro-
longed ICU stays, more days of invasive mecha-
nical ventilation, long hospital stays, and higher
mortality rates, which were 35.3% in ICUs and
40% in hospitalization (3)

In a multicenter observational study based on
2016 data in Colombia, it was found that the mor-
tality rate in ICUs for patients with severe ARDS
was 37.5%; while hospital mortality reached
61.9%. The median duration of mechanical ven-
tilation was 10 days (Q1: 8 days; Q3: 15 days).
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Regarding ICU stay, the median was 20 days (Q1:
10 days; Q3: 75 days). The most identified risk
factor in these patients was pneumonia, present
in 48.8% of cases (4).

For a long time, ARDS has been recognized as a
heterogeneous disease, not only because it varies
among patients but also due to its different pa-
thogenic factors and differences in the pulmo-
nary damage generated, characterized by rapid
progression and regional damage heterogeneity
(5). Severe inflammation and destruction of the
pulmonary barrier constitute the pathophysiolo-
gical basis of ARDS, from which excessive oxida-
tive stress activation occurs, with an increase in
inflammatory mediators and cytokines, causing
tissue damage (6,7). Among the most common
causes of ARDS are pneumonia and sepsis.
However, conditions such as aspiration, burns,
and trauma, among others, can also lead to its
development and generate a critical state in the
patient (8).

Once ARDS develops, patients often require
various treatments designed to address the pa-
thophysiological process. These treatments may
include corticosteroids, statins, surfactants, nitric
oxide, antibiotics, or antivirals, depending on the
associated conditions (9). Despite the continuous
emergence of new drugs for ARDS, so far, none
have proven to be beneficial in terms of reducing
mortality in clinical trials. This is mainly due to
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pulmonary barrier impairment, which reduces
drug delivery efficiency and effectiveness (10).

Antioxidant agents like N-acetilcisteina (NAC),
used as adjuncts in ARDS management, have
been shown to significantly decrease oxidative
damage by contributing to the restoration of the
redox balance (11). In this scenario, NAC exerts a
mucolytic action on lung secretions and provides
L-cisteina residues necessary for glutathione syn-
thesis, which would support its use in patients
experiencing oxidative stress (12,13).

Some meta-analyses have provided evidence that
early intravenous NAC administration in ARDS pa-
tients can significantly reduce the average dura-
tion of their ICU stay. In contrast to patients who
did not receive NAC at the beginning of their
treatment, studies conducted by Zhang et al. (14)
and Lu et al. (15) showed a remarkable reduction
in hospitalization time. Zhang et al. (14) repor-
ted that early introduction of NAC decreased ICU
stay by an average of 4.56 days (mean difference:
-4.56 days; 95% confidence interval (Cl): -7.32 to
-1.80; p = 0.001; 12 = 25%). Similarly, Lu et al.
(15) observed an average reduction of 4.47 days
in ICU stay for those patients who received NAC
at the beginning of their treatment (mean diffe-
rence: -4.47 days; 95% Cl: -8.79 to -0.14; p =
0.04; 12 = 46%).
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ARDS is generally a critical condition that leads
to significant economic burdens on the health-
care system worldwide. We aimed to analyze the
cost-effectiveness of early intravenous NAC use
in adults with severe ARDS, secondary to pneu-
monia of any etiology, as part of comprehensive
treatment in the ICU, seeking potential benefits
in terms of avoided ICU stay days, within the
context of the Colombian healthcare system.

MATERIALS AND METHODS

Using decision tree construction, we simulated
the care of adult patients with severe ARDS ad-
mitted to the ICU, conducting a cost-effective-
ness analysis that evaluated the early addition
of intravenous NAC to the comprehensive treat-
ment of these patients, from the perspective of
the Colombian General System of Social Securi-
ty in Health. The analyses were carried out using
Excel program. The time horizon was determined
by the duration of the hospital event, measured
in days, which is why the discount rate was not
applied. The studied population consisted of
patients aged 18 years or older diagnosed with
ARDS associated with bacterial, viral, or unspeci-
fied pneumonia, and hospitalized in the ICU.

The outcome evaluated was the number of ICU
stay days avoided after the early use of NAC in
the intrahospital care pathway, which was con-
sidered crucial by clinical experts (intensive care
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medical specialists) consulted by the research
group. For this purpose, initially, a systema-
tic search for information was conducted until
April 20, 2022, in the main databases, including
Medline, Embase, Cochrane Systematic Reviews,
Cochrane Clinical Trials, LILACS, and ClinicalTrials.
gov. Search strategies focused on Medical Subject
Headings (MeSH), such as Respiratory Distress
Syndrome, Adult, ARDS, N-acetylcysteine, and
acetylcysteine, applying specific filters for clinical
trial, controlled clinical trial, systematic review,
and meta-analysis, without restriction by date or
language. This search resulted in the identifica-
tion of two systematic reviews with meta-analy-
ses published in 2017 (14) and 2019 (15). These
provided relevant data on the duration of ICU
stay for ARDS patients treated with NAC, compa-
red to those who received placebo.

The economic evaluation was based on the in-
formation from the study by Lu et al. (15), se-
lected for being the most updated for including
the highest number of studies in its analyses, and
for adequately presenting the assessment of the
quality of the included studies. Additionally, the
study properly organized clinical trials published
before the coronavirus pandemic.

Direct healthcare costs were obtained using the
top-down costing technique (macro costing),
which involves starting from general data with
specific characteristics to obtain specific data
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according to expectations. The costing method
chosen allows for variations in the cost of care to
be considered, mitigating the risk of overestima-
ting the value of the event, and allows for a re-
presentative value, as most costs are incurred for
care within the hospital setting, which itself does
not have a standard value for the same event,
and can vary from patient to patient, decrea-
sing or increasing its value depending on the
particular case.

To calculate the macro costs, a database provided
by a Colombian insurance company was used.
The information covers from 2017 to 2019, with
an annual average of 2,326,503 users. Subse-
quently, a retrospective analysis of cases derived
from administrative records was carried out.
These are based on individual records of service
provision and were compiled according to the
sufficiency bases of the per capita payment unit,
reported to the Ministry of Health and Social Pro-
tection from 2016 to 2018. To update the costs to
present values, they were adjusted to the actual
consumed value and recalibrated to 2021 prices
using the Consumer Price Index in the healthcare
sector.

Using data mining techniques, clinical events
with characteristics similar to those of the study
population were identified, specifically those
with a diagnosis of ARDS associated with any
type of pneumonia. Two different groups were
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formed for analysis: one included patients who
had received intravenous (NAC) as part of their
comprehensive treatment in the ICU and another
who had not. For each group, the average length
of stay in the ICU was estimated, as well as the
costs related to each hospital event. Events that
did not meet validation criteria or had incon-
sistencies in the description of hospital services
were excluded. Medication costs were estimated
from the Integrated Drug Price System database
for the last quarter of 2022.

The baseline scenario of this study represents a
patient with severe ARDS derived from pneumo-
nia, who is admitted to the ICU for ventilatory
support and comprehensive care. During their
ICU stay, the patient may show a positive progres-
sion, advancing to an intermediate care unit and
subsequently to general hospitalization, or they
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may be transferred directly to general hospitaliza-
tion. In the case of an unfavorable outcome, the
patient may not recover from the critical condition
and may die. The duration of stay in each level of
care depends on the patient’s clinical evolution.

The study modeled two different scenarios: one
including the use of NAC in the patient’s treat-
ment and another without its use. According
to the reference literature, NAC administration
is associated with an average reduction of 4.47
days in ICU length of stay, which corresponds to
an 18.4% decrease in hospitalization time in this
unit (15). Transition probabilities between diffe-
rent care states were based on real patient data
from Colombian insurers, using averages and ex-
cluding other additional treatments in the model
(Figure 1).

Figure 1. Decision Model

Caso base UCl
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The current model assumes that: 1) there is clinical
benefit from the early use of NAC when a patient
is in the ICU, as there is an average reduction of
4.47 days of stay there (15), corresponding to an
average decrease of 18.4%. 2) Admission to the
ICU is due to the need for ventilatory support and
is done early and timely. 3) The normal disease
behavior (without the technology) is modeled
based on the review of administrative data from
cases evaluated as coinciding with the base case,
extracted from different Colombian insurance

sufficiency databases from 2016-2019, to show

results most similar to the Colombian context
(before the COVID-19 pandemic). 4) Two groups
of patients were established that generated the
ARDS scenario, secondary to pneumonia regard-
less of its bacterial, viral, or nonspecific origin. 5)
As an intervention, the administration of intra-
venous NAC was defined at a dose of 150 mg/
kg every day for the first day and 50 mg/kg per
day for the following three days, for 4 days (15),
using an average weight of 70 kg as reference
(Table 1).

Table 1. Model parameters

Sensitivity analysis range

Parametro Value in base case Source
Minimum Maximum

Days in ICU 8.38 6.70 10.05
Days in intermediate care 4.3 3.44 5.16
Days in floor after intermediate care 10.03 8.02 12,04
Days in floor after ICU 10.05 8.04 12.06 Hospital care
Days in ICU who die 8.82 7.06 10.58 from Colombian

bability of transitioning from ICU to msarer
i};rt(;rmedi;,te care (%) ¢ 31.98 25.58 38.38
Probability of transitioning from ICU to floor (%) 26.51 21.21 31.81
Probability of dying in ICU (%) 41.51 33.21 49.81
Probability of reducing ICU stay days (%) 18.40 --- - Luetal. (15)
Cost of NAC dose 10,500 mg first day (COP) 149,951 119,960 179,941 SISMED
Cost of NAC dose 10,500 mg for three days (COP) 349,886 279,909 419,863
Average cost per day in ICU (COP) 2,861,456 2,289,165 3,433,747 Health services
Average cost per day in intermediate care (COP) 374,666 299,733 449,599 from Colombian
Average cost per day in floor (COP) 204,501 163,601 245,401 insurer

ICU: Intensive Care Unit; SISMED: Integrated System of Drug Prices.
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This study does not adopt the threshold recom-
mended by the World Health Organization and
the Instituto de Evaluacidon de Tecnologias de
Salud, which is less than three times the per
capita gross domestic product, as this is only
valid for outcomes such as years of life saved and
quality-adjusted life years. In this case, we use the
cost of an average day of stay as a reference for
the proposed outcome analysis. Additionally, a
probabilistic sensitivity analysis was conducted to
assess the stability and robustness of the results
found. The decision tree construction and statis-
tical analyses were carried out using Microsoft
Excel 2019.

RESULTS

For a patient diagnosed with severe ARDS associated
with any type of pneumonia, an average stay in
the ICU of 8.38 days was estimated, compared to
6.84 days for those who, in addition to compre-
hensive treatment, received NAC as part of their
management regimen. The cost of intravenous
NAC was included according to the specified
dose within the cost of the comprehensive ICU
stay + NAC (Table 2).

Regarding the incremental related to effectiveness
and cost between comprehensive management
versus comprehensive management + NAC,
it was estimated that the use of NAC reduces
ICU hospitalization by 1.54 days (number of
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Table 2. Cost breakdown

Technologies Status Cost (COP)
Stay in ICU 23,979,001
Comprehensive Stay in intermediate care 515,218
management Stay on floor 1,200,799
Total cost 25,695,018
Stay in ICU* 19,911,876
Comprehensive Stay in intermediate care 515,218
management +
NAC Stay on floor 1,200,799
Total cost 21,627,893
ICU: Intensive Care Unit.
* Includes the cost of N-acetilcisteina (NAC).
Table 3. Base case results
Days of Incremen- SFEMen
Technologies Cost (COP) Y tal length ICER
stay tal cost
of stay
Comprehensive 25695018  8.38
management
4067125 154 Domi-
Comprehensive nant
management + 21,627,893  6.84
NAC

ICER: Incremental Cost-Effectiveness Ratio.

ICU hospitalization days avoided) and that this
reduction, in turn, represents a saving in costs
associated with ICU stay of COP 4,067,125 per
patient (Table 3).
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Sensitivity analysis

To evaluate the stability and robustness of the
base case results, a probabilistic sensitivity analy-
sis was conducted, in which a thousand iterations
were run estimating the possible movements of
the parameters used through various probabili-
ty functions. Figure 2 presents the result of this
analysis, in which the cost-effectiveness plane
serves as a basis to illustrate the proportion of
iterations found in each quadrant. Particularly, this
analysis showed that 88.2% of the iterations would
be dominant (as in the base case), 2.8% would be
cost-effective, and 9% would be dominated.

As observed in Figure 2, the dispersion of the
points is very close to a straight line, which is re-
asonable considering that the cost difference is
a direct and immediate result of the incremen-
tal effectiveness (days avoided in ICU admission).
In other words, as there is greater incremental
effectiveness, the savings produced by the mana-
gement scheme will be greater.

DISCUSSION

NAC, known for its antioxidant and anti-inflammatory
properties, has emerged as a potential therapeu-
tic agent in the management of ARDS, a clinical

Figure 2. Sensitivity analysis
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condition associated with high morbidity and
mortality rates (16). In Colombia, a multicenter
study published in 2019 highlighted the severi-
ty of this condition, revealing a mortality rate of
12% in ICUs during the first 96 hours, and 34%
at 28 days. In addition, to a median duration of
mechanical ventilation of 11 days and an average
ICU stay of 14 days. This underscores the burden
that ARDS imposes on both patients and health-
care systems (17).

This economic analysis evaluates the impact of
incorporating intravenous NAC into the com-
prehensive treatment of patients with ARDS se-
condary to pneumonia in the ICU. The results
reveal that the inclusion of NAC reduces ICU
stay by 1.54 days, resulting in a decrease of COP
4,067,125 in the overall cost of patient care. The
analysis indicates that the use of NAC is a domi-
nant strategy that offers better outcomes com-
pared to standard treatment. Additionally, the
probabilistic analysis showed that the strategy of
adding intravenous NAC demonstrated dominan-
ce in approximately 88% of cases and generated
cost-saving benefits in the final cost of care.

While the reviewed studies provided data on hos-
pital stays, this analysis stands out for conside-
ring the variability in the management of patients
with ARDS, which is influenced by the unique
clinical context of each case. In this sense, the
analysis is based on the average length of stay in
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the ICU in Colombia and adjusts to local clinical
practices and the application of this treatment
approach.

The availability of ICU beds in the Colombian
healthcare system is a constant challenge. Ac-
cording to data from the Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, in 2020,
Colombia had an average of 10.3 ICU beds per
100,000 inhabitants, a figure lower than the
average of 22 countries belonging to the same or-
ganization (12 beds per 100,000 inhabitants) and
below Latin American countries such as Brazil,
Uruguay, and Argentina (18). In this context, the
findings of this study suggest that the use of NAC
could improve hospital capacity by effectively in-
creasing the number of available beds.

In the literature search, no data were found on
cost-effectiveness evaluations addressing the use
of NAC in the context of patients with ARDS se-
condary to pneumonia. This highlights the impor-
tance of the data obtained from our study, which
may be considered for future analyses.

Among the limitations of this study is the lack of
inclusion of data or models of patients with ARDS
associated with COVID-19. This is because the
study on which our information about the reduc-
tion in ICU length of stay is based was published
in 2019, that is, before the onset of the pande-
mic. However, recent research, such as the syste-
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matic review conducted by Sham et al., (19) indi-
cates that the use of NAC could be beneficial for
patients with COVID-19. The results of this review
point to a decrease in mortality among patients
treated with NAC compared to those who recei-
ved placebo (RR: 0.65; 0.56-0.75; p < 0.0001).
Additionally, a significant reduction in C-reactive
protein and D-dimer levels was observed, as well
as a significant increase in oxygen saturation,
reinforcing the evidence of the positive effect of
NAC in the treatment of patients with COVID-19.
Another limitation of the study is the lack of local
data on the effectiveness of NAC for calculating
the incremental cost-effectiveness ratio.

Despite the limitations of the study, this
cost-effectiveness analysis provides evidence su-
pporting the integration of NAC as part of the
comprehensive treatment for patients with ARDS
secondary to pneumonia in ICUs. The reduction
in ICU stay and associated costs, along with
the potential improvement in hospital capacity,
suggest that NAC is a viable strategy to optimize
the care of these patients and reduce expenses to
the healthcare system.

CONCLUSION

According to scientific evidence, the use of NAC
in patients with acute respiratory diseases requi-
ring ICU management with ventilatory support
is associated with a reduction in ICU length of
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stay. This decrease in hospitalization days leads to
a reduction in the average cost of hospital care,
which can exceed four million Colombian pesos.
This saving occurs despite the additional cost of
using NAC, which is considered a low-cost medi-
cation with an adequate safety profile.

From an economic perspective, the inclusion of
NAC in the treatment of these patients remains
advantageous, even when considering different
scenarios and variations. The use of NAC not only
generates significant savings for the healthcare
system but also contributes to improving ICU bed
turnover, thus optimizing the availability of criti-
cal resources.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescence constitute the period of greatest exploration and consolidation of
gender identity, as gender expression is linked to the physical, emotional, and cognitive development of the indivi-
dual. It is common during this stage for signs of gender incongruence to manifest and for medical and psychosocial
care to begin addressing the physical and mental discomfort symptoms of children and adolescents with diverse
gender identities.

Objective: To identify the contribution of the health sector in the construction of gender identity in children and
adolescents with diverse gender identities.

Methods: Integrative literature review including original articles and reviews published between 2008 and 2023.
Results: Five associated themes were identified: different diagnostic labels, access to healthcare services, treatments
and their side effects, mental health, and autonomy for healthcare decision-making.

Conclusions: It must be understood that gender variations are part of human diversity and do not have an inherently
pathological nature, meaning they are not disorders or illnesses.
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Aportes del area de la salud a la construccion del género de ninos, ninas y adolescentes
con género diverso

RESUMEN

Introduccidn: La infancia y la adolescencia constituyen el periodo de mayor exploracién y de
consolidacion de la identidad de género, debido a que la expresién de género esta ligada al desarro-
llo fisico, emocional y cognitivo del individuo, y es comln que en esta etapa se manifiesten las sefales
de incongruencia de género y se inicie la atencion médica y psicosocial para abordar los sintomas de
malestar fisico y mental de los nifos, nifas y adolescentes con identidades de género diversas.

Objetivo: Identificar el aporte del area de la salud en la construccién del género de nifios, nifas y
adolescentes con género diverso.

Métodos: Revision integrativa de la literatura de articulos originales y revisiones publicados en el
periodo 2008-2023.

Resultados: Se identificaron cinco tematicas asociadas, asi: diferentes etiquetas diagnésticas utiliza-
das, acceso a servicios en salud, tratamientos y sus efectos secundarios, salud mental y la autonomia

para toma de decisiones en salud.

Conclusiones: Se debe comprender que las variaciones de género son parte de la diversidad humana
y no tienen naturaleza inherentemente patolégica, es decir, no son trastornos o enfermedades.

Palabras clave: identidad de género; salud; nifos; adolescentes; transexualidad.
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Contribuicoes da area da saude na construcao de género de criancas e adolescentes
com género diverso

Resumo

Introducao: A infancia e a adolescéncia constituem o periodo de maior exploragao e consolidacdo da
integridade de género, pois a expressao de género esta ligada ao desenvolvimento fisico, emocional
e cognitivo do individuo, sendo comum que nessa fase se manifestem os sinais de incongruéncia de
género e se inicie o cuidado médico e psicossocial para abordar os sintomas de desconforto fisico e
mental de criangas e adolescentes com identidade de género diversas.

Objetivo: Identificar a contribuicdo da area da satide na construcdo de género de criancas e adolescentes
com género diverso.

Métodos: Revisao integrativa da literatura de artigos originais e revisdes publicados no periodo de
2008 a 2023.

Resultados: Foram identificados cinco temas associados, a saber: diferentes etiquetas diagnosticas
utilizadas, acesso a servicos de saude, tratamentos e seus efeitos colaterais, saude mental e autonomia

para tomada de decisdes em saude.

Conclusoes: Deve-se compreender que as variagdes de género sao parte da diversidade humana e
nao tém natureza inherentemente patoldgica, ou seja, ndao sao transtornos ou doencas.

Palavras-chave: identidade de género; salde; criancas; adolescentes; transexualidade.
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INTRODUCTION

The terms transgender or trans are used to refer
to individuals whose gender identity does not
conform to the cultural norms associated with
the sex assigned at birth, meaning they are
general terms that describe identities that fall
between male and female or outside of these binary
categories (1). Non-heteronormative gender has re-
ceived different designations from healthcare pro-
fessionals: gender incongruence, gender variability,
gender dysphoria, or gender discordance. Likewise,
individuals use various self-descriptions, including
terms like gender nonconformity, gender noncon-
gruence, gender fluid, transgender, non-binary
gender, neutral gender, among others.

The use of the term transgender has its origins in
the works of Magnus Hirschfeld (1923), who es-
tablished the distinction between homosexuality
(having same-sex partners) and the individual's
desire to live as the other sex (transsexualism) (2),
initiating questioning of the conservative and practi-
cal view of sexuality oriented towards reproduction
and the dichotomous approach to gender-based on
sexual differences. In medical discourse, non-het-
eronormative gender has been addressed as pa-
thologies and disorders requiring treatment.

The pathologization of gender and sexual diver-

sity originates in the work on homosexuality by
Richard von Krafft-Ebing, who in 1886 published
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Psychopathia Sexualis (2), where unconventional
sexual behaviors without procreative purposes are
identified as a form of psychopathology. Althou-
gh Krafft-Ebing’s proposal is not accepted today,
it has wide dissemination among the medical and
scientific community, leading to non-normative
sexualities and gender diversity being erroneously
associated with psychiatric disorders and harmful
effects that persist to this day (3). Michael Foucault
also reflected on the regime of power, knowled-
ge, and pleasure, which gave rise to discourses on
sexuality, and how this new regime changed the
free and spontaneous meaning of sexuality (4).

The reductionist and binary view of gender has been
widely criticized, as gender encompasses individuals’
experiences on a continuum of possibilities beyond
being male or female. Gender identity is construc-
ted based on congruence or incongruence with the
sex assigned at birth; however, identity can be
fluid, thus impacting the gender experience (5).
It is known that the period of greatest explora-
tion and consolidation of gender identity occurs
during childhood and adolescence, as gender
expression is linked to the physical, emotional,
and cognitive development of the individual. It
is common for signs of incongruence to mani-
fest during this stage, leading to the diagnosis
of gender dysphoria and the initiation of medical
and psychosocial care to address the physical and
mental distress symptoms of children and ado-
lescents with diverse gender identities. However,
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there is limited statistical data available on this
matter (6). Hence, it is necessary to identify the
contribution of the healthcare field in the cons-
truction of gender for children and adolescents
with diverse gender identities.

METHODOLOGY

An integrative literature review was conducted,
guided by the question: How has the healthcare
field contributed to the construction of gender for
children and adolescents with diverse gender iden-
tities? Original articles and review articles publi-
shed between 2008 and 2023 were systematically
searched and organized in the Biblioteca Virtual
de Salud, Medline, Science Direct, Proquest, and
SciELO, using search terms such as gender, health,
children, and adolescents, along with their equiva-
lents in Spanish, English, and Portuguese, combined
with the Boolean connector AND.

As inclusion criteria, documents conceptualizing
gender as a social construct were considered, along
with articles available in full text published within the
specified period and languages. Exclusion criteria in-
cluded articles not addressing the guiding question,
publications equating the gender variable with sex,
dissertation-type documents, theses, book chapters,
editorials, letters to the editor, or similar types.

A total of 1192 publications related to the search
terms were identified. The records were organized

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

using the Mendeley reference manager. Initially,
titles and abstracts were read to identify docu-
ments that addressed the guiding question.
Subsequently, 30 publications were selected for
in-depth reading and critical analysis to extract
information on objectives, subjects, context,
theoretical frameworks, methodology used, rele-
vant findings, and conclusions.

Following a systematic analysis of the studies,
five thematic areas were identified. This review
describes the different diagnostic forms used,
access to healthcare services, treatments and
their side effects, mental health, and autonomy
in healthcare decision-making for children and
adolescents with diverse gender identities.

RESULTS
Different Diagnostic Forms

The diagnostic categories used in addressing
gender incongruence or dysphoria in childhood
have been evolving across various versions of the
International Classification of Diseases (ICD) and
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM). Initially categorized under “neu-
rotic disorders, personality disorders, and other
non-psychotic mental disorders,” they are now
classified as “conditions related to sexual health,”
(7,8) as summarized in Table 1.
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Table 1. Evolution of diagnostic labels for sexual diversity in childhood

Year

ICD

DSM

Parent Entity

Diagnosis Name

1965

CIE-8

Sexual Deviations

Transvestism

1968

DSM-II

Sexual Deviations

Transvestism

1975

CIE-9

Sexual Deviations

Sexual and Gender Identity Disorders (Transsexualism,
Transvestism, and Sexual Identity Disorder in Children)

1980

DSM-III

Psychosexual Disorders

Transsexualism

Sexual Identity Disorder in Children

1987

DSM-IIIR

Sexual Identity Disorders

Transsexualism
Sexual Identity Disorder in Children

Sexual Identity Disorder in Adolescents and Adults
(Non-Transsexual)

1990

CIE-10

Gender Identity Disorders

Transsexualism
Dual Role Transvestism
Gender Identity Disorder in Childhood
Other Gender Identity Disorders

Unspecified Gender Identity Disorder

1994

DSM-1V

Sexual and Gender Identity Disorders

Sexual Identity Disorder in Children

Sexual Identity Disorder in Adolescents or Adults

2000

DSM-IV-TR

Sexual and Gender Identity Disorders

Sexual Identity Disorder in Children

Sexual Identity Disorder in Adolescents or Adults

2013

DSM-V

Gender Dysphoria

Gender Dysphoria in Children [302.6-F64.2]
Gender Dysphoria in Adolescents and Adults [302.85- F64.1]
Other Specified Gender Dysphoria [302.6-F64.8]

Unspecified Gender Dysphoria [302.6-F64.9]

2018

CIE-11

Conditions related to sexual health/
gender discordance

Gender Discordance in Adolescence or Adulthood [HA60]
Gender Discordance in Childhood [HA61]

Gender Discordance, Unspecified [HA6Z]

Source: based on Drescher J. Queer diagnoses revisited: The past and future of homosexuality and gender diagnoses in DSM

and ICD. Int Rev Psychiatry. 2015;27(5):390.
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In 1975, with the publication of the ninth version
of the ICD-9, a specific category related to gender
variation or incongruence in childhood was inclu-
ded for the first time, called Sexual Identity Disor-
ders in Children, linked within the main category
of sexual deviations and disorders, and defined
as “behavior occurring in preadolescents with im-
mature psychosexual development that is similar
to that shown in sexual deviations described in
transvestism [...] and transsexualism” (7).

With the implementation of the third version of
the DSM-III (1980), Gender Identity Disorders
became part of the category of “psychosexual
identity disorders”, with specific diagnostic cri-
teria for each age group (childhood, adolescen-
ce, and adulthood) and a clear differentiation
from paraphilias and sexual dysfunctions. In the
DSM-IIl and DSM-III Revised versions (1987), es-
sential features of Sexual Identity Disorders in
childhood included the persistent sense in chil-
dren regarding anatomical sex and the desire or
affirmation of being the other sex, not just the
rejection of stereotypical feminine or masculine
behaviors. Both versions of the manual agree
that these essential features may appear before
the age of four; therefore, confirmation of the
diagnosis should not be delayed until puberty (8).

In the tenth version of the ICD (1990), the parent
category was modified, now called Gender Identi-
ty Disorders, which includes diagnoses applicable
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to adolescents and adults such as transsexualism,
dual role transvestism, and other gender identi-
ty disorders. The diagnosis for children changed
to Gender Identity Disorder of Childhood, con-
sistent with the DSM-IIl designation; however,
ICD-10 conditions the use of the diagnostic
label on the existence of a profound alteration
of normal gender identity, thus the masculine or
feminine habits and behaviors of girls and boys
respectively are insufficient (9).

In the DSM-IV (1994) and DSM-IV-TR (2000)
versions, significant changes were incorporated.
The category name remained gender identity di-
sorder of Childhood; however, it was moved to
a new parent category called Sexual and Gender
Identity Disorders, which also included sexual
dysfunctions and paraphilias. Additionally, the
diagnosis of transsexualism was replaced by
gender identity disorder, and diagnostic crite-
ria for children, adolescents, and adults were
grouped; however, the Manual assigns specific
indicators for diagnosis during childhood and re-
quires coding according to the individual's age
and long-term monitoring of the child or adoles-
cent to confirm the diagnosis.

In the DSM-V (2013), gender diagnoses were
grouped into their parent category called Gender
Dysphoria, which includes diagnoses of gender
dysphoria in children, gender dysphoria in Ado-
lescents or Adults, unspecified gender dysphoria,
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or other kinds. In DSM-V, Gender Dysphoria in
children highlights the recognition of incongruen-
ce between the felt gender (desire or affirmation
of being the opposite gender) and the assigned
gender (2,8).

In the eleventh version of the ICD (2018), the
diagnostic label Gender
adopted to group gender identity disorders and
replace the previous denomination of Gender
Dysphoria. The diagnosis in prepubescent chil-
dren is referred to as gender incongruence in
childhood, indicating the discordance between
the experienced or expressed gender and the as-
signed sex; the intense desire to be of a gender
different from the assigned sex; the marked

Incongruence was

aversion to their sexual anatomy or secondary
sexual characteristics, or a strong desire to have
sexual characteristics that match the experien-
ced gender; as well as preferences for company,
activities, or games that are not typical of the
assigned sex (10).

ICD-11 includes some clarifications for diagnosis,
including that discordance may or may not be ac-
companied by distress and significant functional
impairment; it also establishes that the required
observation period to establish the diagnosis is
approximately two years (9). While the observa-
tion period allows for monitoring of the indivi-
dual’s behaviors and interests, it can also impact
the opportunity for access to healthcare services
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and potential risks and effects on the individual’s
physical and mental health.

The evolution of diagnostic categories has not
been without controversy. According to some
studies, the label of mental disorder increases
stigma and discrimination towards people with
diverse gender identities (11). However, the ad-
vances made in DSM-V and ICD-11 are at an inter-
mediate point that contributes to the depatholo-
gization of gender diversity and the elimination
of stigma related to mental disorders experienced
by transgender individuals or those belonging
to sexual or gender minorities, while ensuring
access to healthcare services to address percei-
ved distress or dysfunction and choose available
options to explore gender diversity and transition
to desired roles; options that can be extremely
costly and inaccessible outside of healthcare
systems or insurance schemes.

Parallel to the evolution of diagnostic forms, a
significant number of psychological and diagnos-
tic tests were developed and validated. Currently,
there is a wide variety of instruments and psycho-
logical tests used in the psychosocial assessment
of children and adolescents with gender diversity
and the psychosocial effects experienced by their
families or caregivers (Table 2).
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Table 2. Instruments used in the assessment
and diagnosis of children and adolescents
with diverse gender

Instrument or Test Children and Adolescents

11years 12to18 Over19 Paren‘ts or
old or years years  caregivers
younger old old
Child Symptom In- X
ventory (CSI-4) (12)
Early Childhood
Inventory (ECI-4) X
(13)
Gender Identity
Questionnaire for .
Children (GIQC)
(14)
Youth Symptom In- . <
ventory (YI-4) (15)
Child Behavior
Checklist (CBCL) X X
(16)
Gender Dysphoria
Degree - Utrecht Test X X
(17)
Body Image Scale
(18) X X
Transgender Con- X <
gruence Scale (19)
Gender Minority
Stress and Resilience X X

Scale (GMSR) (20)

Parenting Stress
Questionnaire, Short X
Form (PSI-SF) (21)

Source: based on Chen D, Hidalgo MA, Leibowitz S, Leinin-
ger J, Simons L, Finlayson C, et al. Multidisciplinary care for
gender-diverse youth: a narrative review and unique model of

gender-affirming care. Transgender Heal. 2016;1(1):117-23.
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Among the available diagnostic instruments are
inventories of anxiety symptoms, discomfort or
dysphoria, and behaviors, as well as inventories of
protective or risk factors (see Table 2), which have
been validated in different contexts; however,
many of these instruments were constructed
based on diagnostic criteria from previous edi-
tions of DSM-V, ICD-11, or theoretical constructs
that have been re-evaluated today, thus they may
present psychometric or practical limitations (22).

Access to healthcare services

In parallel with advances in research and unders-
tanding of gender diversity, the need for access
to medical and mental health services for children
with gender diversity and their families during
the process of developing their identities, social
transition, and gender affirmation has become
evident. These needs led to the creation of mul-
tidisciplinary institutions specialized in gender
diagnostics. Some of them follow the “gender
affirmation model,” created at the Hospital In-
fantil Ann & Robert H. Lurie in Chicago, United
States. The model focuses on the healthy psycho-
social development of children of diverse genders
and the promotion of support from their families
or caregivers (23).

The gender affirmation model is based on the

premises that: a) gender variations are part of
human diversity and do not have inherently
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pathological nature, that is, they are not disor-
ders or diseases; b) gender representations vary
according to cultural context; c) gender involves
aspects of biology, development, socialization,
culture, and context; d) gender can be fluid or
changing, and it is not binary; and e) often, ex-
pressions of physical and mental pathology in
a gender-diverse individual stem from negative
cultural reactions such as transphobia, homo-
phobia, sexism, rather than from the individual’s
identity or behavior (24). Based on these premi-
ses, children and their families receive individuali-
zed and flexible care, with a multidisciplinary and
comprehensive approach (23).

Comprehensive care for children and adolescents
diagnosed with gender dysphoria is important
so that they and their families or caregivers have
specialized information about this condition;
moreover, timely access to physical and mental
health services helps prevent and reduce risks as-
sociated with negative experiences and provides
an opportunity for gender-diverse children to live
according to their identity, feel comfortable, and
express themselves without restrictions, stigma,
or rejection (25).

There is consensus that to obtain suitable envi-
ronments and treatment options, the support of
the State is needed, represented in an inclusive
healthcare system that eradicates prejudices and
discrimination towards gender and sexual diversity
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(23,26) and strengthens the capacities and skills
of healthcare professionals to address individuals
with diverse families. This results in positive effects
for healthcare professionals, as it eliminates their
behavioral and emotional barriers, leading to an
improvement in the relationship between the
professional and the patient (27).

Treatment options and their side effects

Initially, medical treatments for non-conforming
individuals with gender dysphoria focused on
identifying the need for sexual reassignment
procedures or interventions aimed at obtaining
changes in physical appearance; however, as ad-
vances were made in understanding the variabi-
lity and diversity of sexual and gender identity,
treatments shifted towards relieving distress or
dysphoric symptoms (28). Currently, healthca-
re for gender-diverse children and adolescents
includes the use of clinical protocols based on
recommendations from the World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) and
scientific societies of psychology and endocrinology
(28-31).

The recommended treatments aim to assist indivi-
duals of diverse genders in exploring their gender
identity and expression. This process may or may
not include body modifications, taking into con-
sideration the fluid nature of gender itself and
the individuality of the gender experience. Availa-
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ble treatments help individuals feel comfortable
with their body and identity and reaffirm their
gender, encompassing psychotherapy, changes in
gender expression and role, hormone therapy for
feminization or masculinization of the body, sur-
gical procedures to modify primary or secondary
sexual characteristics, such as external or internal
genitals, breasts, facial or bodily features, among
others (23,28).

According to the recommendations of the
World Professional Association for Transgen-
der Health (28), recommended interventions for
children and adolescents with gender variability
and dysphoria include psychotherapeutic support
in the process of exploring gender identity and
expression, the potential social transition to the
identity gender role, as well as decision-making
regarding puberty-related changes and available
physical intervention options. Treatment with
physical interventions in adolescents is a gradual
process aimed at providing more time for ado-
lescents with gender dysphoria to explore their
gender variability and prevent the development
of puberty-induced sexual characteristics. Physical
interventions involve three stages:

The first stage, which is reversible, aims to delay
puberty-related physical changes through the
use of gonadotropin-releasing hormone (GnRH)
analogs (such as goserelin, buserelin, and triptore-
lin) and progestins (medroxyprogesterone). In this
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stage, medication can be discontinued, resulting
in the reactivation of the hypothalamic-pitu-
itary-gonadal axis, leading to the continuation
of pubertal development in line with gonadal
sex. The second stage, partially reversible, seeks
feminization or masculinization of the body’s ap-
pearance. Meanwhile, the third stage, considered
irreversible, involves surgical gender affirmation
procedures (28).

Currently, there is intense debate on the ethical
dilemmas of early genital confirmation and the
appropriate timing for surgical interventions con-
sidered in stage three. In this regard, the World
Professional Association for Transgender Health
recommends that they should be performed
when the adolescent reaches the legal age of
majority and their maximum psychological de-
velopment (28), although some countries have
their regulations regarding the age criterion. For
example, 18 years in the United States and 16
years in Germany (32).

It has been documented that gender affirmation

treatments (mastectomy, sexual affirmation
surgery in genitals, and facial feminization and
masculinization procedures) report positive bene-
fits associated with a substantial reduction in psy-
chological stress and body dysphoria, and with
a remarkable improvement in the quality of life
of individuals (28,33). Some studies indicate that

genital surgery reduces the psychological stress
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and shame caused by the absence of congruent
genitals (32). Likewise, it is accepted that hormonal
treatment in the early stages of puberty (Tanner
| and 1) helps adolescents with gender dyspho-
ria avoid invasive surgical procedures because it
prevents the complete development of secondary
sexual characteristics, leading to a reduction in
body dissatisfaction and an increase in perceived
well-being and social functioning (34).

The potential adverse effects of hormonal therapy
have also been studied. Evidence suggests that
this type of therapy can affect brain structure
and circuits, ventricular volume and thickness,
hypothalamic
connectivity in adults, while in adolescents, there

neuroplasticity, and functional
is an alteration of cognitive processes, mainly vi-
sual-spatial working memory. Likewise, physiolo-
gical effects are documented, such as increased
hemoglobin and hematocrit values and decrea-
sed high-density lipoprotein levels in transgender
adults and adolescents receiving testosterone
treatment, decreased alkaline phosphatase levels
in adolescent females receiving estradiol (second
or third year of treatment), reduced bone density
in the spinal area in hormonal replacement
therapy during puberty, and changes in body
fat distribution and musculature in transgender
women and transgender men due to estrogen
and testosterone effects, respectively (33,35).
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Likewise, hormonal therapy may favor the onset
of venous thromboembolic disease, hypertrigly-
ceridemia, hypertension, type 2 diabetes mellitus
with the administration of feminizing hormones,
and polycythemia, hyperlipidemia, cardiovascular
disease, hypertension, and type 2 diabetes melli-
tus with masculinizing hormones (28). However,
the available evidence is inconclusive, especially
regarding some types of cancer (breast, cervix,
ovary, and uterus), hence longitudinal studies
are needed to provide new and better evidence
(28,36-38).

As stated, gender affirmation interventions
offered to children and adolescents are not limited
to hormonal therapy or surgical procedures; they
also provide alternatives to individuals who report
dissatisfaction with the pitch or characteristics
of their voice with therapeutic accompaniment
of speech therapy and support in aspects related
to communication, especially nonverbal, such
as facial expressions, gestures, and postures; as
well as voice feminization surgery. It has been de-
monstrated that these interventions reduce the
anxiety that social interaction can generate (28).

On the other hand, some prolonged hormonal
treatments and surgical procedures have effects
on fertility; hence the need for, before initiating
physical interventions, the healthcare provider
to inform the patient about the consequences
of treatment on reproductive health and include
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counseling about the options available for fer-
tility preservation, including sperm cryopreser-
vation for post-pubertal males, egg and embryo
cryopreservation for post-menarchal females,
and testicular and ovarian tissue cryopreserva-
tion, in both cases (28,39).

The mental health of children and adoles-
cents with diverse gender identities

Often, children and adolescents with diverse
gender identities perceive puberty as a painful
and unbearable stage, a result of the persistent
incongruence between their identity and their
appearance (1). Moreover, they may experien-
ce microaggressions (19), discriminatory beha-
viors (40), and physical and sexual violence in
the family, social, or school context (41,42), with
short, medium, and long-term consequences that
affect individual coping mechanisms, academic
performance, social interaction, and may be risk
factors for mental health disorders (43). Various
studies suggest that young people with gender
diversity are at higher risk of experiencing anxiety
and depression disorders (1,32), self-harm and
suicide attempts (1,44-46), eating disorders (1),
alcohol consumption or substance abuse (47),
and social isolation (1,32,44,45) when compared
to cisgender youth.

Regularly, the behaviors of children and adoles-
cents with diverse genders challenge socially

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

and culturally accepted norms of behavior; for
this reason, in the school context, they may be
victims of homophobic and transphobic bullying,
especially in institutions that do not have programs
for information or education about sexual diversity
and gender identities (48). Therefore, interventions
aimed at improving mental health should include
the school environment, as they reduce the possi-
bility of discrimination or marginalization by their
peers or teachers (5,42).

Behaviors and gender role nonconformity are risk
factors for increased rates of physical, emotional,
and sexual abuse in family systems (42). It has
also been identified that parents, caregivers, or
extended family members increase surveillance
or control in an attempt to modify or suppress
atypical gender behavior through negotiation,
imposition, or physical and verbal violence (49).

Gender diversity in childhood and adolescence
seems to involve some stressful and distressing
experiences; however, it does not mean that chil-
dren and adolescents with diverse gender identi-
ties have mental pathologies. In fact, perceived
psychological distress is often not related to the
existence of an organic and functional disorder
but rather a result of stigma, social rejection, and
violence they experience (50,51). In any case, psy-
chosocial support is essential, as mental health
professionals accompany them in the process
of exploration and confirmation of their gender
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identity, reinforce their autonomy in decision-ma-
king, promote proper emotional management,
encourage the development of coping mechanisms
and resilience, and help the family understand
and accept gender diversity (1,44). Psychothera-
peutic treatments focus on the nonjudgmental
recognition and acceptance of gender identity
and improving associated behavioral, emotional,
and relational difficulties (28).

Whenever possible, family interventions should
be accompanied by group support work, as they
promote interaction with peers and the creation
of social support networks, as well as reduce the
sense of isolation (27). Some authors report po-
sitive effects for children and adolescents with
diverse gender identities and their families when
attending therapy or psychological support
groups, as it allows them to resolve doubts about
hormonal and surgical treatment options, the
processes of exploration, expression, and “coming
out” regarding gender, and how to strengthen
family relationships and coping skills (1,23).

To ensure the mental health of children and
adolescents with gender diversity, access to
psychotherapy must be facilitated, but it is also
essential for mental health professionals to have
the clinical competencies, ethical behavior, and
sensitivity required to address the care needs
of this population group (28,44), moving away
from the idea of “treating” or achieving con-
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gruence between the body and identity (52), as this
would ignore the great diversity of human gender
experience and limit the individual’'s opportunities
to explore the possibilities, benefits, advantages,
and risks presented by gender-related treatments.

Autonomy for decision-making in health

Children and adolescents have the right to
receive confidential and comprehensive sexual
and reproductive health services. However, in
most countries, there are legal provisions that
limit minors’ autonomy to make decisions about
their health and treatment options, based on age
and the presumption that minors do not have
the capacity or necessary maturity to make deci-
sions, thus transferring this responsibility to their
parents (53,54). This situation can be an obstacle
to accessing and providing sexual and reproduc-
tive health services for adolescents with non-bi-
nary gender identities when legal authority or
parental rights are not regulated or are limited
(55). Rickett et al. (56) suggest that this decision
should be left to adolescents.

The presumption of legal incapacity of minors
to make decisions about their health restricts
the autonomy of the child and may violate their
rights to health and self-determination in family
environments with presence of transphobic, ho-
mophobic, or psychological, sexual, or physical
abuse (51,57). To protect the rights of minors,

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



some countries have adopted measures to fa-
cilitate the legal emancipation of young people
and limit parental authority in matters related
to gender identity and surgical procedures for
sex reassignment in intersex minors, aiming to
balance the rights of parents and their children
and offer minors the opportunity to understand
the implications of treatments and evaluate their
potential benefits, risks, or harms in recognition
of their capacity and autonomy.

This is the case of Colombia, which through its
jurisprudence protects the rights to health, social
security, equality, human dignity, the free deve-
lopment of personality, and the self-determina-
tion of minors, and restricts parental authority to
consent to invasive or risky procedures where the
benefits are not completely clear, such as genital
surgeries for intersex children. Colombian legis-
lation requires obtaining “qualified and persis-
tent informed consent” from the minor, obtained
through a process of detailed information by the
treating medical team, allowing the underage
patient to understand the risks of treatment and
other available options (57).

To promote autonomy in health decision-making
for individuals with gender diversity, the “Infor-
med Consent Model” has been promoted in the
United States in recent years. This model omits
the assessment or diagnosis by a psychiatrist or
mental health specialist to access health services
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and physical gender affirmation interventions.
This alternative approach to transgender medical
care promotes a distancing from the use of the
diagnostic label of gender dysphoria and grants
individuals the possibility to decide if they are
ready to access health services and give their
informed consent based on their knowledge of
the risks, side effects, benefits, and potential
consequences of undergoing gender confirma-
tion treatments. With this model, the individual
does not need to demonstrate the existence of
“distress” or dysphoria, but rather the cognitive
capacity to make informed decisions about their
health (52). It is necessary to note that with this
approach, the healthcare provider offering coun-
seling on treatment options may refer the patient
to mental health services if they identify symp-
toms or risk factors (28).

DISCUSSION

This review on the contribution of the health
sector to gender construction in diverse gender
children and adolescents revealed the existence
of a clinical and healthcare research agenda res-
tricted to the Global North; consequently, there is
very limited academic literature production in the
Global South, especially in Latin America, which
hinders understanding the needs, characteristics,
realities, and bodily constructions in these contexts.
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In this regard, a knowledge gap is identified that
can be explored through research in the clinical
and healthcare fields and through the explo-
ration of family, social, economic, and political
environments, such as the social movement for
the fight for their rights. Therefore, healthcare
professionals must free themselves from patholo-
gizing positions and analyze this object of study
with an open and flexible mind toward gender
and sexual health transformations. Likewise, it
must be understood that gender variations are
part of human diversity and do not have an inhe-
rently pathological nature, meaning they are not
disorders or diseases.

Regarding diagnostic classifications (DSM and
ICD), significant progress has been made in the
latest versions to avoid the stigmatization of in-
dividuals with diverse genders. The classification
emphasizes that gender incongruence is not a
mental illness but a symptom associated with
identity. However, diagnosing gender dysphoria
as a mental pathology reinforces stigma and dis-
crimination, leading to emotional suffering for
those who experience it. An example of this is the
expulsion from biological families and/or the edu-
cational and healthcare systems of children with
diverse genders.

On the other hand, although the diagnostic

labels related to transgenderism used in the
tenth and eleventh versions of the ICD (gender
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identity disorder and gender incongruence, res-
pectively) denote the existence of a gender iden-
tity disorder, these labels cannot be assumed
as a mental disorder. However, children and
adolescents of diverse genders may suffer from
problems such as anxiety and depression due to
the stigma that these labels generate. As a con-
sequence of stigma, these individuals could end
up on the streets and in the world of prostitution
as an option that not only represents a way to
solve their economic problems but also a space
for socialization and construction of their identi-
ty. Involvement in the prostitution milieu leads to
many mental health problems and initiates risky
bodily transformation processes for their health,
such as the use of liquid silicone and indiscrimi-
nate consumption of hormones and other medi-
cations for transition.

Although transgenderism is no longer part of
the list of mental disorders of the World Health
Organization, it remains in a new heading titled
"Conditions related to sexual health” and to be
called gender incongruence, alongside other
concepts such as sexual dysfunctions or disor-
ders related to sexual ailments, whereby gender
diversity remains linked to a diagnosis and, the-
refore, may suggest the existence of an illness.
In other words, changes in diagnostic labels aim
to depathologize gender diversity, but in practi-
ce, the term gender incongruence continues to
be pathologizing.
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On the other hand, in Colombia and some countries
in Latin America, for children and adolescents with
diverse genders to be attended to by healthcare
systems with specialists in sexual health, endocri-
nology, and mental health, among others, they
must have the diagnosis of gender dysphoria
issued by a psychiatrist. In that sense, the purpose
of medical and mental health diagnostic nomen-
clature is to offer safe and effective treatments to
each person. The medical interventions that these
individuals require are not included in the Health
Benefits Plan, in the case of Colombia. Therefore,
their identity must be pathologized with the di-
agnosis and through the tutelage (3) to embark
on a long path to access healthcare services. This,
in many cases, is frustrating for families and leads
them to seek interventions outside the healthcare
system, with procedures that are not entirely safe
and at low prices. This type of makeshift proce-
dure and its consequences have only been traced
in Latin America; there is no evidence of its use in
developed countries with individualized, flexible,
and comprehensive care (58).

As has been discussed, the different discourses
about people with diverse genders stem from pa-
thologization. The diagnosis of gender dyspho-
ria ensures an interpretative framework in which
trans subjectivities are only considered in medical
discourses that seek to normalize different bodies
and intervene in them according to the logic of
heteronormativity. This pathologizing discourse
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has brought negative consequences for transgen-
der communities, as having the label of mental
iliness of the trans condition, discrimination has
caused multiple issues, such as transphobia, and
extreme violence, among others. Moreover, these
discourses turn out to be totalizing, which is why
these individuals are excluded from spaces that
think, reflect, and create theories about their rea-
lities. In response to this, it is proposed to use
trans epistemologies in Latin America, as they
allow recognition of the voice of the trans popu-
lation through horizontal dialogues that promote
knowledge construction.

Within the framework of trans epistemologies,
the political and transformative value of knowle-
dge resulting from research is recognized (59).
This theoretical framework aims to contribute
to the reconstruction of trans realities through
the lived experience of having transitioned from
various social positions and, thereby, strengthen
activism from within the community, that is,
through trans epistemologies, the trans popula-
tion must be given a voice to acknowledge their
knowledge and thus open up an academized dia-
logue, without placing themselves in a position
of subordination. From trans epistemologies, it is
conceived that knowledge production transcends
university academic spaces and is consolidated
through direct work in the field, through narrati-
ves, and the reading of bodily, political, and social
expressions.
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An important point in these final considerations
relates to the mental health effects on children
and adolescents of diverse genders and is related
to the disparities they face in accessing health-
care services. The acts of discrimination they are
subjected to when seeking healthcare services.
Transgender individuals avoid or delay medical
attention to avoid discrimination (60,61). All this
provides an opportunity for healthcare providers
to open up to cultural competencies and unders-
tand the lived experiences and priorities of the
transgender population (62).

While it is true that there has been progress in
the contribution of the healthcare sector to in-
dividuals with diverse gender, it has been within
the discourse of pathologization and, in many
cases, from ignorance or knowledge of hetero-
normativity. An example of this is that healthcare
professionals do not differentiate between sex
and gender in research instruments, considering
these two variables as synonymous. Healthcare
professionals must educate themselves about sex
and gender and be able to provide more effective
responses to the issues faced by this human group.

Finally, it is important to note that this document
presents a rigorous and exhaustive review of the
publications identified in the consulted databa-
ses. However, a limitation of the study is conside-
red to be the possible existence of additional pu-
blications in academic databases, languages, and
year ranges not considered in the present review.
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CONCLUSIONS

The identified publications agree that gender
identity is fluid, rather than binary and that child-
hood and adolescence involve the exploration of
personal experiences and roles, without implying
the existence of mental disorders or psychologi-
cal distress. This new narrative helps overcome
unnecessary pathologization and, therefore, the
medicalization of sexual diversity.

Publications suggest that children and adolescents
with diverse genders have complex and fluid ex-
periences that can increase their vulnerability to
various rejection and discrimination behaviors,
the consequences of which affect their health,
social interaction, and academic performance.

The complexity of gender diversity requires a
comprehensive and holistic approach that allows
children and adolescents the freedom to explore
and express their gender identity; facilitates psy-
chosocial adaptation, and reduces vulnerability
and the risk of experiencing negative effects on
their health and the well-being of their families.
To achieve this, it is necessary to advance in the
updating of healthcare professionals and the
elimination of outdated knowledge, language, and
practices that restrict gender to a binary element
and pathologize non-normative experiences.
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Consecuencias mas relevantes para la salud de los trabajadores
del turno de noche en diferentes contextos labotales.
Revision de literatura

Alcira Lizbeth Jiménez Rodriguez'(, Astrid Natalia Fuquena Gaitan?(>, Melisa Jhoana Mier
Navarro3(?, Paula Andrea Valdes Mayor“ (2, Valentina Jojoa Diaz5("), Luz Angela Buitrago Orjuela®

RESUMEN

Introduccion: El trabajo ha experimentado un desarrollo significativo a lo largo de la evolucion humana, pero
también ha presentado riesgos para la salud de los trabajadores. En particular, el trabajo nocturno puede afectar-
les sus habitos diarios, su salud fisica y mental, y su vida social y familiar. Objetivo: Analizar las consecuencias de
mayor relevancia en la salud de trabajadores en el turno de la noche de diferentes entornos laborales. Materiales
y métodos: Revision de literatura, siguiendo las siguientes etapas: elaboracién de objetivos, especificacién de cri-
terios de inclusién y exclusién, plan de busqueda especializada con términos especificos en DeSC y MeSH, analisis
de articulos y categorizaciéon de tematicas y presentaciéon de resultados. Resultados: La literatura evidencio el
impacto negativo del trabajo nocturno en la salud de los trabajadores. Se encontré un aumento en la probabilidad
de desarrollar cancer de mama, enfermedades cardiovasculares (p. ej., enfermedad coronaria), diabetes mellitus,
asi como trastornos de salud mental, incluyendo depresién y sindrome de desgaste profesional. Conclusiones: A
largo plazo, el trabajo nocturno influye de manera negativa en la salud fisica y mental de los trabajadores, aumen-
tando el riesgo de padecer diversas enfermedades. Es crucial considerar estas repercusiones y buscar estrategias
gue minimicen los efectos negativos en el bienestar de los trabajadores. Palabras clave: trastorno del suefo por
turnos de trabajo; salud laboral; enfermedades cardiovasculares; prevalencia.
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Most Relevant Consequences on the Health of Night Shift Workers in Different Work
Contexts. Literatura Review

ABSTRACT

Introduction: Work has undergone significant development throughout human evolution, but it has
also presented risks to the health of workers. In particular, night work can affect workers’ daily habits,
physical and mental health, and social and family life.

Objective: To analyze the most relevant consequences on the health of workers on the night shift in
different work environments.

Materials and methods: The literature review methodology was used, following the following stages:
elaboration of objectives, specification of inclusion and exclusion criteria, specialized search plan with
specific terms in DeSC and MeSH, article analysis, and categorization of themes and presentation of
results.

Results: The literature evidenced the negative impact of night work on workers' health. An increase
in the probability of developing breast cancer, cardiovascular diseases such as coronary heart disease,
diabetes mellitus, as well as mental health disorders, including depression and burnout syndrome,
was found.

Conclusions: Long-term night work has a significant negative impact on the physical and mental
health of workers, increasing the risk of various diseases. It is crucial to consider these repercussions

and seek strategies that minimize the negative effects on the welfare of workers.

Keywords: shift wok sleep disorder; occupational health; cardiovascular diseases; prevalence.
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Consequéncias do turno da noite na saude de trabalhadores de diferentes contextos.
Revisao da literatura.

RESUMO

Introducao: O trabalho tem passado por um desenvolvimento significativo ao longo da evolucdo
humana, mas também tem apresentado riscos para a salde dos trabalhadores. Em particular, o trabalho
noturno pode afetar seus habitos diarios, sua saude fisica e mental, e sua vida social e familiar.

Objetivo: Analisar as consequéncias mais relevantes na saude dos trabalhadores no turno da noite de
diferentes ambientes de trabalho.

Materiais e métodos: Revisao da literatura, levando em consideracao as seguintes etapas: elaboracao
de objetivos, especificacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, plano de busca especializada com
termos especificos em DeSC e MeSH, andlise de artigos e categorizacdo de temas e apresentacdo de
resultados.

Resultados: A literatura evidenciou o impacto negativo do trabalho noturno na saude dos trabal-
hadores. Foi encontrado um aumento na probabilidade de desenvolver cancer de mama, doencas
cardiovasculares (por exemplo, doenga coronéria), diabetes mellitus, bem como transtornos de saude
mental, incluindo depressao e sindrome de Burnout.

Conclusoes: A longo prazo, o trabalho noturno influencia de forma negativa na saude fisica e mental
dos trabalhadores, aumentando o risco de varias doencas. E crucial considerar essas repercussoes e

buscar estratégias que minimizem os efeitos negativos no bem-estar dos trabalhadores.

Palavras-chave: disturbio do sono devido ao trabalho por turnos; satde ocupacional; doencas
cardiovasculares; prevaléncia.

Volumen 10 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2023 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 147



Alcira Lizbeth Jiménez Rodriguez, Astrid Natalia Fuquena Gaitdn, Melisa Jhoana Mier Navarro, Paula Andrea Valdes

Mayor, Valentina Jojoa Diaz, Luz Angela Buitrago Orjuela

INTRODUCCION

El trabajo humano ha experimentado un notable
desarrollo a lo largo de la evolucién, y constante-
mente se ha buscado aumentar la productividad
y la eficacia en el dmbito laboral. Sin embargo,
este enfoque ha generado riesgos para el bienes-
tar de los trabajadores y ha causado danos fisicos
y mentales debido a condiciones laborales in-
adecuadas, lesiones y enfermedades laborales, e
incluso la muerte (1). Para proteger a los trabaja-
dores, los gobiernos latinoamericanos han imple-
mentado y regulado sistemas de gestion de se-
guridad y salud en el trabajo en las empresas (2).
Algunos estudios en el area de la salud revelaron
que los trabajadores que mantienen una jornada
laboral nocturna y prolongada estan constante-
mente con cansancio, suefo y fatiga, ademas de
que aumentan los accidentes automovilisticos y
ocasionan, a su vez, lesiones fatales. Ello desarro-
[la un mayor riesgo dentro de las organizaciones
y fuera de estas (3).

El tiempo de trabajo es una de las condiciones
laborales que mas afecta la vida diaria de los
trabajadores. La Organizacién Internacional del
Trabajo establece normas para regular las horas
de trabajo, los periodos de descanso y las vaca-
ciones anuales. El trabajo en turnos nocturnos
influye de forma negativa en la salud de los traba-
jadores, porque puede causar alteraciones fisicas
y mentales (4). En Colombia, la Ley 1846 de 2017
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definia el trabajo nocturno como aquel realizado
entre las 21:00 y las 6:00 horas (5). Sin embargo,
con la Ley 2101 de 2021 se establecié una dismi-
nucion gradual de la jornada laboral de 48 a 42
horas semanales, que comenzé a implementarse
desde el 15 de julio de 2023 hasta cumplirla en
2026 (6).

El trabajo nocturno desequilibra la rutina cotidiana
del ser humano y afecta significativamente los
habitos de alimentacién, descanso, sueio y ac-
tividad fisica. Esta situacion provoca la aparicion
de enfermedades como trastornos digestivos y
relacionados con el aparato circulatorio, asi como
dolor de cabeza, irritabilidad, depresién y otras
alteraciones mentales. Ademas, tiene un impacto
negativo en la vida social y familiar del trabajador (7).

En esta investigacién se analizaron las conse-
cuencias mas relevantes para la salud de los
trabajadores del turno nocturno, identifican-
do los factores que influyen en su aparicién,
describiendo el contexto laboral nocturno y de-
terminando las principales alteraciones de salud
para los trabajadores en dicho turno.

MATERIAL Y METODOS

En esta revisién narrativa se buscaron de manera
exhaustiva articulos e investigaciones relacio-
nados con las consecuencias mas comunes del
trabajo nocturno en diferentes entornos laborales.
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Posteriormente, se analizaron los hallazgos para
obtener una comprensiéon amplia de los factores,
contextos y consecuencias asociados con el turno
nocturno.

Para evaluar la calidad de los criterios se incluyeron
articulos que abordaran el tema del trabajo noc-
turno y sus efectos en la salud laboral, usando las
palabras clave trastorno del suefo por turnos de
trabajo, salud laboral, enfermedades cardiovascu-
lares y prevalencia, por medio de una busqueda
especializada con operadores booleanos AND vy
OR. Los criterios de inclusion fueron: cualquier
idioma de publicacién, publicados entre 2019 y
2023, excluyendo aquellos con mas de 5 anos de
antigiedad —para ofrecer una perspectiva mas
actualizada sobre el estado actual de la investiga-
cibn—. Se dieron prioridad a las cifras y datos mas
actualizados de entidades como la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizaciéon Internacio-
nal del Trabajo. Los articulos se buscaron en bases
de datos como PubMed, SciELO, Dialnet, LILACS y
revistas como Portales Médicos.

Se establecieron como criterios de exclusion
aquellos articulos que no abordaran directamente
el tema del trabajo nocturno y la salud laboral,
asi como los documentos duplicados y aquellos
que no cumplieran con los criterios de calidad es-
tablecidos. El analisis de la revisiéon de literatura
se dividié en tres apartados descriptivos, donde
se presentan los resultados y se lleva a cabo la
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discusién, seguida de las conclusiones. La figura
1 resume el proceso de busqueda y seleccion de
articulos y, a continuacion, se presentan los re-
sultados en tres temas importantes: 1) contextos
laborales nocturnos y actividades propias de cada
ocupacién que afecten la salud e integridad del
trabajador, 2) factores mas relevantes que contri-
buyen a la aparicién de consecuencias en la salud
en trabajadores del turno de la noche de diferen-
tes contextos laborales y 3) consecuencias en la
salud que se presentan con mayor relevancia en
trabajadores del turno de la noche en diferentes
contextos laborales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Contextos laborales nocturnos y actividades
propias de cada ocupacion que afecten la
salud e integridad del trabajador

De acuerdo con la literatura revisada, segun la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, los trabajadores nocturnos tienen
un mayor riesgo de sufrir problemas de salud, y
algunas de las profesiones que mas se desempeian
en este horario son los trabajadores de la salud,
de los servicios de emergencia, de la seguridad,
del transporte, entre otros (8). A continuacion, se
exponen diversos contextos laborales nocturnos y
actividades propias de cada ocupacion.
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Figura 1. Bisqueda y seleccién de articulos

Articulos excluidos por no cumplir
con el periodo de busqueday textos
incompletos (n = 148 articulos)

Numero de estudios identificados mediante busqueda
especializada en base de datos y normativa nacional e
Identificacién internacional (n =250 articulos)
Seleccion Articulos duplicados
(n=50 articulos)
!
Articulos seleccionados pararevision de resumeny aplicar
criterios de exclusion
(n=200)
—_—P
Analisis Estudios elegidos para el andlisis de texto completo, literatura

relevante incluida en la revision descriptiva (n = 52)

Inclusion (n=52)

Estudios categorizados por teméaticas e incluidos

Contexto laboral del sector de la salud

En relacién con el personal del sector de la salud
que trabaja en el turno de la noche se encuentra
el personal de enfermeria que desempena acti-
vidades como la recopilaciéon de informacién del
paciente, administracién de medicamentos, mo-
nitoreo de signos vitales, atencién en la higiene
personal, alimentacién y cambios de posicién de
los pacientes a cargo. Estas actividades pueden
variar segun las politicas especificas de cada lugar
de trabajo (9-11). En compahia del personal de
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enfermeria se encuentran los médicos cirujanos
gue estan capacitados para evaluar y atender emer-
gencias, realizar cirugias, consultas y seguimiento
de pacientes a través de rondas nocturnas (12).

La literatura ha informado que en los servicios
de atencién de salud igualmente laboran cami-
lleros, personal encargado del transporte de pa-
cientes dentro del hospital o institucion sanita-
ria, asistencia durante procedimientos médicos,
intervenciones quirdrgicas,
organizacion de equipos y suministros (13,14).

mantenimiento y
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En resumen, las actividades de estos profesiona-
les de la salud en el turno nocturno incluyen la
evaluacion, el diagnoéstico y la atencién médica a
pacientes con afecciones urgentes o emergencias
médicas durante la noche.

Contexto laboral del sector de vigilancia

El trabajo nocturno también es comun en el
sector de vigilancia y seguridad. Los profesiona-
les en vigilancia realizan actividades como rondas
de control, vigilancia de instalaciones, patrullajey
monitoreo del area asignada, control de accesos,
mantenimiento y verificacién de sistemas de se-
guridad, y reporte de incidentes o novedades
ocurridas durante su turno nocturno (15).

Contexto laboral de atencion a emergencias

En este contexto, se encuentran los bomberos y
los paramédicos. Los bomberos estan preparados
fisica y mentalmente para atender situaciones
de emergencia, como la extincién de incendios,
rescates y prevencion de siniestros. Sus activida-
des ocupacionales se desarrollan en condiciones
desafiantes e impredecibles, por lo que requie-
ren capacitaciéon en salud mental y preparacién
fisica adecuada (16,17). En Colombia, el cuerpo
de bomberos se rige por la Ley 1575 de 2021,
que establece diferentes categorias de bomberos,
como los oficiales, los voluntarios y los aeronau-
ticos (18). Los paramédicos ofrecen asistencia

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

médica y siguen protocolos establecidos para la
atencion clinica en situaciones de emergencia.
Estan disponibles las 24 horas para responder a
llamados de emergencia (19).

Contexto laboral en empresas informaticas

En el ambito de las empresas informaticas, los
trabajadores informaticos y los oficinistas des-
empenan un papel fundamental en el desarrollo
tecnolégico. Estos profesionales estan capacita-
dos en servicios informaticos y de software y rea-
lizan tareas como el andlisis y disefio de procesos
y estructuras de manejo de datos digitales de la
empresa. Con el crecimiento continuo en este
campo, se requiere atencién en areas especificas
las 24 horas del dia, lo que implica la asignacion
de turnos rotativos para los trabajadores (20).

Factores relevantes que contribuyen a las
afectaciones en la salud de trabajadores del
turno de la noche de diferentes contextos
laborales

De acuerdo con los contextos laborales abordados
en el apartado anterior y con la revision bibliogra-
fica, se logré identificar la relevancia de aquellos
factores que contribuyen a la afectacion de la
salud de los trabajadores, como la edad, el sexo y
la carga laboral por horas de trabajo.
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Edad. Se ha identificado que la edad es un factor
relevante en la salud de los trabajadores noctur-
nos. Segun Chang y Peng (16), los trabajadores
en este horario, sin importar el contexto laboral,
que tengan entre 40 y 49 afnos, son mas vulne-
rables a padecer trastornos digestivos (17,21).
Ademas, Avila Jiménez y Gonzalez Rodriguez (21)
encontraron afectaciones de salud en una edad
variada entre los 18 y los 66 afnos, con una media
de 37,6 anos. Asimismo, otro estudio ha indica-
do que el personal de la salud que se encuentra
en un rango de edad mayor a 38 anos tiene una
alta probabilidad de padecer afectaciones (22).
Los trabajadores mayores que mantienen hora-
rios nocturnos a largo plazo pueden tener con-
secuencias significativas para la salud a lo largo
de la vida.

Sexo. El sexo también es un factor relevante en la
salud de los trabajadores nocturnos. En la pobla-
cién femenina se ha encontrado que se asocia con
algunas alteraciones en sus patrones de suefo e
incidencia de enfermedades (22). Por otro lado,
en el contexto de la enfermeria, los estresores
nocturnos afectan mas a las mujeres que laboran
en el turno de la noche, porque repercuten en
su salud fisica y emocional (23). Sin embargo, en
otro contexto laboral, como el sector de los ali-
mentos, se registra un mayor nimero de horas de
trabajo nocturno por parte de hombres, lo cual
repercute negativamente en las esferas social,
familiar y laboral (24).
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Intensidad horaria. Este factor desempefna un
papel importante en las afectaciones de salud
de los trabajadores nocturnos. Por ejemplo, en
contextos laborales como el de la vigilancia, los
trabajadores de Espana se exponen a un horario
laboral de 8 a 10 horas diarias durante 7 dias de
la semana (25,26). En el ambito de la enferme-
ria en Chile, se ha identificado que el 80% de
las trabajadoras encuestadas declararon realizar
actividades hasta 18,82 horas continuas, lo que
aumenta significativamente el riesgo de cometer
errores laborales (27). Ademas, se ha observado
que los oficinistas del sector de finanzas en Japén
que laboran en la noche también presentan un
aumento de trastornos de la salud debido a la
carga de trabajo (17).

Cambios sociales y tecnoldgicos. Dadas las
condiciones cambiantes de la sociedad y los
avances tecnoldgicos,
aumento en los trabajadores que laboran en ho-
rarios irregulares o rotan turnos. Esto ha llevado

se ha observado un

a una asociacion directa con una deficiencia en la
capacidad laboral, lo que influye negativamente
en la salud de los trabajadores (23).

Alteraciones bioldgicas. También son factores
relevantes que afectan la salud de los trabajado-
res nocturnos. Por ejemplo, en labores como la
de los guardas de seguridad en Chile se observé
una variaciéon en la melatonina y la leptina, hor-
monas que regulan los ciclos de vigilia-suefio y
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procesos de saciedad y consumo energético,
respectivamente. Estas alteraciones pueden oca-
sionar dificultades metabdlicas (28). Asimismo,
la interrupcion del ritmo circadiano debido a la
carga horaria influye en la salud fisica y mental de
los trabajadores, como se ha observado en para-
médicos australianos (19).

Condiciones-sintomas de salud. El trabajo nocturno
se ha asociado con diversos sintomas y afecciones
perjudiciales para la salud. Estudios en mujeres
de una industria manufacturera de México han
encontrado una elevada presencia de estrés y
desajustes en la salud (23). Otro estudio en Cuba
demostré que los enfermeros que realizaban sus
actividades en la noche no tenian un entorno
laboral (27).

Alimentacidn. Este aspecto esta relacionado con
la salud de los trabajadores nocturnos. Estu-
dios indican que una alimentaciéon no saludable,
acompanada de inactividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol, aumenta el riesgo de problemas
de salud y mortalidad en los trabajadores noctur-
nos (18). Ademas, se ha observado una diferen-
cia en la ingesta de alimentos segln el turno de
trabajo, con una mayor ingesta de grasas satu-
radas en mujeres y una evitacion de consumo de
frutas y verduras en hombres durante su turno de
trabajo (29,30).
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Consecuencias en la salud mas relevantes
en trabajadores del turno de la noche en
diferentes contextos laborales

Por dltimo, se logré determinar que las conse-
cuencias en la salud ocasionadas por el trabajo en
horarios nocturnos son muy amplias, entre ellas
alteraciones del suefo, en la esfera mental, enfer-
medades cardiovasculares, enfermedades onco-
l6gicas, dependencia a sustancias psicoactivas y
alcohol. Diversos estudios hacen referencia a que
existe un aumento en la incidencia trastornos del
apetito, insomnio e interrupciones del suefo, asi
como con alteraciones en el apoyo social, el ocio
y el bienestar fisico/psicolégico en quienes traba-
jan en el horario de la noche (30,31), tal como se
evidencia en la figura 2.

A continuacion, se alude a alteraciones en
los diferentes sistemas relacionados con este
horario laboral:

Trastornos gastrointestinales. Se ha identificado
que una de las consecuencias mas mencionadas
del trabajo nocturno son los trastornos digestivos.
Estudios realizados en Corea y Japén han encon-
trado que el personal que trabaja en servicios de
emergencia y oficinistas durante la noche tiende
a padecer este tipo de enfermedades debido a la
carga laboral y horaria (21).
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Figura 2. Consecuencias de trabajar en horarios nocturnos

Consecuencias mas

levantes en trabajador
noctumnos

Entorno laboral

Dependecia a
sustancias

Enfennedadesl

Cardiovasculares

Accidentes y enfermedades laborales. El trabajo
nocturno estd asociado con un mayor riesgo
de accidentes laborales, en especial durante las
horas comprendidas entre las 24:00 y las 6:00.
Esto se debe a que los seres humanos estan di-
sefados para vivir de dia y dormir de noche, lo
que hace que este periodo sea biolégicamente
andémalo para la actividad humana (24). En estu-
dios como los de Bastidas Martinez et al. (32) se
afirmé que, dado el desequilibrio del reloj biolo-
gico, se genera un desgaste fisico y mental en el
trabajador, lo que lo expone al riesgo constante
de cargas laborales que propicien la accidentali-
dad laboral.

Afectacién de la salud mental y sindrome de
desgaste profesional (burnout). El trabajo noctur-
no se relaciona con la aparicién del sindrome de
burnout, un trastorno caracterizado por el agota-
miento fisico y emocional (33). Factores como el
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Psicoactivas ,
alcoholicas

bajo apoyo social, el suefio no satisfactorio y un
menor compromiso laboral estan vinculados con
la presencia de este sindrome. Es importante de-
tectarlo de manera temprana para prevenir con-
secuencias fatales (34). Ademas, las alteraciones
mentales estan relacionadas con diversos trastor-
nos, como insomnio, depresién y ansiedad (35).

Alteraciones del suefo y enfermedades respiratorias.
El trabajo nocturno se asocia con un desajuste
en los patrones de suefo, lo cual incrementa a
largo plazo el riesgo de padecer depresion (36).
Ademas, la calidad del suefo se ve afectada y ello
altera el ciclo circadiano y la secrecién de mela-
tonina, lo cual aumenta la probabilidad de de-
sarrollar ansiedad o trastorno ansioso-depresivo
(37). Algunos estudios han demostrado que las
probabilidades de alteracién en el suefo son 1,5
veces mas altas en trabajadores nocturnos que
laboran mas de 10 horas al dia (38). Asimismo,
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la calidad del suefo se relaciona con una mayor
incidencia de infecciones respiratorias en traba-
jadores que laboran por turnos (39), y las perso-
nas que trabajaban de noche permanentemente
tienen mayores probabilidades de presentar asma
de moderada a grave (40).

Enfermedades cardiovasculares. El trabajo noc-
turno se asocia con alteraciones metabdlicas que
pueden llevar al desarrollo de enfermedades car-
diovasculares, como arritmias cardiacas y enfer-
medad coronaria. Se ha encontrado una mayor
incidencia de cardiopatia isquémica entre los em-
pleados que con frecuencia trabajaron en turnos
de noche (41). Ademas, se han observado asocia-
ciones entre el trabajo nocturno y concentracio-
nes mas bajas de lipoproteinas de alta densidad
y mas altas de proteina C reactiva (42). También
se ha demostrado que los trabajadores nocturnos
tienen un mayor riesgo de mortalidad por todas
las causas, especialmente enfermedades cardio-
vasculares (43), aparte de mas probabilidades de
desarrollar diabetes tipo 2, incluso después de
ajustar factores de riesgo como el indice de masa
corporal (44).

Enfermedad oncoldgica. El trabajo nocturno se
relaciona con un mayor riesgo de desarrollar
cancer, particularmente cancer de mama. La al-
teracion del ciclo circadiano y la supresion de la
melatonina pueden ser factores que contribu-
yan al desarrollo de esta patologia. Estudios han
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demostrado una relaciéon significativa entre el
trabajo nocturno a largo plazo y un mayor riesgo
de cancer de mama en mujeres (22,45,46). Asi-
mismo, se ha encontrado una relaciéon entre el
trabajo nocturno y un mayor riesgo de otros tipos
de cancer, como el cancer colorrectal (47). Otro
estudio que corrobora el riesgo de padecer en-
fermedades oncoldgicas es el de Lima et al. (48),
en el cual se afirma que como el trabajo nocturno
desencadena una interrupcion del ritmo circadia-
no, esto afecta de modo significativo las concen-
traciones de melatonina, ocasionando que bajen,
lo cual estd estrechamente relacionado con el
cancer de prostata (48).

Alteraciones en el embarazo. Los riesgos que
puede ocasionar el trabajo nocturno en emba-
razadas ha sido poco investigado; sin embargo,
autores como Rodriguez Ruiz et al. (49), en 2020,
lograron identificar la hipertension, el aborto y el
parto pretérmino como los riesgos mas relevan-
tes para la persona en esta condicion que trabaja
en la noche. Igualmente, se evidencié el aumento
de complicaciones en el parto a causa del trabajo
nocturno durante el periodo de gestacion.

Obesidad. La obesidad llega a ser un estado
perjudicial para la salud, caracterizado por la
acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo de
una persona, y el trabajo nocturno se ha relacio-
nado con ocasionar mayor prevalencia de esta
condicién, tal y como se evidencia en la revision
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de bibliografica de Martinez Garate et al. (50).
Esta evidencié que factores de riesgo como el
estrés laboral, en conjunto con la jornada noctur-
na de trabajo, se relaciona con mayores indices
de obesidad en los trabajadores. También encon-
tr6é que el trabajo nocturno incide en el aumento
de masa muscular de trabajadores del turno de la
noche y que por este turno laboral los trabajado-
res se ejercitan menos en el dia para compensar
las horas de descanso. Asi mismo, se evidencié
el incremento en la ingesta calérica de alimentos
poco saludables.

Riesgo de alcoholismo. El trabajo nocturno
también se asocia con un mayor riesgo de
consumo excesivo de alcohol. El estrés laboral, el
sindrome de burnout y las largas jornadas labora-
les pueden contribuir a este riesgo. Se demostrado
una mayor prevalencia de consumo excesivo de
alcohol en trabajadores nocturnos, en compara-
cién con aquellos que trabajan durante el dia (51).

Esimportante tener en cuenta estas consecuencias
en la salud de los trabajadores nocturnos y tomar
medidas para mitigar los riesgos. Esto incluye la
implementaciéon de programas de salud ocupa-
cional, horarios rotativos y medidas para mejorar
la calidad del suefo y el bienestar general de los
trabajadores nocturnos.
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CONCLUSIONES

Los contextos laborales nocturnos y las actividades
propias de cada ocupacion pueden afectar la
salud, principalmente las del sector de la salud.
Médicos cirujanos, enfermeros, camilleros y per-
sonal de urgencias desempefan actividades que
implican la evaluacién, el diagnéstico y la aten-
ciébn médica de pacientes durante el turno de la
noche. Estas actividades someten al trabajador a
desafios como la interrupcién del sueno, la fatiga
y el estrés, debido a los largos turnos y la natura-
leza impredecible del trabajo. También se consi-
dera el contexto laboral de operarios del sistema
de vigilancia y empresas de informatica, que
generan afectaciones como falta de concentra-
cién laboral, trastornos de humor, alternaciones
en el ambito social y en el descanso.

Los factores mas relevantes son la edad, el sexo, la
intensidad horaria, las alteraciones bioldgicas, las
condiciones de salud y la alimentacién. En cuanto
a la edad, se encontré que las personas de entre
40 y 49 afnos son mas propensas a sufrir afecta-
ciones de salud. Las mujeres son mas afectadas
por los estresores nocturnos, y hay una mayor
presencia de hombres en el trabajo nocturno. Los
factores como las alteraciones biolégicas, las con-
diciones de salud, los sintomas y la alimentacion
son propios de cada trabajador y pueden aumen-
tar las afectaciones en la salud durante el turno
nocturno. Ademas, a mayor intensidad horaria,
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mayor es el riesgo de errores laborales y afectaciones
fisicas y mentales.

Las consecuencias mas relevantes estan relaciona-
das principalmente con la salud fisiolégica, como
trastornos digestivos, enfermedades oncolégi-
cas y enfermedades cardiovasculares. También
existen consecuencias psicosociales, como el sin-
drome de burnout, problemas de salud mental y
alcoholismo, que involucran agotamiento fisico y
emocional, desajustes en los patrones de suefo,
problemas de autopercepcién y enfermedades
mentales como la depresién.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta estas
repercusiones y buscar estrategias para minimi-
zar los efectos negativos en el bienestar del tra-
bajador. El trabajo nocturno a largo plazo puede
tener multiples consecuencias, no solo en la salud
fisica, sino también en la salud mental, debido a
las alteraciones en los ciclos de sueno-vigilia que
pueden llevar a enfermedades graves como el
cancer de mama.
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Lithium poisoning: A case report
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Abstract

Introduction: Lithium is a mood-stabilizing drug, mainly used for the treatment of bipolar affective disorder, with
a narrow therapeutic range that facilitates intoxication, being an important cause of morbidity and mortality.
Case report: A 66-year-old male patient with a history of diabetes mellitus, arterial hypertension, chronic renal
insufficiency and heart failure, under chronic treatment with lithium carbonate for bipolar affective disorder, con-
sulted the emergency department for progressive neurological deterioration secondary to lithium intoxication,
elevated lithemia (1.76 mEq/L) was identified and other causes of neurological deterioration were ruled out. The
patient evolved favorably after discontinuation of the drug and use of hemodialysis.

Conclusion: Lithium intoxication should be suspected in patients with chronic use of the drug attending the emer-
gency department for neurological symptoms, drug discontinuation, hydroelectrolytic correction and hemodialysis
in indicated cases are the treatment of choice.

Keywords: lithium; lithium compounds; poisoning

"Universidad Surcolombiana (Huila, Colombia).
2Universidad del Cauca (Cauca, Colombia).

Corresponding author: Paola Andrea Fernandez Maje. Email: paolafernandezm1991@gmail.com

Cite this article as:
Ruano-Galindez A, Garcia-Gamboa AM, Fernandez-Maje PA, Diaz-Viveros IC. Intoxicacion por litio: a propdsito de un caso. Rev Investig Salud

Univ Boyaca. 2022;10(2):164-173. https://doi.org/10.24267/23897325.975

rec0ccccccccccccccse Date received: 09/05/2023 ecccccccccce . Dateaccepted:08/09/2023 I


https://orcid.org/0000-0001-5998-5535
https://orcid.org/0000-0002-4092-8191
https://orcid.org/0000-0003-1271-6922
https://orcid.org/0000-0002-1304-5342

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Intoxicacion por litio: a propdsito de un caso

Resumen

Introduccion: El litio es un medicamento estabilizador del animo, utilizado de forma principal para el
tratamiento del trastorno afectivo bipolar y cuenta con una ventana terapéutica estrecha que facilita
cuadros de intoxicacién, lo cual es una causa importante de morbilidad y mortalidad.

Caso clinico: Hombre de 66 afnos con antecedente de diabetes mellitus, hipertensién arterial, insu-
ficiencia renal crénica y falla cardiaca, en tratamiento crénico con carbonato de litio por trastorno
afectivo bipolar. Consulté a urgencias por un deterioro neurolégico progresivo secundario a intoxi-
cacién por litio. Se identifico litemia elevada (1,76 mEqg/L) y se descartaron otras causas de deterioro
neuroldgico. El paciente evolucioné de modo favorable posterior a la suspensién del medicamento y
el uso de hemodialisis.

Conclusidn: La intoxicacion por litio debe sospecharse en pacientes con uso crénico del medicamen-
to que asisten a urgencias por sintomas neurolégicos. La suspension del medicamento, la correccién

hidroelectrolitica y la hemodialisis en casos indicados son el tratamiento de eleccién.

Palabras clave: litio; compuestos de litio; intoxicacion.
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Intoxicacao por litio: a propdsito de um caso
Resumo

Introducao: O litio € um medicamento estabilizador do humor, usado principalmente no tratamento
do transtorno afetivo bipolar, e possui uma janela terapéutica estreita que facilita quadros de intoxi-
cacdo, o que é uma causa importante de morbidade e mortalidade.

Caso clinico: Homem de 66 anos com histérico de diabetes mellitus, hipertensao arterial, insuficiéncia
renal cronica e insuficiéncia cardiaca, em tratamento crénico com carbonato de litio para transtorno
afetivo bipolar. Ele procurou atendimento de emergéncia devido a um deterioro neurolégico pro-
gressivo secundario a intoxicacdo por litio. Foi identificada uma litemia elevada (1,76 mEqg/L) e outras
causas de deterioro neuroldgico foram descartadas. O paciente evoluiu favoravelmente apds a sus-
pensao do medicamento e o uso de hemodialise.

Conclusao: A intoxicagao por litio deve ser suspeitada em pacientes em uso crénico do medicamento
que procuram atendimento de emergéncia devido a sintomas neurolégicos. A suspensao do medica-

mento, a correcdo hidroeletrolitica e a hemodialise nos casos indicados sdo o tratamento de escolha.

Palavras-chave: litio; compostos de litio; intoxicacdo.
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INTRODUCTION

Lithium poisoning is a significant cause of
morbidity, mortality, and increased costs for
healthcare systems (1). From December 2001 to
March 2017, 1914 cases of adverse reactions to
lithium were reported in older adults in Europe,
accounting for 21.8% of the total cases in which
medical prescriptions containing lithium were
prescribed. Similar data were documented in
the United States, with 22.7%, and in Canada,
with 26.2% (2). In Colombia, there are no epide-
miological data on the frequency of this type of
poisoning (3). Since the 1940s, lithium has been
the treatment of choice for Bipolar Affective Di-
sorder (BAD) (4,5), being effective in counterac-
ting depressive and manic episodes and reducing
the risk of suicide (6). Its mechanism of action
is not fully elucidated. Still, it is believed that its
mood-stabilizing effect involves the modulation
of neurotransmitters such as serotonin and no-
repinephrine, regulation of intracellular calcium,
neuroprotection, influence on synaptic density
and function, as well as its activity on cell sig-
naling proteins (6-8). Together, these effects may
contribute to its ability to prevent manic and de-
pressive episodes in individuals with BAD (7).

Lithium has a narrow therapeutic window, with
a therapeutic range of 0.6 to 1.2 mEqg/L, and is
sensitive to modest changes in renal function
(6,7,9); hence, symptoms of intoxication occur
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with levels higher than 1.5 mEqg/L (7). The initial
symptoms of intoxication include nausea, vomi-
ting, diarrhea, muscle weakness, intense tremors,
muscle spasms, ataxia, dysarthria, and drowsiness
(6,8). Late intoxication symptoms include excite-
ment, hypertonia, fasciculations, hyperreflexia,
nystagmus, seizures, loss of consciousness, and
oliguria or anuria (8). In cases of severe intoxica-
tion, hemodialysis is required (10), and a delay
in diagnosis can lead to death (6,8,10). This case
presentation aims to describe the clinical evolu-
tion, diagnosis, and treatment of a patient with
lithium poisoning at a high-complexity hospital in
Popayan, in the department of Cauca, Colombia.
Informed consent was obtained from the patient
to allow for case documentation.

CASE PRESENTATION

The case involves a 66-year-old man with a history
of BAD treated with carbonato de litio (300 mg
orally every 8 hours for the past 4 years), type
2 diabetes mellitus with diabetic nephropathy
managed with vildagliptin/metformin (50/1000
mg orally once a day), arterial hypertension,
heart failure secondary to ischemic-valvular heart
disease with a left ventricular ejection fraction of
25%, moderate to severe mitral insufficiency, and
moderate tricuspid insufficiency under man-
agement (with carvedilol 6.25 mg orally once
a day), furosemide (40 mg orally once a day),
acetylsalicylic acid (100 mg orally once a day),
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and Spironolactone (25 mg orally once a day),
without another significant medical history.

The patient was admitted to a high-complexity
hospital in Popayan, Colombia due to a clinical
picture evolving over six days, consisting of a syn-
copal episode and loss of consciousness of un-
determined duration, followed by neurological
deterioration with bradylalia, prostration, and
loss of control of the bladder sphincter. On ad-
mission physical examination, vital signs included
blood pressure of 100/60 mmHg, heart rate of
75 bpm, respiratory rate of 16 rpm, axillary tem-
perature of 36.5 °C, oxygen saturation in ambient
air of 96%, and Glasgow Coma Scale score of
14/15 (eye-opening 4, verbal response 4, motor
response 6).

Initially, a plain Computed Tomography (CT) scan
of the brain was ordered due to suspicion of ce-
rebrovascular disease. This revealed age-related
involutional changes in the absence of other
abnormalities. Upon admission, laboratory tests
showed leukocytosis and neutrophilia on the
complete blood count, elevated serum creatinine
(3.03 mg/dl), elevated blood urea nitrogen (62.9
mg/dl), slight hyponatremia (130 mEg/L) and
mild hyperkalemia (5.02 mEq/L) on the electrolyte
panel, and normal central glucose (118 mg/dl).

Electrolyte correction was initiated, and further
tests were requested to search for any infectious
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focus. A pathological urinalysis with Gram stain
showed gram-negative bacilli; chest X-ray and
lumbar puncture yielded normal results. Treat-
ment with 1 gram of intravenous cefazolin every
6 hours was started for a urinary tract infection
as the cause of the delirium; however, 5 days
after antibiotic treatment, the patient develo-
ped altered consciousness with the presence of
stupor.

Given the patient's torpid clinical course, a
medical board considered the suspicion of lithium
intoxication, due to the history of BAD being
treated with said medication, and in the context
of chronic renal insufficiency, lithium levels were
requested, and discontinuation of carbonato de
litio was indicated. Subsequently, the patient pre-
sented marked neurological deterioration with
a Glasgow score of 8/15 (eye-opening 2, verbal
response 2, motor response 4), Cheyne-Stokes
breathing with 25-second apneas, oxygen sa-
turation of 90% with supplemental oxygen at
3 liters/minute via nasal cannula, decreasing to
80% during apnea episodes, arterial blood gases
showing metabolic acidosis, lactate at 1.2, and
mild respiratory dysfunction with a PaO,/FiO,
ratio of 273. The airway was secured with orotra-
cheal intubation and invasive mechanical ventila-
tory support was provided. The exact cause of the
neurological impairment was unknown; therefo-
re, the patient was transferred to the intensive
care unit, and antibiotic therapy was escalated to
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meropenem due to leukocytosis and increasing
acute phase reactants.

On the ninth day of hospitalization, blood lithium
reported with elevated
values at 1.78 mEqg/L (reference value: 0.6-1.2).

concentrations were

In conjunction with the nephrology service, the
initiation of dialysis therapy was considered,
and the following day successful extubation was
achieved with progressive clinical improvement.
The post-dialysis lithium level was reported as
0.06 mEg/L. On the 14th day of hospitalization,
the patient was discharged without neurologi-
cal sequelae and with paraclinical exams within
normal limits.

Currently, the patient is stable with adequate
control of underlying conditions, including the
psychiatric pathology, which continued to be
managed with lithium. Dose adjustment was ne-
cessary along with periodic monitoring of lithium
levels and renal function.

DISCUSSION

Lithium is an inorganic monovalent cation that
is rapidly absorbed, has a low volume of distri-
bution (0.6 to 0.9 L/kg), and is eliminated via the
renal route (11). Lithium is a mood-stabilizing
medication (12), used in the prevention of cluster
headaches, BAD,
(13). In the present case, the patient had been

and Kleine-Levin syndrome
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on lithium medication for 4 years for BAD. The
therapeutic opportunity of lithium can be influen-
ced by factors such as excessive drug intake, renal
insufficiency, drug interactions, age, and comor-
bidities (5,12,14).

In our case, the patient was an elderly individual
with multiple metabolic, cardiac, and renal co-
morbidities, who was also chronically taking
lithium, and the intoxication was precipitated
by the progression of his renal disease, data that
are consistent with the literature, where modest
changes in renal function can lead to intoxication
(6,7,9).

Toxicity occurs due to the accumulation of lithium
in the affected organs, mainly the brain, kidneys,
and thyroid gland (15). In turn, lithium intoxica-
tion can be classified as acute, chronic, or acu-
te-on-chronic (11). Acute toxicity occurs when a
patient who previously did not take the medica-
tion regularly experiences an overdose. Clinical
manifestations include nausea, vomiting, dia-
rrhea, and abdominal pain. Neurological symp-
toms usually do not manifest early in these cases
(16); however, these symptoms may include
tremors, hyperreflexia, dystonia, and ataxia. It is
important to note that, on rare occasions, cardiac
involvement can also be observed, manifested by
flattening of the T wave and prolongation of the
QT interval (17).
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In cases of chronic intoxication, the patient has
been taking lithium for a long period, and lithium
levels are affected due to volume loss, renal
failure, or a recent change in medication dosage.
The clinical signs of chronic intoxication mainly
manifest in the nervous system, as they encom-
pass a wide range of manifestations ranging from
tremors to alterations in mental status, encepha-
lopathy, coma, and seizures. Additionally, other
clinical manifestations that may occur include
SILENT syndrome (irreversible neurotoxicity syn-
drome caused by lithium), thyroid dysfunction,
hyperparathyroidism, leukocytosis, and nephro-
genic diabetes insipidus (13,16,18).

In this case, chronic intoxication was considered,
and neurological involvement was the main clini-
cal manifestation of lithium intoxication, which
was evidenced by the progressive deterioration
of the level of consciousness and alteration in
the Glasgow Coma Scale, requiring airway pro-
tection through orotracheal intubation and me-
chanical ventilation. Leukocytosis and increasing
neutrophilia were also identified. The diagnosis
was confirmed by elevated lithium concentra-
tions (1.76 mEqg/L), above the known therapeu-
tic range (up to 1.2 mEg/L), which confirmed the
diagnostic suspicion. According to Martinez et al.
(13), the diagnosis of lithium intoxication requi-
res consideration and study of other pathologies
that may present with similar symptoms, such
as cerebrovascular disease, electrolyte disorders,
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central nervous system infections, and delirium
exacerbated by an infectious process (13). In this
case, these conditions were also evaluated and
ruled out, with the diagnostic approach being
similar to what is reported in the literature (2,13).

The treatment of lithium intoxication involves
discontinuation of the medication and initiation
of intravenous hydration to restore euvolemia
(15). In acute cases, gastric lavage is indicated if
ingestion occurs within the first hour, and activa-
ted charcoal is only administered when ingestion
is mixed (17). Hemodialysis may be necessary in
cases of severe toxicity and is recommended for
lithium levels greater than 4 mEg/L or in patients
with altered consciousness, seizures, or life-threa-
tening cardiac arrhythmias (7). In our case, due
to neurological involvement with progressive de-
terioration of consciousness, hemodialysis was
indicated, in addition to volume correction and
suspension of lithium carbonate intake. Table 1
describes the relevant findings related to the cli-
nical case and provides comments according to
the literature.
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Table 1. Main findings in the case presentation and comments

Main findings

Comments

Elderly patient presents to the emergency department with synco-
pe, bradylalia, prostration, urinary incontinence, and progressive
deterioration of consciousness.

In the chronic form of intoxication, the main clinical symptoms focus
on neurological manifestations that can range from tremors to alter-
ations in mental status, encephalopathy, coma, and seizure episodes
(13,16,18).

History of chronic use of Lithium carbonate for BAD.

Lithium is used in the treatment of BAD, as well as in the prevention
of cluster headaches and Kleine-Levin syndrome (12,13).

Physical examination revealed progressive deterioration in the
Glasgow Coma Scale, apneas, and Cheyne-Stokes respiration.

In the physical examination of patients with lithium intoxication,
alterations in consciousness, seizures, nystagmus, hyperreﬂexia,
hypertonia, and fasciculations may be observed (8).

Diagnostic tests showed the following findings: leukocytosis and
neutrophilia, renal insufficiency, metabolic acidosis, hyponatremia,
and mild hyperkalemia. The plain brain CT scan showed no lesions
indicative of cerebrovascular disease or space-occupying lesions,
the lumbar puncture was negative for neuroinfection, and the
lithium levels were elevated (1,76 mEq/L).

Lithium has a therapeutic window with a range of 0.6 to 1.2 mEq/L.
Intoxication symptoms manifest when levels exceed 1.5 mEq/L
(5,7,12,14); additionally, leukocytosis and renal insufficiency may be
observed (13,16,18).

The patient was treated with discontinuation of Lithium carbonate,
electrolyte correction, and hemodialysis.

Treatment for lithium intoxication involves immediate discontinua-
tion of the medication, correction of electrolyte imbalances, and, in
severe cases, when lithium levels exceed 4 mEq/L or there are symp-
toms such as altered consciousness, seizures, or potentially life-threat-
ening cardiac arrhythmias, hemodialysis may be required (7).

BAD: Bipolar affective disorder; CT: computed tomography.

CONCLUSION
Lithium intoxication should be considered in
patients who are taking the medication and
present neurological symptoms. It is vital to re-
gularly monitor lithium concentrations, especially
in elderly patients with multiple concomitant di-
seases and risk of renal function deterioration, as
this could increase the risk of intoxication. In this
case, discontinuation of Lithium carbonate, res-
toration of electrolyte balance, and hemodialysis
were effective measures that contributed to the
patient’s recovery.
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Abstract

Introduction: Hypertrophic pachymeningitis is an unusual and multifactorial disease characterized by thickening
of the dura mater, secondary to a chronic inflammatory process. Clinical manifestations depend on the site of
neurological involvement. Diagnosis requires integrating clinical, laboratory, imaging, and sometimes meningeal
biopsy aspects. Treatment is tailored to the etiology, with Corticosteroids being the first-line medication.

Case description: A 67-year-old man presented with a progressive clinical picture over three years, consisting of
intermittent headache, decreased visual acuity, temporal-spatial disorientation, depression, and gait disorder. A
lumbar puncture revealed a reactive non-treponemal test and a brain nuclear magnetic resonance showed right
frontotemporal pachymeningeal thickening and optic nerve involvement. He was diagnosed with hypertrophic pa-
chymeningitis secondary to neurosyphilis. He was treated with antibiotic therapy and corticosteroids. The patient
had an unfavorable outcome and died. Conclusion: This is one of the few case presentations of hypertrophic
pachymeningitis caused by neurosyphilis, which provides important information to the literature. In the absence
of early detection, and timely and appropriate treatment, the clinical course of the pathology is marked by pro-
gressive neurological deterioration, loss of vision, and even seizure status, leading to irreversible sequelae and may
ultimately result in death.
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Paquimeningitis hipertréfica posneurosifilis: presentacion de caso
Resumen

Introducciéon: La paquimeningitis hipertréfica es una enfermedad inusual y multicausal que se
caracteriza por un engrosamiento de la duramadre, secundario a un proceso inflamatorio crénico.
Las manifestaciones clinicas dependen del lugar de la afectacidon neurolégica. Para el diagnéstico se
requiere integrar aspectos clinicos, de laboratorios, imagenolégicos y en ocasiones biopsia meningea.
El tratamiento es segun la etiologia, siendo los corticoides los medicamentos de primera linea.

Descripcion del caso: hombre de 67 afnos, con un cuadro clinico progresivo de tres anos de evolu-
cién consistente en cefalea intermitente, disminucion de la agudeza visual, desorientaciéon temporoes-
pacial, depresion y trastorno de la marcha. Se realizé una puncién lumbar que evidencié una prueba
no treponémica reactiva y se solicité una resonancia magnética nuclear de cerebro con hallazgo de
engrosamiento paquimeningeo frontotemporal derecho y de nervios épticos. Se le diagnosticé paqui-
meningitis hipertréfica secundaria a neurosifilis. Se dio tratamiento con antibioticoterapia y corticoes-
teroide. El paciente evolucioné de forma desfavorable y fallecio.

Conclusion: Esta es una de las pocas presentaciones de caso de paquimeningitis hipertréfica causada
por neurosifilis, la cual aporta informacién importante a la literatura. En ausencia de una deteccion
temprana, tratamiento oportuno y adecuado, el curso clinico de la patologia estd marcada por un
deterioro neurolégico progresivo, pérdida de la vision e inclusive estatus convulsivo, dejando secuelas
irreversibles e incluso puede progresar hasta la muerte.

Palabras clave: meningitis; neurosifilis; enfermedades del nervio éptico; duramadre.
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Paquimeningite hipertréfica pds-neurossifilis: apresentacao de caso
Resumo

Introducao: A paquimeningite hipertréfica é uma doenga incomum e multicausal caracterizada por
um espessamento da dura-mater, secundario a um processo inflamatdrio crénico. As manifestacoes
clinicas dependem do local do comprometimento neurolégico. O diagndstico requer a integracdo de
aspectos clinicos, laboratoriais, de imagem e, as vezes, bidpsia meningea. O tratamento é de acordo
com a etiologia, sendo os corticosteroides os medicamentos de primeira linha.

Descricao do caso: Homem de 67 anos, com um quadro clinico progressivo de trés anos de duracéo,
consistindo em cefaleia intermitente, diminuicdo da acuidade visual, desorientacdo temporo-espacial,
depressao e disturbios de marcha. Foi realizada uma puncao lombar que mostrou um teste néao tre-
ponémico reativo e uma ressonancia magnética cerebral que evidenciou espessamento paquimenin-
geo frontotemporal direito e dos nervos 6pticos. Foi diagnosticado com paquimeningite hipertréfica
secundaria a neurosifilis. Foi tratado com antibioticoterapia e corticosteroides. O paciente teve uma
evolucao desfavoravel e faleceu.

Conclusao: Este é um dos poucos casos relatados de paquimeningite hipertréfica causada por neu-
rosifilis, o que contribui com informacdes importantes para a literatura. Na auséncia de deteccdo
precoce, tratamento oportuno e adequado, o curso clinico da patologia é marcado por um deterioro
neuroldgico progressivo, perda de visao e até mesmo status convulsivo, deixando sequelas irreversi-
veis e podendo progredir até a morte.

Palavras-chave: meningite; neurosifilis; doencas do nervo éptico; dura-mater.
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INTRODUCTION

Hypertrophic pachymeningitis (HP) is a rare
condition characterized by thickening of the
cranial or spinal dura mater in a localized or
diffuse manner secondary to a chronic inflam-
matory process. Few cases have been documented
in the literature, with an estimated prevalence of
0.949 per 100,000 inhabitants (1,2). The etiology
is multifactorial, with cases described of rheuma-
tologic, neoplastic, immunologic, infectious, and
idiopathic origin (3).

Clinical manifestations depend on the site of
neurological involvement, whether cranial, cra-
niospinal, or spinal, with asymptomatic forms or
even severe neurological alterations (4). Diagno-
sis requires integrating clinical, laboratory, and
imaging aspects, and sometimes a meningeal
biopsy is necessary (1).

Treatment depends on the etiology. Corticosteroids
have been documented as first-line medications;
however, cases requiring decompressive surgical
management have also been reported (1,4-5). Early
diagnosis and timely management can prevent
permanent damage and improve the prognosis
of the condition (1). Thus, the objective of this
study was to describe a case of pachymeningitis
secondary to neurosyphilis.
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CASE DESCRIPTION

The case involves a 67-year-old man with a
history of bilateral optic neuritis and HP of uns-
tudied etiology, without any other significant
personal or family history. He presented with a
progressive clinical picture over 3 years consisting
of intermittent headache, decreased visual acuity,
temporal-spatial disorientation, depression, and
gait disorder, leading to severe dependency on
activities of daily living, prompting admission to
a healthcare facility.

Upon admission, he was disoriented in time and
space, had multidomain memory deficits, scored
12/30 points on the Montreal Cognitive Assess-
ment (MOCA), exhibited incoherent bradylalic
speech, marked bilateral visual acuity decrease,
generalized decreased muscle strength (4/5) ac-
cording to the Daniels scale with mild spasticity,
hyperreflexia, and gait apraxia. Hospitalization
was decided based on these findings.

On the first day of hospitalization, blood chemis-
try tests (glucose, creatinine, blood urea nitrogen,
bilirubin, electrolytes, and transaminases) showed
normal results; likewise, antigen tests for SARS-
CoV-2 and human immunodeficiency virus (HIV)
were non-reactive, serum venereal disease research
laboratory (VDRL) test was positive, antinuclear an-
tibodies (ANA) were negative, extractable nuclear
antigens (ENA) were negative, cytoplasmic and
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perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies
(C and P ANCA) were negative, complement C3
and C4 were not consumed, and C-reactive protein
and erythrocyte sedimentation rate were normal.

On the second day of hospitalization, a lumbar
puncture (LP) revealed slight mononuclear pleo-
cytosis with proteinorrhachia and a reactive VDRL
at 1:24 dilutions (Table 1).

Based on these results, neurosyphilis was diagno-
sed, and management was initiated with penicili-
na cristalina (4 million units intravenously every 4
hours for 14 days) and prednisolone (50 mg orally
daily). A brain magnetic resonance imaging (MRI)
was requested, revealing marked diffuse thicke-
ning of the right frontotemporal pachymeninges,
cerebellar tentorium, and optic nerves. HP caused
by neurosyphilis was diagnosed (Figure 1).

On the fourth day of hospitalization, the patient
presented with refractory myoclonic status epi-
lepticus, evidenced by clinical symptoms and
video telemetry. He required management in
the intensive care unit with ventilatory support
and infusion of midazolam (5 mg intravenous
per hour) and Valproic Acid (500 mg intrave-
nous every 8 hours). On the sixth day of hospi-
talization, video telemetry control was requested,
showing evidence of super-refractory status. The
patient had an unfavorable outcome and died on
the twelfth day of hospitalization.
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Table 1. Cerebrospinal Fluid Characteristics

Characteristics Results Normal Value
CSF Cytochemistry
CSF Glucose 37 mg/dl 260 % of blood glucose
Proteins 70 mg/dl 35-45 mg/dl
CSF Cytology
Color Colorless Colorless
Appearance Transparent Transparent
Red Blood Cells 0/U1 o/Ul1
Leukocyte count 5 x mm? <5 x mm?
Mononuclear cells 5 x mm? <5 x mm?

Microbiological Examination

Reactive 1:24

VDRL Non-reactive

dilutions
India ink Negative Negative
GRAM Stain Negative Negative
ADA Test Negative Negative
TB PCR Negative Negative
Film Array LCR Negative Negative
Bacterial Culture Negative Negative
Blood Chemistry
Serum Glucose 91 mg/dl 70 to 100 mg/dl

CSF: cerebrospinal fluid; ADA: adenosine deaminase; TB PCR:
polymerase chain reaction for Mycobacterium tuberculosis;

Film Array LCR: polymerase chain reaction for multiple pathogens.
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Figure 1. Brain magnetic resonance imaging with contrast. A) T2 sequence: hyperintensity due to
infratentorial cerebellar tentorium meningeal thickening in ovoid form. B) T2 sequence: hyperintensity due
to frontotemporoparietal meningeal thickening. C) T2 sequence: hyperintensity due to meningeal thickening
affecting the optic nerves in the distal infraorbital and canalicular segment. D) Flair sequence with
hyperintensity due to meningeal thickening of the optic nerves in their anterior infraorbital segment
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This research considered Law 1581 of 2012,
which refers to the protection of personal data
(6). Written informed consent was requested and
accepted by the responsible family member of
the subject for the publication of the case, taking
into account the patient’s cognitive state.

DISCUSSION

HP is an unusual condition characterized by thic-
kening of the cranial or spinal dura mater in a
localized or diffuse manner secondary to chronic
inflammatory processes (1,6). The causes are
multiple, but the most common is idiopathic,
followed by vasculitis secondary to ANCA. Cases
have also been reported in tuberculosis, systemic
lupus erythematosus, Sjogren’s syndrome, rheu-
matoid arthritis, Wegener’'s granulomatosis, mul-
tifocal fibrosclerosis, sarcoidosis, temporal arteri-
tis, meningeal carcinomatosis, lymphoma, Lyme
disease, HIV infection, and neurosyphilis, which
has few cases described in the literature (2,7-10).

The disease has three clinical presentation forms,
depending on the location: spinal, craniospi-
nal, and cranial. The latter is the most frequent
(79%) and predominates in males over 50 years
old (4,11,12). It has been documented that the
most common symptom is headache (92%),
followed by the involvement of cranial nerves,
with the optic nerve being the most affected
(25%), manifested by visual impairment. Other
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less frequent presentations include hearing loss,
altered consciousness, loss of strength, ataxia,
sensory alteration, and seizures (7,11,13-15).

Laboratory tests in blood will depend on the
etiology of HP. ANCA and immunoglobulin IgC4
are the most recognized for ruling out autoim-
mune vasculitis, ANA, ENA, and
factor for studying rheumatologic diseases (syste-

rheumatoid

mic lupus erythematosus, Sjogren’s syndrome, or
rheumatoid arthritis). HIV and VDRL laboratories
seek infectious etiology (AIDS and syphilis). Other
laboratories that may be nonspecific include
white blood cell count in the blood, which may
be present in 57% of cases, C-reactive protein in
79%, and erythrocyte sedimentation rate in 87%
(1,7.8).

The most common findings in cerebrospinal fluid
are hyperproteinorrachia and lymphocytic pre-
dominance pleocytosis; however, a normal result
or other relevant data such as a reactive VDRL,
which confirms neurosyphilis pathology, may be
detected (9).

In imaging studies, MRI can show in T1-weighted
images structural alterations in the base cisterns;
in T2-weighted images, edema can be found, and
with gadolinium (contrast medium) T1-weighted
images, documenting enhancement of more than
2 millimeters, which would evidence thickening
of the dura mater in all cases (4). In idiopathic HP
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and tuberculous meningitis, the posterior fossa
is the most affected; in autoimmune vasculitis, it
is in the frontal, parietal, and occipital lobes, and
in neurosyphilis, the case report shows marked
diffuse thickening of the right frontotemporal
meninges, cerebellar tentorium, and optic nerves
(7,10).

Dural biopsy is considered the gold standard test
for the etiological diagnosis of HP. It is performed
in doubtful cases that require confirmation and
to exclude other causes of the disease. Characteris-
tic findings of meningeal fibrosis, plasma cells, and
lymphocytic infiltrate have been documented (11).

Treatment is focused on the cause. Corticoides
therapy is the first-line pharmacological option;
however, it usually leads to temporary improve-
ment of symptoms. Recurrence rate is documented
in 16% of cases in the literature, which are better
controlled with corticosteroid administration fo-
llowed by immunosuppressants such as cyclo-
phosphamide and azathioprine. Long-term bene-
fits have also been reported with rituximab (bio-
logical) (4,12). Surgical management is limited
to cases with severe neurological deficits that do
not respond to medication (5).

Early diagnosis, as well as timely and adequate
management, is associated with a lower risk of
neurological

sequelae, especially neuro-oph-

thalmological ones, improving the prognosis of
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the pathology and the patient’s quality of life
(11,13,14). During the writing of the article, the
limited research on HP caused by neurosyphilis
was recognized as a limitation, but it presents an
opportunity to contribute information about the
disease.

In conclusion, this is one of the few case reports
of PH caused by neurosyphilis, which provides
important information to the literature. Its clini-
cal presentation is varied, and studies of LP, MRI
with contrast medium, and, if necessary, biopsy
are required to confirm and exclude other causes.
In the absence of early detection and timely and
adequate treatment, the clinical course of the
pathology is marked by progressive neurological
deterioration, loss of vision, and even convulsive
status, leading to irreversible sequelae and ulti-
mately death.
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Instrucciones para los autores

INDICACIONES PARA LOS AUTORES

Enfoque/alcance
ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Investigacion en Salud de la Universidad de Boyaca (ISUB), es una revista cientifica de
publicacién semestral arbitrada (modalidad doble ciego), la cual se encarga de publicar articulos cientificos
derivados de trabajos de investigacion y/o académicos Nacionales e Internacionales con el fin de contribuir
a aportar conocimientos del area de la salud, para la formacién y actualizacion cientifica de sus lectores.
La Revista esta dirigida a profesionales, investigadores, docentes y estudiantes de Ciencias de la Salud.

LA REVISTA PUBLICA TRABAJOS CIENTIFI-
COS EN ESPANOL, INGLES Y PORTUGUES
EN LAS SIGUIENTES TIPOLOGIAS

1) Articulo de investigacion cientifica y tec-
noldégica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos
terminados de investigacion. La estructura gene-
ralmente utilizada contiene cuatro apartes im-
portantes: introduccién, metodologia, resultados
y conclusiones.

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

3) Articulo de revision. (Revisidon sistematica,
Revision de alcance, Revisiones cualitativas o
meta-sintesis y Revisién descriptiva). Documento

resultado de una investigacion terminada donde
se analizan, sistematizan e integran los resultados
de investigaciones publicadas o no publicadas,
sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el
fin de dar cuenta de los avances y las tendencias
de desarrollo. Se caracteriza por presentar una
cuidadosa revisién bibliografica de por lo menos
50 referencias.

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

5) Reporte de caso. Documento que presenta
los resultados de un estudio sobre una situacion
particular con el fin de dar a conocer las experiencias
técnicas y metodoldgicas consideradas en un
caso especifico. Incluye una revisién sistematica
comentada de la literatura sobre casos analogos.
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6) Cartas al editor. Posiciones criticas, analiticas
o interpretativas sobre los documentos publicados
en la revista, que a juicio del Comité Editorial
constituyen un aporte importante a la discusion
del tema por parte de la comunidad cientifica de
referencia.

7) Editorial. Documento escrito por el editor, un
miembro del Comité Editorial o un investigador
invitado sobre orientaciones en el dominio tematico
de la revista.

8) Resena bibliografica.

PROCEDIMIENTO PARA LA ELECCION
DE LOS ARTICULOS A INCLUIR EN LA
REVISTA INVESTIGACION EN SALUD

* Los articulos remitidos a la Revista son revisados
inicialmente por el editor, quien remite el manus-
crito a la seccién correspondiente del Comité Edi-
torial para verificar que cumplan con los elemen-
tos formales que se solicitan en las indicaciones
a los autores. Si no cumple con los criterios, el
documento no continda el proceso de eleccién y
se informara al autor de correspondencia.

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

lidad doble ciego). Por esta razén, las partes no
conocen las identidades del autor ni del revisor
respectivamente y es el editor quien se encarga
de la correspondencia entre ellos a través del
Open Journal System (0JS).

* De acuerdo a los conceptos de los pares evalua-
dores, el Comité Editorial define si se publicara o
no. En cualquiera de los casos se notifica al autor
del concepto de los pares evaluadores.

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

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

* Realizados los cambios por el autor, el Comité
Editorial remite el documento a un corrector de
texto y estilo, luego el articulo es devuelto al
autor para que dé su aprobacion en un plazo no
mayor de 5 dias habiles.

* Todos los articulos que presenten investigaciones
en seres humanos deben cehirse a las normas
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éticas emanadas de la Declaracion de Helsinki y
de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia. Se debe guardar la confiden-
cialidad y anonimato de los pacientes. Cuando
se trate de investigaciones en animales, se debe
tener en cuenta la Ley 84 de 1989 y hacer referen-
cia explicita al uso de medidas apropiadas para
minimizar el dolor. En cualquier caso, es indispen-
sable tener la aprobacion del Comité de ética en
Investigacion de la Instituciéon donde se realiz6 el
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
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OJS Revista Investigacién en Salud

Si usted no dispone de una cuenta en la revista
puede registrarse gratuitamente haciendo clic
aqui.

El texto del manuscrito debe ser enviado en
formato Microsoft Word® , junto a este se debe
adjuntar obligatoriamente la declaracion de ori-
ginalidad, responsabilidad y cesidn de derechos
de copia del manuscrito, firmado por todos los
autores en constancia de que conocen y estan
de acuerdo con su contenido y que no ha sido
publicado anteriormente en formato impreso o
electrénico, que no se presentaran a ningun otro
medio antes de conocer la decisidon de la revista
y que de ser aceptado para su publicacién los
autores transfieren los derechos de copia en todas
las formas y medios conocidos, a la Universidad
de Boyaca, esta deberd ser escaneada y adjun-
tada en formato PDF y el formato de metadatos
de gestion editorial, ambos formatos disponibles
para descarga en: Documentos para envio del ar-

ticulo. La falta de alguna de estos documentos es
causal del rechazo del articulo en la primera fase
del proceso editorial.

En el caso de existir material suplementario este
debe ser informado y entregado en conjunto con
el manuscrito.
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Una vez culminado el proceso editorial, el
articulo serd publicado de forma provisional
en el sistema 0OJS de la revista, para los autores
con filiacién colombiana es indispensable que
el articulo se encuentre registrado en el CvLAC
para su publicacién en linea.

En caso de no ser publicado el articulo, la Univer-
sidad de Boyacd accede a retornar los derechos
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
Médicas (ICMJE) que se encuentran publicadas
como “Uniform requirements for manuscripts

submitted to biomedical journal” en (http://www.
icmje.org). Las recomendaciones actualizadas
al 2019 estan disponibles en idioma ingles en:
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf, La versién en espaiol al ano 2016 se puede
consultar en http:/www.icmje.org/recommenda-
tions/translations/spanish2016.pdf.

Los manuscritos deben ser de maximo 20
paginas, en Microsoft Word ®, tamano carta a
doble espacio. Tipo de letra Arial 12 puntos, con
margenes izquierdo y derecho de 3 cm, superior
e inferior de 2,5 cm. Todas las paginas deben ser
numeradas en el dngulo inferior derecho, utilizar
solo abreviaturas estandar, se deben numerar las
lineas secuencialmente desde inicio hasta el final
del manuscrito (nimero de linea).

El nidmero de autores por manuscrito serad eva-
luado por el comité editorial, tomando en consi-
deracion los elementos propios que justifiquen la
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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1. Titulo del manuscrito en espanol e inglés
(maximo 165 caracteres) en el cual no deben
incluirse acréonimos ni abreviaturas. En titulo
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:
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- 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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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
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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.

206 Volumen 10 ¢ Niamero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ 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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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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Ciéncias da Saude da Universidade de Boyaca sao
responsaveis por tais conceitos emitidos.

Quando sao utilizadas tabelas ou figuras que nao
sdo originais, os autores sdo responsaveis pela
obtencao de permissao para reproduzir qualquer
material protegido por direitos de reproducao e
deverdo anexar uma carta original de concessao
dessa autorizacdo e incluir no texto a fonte de
onde foi retirado.

O documento e os seus anexos devem ser envia-
dos por e-mail para o seguinte endereco:

Revista Pesquisa em Saude
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Boyaca

Tunja, Colé6mbia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZACAO E APRESENTACAO
DOS ARTIGOS

A Revista se baseia no acordo sobre Requi-
sitos Uniformes para manuscritos submetidos as
Revistas Biomédicas, preparado pelo Comité Inter-
nacional de diretores de Revistas médicas, que
encontram-se publicados como “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical
journal”
espanhol esta disponivel na Revista Panamericana

de Salud Publica (Rev Panam Saude Publica 2004;

em (http://www.icmje.org). A versdo em
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15: 41-57) em http://journal .paho.org/index.
php?a_ID=51.

Os trabalhos devem ser no maximo 20 paginas,
Microsoft Word ®, tamanho carta e espaco duplo.
Tipo de letra Arial 12 pontos, com margens de 2,5
cm em todos os quatro lados. Todas as paginas
devem ser numeradas no canto inferior direito.

1. PAGINA TITULAR

A primeira pagina deve conter o titulo do artigo
(maximo de 165 caracteres) (em Espanhol e
Inglés), sem acrénimos nem abreviaturas. Também
deve incluir nomes de cada um dos autores (na
ordem em que se deseja que apareca), os autores
aparecem apenas com filiacdo institucional, sem
mencionar graus académicos. Devem-se incluir
dados completos do autor responsavel pela
correspondéncia: nome, endereco, telefone, fax e
endereco de e-mail.

AUTORIA: Conforme estabelecido nos Requisitos
Uniformes, para ser considerado o autor de um
trabalho é necessario ter feito contribuigdes subs-
tanciais em todos os seguintes pontos:

a) concepcao e projeto, ou a aquisicdo de dados e
informacgodes, ou analise e interpretacdo dos dados.

b) planejamento ou revisdo de conteldo intelec-
tual importante do artigo.

¢) aprovacao final da versao a ser publicada.

A segunda pagina deve conter o resto do ma-
nuscrito, com o seguinte contetdo de acordo
com cada tipo de artigo e com o titulo em negrito
no cabecalho.

2. SUMARIO E (ABSTRACT)

O resumo deve ser estruturado de forma a incluir
menos de 250 palavras e dividido nas seguintes
secoes: (Introducdo - Objetivo, métodos, resul-
tados e conclusdes). Deve ser escrito de forma
impessoal, sem referéncias, nem abreviaturas.
Deve-se incluir uma traducdo em Inglés do resumo
(Summary); se o artigo foi escrito em Inglés ou
outra lingua o resumo deve ser apresentado em
castelhano.

3. PALAVRAS-CHAVE (KEY WORDS)

Incluem-se 5 a 10 palavras-chave depois do
sumario; Elas devem estar contidas na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) de
Bireme para o resumo em castelhano e em MeSH
(Medical Subject Headings) para o resumo em
inglés ou Summary.
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4. CORPO DO TEXTO

O seu desenvolvimento e formato depende do
tipo de trabalho e a secdo para a qual sera desti-
nada. O manuscrito deve ser conciso, evitando-se
0 uso de modismos, regionalismos ou qualquer
variacdo linguistica. As férmulas e expressoes
matematicas devem concordar com o Sistema
Internacional de Unidades. O uso de abreviaturas
nao é recomendado, exceto para as unidades de
medicdo. Em caso de uso de abreviaturas, siglas e
acrénimos, a primeira vez em que sdo mencionados
no texto devem ser precedidas pelas palavras
completas que Ihes dao origem. Cada paragrafo
com base em outros textos deve apresentar a
citacdo correspondente seguindo os requisitos
de uniformidade para manuscritos submetidos as
revistas biomédicas (Normas de Vancouver).
Exemplos deste tipo de citacdo podem ser encon-
trados em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.

Os requisitos para cada tipo de artigo sdo os
seguintes:

Artigos originais: O texto deve ser composto pelas
seguintes secoes seguindo o “Formato IMRYD":
Introducdo, materiais e métodos, resultados e
discussdo. O texto nao deve exceder 20 paginas,
incluindo a bibliografia, tabelas e figuras.
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Introducao: Deve especificar o objetivo do tra-
balho, o resumo do estado da arte. Destacam-se
os antecedentes teoricos e praticos do estudo, o
escopo, as limitacdes e a importancia e utilidade
dos resultados.

Materiais e métodos: Deve descrever o
tipo de estudo, a populacdo em que se fez
o estudo, o tamanho e tipo de amostra,
indicar o local em que o estudo foi conduzido,
descrever todas as técnicas e elementos que
foram usados durante a execucdo do trabalho.
Deve ser incluido o tipo de analise estatistica.
Nesta secdo é essencial mencionar as consi-
deracoes éticas e aprovacdo do comité de ética

da instituicdo.

Resultados: Apresentados em sequéncia légica
no texto; nao devem ser repetidos nesta secao os
dados das tabelas ou graficos.

Discussao: Os aspectos relevantes do estudo sdo
apresentados. Os resultados sao comparados com
outros estudos. As conclusdes sdo estabelecidas
claramente em resposta a pergunta da investigacao
contida nos objetivos ou na hipétese.

Artigos de reflexao: Este tipo de artigo é com-
posto por uma introducdo e um tema central
gue se desenvolve com relagdo aos contetdos do
mesmo, 0s quais devem aparecer como subtitulos
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sem numeracdo. O texto ndo deve exceder 15
paginas incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Artigo de revisao: O texto deve ser composto
pelas seguintes secbes: a) Introducao: especi-
fica o objetivo do trabalho e resume as razdes
para o seu estudo ou observacdo; b) Metodo-
logia: indica os bancos de dados consultados, os
parametros de busca (palavras-chave) e o periodo
de tempo estabelecido pelo autor em relagao as
datas de publicacdo dos artigos consultados;
¢) Conclusbes: onde sdo apresentadas as ideias
mais importantes da revisao e a opiniao do autor
sobre o tema exposto. A extensdo do texto deve
ser maior que 20 pdaginas incluindo referéncias,
tabelas e figuras. d) Referéncias: O numero de
referéncias ndo deve ser inferior a 50.

Relato de caso: Pode ser enquadrado nos
seguintes quatro tipos de relatério: relato de
caso sem revisao da literatura, relato de caso
com revisdo da literatura, relatério de uma série
de casos e revisdo sistematica de casos. No geral,
deve conter a seguinte estrutura: Titulo, resumo e
abstract, palavras-chave (5), introducdo, apresen-
tacdo do caso, discussdo, conclusoes e referéncias
bibliograficas. O autor deve especificar o tipo de
relato de caso a que se refere.

5. DECLARACAO DE CONFLITOS
DE INTERESSES

Um paragrafo sera incluido com “rendncias de
responsabilidade”, onde sdo declarados os con-
flitos de interesse e informacdo sobre fontes
de financiamento, caso tenham existido (por
exemplo, contribuicdes de Colciencias ou o Banco
da Republica; Contribuicées da industria farma-
céutica, de um fornecedor de equipamentos
ou implementos etc).

6. AGRADECIMENTOS

Poderao ser incluidas contribuicbes que precisem
ser reconhecidas, mas que nao justificam autoria,
como por exemplo o apoio geral dado pelo diretor
de um departamento. Outros exemplos incluem
consultores cientificos, revisores, coletores de
dados, etc.

7. REFERENCIAS

A revista utiliza o “Estilo Vancouver” para citar
referéncias bibliograficas. As referéncias sao
identificadas com numeros ardbicos e sdo lista-
das de acordo com a ordem de apresentacao das
citacoes no texto. As referéncias no texto aparecem
como numeros em parénteses ao final da ideia
ou texto que deseja ser referenciado. A seguir sdo
apresentados alguns exemplos para o estilo de
referéncias seguindo as normas de Vancouver.

218 Volumen 10 ¢ Niamero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018

X



Revista cientifica: a maneira correta de citar
revistas cientificas é a seguinte. Devem ser consi-
derados a ordem dos dados, espacos e sinais de
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Abreviatura da revista. Ano; Volume:
pagina inicial-pagina final. http://dx.doi.org/

Quando existem mais de seis autores, lista-se os
primeiros seis autores seguido por et al.

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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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
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Pulmonary Rehabilitation in Patients with Chronic
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Fundamentos y aplicaciones biomédicas de las
principales tecnologias de secuenciacién: una re-
vision de literatura

Biomedical Foundations and Applications of
Major Sequencing Technologies: A Literature
Review

Fundamentos e aplicacbes biomédicas das prin-
cipais tecnologias de sequenciamento: uma re-
visdo da literatura
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Mancipe, Carlos Fernando Suarez Martinez, Laura Esperanza Cuy

Chaparro

Utilidad de los indices de oxigenacién en pacien-
tes adultos y pediatricos con insuficiencia respira-
toria. Revisidn narrativa

Usefulness of oxygenation indices in adult and
pediatric patients with respiratory failure. Narra-
tive review
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Una mirada desde la percepcion del cuerpo de la
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A Look from the Perception of the Elderly Person's
Body
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Riesgo psicosocial intralaboral y sindrome de desgas-
te profesional en psiquiatras de una clinica de An-
tioquia (Colombia) en el 2020: serie de casos

Intra-Labor Psychosocial Risk and Burnout Syndro-
me in Psychiatrists at a Clinic in Antioquia (Colom-
bia) in 2020: Case Series
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em psiquiatras de uma clinica de Antioquia
(Colébmbia) em 2020: série de casos
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Prevalencia de acantosis nigricans y factores
asociados con el sindrome metabdlico en Nobsa
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Prevalence of Acanthosis Nigricans and Asso-

ciated Factors to Metabolic Syndrome in Nobsa
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y horizontal: revision exhaustiva de literatura

Clinical Behavior of Vertical and Horizontal Deli-
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Politicas publicas latinoamericanas en la comu-
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intersexuales, queer): revision documental

Latin American Public Policies in the LGBTIQ
(Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, Intersex, Queer)
Community: Documentary Review
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munidade LGBTIQ (lésbicas, gays, bissexuais, trans,
intersexual, queer): uma revisao documental

Aura Katherine Gutiérrez-Diaz, Liset Carolina Fierro-Orozco,

Ariadna Maria Angarita-Navarro

Relevancia de los factores de riesgo laborales en
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Relevancia dos fatores de risco ocupacional nos
trabalhadores de coleta de residuos: uma revisao
Sindy Johana Forero Gauna, Laura Viviana Parra Hurtado,

Angela Liliana Monroy Diaz

Los sistemas de alerta temprana, una herramien-
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Early Warning Systems, A Tool That Strengthens
Epidemiological Surveillance within the Fra-
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Relacion entre el signo del 16bulo hendido y en-
fermedad cardiovascular en pacientes del Hospi-
tal Universitario deLos Andes, diciembre de 2017
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Relationship between the Cleft Lobe Sign and
Cardiovascular Disease in Patients at the Hospi-
tal Universitario de los Andes, December 2017 to
July 2018
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sitario de Los Andes, dezembro de 2017 a julho
de 2018
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Aborto espontaneo en estudiantes universitarias
en Pamplona (Norte de Santander, Colombia) en
el periodo 2007-2016. Un estudio transversal

Miscarriage in University Students in Pamplona
(Norte de Santander, Colombia) during 2007-
2016. A Cross Sectional Study
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Infecciones asociadas con dispositivos, perfil mi-
crobioldgico y resistencia bacteriana en unidades
de cuidados intensivos de Casanare (Colombia)
Device-Associated Infections, Microbiological
Profile and Bacterial Resistance in Intensive Care
Units of Casanare — Colombia

Infeccoes associadas a dispositivos, perfil mi-
crobiolégico e resisténcia bacteriana em unida-
des de terapia intensiva em Casanare (Colémbia)
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Factores sociodemograficos y clinicos asociados
con el control de la tensién arterial en pacientes
hipertensos de un programa de enfermos croni-
cos en Boyaca (Colombia), 2017

Sociodemographic and Clinical Factors Associated
with Blood Pressure Control in Hypertensive Patients
of a Chronic Program in Boyaca (Colombia), 2017

Fatores sociodemograficos e clinicos associados
ao controle da pressao arterial em pacientes com
hipertensao arterial de um programa de doencas
cronicas em Boyaca (Colémbia), 2017
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Tolerancia al triclosdn en cepas de Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli de origen clinico
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Toleréncia a Triclosan em cepas de Klebsiella
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tes para el andlisis funcional de antigenos de
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revision
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Recombinant Protein Expression Systems for
Functional Analysis of Plasmodium falciparum
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Sistemas de expressao de proteinas recombi-
nantes para o analise funcional de antigenos de
Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax: uma
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Alida Marcela Gémez Rodriguez, Laura Esperanza Cuy Chapa-
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Estrés laboral: una revisién de las principales
causas consecuencias y
estrategias de prevencién

Work Stress: A Review of the Main Causes, Conse-
quences, and Prevention Strategies

O estresse no trabalho: uma revisao das princi-
pais causas, consequéncias e

estratégias de prevencao.

Mayra Andrea Barrera Verdugo, Catalina Chaparro Penagos,

Lina Yessenia Plazas Serrano, Luz Angela Buitrago Orjuela

Efectos adversos por el uso de sustancias qui-
micas en la salud de los trabajadores de la in-
dustria de la construcciéon. Articulo de revision

Adverse Health Effects of Construction Industry

Workers Due to the Use of Chemical Substances.
Review Article
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Frequéncia da sindrome metabdlica e estratificacdo
do risco cardiovascular em pacientes HIV-positivos
usando trés sistemas de pontuacao
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Relacién de problemas disciplinarios y de rendi-
miento académico con el consumo de sustancias
psicoactivas en escolares colombianos

Disciplinary and Academic Issues Related with Psy-
choactive Substances Consumption, in Colombian
Scholars

Relacao entre problemas disciplinares e desempen-
ho académico e o uso de substancias psicoativas
em criancas colombianas em idade escolar

Jhaira Daniela Mosquera-Fernandez, Miguel Leonardo Arias-Duar-
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Perceived self-efficacy and breast self-examination
in women from Monteria (Colombia)

Autoeficacia percibida y autoexamen de mamas
en mujeres de Monteria (Colombia)

Auto-eficacia percebida e auto-exame da mama
nas mulheres em Monteria (Colombia)
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Perceptions of the return to face-to-face education
and reconfiguration of the domestic burden of
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Percepciones sobre el retorno a la educacion pre-
sencial y la reconfiguracién de la carga doméstica
de docentes universitarias en tiempos de pospan-
demia por covid-19

Percepciones sobre el retorno a la educacién pre-
sencial y la reconfiguracién de la carga doméstica
de docentes universitarias en tiempos de pospan-
demia por covid-19
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Efecto de la recuperaciéon activa en la potencia
pico y el lactato después de protocolos de sprints
repetidos, realizados en cicloergémetros: una revi-
sion sistematica

Active Recovery Effect in the Peak Power and the
Lactate, after Repeated Sprints Protocols, Execu-
ted in Cycloergometer: A Systemic Review

Efeito da recuperacao ativa sobre a poténcia de
pico e o lactato depois de repetidos protocolos
de Sprints realizados em cicloergdmetros: uma
revisao sistematica
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Somatotype analysis in taekwondo. Literature
review

Analise somatotipica no taeckwondo. Revisao da li-
teratura
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Instrumentos de evaluacion del riesgo psicosocial
en trabajadores de diferentes sectores laborales.
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Instruments for assessing psychosocial risk in
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Instrumentos de avaliacao de riscos psicossociais
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Burnout syndrome in health personnel during
the COVID-19 pandemic: narrative review
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dores da saude durante a pandemia de COVID-
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Pugliesse, Yaline Sanchez Neira

Seguridad y salud en el trabajo para opera-
rios de maquinaria pesada en la industria de la
construccién

Occupational Health and Safety for Heavy Machi-
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Seguranca e saude no trabalho para operadores de
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Physical-Chemical and Microbiological Characte-
rization of the Water in a Municipality of the De-
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agua de um municipio do

departamento de Boyaca (Colémbia)
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Factores asociados con mortalidad intrahospitala-
ria en falla cardiaca aguda: un estudio de cohorte
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Factors Associated with in-hospital Mortality in
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Environmental Impact and Potential Risks Gene-
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Impactos ambientais e riscos potenciais dos aterros
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Septic Arthritis. Descriptive Review
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Efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de los trabajadores de la salud. Revisién
de la literatura

Effects of the COVID-19 pandemic on the mental
health of health workers.
Literature review

Efeitos da pandemia COVID-19 sobre a saude
mental dos trabalhadores do setor de saude.
Revisao literaria.

Angie Carolina Beltran Ruiz, Lyna Melissa Jiménez Pena, Clara
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Evaluation of Diagnostic Tests for Professionals
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suramericano

Volumen 10 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2023 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Associacao entre a ferrocinética e seu papel prog-
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