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Revista de la Facultad de Medicina

Escasez de pediatras en Colombia

Scarcity of Pediatricians in Colombia

Aunque en Colombia la base de la pirdmide poblacional es cada vez mas estrecha debido al
aumento de personas mayores, la poblacion en general sigue siendo joven segun el infor-
me final del censo de 2018;' de acuerdo con este documento, se estima que en el pais hay
48 258 794 personas (51.2% mujeres) distribuidas por grupos de edad de la siguiente ma-
nera: 0-14 afios 22.6%, 15-65 afios 68.2% y 65 afios y mas 9.1%.

Del presente numero de la Revista de la Facultad de Medicina se destaca el articulo orig-
inal de Hernandez-Alvarez et al.? donde se analizé la cantidad, distribucion y pertinencia
de pediatras en Colombia mediante un estudio de corte transversal; alli se establecio
que para 2017 el total de estos especialistas en el pais era 3 398 y que la mayoria ejer-
cia en Bogotd (36%, n=1222) y en los departamentos de Antioquia (12.3%, n=418) y
Valle del Cauca (9.59%, n=326), mientras que en departamentos alejados de la capital
como Vichada y Vaupés no se report6 su presencia. Los autores concluyeron, entre otras
cosas, que la distribucién de pediatras en Colombia responde mas a la dindmica de las
aseguradoras en salud, que a las necesidades y la distribucidn geografica de la poblacién
infantil. En dicho articulo también se establecié que los departamentos con mayor tasa
de mortalidad en menores de 5 afos (Guainia, Vichada, Chocé y Vaupés, a excepcién
de La Guajira) es en donde menos pediatras hay. Es importante mencionar que cuan-
do los autores analizaron el niUmero total de pediatras por cada 100 000 habitantes y lo
comparan con otros paises, evidenciaron que la proporcion es baja para la cantidad de
menores de 18 afos que hay en todo el pais.?

Al igual que sucede con los pediatras, en Colombia la mayoria de especialistas médicos
de todas las areas estan concentrados en Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca.*>* En el
caso de los psiquiatras, por ejemplo, la mayoria reside y ejerce en Bogotd, Antioquia y
Valle del Cauca, siendo su presencia casi nula en los departamentos menos desarrollados
y mas alejados de la capital.®” Esto es aun mas evidente con los médicos subespecialis-
tas en psiquiatria infantil y de la adolescencia, quienes en su gran mayoria prestan sus
servicios en Bogota.

A pesar de que la situacién antes descrita es un problema al que hay que darle pron-
ta solucion para garantizar la atencién de toda la poblacion, especialmente la de nifios,
nifias y adolescentes, el Estado colombiano y las autoridades de salud, representados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, no han implementado ninguna estrategia
de mitigacion, como podria ser otorgar incentivos econédmicos importantes y establecer
condiciones de vida adecuadas para los profesionales de la salud® que promuevan el
desplazamiento de los médicos especialistas a las regiones abandonadas del pais para
que se brinde una adecuada atencién en salud.

Franklin Escobar-Cérdoba, PhD
Profesor titular, Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota D.C., Colombia.
Editor de la Revista de la Facultad de Medicina,
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Abstract

Introduction: Health human resources estimation and planning in the country require
analyzing the relationship between socio-demographic and epidemiological aspects of the
population and the supply of health services in different territories.

Objective: To analyze the number, distribution and pertinence of pediatricians in Colombia.
Materials and methods: Cross-sectional study. Data obtained from different sources were
aggregated and refined to obtain a single database that allowed conducting an analysis of
the number and distribution of pediatricians in Colombia and, this way, make an approxi-
mation of the census of Colombian pediatricians.

Results: By 2017, there were 3 398 pediatricians in Colombia. Most pediatricians worked
in Bogota D.C. (35.96%) and in the departments of Antioquia (12.30%) and Valle del Cauca
(9.59%). In contrast, in the departments of Vichada and Vaupés, there were no pediatri-
cians and this service was not available.

Conclusion: The distribution of pediatricians in Colombia depends more on the dynamics
of healthcare service providers than on the health care needs of children in the different re-
gions of the country. Therefore, the implementation of new policies aiming at achieving a
better distribution of the available resources is required to strengthen local authorities and
to regulate the provision of pediatric care services throughout the country according to the
multiple health needs of each region.

Keywords: Pediatrics; Child Health; Human Resources (MeSH).

Resumen

Introduccion. La estimacion y planificacion del recurso humano en salud a nivel nacional
requiere analizar las relaciones entre la situacion sociodemografica y epidemioldgica de las
diferentes poblaciones y la oferta de servicios de salud en los territorios que ocupan.
Objetivo. Analizar la cantidad, la distribucion y la pertinencia de pediatras en Colombia.
Materiales y métodos. Estudio trasversal. Los datos obtenidos de distintas fuentes fueron
agregados y depurados para obtener una base de datos Unica que permitié analizar la can-
tidad y distribucion de pediatras en el pais y, de esta forma, realizar una aproximacion del
censo de pediatras en Colombia.

Resultados. Para 2017 habia 3 398 pediatras en Colombia. Ademas, la mayoria ejercia
en Bogota D.C. (35.96%) y en los departamentos de Antioquia (12.30%) y Valle del Cauca
(9.59%), mientras que en los departamentos de Vichada y Vaupés no se reporto la presen-
cia de estos especialistas o la prestacion de sus servicios.

Conclusiodn. La distribucion de pediatras en Colombia responde mas a la dinamica de los
prestadores de servicios de salud que a las necesidades de la poblacion infantil en los dife-
rentes territorios, por lo que es necesario plantear nuevas politicas que permitan una mejor
redistribucion de los recursos disponibles y, de esta forma, fortalecer a los entes territoriales
y regular la prestacion de los servicios pediatricos en todo el pais de acuerdo a las mdltiples
necesidades en salud de las diferentes regiones.

Palabras clave: Pediatria; Salud del nifio; Recursos humanos; Politicas, planificacion y ad-
ministracion en salud (DeCS).
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Introduction

The World Health Organization (WHO) has acknowledged
the shortage of health workforce around the world.* In
Colombia, several studies on this topic, based on differ-
ent estimation methodologies, have been carried out,
concluding that there is a deficit of physicians, partic-
ularly specialists.>* Without a doubt, health workforce
is the central axis of health systems, and aspects such
as guaranteeing the right to health, improving the resil-
ience of the population, and increasing people’ lifespan
depend on the availability, accessibility, acceptability
and quality of health human resources; as stated by the
WHO: “Health systems can only function with health
workers; improving health service coverage and realiz-
ing the right to the enjoyment of the highest attainable
standard of health is dependent on their availability,
accessibility, acceptability and quality”.**° However,
there is no agreement on what sufficient availability of
health workforce means or on the main regulatory as-
pects regarding the number, distribution, pertinence
and quality of healthcare personnel.?>

Human resource estimation and planning is a com-
plex issue for which several approach models have been
developed according to the predominant axis of anal-
ysis, that is, those centered on supply, on demand, on
health needs, or on international standards.® In this
regard, Fajardo-Dolci et al.” in a comparative study
on the estimation and planning of human resources in
health found that the differences between the coun-
tries analyzed depended on how their health systems
were organized and on their healthcare provision mod-
el, but also on the degree of autonomy of their states or
provinces, and the decentralization of decision-making
processes. Furthermore, the type of educational sys-
tem and the dynamics of production, whether there was
more or less state planning or market autonomy, also
had an impact.® In Colombia, the growth of the health
services market, as well as the increase in the number
of training programs aimed at health professionals, is
a trend that hinders any planning intention of health
human resources by the State, as acknowledged by
the Ministry of Health and Social Protection in 2016.8

Delays in appointments with specialists and in schedul-
ing surgical procedures, as well as delays in the provision
of specialized care have serious health consequences, for
example in cancer patients, where time is of essence.®'°
This situation has led the Colombian government to
promote the doubling of the medical specialists in the
country through the indiscriminate opening of quotas
in residency and medical specialties programs offered
by all universities; this, based on perception studies
conducted by the managers of health care service provi-
sion institutions (IPS, Spanish acronym for Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud).'! In this regard,
Law 1797 of 2016'? established the requirement of con-
ducting detailed studies on the number and appropriate
distribution of medical specialists in the country in or-
der to support the development of public policies on this
matter, but these studies have not yet been carried out,
beyond the calculation of the specialists’ offer.**

The first study on the number of physicians in Colom-
bia was carried out between 1964 and 1968, but it did not
identify how many specialists trained in other countries,
especially in USA, had returned to the country.** In the
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last 20 years, several studies on the number of special-
ists in Colombia have been carried out,***>-'¢ but there
is still no certainty about their total number, their distri-
bution, and much less about their relationship with the
specialized medical care needs of the population across
the country. Meanwhile, information from the Single Reg-
istry of Health Human Reources (Registro Unico de Talento
Humano en Salud or RETHUS in Spanish), which was
created in 2017, is expected, but this is a slow process.

In order to address the impact of this situation on the
health of Colombian children, a population entitled to
special protection and prevailing rights, it is essential
to establish the correlation between their socio-demo-
graphic and epidemiological conditions and the provision
of health care services in different settings and regions.
Although usual indicators of childhood and adolescence
morbidity and mortality in Colombia have improved,
several inequities or inequalities that are unjust and
preventable remain.'® Also, most of these inequities
can be explained by the lack of timely access to prima-
ry and specialized care services.

With this in mind, the objective of the present study
was to analyze the number, distribution and pertinence
of pediatricians in Colombia in order to obtain enough
evidence to start discussing the country’s need regard-
ing the training of medical specialists.

Materials and methods

A cross-sectional study was carried out to make an esti-
mation to the census of active pediatricians in Colombia
for 2017. To this end, the following sources of information
were used to establish the number of these specialists
in Colombia in said year: records of authorized pediatric
services registered at the Special Registry of Healthcare
Providers (REPS, Spanish acronym for Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud) of the Ministry of
Health and Social Protection; records of the Sociedad
Colombiana de Pediatria (Colombian Pediatrics Society);
records of the Colegio Médico Colombiano (Colombian
Medical Association); website directories of pediatric sub-
specialties associations, and prepaid medicine directories.
Some of these data were confirmed by making tele-
phone calls to the pediatricians listed in said directories,
in particular those who were listed as working in differ-
ent places. Data collection was performed during 2017.

Once collected, data were aggregated and refined to
obtain a single Microsoft Excel® database for their anal-
ysis in terms of quantity and distribution. Considering
that finding homonyms was a possibility, duplicity was
controlled by checking ID number, ensuring that even
if registered in different municipalities or departments
of the country, pediatricians were included only once.
In these cases, specialists were allocated to those de-
partments with the largest cities or municipalities with
the highest population densities, based on experts’ cri-
teria, since medical specialist spend more time providing
their medical services in such places. These data were
then geocoded by department using the ArcGIS® soft-
ware, licensed by the Universidad Nacional de Colombia.

To estimate the pediatrician density index by depart-
ment, a projection of the population younger than 18
years, as reported by the National Administrative De-
partment of Statistics (DANE for its acronym in Spanish)
for 2016,°° was used.
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The pertinence of pediatricians was understood as
the relationship between the number and distribution
of pediatricians and some health indicators considered
to be affected by the quality and access opportunity to
health care. The basic child health indicators reported
by the Comprehensive Social Protection Information
System (SISPRO, Spanish acronym for Sistema In-
tegral de Informacién de la Proteccién Social) as of
2016 by department (the latest data available in the
system at the time the study was conducted) were
used to analyze said pertinence. Health indicators
with the greatest impact on children were selected
in accordance with the methodological guidelines on
the Standard System of Basic Health Indicators in
Colombia, issued by the Ministry of Health and So-
cial Protection:?* child mortality rate (children under
5 years of age), mortality rate due to acute respira-
tory infection (ARI) in children under 5 years of age,
and mortality caused by and associated with malnu-
trition (MNT) in children younger than 5 years. These
situations are directly related to both, the access
opportunity to health care and the quality of health
care, given that most deaths of Colombian children
are caused by preventable and treatable complica-
tions and diseases.?!

In addition, a statistical correlation was made be-
tween the number of pediatricians and the number of
IPSs registered by department in 2017. These data
were obtained from the REPS, and all health care ser-
vice providers and institutions, whether they were
state-owned, private or mixed, registered in 2017
were included.

Correlations between the number of pediatricians
and mortality indicators were sought, as well as the
number of pediatricians and health care provision insti-
tutions by department, estimating correlation indicators.

Ethical considerations

According to article 11 of Resolution 8430 of 1993,
issued by the Ministry of Health,?? this is a risk-free
research since information was retrieved from sec-
ondary databases and no interventions were made
on the study population. Sources used for data col-
lection were publicly accessible online. All data were
treated as confidential, and only the researchers had
access to the consolidated database. Likewise, person-
al information was not used for a purpose other than
obtaining the identification number of pediatricians,
since this is public information.

Results
Number and distribution of pediatricians in Colombia

In 2017, based on the information retrieved in the
present study, there were 3 398 pediatricians in Co-
lombia. As shown in Table 1, 35.96% were in Bogota
D.C., which makes it the area with the highest num-
ber of these specialists in the country, followed by
the departments of Antioquia (12.30%) and Valle del
Cauca (9.59%), while in the departments of Vichada
and Vaupés no presence or service delivery of pedia-
tricians was reported.
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Table 1. Number of pediatricians in Colombia by depart-
ment. 2017.

No. of Density
Department pediatricians 2017

Bogota D.C. 1222 5.27
Antioquia 418 2.07
Valle del Cauca 326 2.33
Atlantico 221 2.69
Santander 149 2.3
Bolivar 133 1.71
Huila 94 2.19
Norte de Santander 80 1.63
Cesar 69 1.67
Narifio 65 1.04
Magdalena 64 1.23
Boyaca 64 1.46
Cauca 61 1.22
Tolima 54 1.1
Caldas 54 1.77
Sucre 52 1.64
Cérdoba 50 0.76
La Guajira 47 1.11
Risaralda 46 1.57
Meta 40 1.16
Quindio 30 1.72
Cundinamarca 22 0.24
Casanare 0.65
Caqueta 0.4
Arauca 6 0.5
San Andrés,

Providencia y Santa 6 2.47
Catalina

Chocd 2 0.21
Putumayo 2 0.14
Amazonas 2 0.55
Guaviare 1 0.2
Guainia 1 0.52
Vichada 0 0
Vaupés 0 0
Total 3398 2.08

* No. of pediatricians per 10 000 people younger than 18 years.
Source: Own elaboration.

Child mortality indicators in Colombia

Mortality indicators in the country show that the de-
partments of Guainia, Vichada, Chocd, Vaupés and La
Guajira have the highest mortality rates in children un-
der 5 years of age due to ARI or caused by or associated
with MNT (Table 2). Regarding mortality rates in this
population, SISPRO reported that in 2016 the depart-
ment of Guainia had the highest rate with 55.98 deaths
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per 1 000 live births (LB), followed by Vichada (43.77), thatthe national child mortality rate was 15 deaths per
Chocé (39.8) and Vaupés (39.77); it should be noted 1 000 LB for the same period.

Table 2. Mortality indicators in children under 5 years of age by department. 2016.

Mortality rate in Mortality rate due to ARI in Mortality rate in children under 5
Department children under 5 children under 5 years of age years of age associa_ted with MNT
years of age (per 100 000 children under 5 (rate per 100 000 children under 5
(per 1 000 LB) years of age) years of age)
Guainia 55.98 57.02 171.07
Vichada 43.77 29.39 146.9
Chocé 39.8 48.82 44.25
Vaupés 39.77 49.95 66.6
La Guajira 24.14 23.13 63.24
Amazonas 20.42 38.3 9.58
Cesar 18.65 20.8 37.07
Cérdoba 17.48 13.67 9.29
Guaviare 16.38 27.5 6.88
Putumayo 15.38 12.58 20.13
Caqueta 15.11 16.51 9.17
Atlantico 14.87 13.95 3.72
sasr;,ﬁpadéist;?g;/idencia 14.77 No data No data
Magdalena 14.61 19.49 14.44
Bolivar 14.29 20.3 8.22
Risaralda 14.28 22.41 9.23
Cauca 14.18 12.69 4.48
Meta 14.18 21.1 11.6
Sucre 14.1 17.73 9.46
Norte de Santander 13.19 8.69 4.74
Cundinamarca 13.15 10.65 0.41
Quindio 13.01 10.87 2.17
Narifio 12.97 8.48 2.42
Tolima 12.61 12.61 5.52
Huila 12.5 6.98 5.24
Boyaca 11.74 8.39 2.8
Caldas 11.71 6.35 2.54
Arauca 11.65 9.01 9.01
Antioquia 11.44 9.34 2.24
Valle del Cauca 11.37 11.79 3.56
Bogota D.C. 11.22 12.39 0.5
Santander 10.36 9.08 3.03
Casanare 10.01 16.37 NO DATA

ARI: Acute respiratory infection; MNT: Malnutrition; LB: Live birth.
Source: Own elaboration based on data reported by SISPRO.



Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 490-8

In 2016, the highest mortality rates due to ARI in this
population were found in the departments of Guainia
(57.02), Vaupés (49.95), Choco (48.82) and Amazo-
nas (38.3), which were higher than the national average
for the same year (31/100 000). Likewise, despite that
the national mortality rate due to MNT was 0.78 deaths
per 100 000 children under five years of age in 2016,%*
these rates were significantly higher in the departments
of Guania (171.07), Vichada (146.9), Vaupés (66.6),
and La Guajira (63.24).

Pertinence of pediatricians in Colombia

In Colombia, according to the child mortality indicators
for 2016, the departments with the highest mortality
rates in children younger than 5 years (general mortality,
mortality due to ARI, and deaths associated with MNT)
were Guainia, Vichada, Chocd, Vaupés and La Guajira;
coincidentally these are the departments in which the
lowest humber of pediatricians was found (Figure 1).
Aninverse correlation is observed when geocoded data
on the distribution of pediatricians are compared with
data on mortality rates in children under five years. In
this sense, mortality by ARI and mortality associated

Map 1: Distribution of pediatricians
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with MNT health indicators are concentrated in the de-
partments of Guainia, Vichada, Chocd, Vaupés, and La
Guajira, areas where the number of pediatricians present
in their territories is the lowest, as the map in Figure 1
shows. However, the statistical correlation between the
health indicators considered in the present study and
the number of pediatricians in these departments was
close to 20% and, thus, was not significant (Table 3).

Although mortality is caused by multiple causes and
is related to living conditions that are very unfavorable
for the development of children, these indicators do
show a failure by those responsible for providing health
care to Colombian children to understand and make in-
terventions to prevent health problems associated with
mortality such as ARI and MNT.

Regarding the distribution of IPSs in the country in
2017, the number of pediatricians is correlated to the
number of these institutions in all departments report-
ed in the REPS (Table 4). With respect to the number of
outpatient pediatric services, based on the REPS, their
concentration per department is similar to the number
of pediatricians, thus confirming that these specialists
are distributed according to the number of IPSs locat-
ed in each department (Figure 2).

Map 2: Mortality in children under five years

Figure 1. Distribution of pediatricians in 2017, and infant mortality rates by departmentin 2016, Colombia.

Source: Own elaboration.

Table 3. Correlation coefficients between health indicators considered in the present study and the number of pediatricians

in Colombia in 2017 (Pearson correlation coefficient).

Mortality in children

No. of pediatricians under five years

Mortality due to ARI

Health care Service
Institutions

Mortality associated
with MNT

3398 -0.238

Source: Own elaboration.

-0.239

-0.216 0.893



495

Characterization of pediatricians in Colombia

Table 4. Number of health care institutions per department in Colombia. 2017.

Department Number of IPS

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocd
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta
Narifo

Norte de Santander

Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés Providencia y Santa Catalina

Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

IPS: Health care service provision institution

4
921
59
782
1548
513
345
196
64
120
231
358
150
407
349
5
13
224
173
358
250
319
267
63
150
219
15
633
304
346
922
2
11

Source: Own elaboration based on the data reported by the REPS. Data includes private, state-owned, and mixed IPSs.
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Discussion

The findings of the present study allowed analyzing the
number and distribution of pediatricians in Colombia
and their correlation with some key child health indica-
tors, as a way of approaching to the training needs of
these medical specialists in the country (pertinence).
According to the information retrieved, by 2017, there
were 3 398 pediatricians, a figure that exceeds by 316
(10.2%) the one reported in 2015 by Restrepo and Or-
tiz,> who found a total of 23 000 medical specialists in
Colombia, of which, 3 082 (13.4%) were pediatricians.

Regarding the pediatrician density index, in countries
such as USA a density rate of 70.8 certified general pedi-
atricians per 100 000 children under 18 years has been
reported,’* while in countries like Mexico, the rate is 49
per 100 000.° In the present study, a 20.8 pediatricians
per 100 000 Colombian children under 18 years of age
rate was found, which is significantly smaller. Compar-
ing other data is difficult since the age ranges used to
classify a population group as pediatric vary depending
on the country or countries in which studies are con-
ducted, as well as on their authors.?°

There is a clear concentration of pediatriciansin large
cities, a phenomenon that also occurs with other health
professionals in Colombia,**“ where a density of 102
professionals per 10 000 inhabitants has been described
inurban areas, compared to 40.8 and 28.1 in rural and
scattered rural areas, respectively.?”” Some studies have
associated this behavior with the lack of work incentives
for practicing medicine in remote or poorly urbanized
areas, or the living conditions these professionals have
to face while staying in such areas.>*'¢ However, it is
essential to consider the dynamics among insurers, in-
termediaries and flexible forms of work within health
systems such as the Colombian health system, which
is based on per capita payment, vertical or commercial
integration between health insurers and health care
institutions, and the correlation between profitability
and concentration of population as factors regulating
the supply of health care services and, therefore, the
distribution of health professionals.

This is clearly observed in the results of the present
study, which leads to consider that the concentration
of pediatricians in large cities is more related to the dy-
namics of health care service provision institutions than
to the actual health care needs of pediatric population.
In this regard, Birch et al.?® state that health systems
based on people’s ability to pay impose requirements dif-
ferent from those found in systems based on the needs
of the population; this could partially explain the cor-
relation between the number of pediatricians and IPSs
found here, although further studies are needed to go
deeper into this correlation.

Furthermore, Bonet-Mordn et al.” explain that, in Co-
lombia, people living in the departments of Amazonas,
Guainia, Guaviare, Vaupés and Vichada have access
to less than 50% of the health care services available
in the country. Also, Guzman-Finol*° found that in only
45% of all 32 departments of Colombia there are public
IPSs (primary and secondary care institutions), some
of which have infrastructure deficits and debts, that, in
average, offer 18 health care services, out of 234 that
should be available. Therefore, it is possible to assume
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that there are fewer pediatricians in places where there
are fewer IPSs, even though they are urgently needed.

Child mortality rates described here did not correlate
with the distribution, nor the number of pediatricians,
which differs from the findings by Anand & Barnighau-
sen,** who reported that the amount and quality of
health human resources were associated with child health
outcomes. Although in the present study correlations
between child mortality rates and the number and distri-
bution of pediatricians in Colombia were not statistically
significant, these rates show a failure in the care pro-
vided to children under the age of 5 to understand and
intervene in a timely manner preventable health prob-
lems associated with their mortality, including ARI and
MNT. This situation can be addressed by strengthening
the provision of primary health care services with the
creation of interdisciplinary teams made up of family
and community health specialists, and not necessarily
with specialized medical personnel.

Regarding the limitations of the study, it is worth
noting that it was not possible to access the validation
database of degrees awarded abroad of the Colombian
Ministry of Education, thus it was not possible to confirm
whether the degrees of pediatricians that were award-
ed overseas had been validated in Colombia. Also, the
possibility of any pediatrician dying during the time
the study was conducted was not considered, which
could have altered the number of pediatricians that
were identified.

Conclusion

Results obtained here allow concluding that the discus-
sion about health human resources planning must be
centered on the provision of health care/health needs
correlation model, rather than on the number of special-
ists/ population density ratio correlation model, since
in health care provision models such as the Colombi-
an health system, where the per capita payment unit/
health benefits plan correlation is the financing axis,
profitability for the financial intermediaries of the Co-
lombian health system, thatis, Health Promoting Entities
(ESP, Spanish acronym for Empresas Promotoras de
Salud), is found in areas with the largest population
densities. On the contrary, in territories where rural ar-
eas are predominant, and therefore greater health gaps
exist, the timely and efficient provision of quality care
is not guaranteed due to the absence of market incen-
tives, and, therefore, said provision is notin the interest
of the administrators of the two health care schemes
(contributory and subsidized) currently in force in Co-
lombia, as acknowledged by the Ministry of Health and
Social Protection.

Therefore, the implementation of new policies aim-
ing at achieving a better distribution of the available
resources is required to strengthen local authorities
and to regulate the provision of pediatric care services
throughout the country according to the multiple health
needs of each region.

Finally, itis necessary to think of a way of territorial-
ization that allows recovering the control over the public
administration of available resources through a new re-
gional publicinstitutionality that strengthens territorial
governments and regulates the provision of health care
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services according to the multiple health needs of each
region, as has been proposed on several occasions.
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Resumen

Introduccion. La implementacion de la ergonomia en microcirugia minimiza las posiciones
forzadas que causan dolor y molestias, las cuales estan asociadas a errores en la técnica.
Objetivo. Determinar los errores ergonémicos en microcirugia para caracterizar la relacion
entre las malas posturas y el dolor en diferentes zonas del cuerpo.

Materiales y métodos. Estudio de tipo observacional que incluy6 71 estudiantes de un curso
basico de microcirugia. Se utilizaron dos formatos de evaluacién ergondémica: en el prime-
ro, el instructor registraba el desempefio del estudiante en cada ejercicio y, en el segundo,
el estudiante evaluaba la presencia de molestias fisicas por medio de una escala de dolor.
Por Gltimo, se determind la relacidn entre la posicion ergonémica y la presencia de dolor.
Resultados. Se observo un desempefio regular en la posicion de pies (57%); de brazos y
antebrazos (17%); de espalda (17%), y de cabeza y cuello (5.7%). El 25.3% reportd do-
lor en la region lumbar; el 19.7%, en la zona de musculo trapecio; el 18.5%, en el cuello;
el 14%, en las manos, y el 8.5%, en otras zonas del cuerpo no especificadas. Se evidencio
desorganizacion del instrumental en el 45.8% de los casos.

Conclusiones. Las malas posiciones observadas en los participantes se relacionaron con
molestias y dolor en las zonas lumbar y del muisculo trapecio. Las posturas incorrectas de
cabeza, cuello y brazos generaron molestias en la zona de hombros y espalda, mientras que
las posiciones erradas de piernas y pies sensibilizaron la region lumbar.

Palabras clave: Microcirugia; Ergonomia; Factores de riesgo; Postura; Dolor (DeCS).

Abstract

Introduction: The implementation of ergonomics in microsurgery minimizes forced po-
sitions that cause pain and discomfort in surgeons, which are associated with errors in the
surgical technique.

Objective: To determine ergonomic errors associated with microsurgery to characterize the
relationship between poor posture and pain in different areas of the body.

Materials and methods: Observational study conducted in 71 students enrolled in a basic
microsurgery course. Two forms were used to assess ergonomic performance: one designed
for the professor to record the variables contemplated in each programmed exercise, and
another designed for the students to assess the presence of physical discomfort by means
of a pain scale. Finally, the relationship between ergonomic position and presence of pain
was determined.

Results: Ergonomic performance was regular in relation to the position of the feet (57%),
arms and forearms (17%), back (17%), and head and neck (5.7%). 25.3% of the partici-
pants reported pain in the lumbar region, 19.7% in the trapezius muscle area, 18.5% in the
neck, 14% in the hands, and 8.5% in other unspecified areas of the body. Surgical instru-
ments were not in place in 45.8% of the cases.

Conclusions: The poor ergonomic positions found among the participants were related to
discomfort and pain in the lumbar area and the trapezium muscle area. Wrong posture of
the head, neck and arms generated discomfort in the shoulder and back areas, while wrong
posture of the legs and feet sensitized the lumbar region.

Keywords: Microsurgery; Ergonomics; Risk Factors; Posture; Pain (MeSH).
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Introduccion

La microcirugia es una técnica de alta complejidad y
alto nivel de exigencia que permite intervenir estruc-
turas que solo son visibles bajo un microscopio; su
éxito depende, en gran medida, de las competencias
del cirujano, asi como de sus habilidades, destrezas y
experiencia en la ejecucién de movimientos delicados,
minuciosos y de alta precision. En este sentido, los es-
pecialistas en microcirugia deben tener en cuenta una
serie de parametros que pueden afectar notablemente
su desempefio a la hora de realizar los procedimien-
tos y que incluyen el cansancio visual; el movimiento
continuo y repetitivo del instrumental, y la adaptacion
corporal al microscopio, al entorno de trabajo y a las
situaciones de estrés.!

En la actualidad, la microcirugia es una técnica emplea-
da en distintas ramas de la medicina como neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia, urologia,
odontologia y cirugia vascular, de mano, maxilofacial,
plastica y reconstructiva; incluso también se usa en
medicina veterinaria.?® Esta técnica presenta un alto
nivel de dificultad y complejidad debido a que el ciru-
jano debe tener unas competencias especificas para su
ejercicio profesional,® razdn por la cual existen centros
de formacion especializada en el tema; % '* sin embar-
go, son escasas las referencias sobre implementacion
de programas de formacién en ergonomia para micro-
cirugia,'® un aspecto que, como se vera mas delante,
influye en el desempeno de los profesionales.

Es importante aclarar que, aunque la microcirugia
ofrece grandes beneficios a los pacientes,?*° su ejecu-
cién plantea muchos retos para el cirujano, pues este
debe adaptarse a una serie de posturas estaticas pro-
longadas de cabeza, cuello, espalda y piernas, lo que le
genera fatiga fisica, dolores y molestias,'*>'°y por ende
disminuye su precision y rendimiento; las anteriores son
situaciones que a largo plazo pueden transformarse en
dolencias y lesiones musculoesqueléticas.'’ °

La salud visual es otro aspecto que se puede ver afec-
tado con la practica de la microcirugia, y que al mismo
tiempo puede afectar el desarrollo de los procedimien-
tos, pues los cirujanos deben adaptarse al manejo de
lentes de ampliacién y de binoculares, asi como al flu-
jo luminoso, al indice de reproduccién cromatica y al
contraste y brillo de la luz, factores que influyen en la
agudeza visual y generan fatiga ocular por disminucién
en el parpadeo.*

De igual forma, en las microcirugias el temblor fisio-
l6gico o involuntario juega un papel muy importante
debido a que si se presenta puede provocar danos irre-
versibles en los pacientes; la ocurrencia de este tipo de
temblor, que tiene una amplitud de 0.5-3mm y va des-
de 5 hasta 40 vibraciones por minuto, esta influenciada
por la condicion fisica, el cansancio,'®'%?° la tensién
muscular y otros factores psicolégicos como ansiedad,
desconfianza, nerviosismo y estrés.!

Por consiguiente, es indispensable que en las eta-
pas iniciales de formacion de los cirujanos especialistas
en microcirugia se haga una instruccion sobre cudles
son, por un lado, las zonas corporales mas sensibles
a presentar dolores y molestias fisicas por malas pos-
turas, y, por el otro, los factores que permiten llevar a
cabo un procedimiento confiable y efectivo y que inci-
den en la calidad de la técnica, la precisién del cirujano
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y el rendimiento favorable. Conocer estos aspectos le
ayuda al cirujano a tomar medidas preventivas para
minimizar los errores propios de la técnica y asi reali-
zar una operacién segura y confiable.

Dado el panorama, el objetivo del presente estudio
fue determinar los errores ergonémicos en microcirugia
para caracterizar la relacion existente entre las ma-
las posturas y el dolor en diferentes zonas del cuerpo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional con 71 es-
tudiantes de un curso basico de microcirugia. A cada
participante se le hizo un seguimiento continuo con el
fin de evaluar la presencia de molestias fisicas, para lo
cual se utilizaron dos formatos: en el primero, el ins-
tructor registraba el desempefio del estudiante en cada
ejercicioy, en el segundo, el estudiante evaluaba la pre-
sencia de molestias fisicas por medio de una escala de
dolor. Esta escala permitié determinar la zona corporal
comprometida e identificar la relacién entre posicion
corporal y presencia de dolor.

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos estable-
cidos por la Declaracién de Helsinki?' y las disposiciones
sobre investigacion en salud de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia;** ademas,
fue aprobado por el Comité de Etica del Centro Latinoa-
mericano de Investigacién y Entrenamiento en Cirugia
de Minima Invasion (CLEMI) segun acta 0078 del 21 de
septiembre de 2011. De igual forma, los participantes
firmaron un consentimiento informado luego de expli-
carles la dindmica y los objetivos del estudio.

Los participantes se seleccionaron a partir de 16 cur-
sos de entrenamiento en microcirugia realizados entre
2011y 2016 en el CLEMI; cada curso tuvo una dura-
cién de 16 horas. Se utilizaron los siguientes criterios
de inclusion: ser especialista o residente de una es-
pecialidad médico-quirdrgica y no tener antecedentes
de patologias osteomusculares (diagndstico confirma-
do). De esta forma, la muestra final la conformaron 71
participantes, incluyendo residentes de ortopedia (de
primer a cuarto afio), ortopedistas, traumatélogos, ci-
rujanos de mano y fellows de cirugia de mano (Tabla 1).

Tabla 1. Especialidades de los participantes.

o : Porcentaje de
Participantes Cantidad

Residentes primer afio de

o,
ortopedia 11 e
Re5|den.tes segundo afo de 12 28.1%
ortopedia
ReS|den_tes tercer afio de 20 31%
ortopedia
Re5|den_tes cuarto afo de 22 17%
ortopedia
Ortopedistas traumatélogos 2 2.8%
Cirujanos de mano 3 4.2%
Fellow de cirugia de mano 1 1.4%
Total participantes 71 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Cada curso de entrenamiento en microcirugia se lle-
vo a cabo en dos sesiones de ocho horas de practica
intensiva en las que se realizaron ejercicios sobre mode-
los en seco, sintéticos y organicos; tales ejercicios tenian
como fin ofrecer a los cirujanos, de manera consecuente y
secuencial, actividades para desarrollar habilidades basicas
con dificultad progresiva. Los participantes desarrolla-
ron las actividades en una estacién individual organizada
para tal fin en la cual disponian de un microscopio y del
instrumental microquirdrgico necesario (porta agujas,
pinzas de relojero No. 3y 5, tijeras de Westcott rectas y
curvas, clamps vasculares dobles arteriales y venosos y
material de sutura de calibres 7-0, 9-0 y 10-0).

Previo al inicio de las actividades, los dos instructores a
cargo de cada curso realizaban un taller tedrico-practico
sobre principios basicos en ergonomia para microciru-
gia, factores de riesgo asociados con malas posturas
en microcirugia , posicion correcta del cirujano (cabe-
za, cuello, brazos, antebrazos, piernas y pies), forma
correcta de manipular el instrumental, control del tem-
blor involuntario, altura adecuada de la silla y la mesa
e incidencia de estos factores en las habilidades del ci-
rujano y en los procedimientos.

Los participantes debian adaptar su estacién de tra-
bajo segun sus caracteristicas particulares antes de
iniciar las actividades, para esto primero ajustaban el
microscopio (distancia focal, distancia interpupilar y
dioptrias) y luego acomodaban la altura delamesay la
silla implementando los pardmetros ergonémicos ex-
plicados previamente (Figuras 1, 2y 3).

Figura 1. Posicion correcta de cabeza y cuello (dngulo de 30°).
Fuente: Tomado de Ramirez-Ledn et al.

Figura 2. Posicidn correcta de espalda.
Fuente: Tomado de Ramirez-Ledn et al.

Errores ergonémicos en microcirugia

Figura 3. Estudiante frente a su estacién de trabajo lue-
go de haber realizado los ajustes seguin sus caracteristicas
particulares.

Fuente: Tomado de Ramirez-Ledn et al.

Durante todo el curso, los dos instructores a cargo
realizaron un seguimiento minucioso y cuidadoso de la
postura de los participantes con el fin de homogenizar
la informacidn registrada por ellos en los formatos de
evaluacién ergondmica de cada estudiante y de mini-
mizar errores en la recoleccion de estas mediciones, y
asi evitar que los resultados se vieran afectados por fa-
llas en la recopilacion de los datos.

Los instructores registraron en el primer formato
los datos generales de cada estudiante (nimero asig-
nado, especialidad y mano dominante), asi como las
variables contempladas en cada uno de los ejercicios
programados y la fecha en que realizé cada actividad.
Dicho instrumento permitié evaluar el desempefio de
los participantes frente a los parametros ergondémicos
propuestos (orden y manejo del instrumental y posi-
cién corporal general, de cabeza y cuello, de brazos y
antebrazos, de espalda y de pies) mientras que se rea-
lizaba cada actividad. Las calificaciones otorgadas para
el cumplimiento de los parametros ergonémicos es-
tablecidos fueron: bueno (cumplié completamente),
regular (cumplid parcialmente, es decir cometio errores
con frecuencia pero los corrigié rdpidamente) y malo
(no cumplid, es decir incidid frecuentemente en postu-
ras erradas por largos periodos de tiempo sin llegar a
corregirlas, faltando repetidamente y continuamente
a los lineamientos exigidos).

Al finalizar las actividades diarias, los participantes
registraron en el segundo formato su experiencia me-
diante diferentes items que abarcaban presencia de
dolor o molestia en cuello, trapecio, regiéon lumbar, ma-
nos u otra, y tipo de dolor segun una escala que incluia
ausencia de dolor, dolor minimo, alguna molestia y muy
doloroso. Los datos recolectados con esta herramienta
permitieron identificar las zonas corporales implicadas y
el grado de afectacidn por cada participante, a partir de
lo cual fue posible establecer la relacién entre las malas
posiciones ergondmicas observadas por los instructores
alo largo de las jornadas de practica y las caracteristi-
cas del dolor registradas por los participantes.

Resultados
Los instrumentos de evaluacién disefiados permitieron

registrar la dinamica postural de los participantes a par-
tir de seis parametros ergondmicos; ademas, con los
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datos obtenidos se hizo un analisis descriptivo, cuanti-
ficable y significativo por medio del cual se establecié el
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desempefio ergondmico de cada zona del cuerpo ana-
lizada (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la evaluacién final de la posicion corporal de los estudiantes analizados.

. Desempefio
Posicion corporal
Bueno Regular [ Malo |

Posicién corporal general
Posicion de cabeza y cuello
Posicion de brazos y antebrazos
Posicion de espalda

Posicion de pies

Organizacion del instrumental
Fuente: Elaboracion propia.

Se observé un desempeiio regular en la posicion de
pies (57%); de brazos y antebrazos (17%); de espalda
(17%), y de cabezay cuello (5.7%). Las areas corpora-
les en las que se reporté dolor fueron la regién lumbar
con 25.3%, la zona del trapecio con 19.7%, el cuello
con 18.5%, las manos con 14% y otras zonas no es-
pecificadas con 8.5%; para este Ultimo parametro los
participantes indicaron las siguientes zonas: espalda,
ojos, gluteos y pies.

Segun la escala de intensidad del dolor presentada,
el 66% de los participantes tuvo un dolor minimo; el
20%, alguna molestia, y el 14% no presentd dolores o
molestias; ninguno de las participantes seleccioné la
calificacion muy doloroso.

Discusion

En la actualidad, la literatura sobre ergonomia durante
los procedimientos de microcirugia es escasa;'*'%?° sin
embargo, muchas de estas publicaciones son manuales
de conductas posturales o hacen referencia al correc-
to posicionamiento del cirujano frente al microscopio,
lo cual es de indudable importancia. En el presente ar-
ticulo se presentan los errores o faltas mas comunes
que enfrentan los especialistas en microcirugia en el
momento de su practica.

Las areas mas sensibles a presentar dolores y moles-
tias durante el trabajo microquirurgico fueron la zona
del musculo trapecio, que abarca el cuello, los hombros
y la escapula y llega hasta la mitad de la espalda, y la
zona lumbar, que comprende la parte baja de la espal-
da donde la columna se curva hacia el abdomen.?* Estas
molestias estuvieron determinadas principalmente por
dos factores que inciden directamente en estas zonas:

Mala ergonomia de cabeza y cuello: es provocada por
la alteracién secundaria de la curvatura de la colum-
na cervical en la que se pierde la lordosis normal y
se genera una contraccion muscular local que causa
neuropatias por compresion.*?° Esta alteracion de
la curvatura de la columna cervical se encuentra di-
rectamente relacionada con el ajuste inadecuado de
la altura de la mesa, la silla y el cabezal del micros-
copio; al mismo tiempo, las posiciones de extension
y flexién de cabeza y cuello generan una alteracion
de 30° del cuello.®®

Mala posicién de manos, brazos y antebrazos: ge-
nera imprecisiones y errores en la técnica y puede
provocar situaciones de estrés, impotencia e impa-
ciencia que se ven reflejadas en una sobrecarga y
tensién muscular, pues la posicidn de estas partes

93.5% 6.5% 0%

94.3% 5.7% 0%
83% 17% 0%
83% 17% 0%
39% 57% 4%

53.7% 45.8% 0.5%

del cuerpo juega un papel fundamental en la coor-
dinacion de los movimientos, en la precision y en el
control del temblor.”*

Por otro lado, los pies fue la region corporal en la que
los cirujanos tuvieron mas dificultades para conservar
los pardametros ergonémicos y a la que menos aten-
cién se le prest6 durante el trabajo microquirdrgico. La
intranquilidad y el nerviosismo, presentados con ma-
yor frecuencia por los cirujanos aprendices o novatos,
fueron los aspectos mas influyentes en este aspecto.

La incomodidad determinada por la altura y el di-
sefio de la silla y la elevacion de los pies provocan una
posicién que afecta la ergonomia correcta de las articu-
laciones de cadera, rodillas y pies y, en consecuencia,
genera un desbalance en la porcién media del cuerpo
al transferir un cambio en el centro de gravedad de la
cadera, lo que se relaciona con dolor y molestia en la
zona lumbar. Por tanto, para contrarrestar desbalan-
ces fortuitos e involuntarios de los miembros inferiores,
se recomienda que la superficie plantar esté apoyada
completamente sobre el suelo, propendiendo que la dis-
tancia entre los pies sea la misma a la del ancho de los
hombros, y que las articulaciones estén a un angulo de
90° durante todo el procedimiento, de tal manera que
se ejerza un correcto balance corporal.?

De igual forma, la ensefianza del manejo adecuado
del instrumental quirdrgico es un aspecto fundamental
en la formacion en microcirugia, pues en el 45.8% de los
casos se evidencié desorganizacion de dicho material.
Esto pudo deberse a que durante las actividades de en-
trenamiento los estudiantes debian seleccionar, ubicar
y organizar su estacidn de trabajo con los elementos y
materiales propios de cada técnica, lo que elevo la pro-
babilidad de cometer errores continuos en el cuidado de
estos elementos e incrementé los riesgos de dafios por
caidas y golpes. Lo anterior cobra importancia debido
a que el instrumental esta disefiado con puntas agudas
y finas que son determinantes en el trabajo microqui-
rdrgico, pues facilitan la precisidon en las maniobras.

Segun los participantes, otros factores que incidieron
en su rendimiento por ser fuentes de molestias y dolor
fueron la fatiga ocular, provocada por la intensidad lumi-
nica y la sobreexposicion a la luz, y el dolor de gluteos,
dado por la presidn y el contacto con superficies duras.

Por otro lado, los niveles de competencia utilizados en
el entrenamiento en microcirugia favorecen la evaluacion
objetiva del desarrollo de habilidades y destrezas de los
cirujanos en formacion, razoén por la cual los programas
de entrenamiento deben incluir conceptos para el mane-
jo dela ergonomia, pues el correcto posicionamiento del
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cuerpo frente a la estacién microquirirgica es fundamental
para el buen desarrollo de los procedimientos. Ademas,
la comparacion de estos niveles con el desempenio er-
gondmico de los estudiantes a medida que avanzaban
las actividades permitio valorar en el presente estudio
la pertinencia de las posturas y hacer un seguimiento de
estas mediante el plan de ejercicios propuestos. En este
sentido, durante su formacion, los cirujanos deben iden-
tificar los conceptos ergonémicos y aplicarlos de manera
practica mientras avanzan las actividades.

Dados los hallazgos, se evidencia la necesidad de di-
sefar un adecuado plan de manejo postural durante la
formacidn en microcirugia en el que se ajusten de ma-
nera continua e individual las estaciones de trabajo a lo
largo de las actividades con el fin de que los especialistas
conozcan la forma correcta de hacer su trabajo y asi evi-
ten errores ergonémicos (Figura 4). Esto es importante
en la medida en que los profesionales suelen adoptar
posturas incorrectas por querer optimizar su vision y
ejecutar maniobras de manera precisa, pero lo que en
realidad hacen es que toman posiciones corporales con
multiples faltas y que terminan entorpeciendo su labor.

Figura 4. Posicion correcta dew espalda, cuello y brazos y
ajuste correcto de la altura del microscopio.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Es importante mencionar que una limitacién de la
presente investigacion fue la falta de evaluacion obje-
tiva mediante procedimientos especializados como las
electromiografias o fotogrametrias, los cuales pueden
complementar los estudios observacionales realizados;
por tanto, es necesario realizar nuevos estudios que
incluyan estas técnicas de valoracién y que permitan
mejorar y complementar los programas de educacion
e investigacion médica para microcirugia.

Conclusiones

Las zonas corporales con mayor incidencia de errores
ergondémicos fueron pies, y cabeza y cuello, las cua-
les se relacionaron con molestias y dolor en las zonas
lumbary del muasculo trapecio. Estos hallazgos eviden-
ciaron la relacién directa entre posturas incorrectas en
la zona corporal alta y molestias en hombros y espalda,

Errores ergondémicos en microcirugia

y entre posiciones erradas de piernas y pies y sensibi-
lizacién de la region lumbar.

Asimismo, se encontrd que el balance corporal inci-
de notablemente en el desempefio quirurgico, pues una
posicién ergondémicamente correcta agudiza la visién y
minimiza el temblor, de tal manera que se pueden eje-
cutar movimientos controlados y precisos.

La presente investigacion también permitié evidenciar
el poco cuidado y la falta de organizacién del instrumen-
tal que tienen los cirujanos, un aspecto que, aunque no
influye directamente en la ergonomia de los profesio-
nales, si es de suma importancia para su desempefio.
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Abstract

Introduction: The multiple academic demands in the university environment generate high
levels of stress among students. Although said stress may be useful to meet such demands,
in many cases, it can have a negative impact on their health.

Objective: To assess whether the implementation of active meditation in the daily routine of
health sciences university students impacts their physical and psycho-emotional stress indicators.
Materials and methods: Exploratory and quantitative pilot study carried out in a sample
of 22 university students who agreed to participate in a 3-month active meditation elective
course (18 sessions). Participants were asked to fill out the Global State Perception Question-
naire (CPGE) ex-ante and ex-post taking the course.

Results: 18 participants completed the GSPC ex-ante and ex-post, but only 16 were valid for
data processing. Most students reported an improvement in their perception of coping with
different stressful situations after completing the course. For example, 87.5% reported re-
maining in a relaxed state during stressful situations, 81% stated feeling decreased mental
exhaustion, and 81% said they were better at handling stressful situations.

Conclusions: The implementation of active meditation in the daily routine of this group of
university students decreased their physical and psycho-emotional indicators of stress. There-
fore, it is necessary to carry out new studies with larger samples to confirm the positive effect
of this type of course on the health of university students, which will undoubtedly lead to bet-
ter academic performance as a result of a better mental state.

Keywords: Meditation; Students; Health (MeSH).

Resumen

Introduccion. Las multiples exigencias académicas a las que los estudiantes universitarios se
enfrentan les generan altos niveles de estrés; si bien el estrés puede ayudarles a afrontar tales
exigencias, en muchos casos este puede causarles diversos problemas de salud.

Objetivo. Evaluar si la implementacion de la meditacidn activa en la rutina diaria de estu-
diantes universitarios de las ciencias de la salud tiene un efecto en sus indicadores fisicos y
psicoemocionales.

Materiales y métodos. Estudio piloto exploratorio y cuantitativo realizado en una muestra
de 22 estudiantes universitarios que aceptaron participar en un curso electivo de meditacion
activa de 3 meses (18 sesiones). A los participantes se les solicitd diligenciar el Cuestionario
de Percepcion Global de Estado (CPGE) ex ante y ex post al curso.

Resultados. 18 participantes completaron el CPGE ex ante y ex post, pero solo 16 fueron vali-
dos para el procesamiento de datos. La mayoria de los estudiantes reporté una mejora respecto
a su percepcidn sobre como enfrentar diferentes situaciones estresantes luego de completarel
curso, por ejemplo, el 87.5% manifestd permanecer en un estado de relajacion en situaciones
estresantes; el 81%, una disminucion del agotamiento mental, y el 81%, un mejor manejo de
las situaciones estresantes.

Conclusiones. La incorporacidn de la meditacidn activa en la rutina diaria de estos estudian-
tes disminuyd sus indicadores fisicos y psicoemocionales de estrés, por lo que es necesario
realizar nuevos estudios con muestras mas grandes que permitan confirmar el efecto positivo
de este tipo de cursos en la salud de los estudiantes universitarios, lo que sin duda repercutira
en un mejor rendimiento académico producto de un mejor estado mental.

Keywords: Meditacion; Estudiantes; Salud (DeCS).
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Introduction

Research on the impact of meditation in different pop-
ulations shows benefits for people’s quality of life and
establishes that this practice is a useful tool to combat
stressful situations.'*

When university students, particularly in Chile, be-
gin their academic life in higher education institutions,
they experience a series of new situations that may gen-
erate stress patterns that affect their health.* For that
reason, incorporating meditation in their daily routine
could improve their academic performance and quality
of life, because, as mentioned above, there are many
proven benefits of this practice.>®

University students, daily routine and stress

Various authors state that adolescence is a transitional
period in the development of the personality between
childhood and adulthood. Adolescence is a phase of
identity construction and delimitation” during which,
based on a family and social approach, young people
are assigned various roles typical of adulthood® that can
generate uncertainty, a feeling of risk of failure® and,
in many cases, symptoms associated with stress, de-
pression, and anxiety.'°

Stress is associated with multiple challenges set by
the environment that affect the skills that each person
has to deal with new situations. Therefore, if a person
perceives that the challenge weighs more heavily than
their abilities, anxiety-related behaviors may appear.*

In general, healthcare students feel more mental health
issues, anxiety, and stress than students in other profes-
sions. In this regard, Jerez-Mendoza & Oyarzo-Barria'?
state that 98% of the students in the health department
of a Chilean university presented symptoms associated
with academic stress and that 85% of them were be-
tween the third and fifth year of their program. Dyrbye
et al.** and Frajerman et al.'*, through systematic re-
views, showed that medical and nursing students have
higher levels of anxiety than the general population of
the same age, and that this disorder occurs more fre-
quently in women. Finally, Cheung et al.*> and Rotenstein
et al.'® established that factors such as year of study,
physical inactivity, family crises, unbalanced diets, fi-
nancial difficulties and unhealthy lifestyles in nursing
and medical students increase their levels of depres-
sion and anxiety.

Therefore, when the daily routine changes, it is es-
sential to incorporate habits that foster a social and
physical environment where people feel free and con-
fident to explore their new circumstances. This could
facilitate the adaptation of young people to university
life and reduce stress levels.'*”

Meditation

Meditation allows moving from a condition of attention
directed to identifiable stimuli to unfocused attention
by discouraging repetitive thoughts or through cog-
nitive restructuring.'® It is also a practice that allows
for an introspective and perceptual sensitization pro-
cess that helps raise awareness about psychological
and behavioral processes and habits, which increases
interhemispheric synchronization and allows the practi-
tioner to perceive increasingly subtle details by merely
“observing” in silence."’
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The objective of meditation is to be alert and “pres-
ent” to face different events “without judging them.” This
reduces undesired interferences in mental processes or
bodily automatisms to make the use of the totality of
the consciousness easier and to put into practice men-
tal capacities and resources. %20

Meditation is a contemplative technique that is not
linked to religious or philosophical practices and can have
initial effects similar to relaxation techniques. Howev-
er, long-term benefits are greater,'® and, consequently,
several researchers have addressed this subject, demon-
strating its contributions to mental and physical health.

Among the proven benefits of meditation, Desai et
al.”* report decreased anxiety, increased cognitive per-
formance, beneficial changes at physiological levels and
brain structures (increased gray matter), among others.
In turn, Britton et al.?? state that it activates the brain
amygdala and the prefrontal cortex, favoring the regu-
lation of the physiological response to stress. Likewise,
Telles et al.?* claim that this practice facilitates informa-
tion processing in the primary auditory cortex, while
Ospina et al.”* point that it reduces blood pressure in
people with high blood pressure and reduces stress in
patients with cardiovascular problems. Moreover, Pet-
ter et al.?> and Zeidan et al.*° state that it reduces pain
in general; Zeidan et al.?” report that it reduces chron-
ic back, neck, and head pain caused by chronic tension
headaches; and, finally, Najafidoulatabad et al.*® state
that it increases physical activity capacity and sexual
satisfaction.

Meditation has a noticeable impact on mood disor-
ders; for example, the chances of relapse in patients
diagnosed with depression drops by half when a medita-
tive practice is performed at least three times a week.?
Moreover, in people who meditate regularly, there is a
lower incidence of depression, stress, and anxiety.=°
Furthermore, studies such as Vadiraja et al.*' in a group
of breast cancer patients treated with yoga sessions
show that a covariance analysis revealed a significant
decrease in anxiety (p<0.001), depression (p=0.002),
stress perception (p<0.001), salivary cortisol levels at
6:00 am (p=0.009), and significant mean cortisol lev-
els (p=0.03) compared to the non-yoga control group.

Likewise, it has been shown that meditation in chil-
dren under 18 years of age improves overall health,*>**
favors the positive resolution of tension, increases stress
management***°> and emotion management,*® reduces
suicidal ideation,?” and, in adolescents with attention-defi-
cit/hyperactivity disorder, improves self-regulation and
increases attention;*’ it also helps control chronic pain
conditions.=®

Therefore, it can be inferred that including medita-
tion in students’ daily routine can provide great benefits
to deal with stressful conditions.

Osho active meditation

There are different schools and techniques for medita-
tion. One of them is the Osho active meditation, which
is a form of meditation that does not require sitting
still,> as each session is carried out in stages that in-
tegrate physical movements while seeking relaxation
and calmness.

This type of meditation, designed by Osho (an Indian
guru), lasts an average of one hour and is an alterna-
tive to traditional passive techniques since it focuses
on the search for a state of well-being through constant
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movement. Its main purpose is to “calm the mind” in
a routine, modern, and Western context.® Active med-
itation requires some physical activity that involves
activities ranging from shouting to dancing, integrat-
ing movements without intention or coordination to
reach a passive status.*

Evidence on the effects of active meditation is limit-
ed. The literature consulted for the present study only
included three investigations that focused on dynamic
meditation, a particular type of active meditation. The
first article states that this practice reduces blood corti-
sol levels (identified in plasma) after a cycle of 21 days
of meditation.*® The second reports that it improves
integration of personality, autonomy, environmental
control and mental health in general after a cycle of 21
days of practice.” Finally, the third work describes that
it reduces several psychopathological variables such as
mixed anxiety-depressive disorder, somatic symptoms,
aggressive behaviors, and depression after a cycle of 7
days of practice.*

As mentioned above, there are several types of active
meditations (Kundalini, Nataraj, Nadabrahma, Gour-
ishankar, Mandala, Devavani, and Chakra Sounds or
Chakra Breathing); however, there is no literature that
discusses their benefits, so the present study may be
one of the first that describe the effects of a meditation
program in general terms.

In this context, the objective of this research was to
establish if the incorporation of an active meditation pro-
tocol in the daily routine of health sciences university
students for a period of three months has an effect on
their physical and psycho-emotional indicators.

Materials and methods

An exploratory and quantitative pilot study was con-
ducted in a sample of 22 health students who agreed
to participate in a 4.5-month active meditation elective
course. It was developed in 18 weekly sessions of one
hour and thirty minutes each and was offered during the
first term of 2018. The sessions began after giving in-
structions of each meditation (5 minutes approximately),
then continued with the practice (1 hour approximate-
ly) and ended with a discussion about the experiences
of each participant (20 minutes approximately).

The research sample was not representative of the
universe of health school students due to the explor-
atory nature of the study.

To measure the results of the meditation practice
implementation, the students were asked to fill out
the Global State Perception Questionnaire (CPGE by
its acronym in Spanish) before and after taking the
course. This is a 22-item instrument validated in 2006
in Uruguayan adolescents that measures the symptoms
experienced by a person who is exposed to psychologi-
cal stress*” using a five-level Likert scale (never, barely,
sometimes yes/sometimes not, frequently, always). The
items evaluated are part of three dimensions: a) physi-
ological aspects, b) emotional aspects and c) cognitive
aspects. Moreover, an open-ended question was asked
about the personal perception of the usefulness of the
course. The answers were transcribed and organized
by emerging categories through a content analysis.**

Participants’ responses were categorized according
to the order in which they answered the questions.

Meditation and stress in university students

Thus, for example, “Respondent 1” was the first per-
son to respond.

The data obtained through the CPGE were analyzed in
Microsoft Excel. The information was grouped and orga-
nized applying basic statistical criteria for the construction
of percentages taking into account if the answers reflect-
ed a variation between the first and second application.

The course was carried out in two cycles and the fol-
lowing active meditation techniques were applied, in this
order, during each session: Kundalini, Nataraj, Nadabrah-
ma, Gourishankar, Mandala, Devavani, Sounds Chakra,
and Breathing Chakra. There was also an introductory ses-
sion in which the course was explained, and a final session
in which the intervention was assessed. These techniques
were selected due to the lack of scientific evidence about
their positive effects. The researchers also decided to work
with the whole set of active meditations since the students
of previous courses had pointed out diverse benefits of
this methodology. Dynamic meditation was not includ-
ed because it has more evidence and because it requires
some specific conditions such as practicing first thing in
the morning (7:00 am) and having an isolated space since
a lot of noise is produced during its execution.

An instructor, certified by a center affiliated to the
Osho International Foundation and with more than 10
years of experience, was in charge of conducting the
sessions, which were held in a heated space and with
music according to each meditation. Students were re-
quired to have a yoga mat and a zafu (special meditation
cushion) to participate in the meditations.

The study took into account the ethical principles for
medical research in humans established by the Declaration
of Helsinki,** the provisions of the International Ethical
Guidelines for Research Involving Human Subjects,*
and the E6(R1): Guideline for Good Clinical Practice.*®
This study was approved by the Ethics Committee of
the Faculty of Medicine of the Universidad de Chile, as
stated in Minutes No. 113-2017 of August 22, 2017.
Participants signed an informed consent

Results

Of the 22 students who participated in the course, 17
were women and 18 completed the CPGE ex ante and ex
post. However, only 16 questionnaires were valid for data
processing because 2 were answered incorrectly. The min-
imum age of participants was 18 and the maximum was
26 (Table 1); the distribution by program was: 10 occu-
pational therapy students, 4 speech therapy students,
4 medical students, 2 nutrition and dietetics students, 1
obstetrics and childcare student, and 1 nursing student.

Table 1. Age distribution of study participants.

Age
18 3
19 1
20 2
21 5
22 8
23 2
26 1

Source: Own elaboration.
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Most students reported an improvementin their per-
ception of how to deal with different stressful situations
after completing the course: 87.5% reported remaining
in a relaxed state when dealing with stressful situations;
81% reported a decrease in mental exhaustion and bet-
ter management of stressful situations; 69% reported
appetite regulation in anxious moments; 62% reported
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a feeling of permanent tranquility and improved con-
centration and sleep; and 56% reported a decrease in
the number of excessive worries.

Tables 2, 3 and 4 describe the changes in the
physiological, emotional, and cognitive dimensions,
respectively, observed after the participants com-
pleted the course.

Table 2. Results of the intervention in the physiological dimension.

Physiological aspects assessed Rem:;rrféj 512

It can be a long time before getting a headache *

I fall asleep easily *

I eat as usual *

I feel fit and healthy *

I have neck and back pain T

When I feel anxious, my appetite decreases or increases T
I get headaches t

I have insomnia or difficulty sleeping

* Dimensions that improve as the percentage increases.
1t Dimensions that improve as the percentage decreases.
Source: Own elaboration.

18.75% 62.5% 18.75%
50% 43.75% 6.25%
31.25% 62.5% 6.25%
50% 50% 0%
18.75% 31.25% 50%
0% 31.25% 68.75%
12.5% 56.25% 31.25%
0% 37.5% 62.5%

Table 3. Results of the intervention in the emotional dimension.

. Remained the
Emotional aspects assessed Increased Decreased

I take things in a calm and relaxed manner *

I can relax easily *

I can stay relaxed despite the difficulties *

I feel calm and clear *

I feel that I worry excessively about every single detail t
I have bouts of depression T

I feel very nervous about small things

I feel sad and discouraged t

I feel mentally exhausted t

Even the little things make me very anxious

* Dimensions that improve as the percentage increases.
T Dimensions that improve as the percentage decreases.
Source: Own elaboration.

81.25% 12.5% 6.25%
75% 25% 0%
87.5% 12.5% 0%
62.5% 37.5% 0%
6.25% 37.5% 56.25%
0% 62.5% 37.5%
6.25% 18.75% 75%
0% 56.25% 43.75%
6.25% 12.5% 81.25%
0% 50% 50%

Table 4. Results of the intervention in the cognitive dimension.

My memory is still normal *
I have trouble concentrating t
I find it difficult to stay focused t
I forget things easily t
* Dimensions that improve as the percentage increases.

T Dimensions that improve as the percentage decreases.
Source: Own elaboration.

In response to the open-ended question about per-
sonal perception, students noted that the course helped
them stay calm during stressful events in both academ-
ic and everyday life.

In 13 of the 16 participants, a positive effect was
observed in the three dimensions assessed, being the
most relevant the emotional dimension:

25% 75% 0%
12.50% 25% 62.50%
6.25% 56.25% 37.5%

0% 81.25% 18.75%

“Knowing myself or learning to listen to myself, be-
cause now I recognize when my body or mind needs a
break” (Interviewee 5).

Another significant aspect is related to a positive opin-
ion on the state of mind and the perception of well-being
since regular meditation during the academic term made
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the students feel that they had a space in the university
to relax, forget their worries, and feel at ease:

“This course helped me to deal with academic stress
more easily; it became a break to clear my head and
renew my energy for a new week. I face academic
challenges better, with more tranquility and without
so much despair” (Interview 13).

"It helped me a lot to relax and disconnect a little bit
from all the stress that comes with the academic life.
I was able to stop thinking in my studies and clear my
head. It made me feel really good” (Interviewee 16).

Similarly, students reported a better mental dispo-
sition to face life:

"I think that the general training course (CFG by
its acronym in Spanish or active meditation elective
course) has allowed me to know myself and learn
about relaxation and meditation techniques. This has
been helpful to reduce my (sic) anxiety and stress
levels generated by the studies. In addition, doing
it on Mondays allowed me to be more active during
the week” (Interview 1).

Discussion

Meditation has significant benefits to those who prac-
tice it,?%22242? especially to university students during
their professional training.**=’

The incorporation of active meditation into the daily
routine of the students evaluated improved their con-
ditions of well-being. This agrees with the literature in
specific aspects such as the improvement of relaxation
states and tranquility in general*’*¢ and when dealing
with stressful situations.*>*° Furthermore, it increased
the sensation of fitness and health;>'>* helped to regu-
late appetite;°* facilitated relaxation;* reduced sleeping
difficulties,>>>” and helped to face stressful situations in
a more relaxed manner.>*?

Previous studies have already reported outstanding
results regarding meditation in the school context,?>*
so it would be interesting to incorporate meditation
into professional training and the daily routine of stu-
dents as a measure to promote good mental health
and well-being, as was the case of the present study
and other research works.>®>° Likewise, since higher
stress levels are observed at the end of each academic
term,>® the perception of students who did not practice
meditation should be compared with the perception
of those who did practice it in the same period, as this
could show relevant results that would confirm the ben-
efit of this practice.

Conclusions

The implementation of active meditation in the dai-
ly routine of this group of university students reduced
their physical and psycho-emotional indicators of stress.
Therefore, it is necessary to carry out new studies with
larger samples to confirm the positive effect of this type
of course on the health of university students, which
will undoubtedly lead to better academic performance
as a result of a better mental state.
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Abstract

Introduction: Evidence has shown that personnel working in hospital services have a high proba-
bility of developing modifiable risk factors associated with noncommunicable diseases such as poor
nutrition, high levels of stress, changes of sleep patterns and a sedentary lifestyle.

Objective: To assess diet quality among health personnel who eat at the cafeteria of the Hospi-
tal Regional de Temuco based on their work shifts, sex, and age. The Healthy Eating Index (HEI)
was used to measure diet quality.

Materials and methods: Cross-sectional study conducted on 201 workers (156 women and 45
men) who were asked to complete a survey on food consumption in order to evaluate their indi-
vidual HEIL. The questionnaire was divided by food groups.

Results: The average age was 34.8+10.7 years and the average HEI score was 67.5 £ 14.5. 12.9%
of the participants had unhealthy eating habits, 65.2% required dietary changes, and 21.9% had
a healthy diet. Statistically significant differences were observed with respect to the HEI score ac-
cording to sex (p=0.033) and age (p=0.009). No statistically significant differences were found
between the HEI score and the shift system (p=0.334).

Conclusions: Most participants need to modify their eating habits. Therefore, hospitals, as a
workplace, should implement actions that promote the adoption of healthy eating habits among
their staff, particularly in the case of men, who had significantly low HEI scores in several food
groups compared to women.

Keywords: Risk Factors; Non-communicable Diseases; Diet; Cross-sectional Studies; Health Per-
sonnel; Surveys and questionnaires (MeSH).

Resumen

Introduccién. Se ha reportado que los trabajadores hospitalarios tienen una alta probabilidad de
presentar factores de riesgo modificables asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no trans-
misibles, tales como mala alimentacion, altos niveles de estrés y cambios de los patrones del suefio.
Objetivo. Determinar la calidad de la dieta del personal de salud que usa los servicios del Ca-
sino de Funcionarios de Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile, de acuerdo a
sistemas de turno, sexo y edad. Para la medicion de la calidad de la dieta se utilizé el indice de ali-
mentacion saludable (IAS).

Materiales y métodos. Estudio transversal realizado en 201 trabajadores (156 mujeres y 45
hombres), a quienes se les solicité completar una encuesta sobre consumo de alimentos para eva-
luar sus IAS; el instrumento estuvo dividido por grupos de alimentos.

Resultados. La edad promedio de la muestra fue 34.8+10.7 afios y el puntaje promedio de IAS
fue 67.5+14.5. El 12.9% de los participantes tenia habitos alimenticios poco saludables, el 65.2%
requeria cambios dietarios y el 21.9% presentaba una alimentacion saludable. Se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas respecto al IAS segulin sexo (p=0.033) y edad (p=0.009),
pero no entre puntaje del IAS y el sistema de turnos (p=0.334).

Conclusiones. La mayoria de los participantes necesita modificar sus habitos alimenticios, por
lo que es necesario que en los hospitales, como lugar de trabajo, se implementen acciones que
promuevan la adopcion de habitos alimenticios saludables por parte del personal de salud, en par-
ticular en el caso de los hombres, quienes tuvieron puntajes de IAS significativamente bajos en
varios grupos de alimentos en comparacion con las mujeres.

Palabras clave: Factores de riesgo; Enfermedades no transmisibles; Dieta; Estudios transversales;
Encuestas y cuestionarios (DeCS).
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Introduction

From an epidemiological perspective, chronic noncom-
municable diseases (NCD) generate a large disease
burden worldwide.* Eating habits and lifestyle play a
determining role in the development of such diseases.?

Work is one of the least addressed environments
from the point of view of health public policies. In this
regard, the World Health Organization and the Inter-
national Labour Organization have identified the work
environment as a priority area for intervention and pro-
motion of healthy lifestyles since socioeconomic level,
sex, shift systems, and the availability of and access to
food in these environments affect people’s health and,
consequently, their work performance.>>

International experience shows that people working
in hospital services are more likely to have modifiable
risk factors associated with the development of NCD,
such as changes in sleeping patterns, poor diet, over-
weight, smoking, and high levels of stress.® !> Moreover,
several studies show that working through night shift
systems has repercussions on the metabolism, causing
a negative impact on people’s health.'??

On the other hand, current evidence shows that the
attitudes, behaviors and conducts of health profession-
als are behavioral models for health service users when
promoting health.?*?° Hence the relevance of analyzing
these conditions as factors to be considered in the design
of health service delivery activities in the community.

Diet quality analysis emerges as a tool to examine
the relationship between dietary factors and chronic dis-
eases.’’"*° One of the most widely used methodologies
to this end is the Healthy Eating Index (HEI), which is
an algorithm designed in the United States in 1995 to
measure adherence to dietary guidelines (food pyramid)
and adequately demonstrate the relationship between
adherence and diet quality.=°

The HEI was adapted in Chile in previous studies and
allowed finding low compliance with dietary recommen-
dations in the population studied.>'*

In this scenario, the objective of the present study
was to determine diet quality among the health per-
sonnel that use the cafeteria services of the Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena (HHHA) of Temuco, Chile,
according to shift systems, sex and age.

Materials and methods

Characterization of the study

A cross-sectional study was carried out between May
and July 2017, in 214 HHHA workers, beneficiaries of
the food service of the hospital, who were selected using
non-probabilistic sampling. Data were collected through
a food frequency questionnaire; since 13 participants
did not fill out their forms entirely, the final sample con-
sisted of 201 workers.

The questionnaire administered, which was previ-
ously validated in the Chilean adult population,** was
used to collect information on workers’ age, sex, and
shift system. Information regarding the shifts was clas-
sified into three categories:

Day shifts: The shift starts at 8:00h and ends at 16:48h.
Third shift: The shift starts at 8:00h and ends at 20:00h
for 2 consecutive days, followed by a shift starting at
20:00h and ending at 8:00h for 2 consecutive days.

Diet quality and Healthy Eating Index

Fourth shift: The shift starts at 8:00h and ends at
20:00h for 1 day, followed a shift starting at 20:00h
and ending at 8:00h for 1 day.

The data obtained were used to calculate the HEI
scores, which, on this occasion, consisted of 10 compo-
nents that included, on the one hand, the consumption
of cereals, vegetables, fruits, dairy products, legumes,
meat, cold meats, sweetened products and sweetened
beverages, and on the other hand, the variety of the
food. Depending on the consumption frequency, the
food groups received different scores; in total, the sum
of the responses had a maximum score of 100:

Cereals, vegetables, fruits and dairy products: 10 points
for daily consumption, 7.5 points for 3 or more times a
week, 5 points for 1 or 2 times a week, 2.5 points for less
than once a week, and 0 points for never or hardly ever.
Meat and vegetables: 10 points for consumption 1 or
2 times a week, 7.5 points for 3 or more times a week,
5 points for less than once a week, 2.5 points for daily
consumption and 0 points for never or almost never.
Cold meats, sugars and sweetened drinks: 10 points for
never or almost never, 7.5 points for less than once a
week, 5 points for 1 or 2 times a week, 2.5 points for 3 or
more times a week and 0 points for daily consumption.

To classify the HEI, the same cut-off points used by the
Chilean Ministry of Health’s 2014 National Food Consump-
tion Survey (ENCA) were taken into account.* that is, scores
above 80 indicated a healthy diet; between 51 and 80, a
diet requiring change; and below 50, an unhealthy diet.

Statistical analysis

Tables with their corresponding frequencies were used
to carry out a descriptive analysis of the data using the
statistical program STATA v14. Categorical variables
were expressed in percentages and continuous vari-
ables in means and standard deviations.

Using an inferential statistics analysis, the associa-
tion hypothesis between the exposure variables (sex,
shift system and age) and the outcome variables (HEI)
were compared using the chi-square test.

For the specific case of continuous variables, a normal-
ity analysis was carried out with the Shapiro-Wilk test,
which allowed obtaining a normal distribution for the values
evaluated. Moreover, the Student’s t-test and the analy-
sis of variance (ANOVA) were used to analyze differences
between sex and HEI scores and differences between con-
sumption by food groups, respectively. For all applied tests,
a value p<0.05 was considered as statistically significant.

Ethical considerations

To conduct the present study, the ethical principles for
medical research on human subjects established by the
Declaration of Helsinki were followed.** The Ethics Com-
mittee of Servicio de Salud Araucania Sur endorsed this
study as stated in Minutes No. 7068 of March 10, 2017.
After being informed of the purpose of the study, partic-
ipants were asked to sign the informed consent form.

Results

Table 1 summarizes food consumption characteristics
in the 201 workers who participated in the research.
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Table 1. Characteristics of food consumption according to the Healthy Eating Index among a group of workers from the
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena in Temuco. 2017.

AUETEEE Modifications
Variables n (%) HEI Score | Unhealthy Healthy p-value t
- reqwred
(x+0)
Y — —
Total sample 201(100) 67.5+14.5 26 (12.93) (61;3117) 44 (21.89) -
156 105
Female 68.6+13.6 16 (10.25 35(22.43
Sex (77.61) 0.033¢ 0192 (6730 (2243) 5 108
Male 45 (22.39) 63.4+16.7 10 (22.22) 26(57.77) 9 (20)
<30 84 (41.79) 63.9+14.8 14 (16.66) 58 (69.04) 12 (14.28)
Age (years) 30-50 91 (45.27) 69.5+14.0 0.009 + 10(10.98) 56(61.53) 25(27.47) 0.205
17
>50 26 (12.93) 71.8+13.0 2 (7.69) (65,338) 7 (26.92)
Day shift 99 (49.25) 68.9+13.4 11 (11.11) 63(63.63) 25(25.25)
Shift system Third shift 23(11.44) 64.8+1.6 0.334 5(21.73) 14 (60.86) 4(17.39) 0.576
Fourth shift 79 (39.30) 66.4+1.8 10 (12.65) 54 (68.35) 15(18.98)

HEI: Healthy Eating Index; x: mean; o: standard deviation.
* Values obtained by Student s t test.

T Values obtained by chi square test.

¥ Statistical significance was set at p<0.05.

Source: Own elaboration.

The average age of the sample was 34.8+£10.7 years,
with a range of 19 to 61 years; the population was
predominantly female (156 women vs. 45 men). Most
participants had a day shift, followed by the fourth shift
and the third shift.

The average HEI score was 67.5+14.5. In addition,
21.9% of the population studied had a healthy diet, 65.2%
required changes and 12.9% had unhealthy eating habits.

Statistically significant differences were found regard-
ing the HEI score by sex (p=0.033) —as women scored
higher (68.6+13.6)— and age (p=0.009), with partic-
ipants over 50 years old scoring higher (71.8+13.0);
however, these differences were not observed between
the HEI scores and the working shift system (p=0.334).

Food consumption in the men and women of the dif-
ferent food groups is described in Table 2.

Table 2. Comparison of average scores by food groups according to sex in a group of workers from the Hospital Dr. Hernan
Henriquez Aravena in Temuco. 2017.

- Female Male Total sample . *

Cereals 6.8+2.3 6.3+£2.1 6.7+2.3 0.322
Vegetables 8.6+2.2 7ol222.5 8.4+2.3 0.040 #
Fruits 7.3+£2.9 7.2+3.3 7.3£3.0 0.226
Dairy products 7.1+2.7 6.9+2.4 7.1+ 2.4 0.206
Meat 8.0+3.0 7.6+3.1 7.9+3.0 0.099
Legumes 8.0£3.0 8.1+3.4 8.1+3.1 0.231
Cold meats 6.6+2.9 5.1+3.0 6.2+3.0 0.036
Sugary products 52583 5.3+£3.3 5.0+£3.3 0.231
Sweetened beverages 6.6%£3.6 5.6+£3.2 6.4£3.5 0.046

* Values obtained by means of an analysis of variance.
T Statistical significance was set at p<0.05.
Source: Own elaboration.

The highest food consumption score was foundinthe  Discussion

group of vegetables (8.4%+2.3) and the lowest, in the

group of sweetened products (5.0+£3.3). Likewise, when
comparing the results, statistically significant differenc-
es were found between men and women in consumption
of vegetables (p=0.040), cold meats (p=0.036) and
sweetened beverages (p=0.046), with a higher score
among women.

In the present study, 12.93% of the participants had un-
healthy eating habits, 65.17% required dietary changes,
and 21.89% had a healthy diet. These results differ from
what was reported in the 2014 ENCA, where the percent-
ageswere 7.8%, 86.9% and 5.3%, respectively, for these
same variables.**
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The findings of this study also differ from those re-
ported in Brazil by Previdelli et al.** in manufacturing
workers and by De Lima-Brasil et al.*° in construction
workers, who found that 11% and 13.5% had healthy
diets; 87% and 76.3 required dietary modifications, and
that 2% and 10.2% had unhealthy diets, respectively.

It should be noted that the results of this study could
be explained by the fact that health workers are more
aware of the relevance of food to health and well-be-
ing, influencing their eating habits.*®

A notable finding of the present study is that sta-
tistically significant differences were found in the HEI
score by sex because women had higher average scores
(p=0.033; 68.6+13.6), and age since the highest scores
were found in participants over the age of 50 (p=0.009;
71.8+13.0). These results agree with the study con-
ducted by Hemid et al.*’ in airline workers performing
shift work in Finland; the researchers also found that
women had better nutrition compared to men.

Although no statistically significant results were found
when associating diet with the shift system (p=0.334),
a trend towards healthier eating habits was observed
in the day shift (25% versus 17% in the third shift and
19% in the fourth shift). On the other hand, the high-
est unhealthy eating rates were found in the third shift
with 21.7%; the day shift and the fourth shift had very
similar values, 11.1% and 12.7%, respectively.

Other studies in health care workers also failed to find
results associating shift work with significant poor eat-
ing habits.***° However, a study conducted in Japanese
nurses reported a statistically significant association
between participants working on rotating shifts and
poor diet.*

The most commonly consumed food groups among
the workers surveyed in this study were vegetables,
legumes, cold meats, and sweetened products, which
is partially consistent with the study by Tada et al.,*
who, in a research conducted in Japan with health care
workers working in shifts, found a high consumption of
sugars and sweetened beverages that was associated
with less sleep. It should be noted that the sleep vari-
able was not studied in this research.

Likewise, statistically significant differences were
observed according to sex for the consumption of veg-
etables (p=0.040), cold meats (p=0.036) and sweetened
drinks (p=0.046), being women the most frequent con-
sumers of vegetables and men who had a higher intake
of cold meats and sweetened drinks. This result agrees
with what was found in a study carried out in Chile in
2016, which highlights that 78% of women and 70% of
men said they agreed with the statement "I regularly
eat fruits and vegetables.” Furthermore, the women in
that research considered they had healthy eating hab-
its and showed greater concern than men for reading
the nutrition facts label.*

One of the limitations of this study was that other
variables, such as educational attainment, body mass
index or quantity and quality of sleep, were not eval-
uated, and they may have a decisive role on workers’
diet.?! Quantifying the contribution of energy and mac-
ronutrients in the diet was not possible either and this
could generate differences in the nutritional quality of
the food in the nutritional adequacy assessment. Finally,
because this is a cross-sectional study, temporality in the

Diet quality and Healthy Eating Index

measurement of the variables did not allow establish-
ing causal associations between exposure factors and
the health event. However, the results of this research
provide relevant information to develop nutritional edu-
cation programs that can be used in disease prevention
interventions for health workers.

Conclusions

Most participants need to modify their eating habits.
Therefore, hospitals, as a workplace, should implement
actions that promote the adoption of healthy eating hab-
its among their staff, particularly in the case of men,
who had significantly low HEI scores in several food
groups compared to women.

Conflicts of interest

None stated by the authors.
Funding

None stated by the authors.
Acknowledgments

To study participants.
References

1. Chile. Ministerio de Salud Publica. Informe final estudio de
carga de enfermedad y carga atribuible. Santiago de Chile:
Gobierno de Chile; 2008 [cited 2018 Aug 2]. Available from:
https://bit.ly/3jCZMvZ.

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Chile. Enferme-
dades no transmisibles Perfiles de paises. Ginebra: OMS; 2018
[cited 2018 Aug 2]. Available from: https://bit.ly/2GqFBDK.

3. World Health Organization (WHO). Workplace health pro-
motion. Geneva: WHO; 2010 [cited 2018 Aug 2]. Available
from: https://bit.ly/2EIXBNy.

4. Wanjek C. Food at work. Workplace solutions for malnutri-
tion, obesity and chronic diseases. Geneva: International
Labour Office; 2005 [cited 2018 Aug 2]. Available from:
https://bit.ly/34YLQII.

5. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Un enfoque in-
tegral para mejorar la alimentacién y nutricion en el trabajo:
Estudio en empresas chilenas y recomendaciones adaptadas.
Santiago de Chile: OIT; 2012 [cited 2018 Aug 2]. Available
from: https://bit.ly/2YXVAiq.

6. ZapkalM, Lemon SC, Magner RP, Hale J. Lifestyle behaviours
and weight among hospital-based nurses. J Nurs Manag.
2009;17(7):853-60. https://doi.org/drwd7q.

7. Mota MC, De-Souza DA, Rossato LT, Silva CM, Arautjo MBJ,
Tufik S, et al. Dietary patterns, metabolic markers and sub-
jective sleep measures in resident physicians. Chronobiol
Int. 2013;30(8):1032-41. https://doi.org/d7vz.

8. Leventer-Roberts M, Zonfrillo MR, Yu S, Dziura JD, Spiro DM.
Overweight Physicians During Residency: A Cross-Sectional
and Longitudinal Study. J Grad Med Educ. 2013;5(3):405-
11. https://doi.org/d7v2.

9. PhiriLP, Draper CE, Lambert EV, Kolbe-Alexander TL. Nurses’
lifestyle behaviours, health priorities and barriers to living a
healthy lifestyle: a qualitative descriptive study. BMC Nurs.
2014;13(1):38. https://doi.org/gb5jqv.


https://bit.ly/3jCZMvZ
https://bit.ly/2GqFBDK
https://bit.ly/2EIxBNy
https://bit.ly/34YLQII
https://bit.ly/2YXVAiq
https://doi.org/drwd7q
https://doi.org/d7vz
https://doi.org/d7v2
https://doi.org/gb5jqv

Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 512-6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Perry L, Gallagher R, Duffield C. The health and health be-
haviours of Australian metropolitan nurses: an exploratory
study. BMC Nurs. 2015;14(1):45. https://doi.org/gb5jtm.
CheungT, Yip PSF. Lifestyle and Depression among Hong Kong
Nurses. Int J Environ Res Public Health. 2016;13(1):135.
https://doi.org/f8jd9m.

Abu Dabrh AM, Gorty A, Jenkins SM, Murad MH, Hensrud
DD. Health Habits of Employees in a Large Medical Center:
Time Trends and Impact of a Worksite Wellness Facility. Sci
Rep. 2016;6(1):20804. https://doi.org/f788rx.

Mota MC, Waterhouse J, De-Souza DA, Rossato LT, Silva CM,
Araujo MBJ, et al. Association between chronotype, food in-
take and physical activity in medical residents. Chronobiol
Int. 2016;33(6):730-9. https://doi.org/ggzc6f.

Mota MC, Waterhouse J, De-Souza DA, Rossato LT, Silva CM,
Araujo MBJ, et al. Sleep pattern is associated with adipokine
levels and nutritional markers in resident physicians. Chro-
nobiol Int. 2014;31(10):1130-8. https://doi.org/ggpg46.

Sanabria-Fernand PA, Gonzalez LA, Urrego DZ. Estilos de
vida saludable en profesionales de la salud colombianos,
estudio exploratorio. Revista Med. 2007 [cited 2018 Aug
2];15(2):207-17. Available from: https://bit.ly/31SkCBF.

Waterhouse J, Buckley P, Edwards B, Reilly T. Measurement of,
and Some Reasons for, Differences in Eating Habits Between
Night and Day Workers. Chronobiol Int. 2003;20(6):1075-
92. https://doi.org/dfdksn.

Morikawa Y, Miura K, Sasaki S, Yoshita K, Yoneyama S,
Sakurai M, et al. Evaluation of the Effects of Shift Work on
Nutrient Intake: A Cross-sectional Study. J Occup Health.
2008;50(3):270-8. https://doi.org/chrv5g.

De Bacquer D, Van Risseghem M, Clays E, Kittel F, De Backer G,
Braeckman L. Rotating shift work and the metabolic syndrome:
a prospective study. Int J Epidemiol. 2009;38(3):848-54.
https://doi.org/b7428q.

Balieiro LCT, Rossato LT, Waterhouse J, Paim SL, Mota MC,
Crispim CA. Nutritional status and eating habits of bus drivers
during the day and night. Chronobiol Int. 2014;31(10):1123-
9. https://doi.org/ggpg42.

Brum MCB, Filho FFD, Schnorr CC, Bottega GB, Rodrigues TC.
Shift work and its association with metabolic disorders. Dia-
betol Metab Syndr. 2015;7(1):45. https://doi.org/gfwmj7.
Proper KI, Van de Langenberg D, Rodenburg W, Vermeulen
RCH, van der Beek AJ, van Steeg H, et al. The Relationship
Between Shift Work and Metabolic Risk Factors : A Sys-
tematic Review of Longitudinal Studies. Am J Prev Med.
2016;50(5):e147-57. https://doi.org/ggj9bs.

Vyas MV, Garg AX, lansavichus AV, Costella J, Donner A,
Laugsand LE, et al. Shift work and vascular events: sys-
tematic review and meta-analysis. BMJ. 2012;345:e4800.
https://doi.org/f25gt3.

da Sllda Mde L, Martins JR, Shiroma GM, Ortolani MC, Horie
LM, Waitzberg DL. Nutritional recommendation alone does
not change the obesity profile of health professionals. Nutr
Hosp. 2008 [cited 2018 Aug 2];23(5):429-32. Available from:
https://bit.ly/3IMGi9U.

Oliva P, Buhring K, Godoy S, Bustos M. Percepcion de la
funcidn profesional del nutricionista por parte de los usuari-
os de atencion primaria. Rev Chil Nutr. 2010;37(2):165-8.
https://doi.org/dzzg72.

Zhu DQ, Norman 1], While AE. Nurses’ self-efficacy and prac-
tices relating to weight management of adult patients: a

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

516

path analysis. Int J Behav Nutr Phys Act. 2013;10(1):131.
https://doi.org/d7v5.

While AE. Promoting healthy behaviours - do we need to
practice what we preach? London J Prim Care (Abingdon).
2015;7(6):112-4. https://doi.org/gdsggh.

Hu FB. Dietary pattern analysis: a new direction in nutri-
tional epidemiology. Curr Opin Lipidol. 2002;13(1):3-9.
https://doi.org/dzfrnv.

Kant AK, Graubard BI. A comparison of three dietary pat-
tern indexes for predicting biomarkers of diet and disease. J
Am Coll Nutr. 2005;24(4):294-303. https://doi.org/f3vnx2.
Kant AK. Dietary patterns: biomarkers and chronic dis-
ease risk. Appl Physiol Nutr Metab. 2010;35(2):199-206.
https://doi.org/bm3m9x.

Gil A, Martinez-de Victoria E, Olza J. Indicators for the eval-
uation of diet quality. Nutr Hosp. 2015;31(Suppl 1):128-44.
https://doi.org/d7v6.

Pinheiro AC, Atalah E. Propuesta de una metodologia de
analisis de la calidad global de la alimentacion. Rev Med Chil.
2005;133(2):175-82. https://doi.org/bp8gp9.

Ratner R, Hernandez P, Martel J, Atalah E. Calidad de la ali-
mentacion y estado nutricional en estudiantes universitarios
de 11 regiones de Chile. Rev Med Chil. 2012;140(12):1571-
9. https://doi.org/d7v7.

Universidad de Chile. Encuesta Nacional de Consumo Al-
imentario. Informe Final. Santiago de Chile: Universidad
de Chile; 2014 [cited 2018 Aug 2]. https://bit.ly/3hTfp1V.
World Medical Association (WMA). WMA Declaration of
Helsinki — Ethical principles for medical research involving
human subjects. Fortaleza: 64" WMA General Assem-
bly; 2013.

Previdelli AN, Lipi M, Castro MA, Marchioni DM. Dietary Qual-
ity and Associated Factors among Factory Workers in the
Metropolitan Region of Sdo Paulo, Brazil. ] Am Diet Assoc.
2010;110(5):786-90. https://doi.org/fj98tc.

De Lima-Brasil EC, de Araujo LM, de Toledo-Vianna RP. Nu-
tritional and food insecurity of construction workers. Work.
2016;54(3):601-8. https://doi.org/d7vm.

Hemid K, Puttonen S, Viitasalo K, Harma M, Peltonen M,
Lindstrom J. Food and nutrient intake among workers with
different shift systems. Occup Environ Med. 2015;72(7):513-
20. https://doi.org/f7fwr2.

Hulsegge G, Boer JM, van der Beek AJ, Verschuren WM, Sluijs
I, Vermeulen R, et al. Shift workers have a similar diet quali-
ty but higher energy intake than day workers. Scand J Work
Environ Health. 2016;42(6):459-68. https://doi.org/fobfg8.
Beebe D, Chang JJ, Kress K, Mattfeldt-Beman M. Diet quality
and sleep quality among day and night shift nurses. J Nurs
Manag. 2017;25(7):549-57. https://doi.org/d7v8.
Yoshizaki T, Kawano Y, Noguchi O, Onishi J, Teramoto R, Su-
nami A, et al. Association of eating behaviours with diurnal
preference and rotating shift work in Japanese female nurs-
es: a cross-sectional study. BMJ Open. 2016;6(11):e011987.
https://doi.org/f9j8q5.

Tada Y, Kawano Y, Maeda I, Yoshizaki T, Sunami A, Yokoya-
maY, et al. Association of body mass index with lifestyle and
rotating shift work in Japanese female nurses. Obesity (Sil-
ver Spring). 2014;22(12):2489-93. https://doi.org/d7vp.
Salcobrand, Clinica Universidad de los Andes, Gfk Adi-
mark. Indice de Bienestar 2016. Santiago de Chile: 2016
[cited 2020 Sep 14]. Available from: https://bit.ly/3jEAQVI.


https://doi.org/gb5jtm
https://doi.org/f8jd9m
https://doi.org/f788rx
https://doi.org/ggzc6f
https://doi.org/ggpq46
https://bit.ly/31SkCBF
https://doi.org/dfdksn
https://doi.org/chrv5g
https://doi.org/b7428q
https://doi.org/ggpq42
https://doi.org/gfwmj7
https://doi.org/ggj9bs
https://doi.org/f25gt3
https://bit.ly/3lMGi9U
https://doi.org/dzzg72
https://doi.org/d7v5
https://doi.org/gdsggh
https://doi.org/dzfrnv
https://doi.org/f3vnx2
https://doi.org/bm3m9x
https://doi.org/d7v6
https://doi.org/bp8gp9
https://doi.org/d7v7
https://bit.ly/3hTfp1V
https://doi.org/fj98tc
https://doi.org/d7vm
https://doi.org/f7fwr2
https://doi.org/f9bfq8
https://doi.org/d7v8
https://doi.org/f9j8q5
https://doi.org/d7vp
https://bit.ly/3jEAQVl

517 Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 517-26

INVESTIGACION ORIGINAL
DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v68n4.77666
Recibido: 04/02/2019. Aceptado: 16/05/2019

Revista de la Facultad de Medicina

Caracteristicas biopsicosociales relacionadas con el consumo de
cigarrillo y la intencion de cesacion en fumadores en un
entorno universitario

Biopsychosocial characteristics related to smoking and cessation intention among smokers in a university environment

Fabian Gil®
t Javesalud - Servicio Médico Universitario Pontificia Universidad Javeriana - Clinica para dejar de fumar - Bogota D.C. - Colombia.

2 pontificia Universidad Javeriana - Vicerrectoria del Medio Universitario - Centro de Asesoria Psicoldgica y Salud - Bogotd D.C. - Colombia.
3 Pontificia Universidad Javeriana - Facultad de Medicina - Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica - Bogota D.C. - Colombia.
Correspondencia: Nelci Becerra. Clinica para dejar de fumar, Centro de Asesoria Psicoldgica y Salud, Pontificia Universidad Javeriana.
Carrera 7 No. 40-62. Edificio Emilio Arango S.J., piso: 2, oficina: 3. Teléfono: +57 1 3208320, ext.: 3244. Bogota D.C. Colombia. Correo

Nelci Becerra'? Pilar Garcia-Padillat Angélica Vergara?

electrénico: becerra.n@javeriana.edu.co.

Resumen

Introduccién. El tratamiento de la dependencia tabaquica requiere la comprension de
multiples factores que determinan los patrones de consumo y la posibilidad de lograr un
cambio conductual.

Objetivo. Establecer las caracteristicas biopsicosociales asociadas con el consumo de ciga-
rrillo y la intencidn de cesacion de los usuarios de un programa interdisciplinario para dejar
de fumar en un entorno universitario.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se revisaron las historias clinicas
de 134 usuarios del programa que completaron la fase de evaluacion.

Resultados. 56.7% de los participantes presenté un grado leve de tabaquismo; ademas,
67.2% tuvo una baja dependencia a la nicotina. Se encontrd una tamizacion positiva para
ansiedad y depresion en el 62.7% y 34.3% de la muestra, respectivamente. La mayoria de
sujetos tenia por lo menos un amigo fumador (91%) (n=122) y habia realizado al menos un
intento previo de cesacidn (85.1%) (n=114); los individuos con riesgo de desarrollar an-
siedad presentaron un mayor consumo diario de cigarrillos (Kruskal-Wallis p=0.041) que
aquellos que no estaban en riesgo.

Conclusiones. Diferentes aspectos personales, familiares y contextuales determinan la
posibilidad de iniciar, continuar y/o recaer en el consumo de cigarrillos, por lo que la imple-
mentacion de intervenciones efectivas exige la comprension integral de los factores implicados
en su consumo y en la intencidn de cesacion.

Palabras clave: Uso de Tabaco; Productos de tabaco; Habito de fumar; Diagndstico;
Tabaquismo; Cese del tabaquismo (DeCS).

Abstract

Introduction: The treatment of tobacco dependence requires understanding multiple factors
that determine consumption patterns and the possibility of achieving behavioral change.
Objective: To establish the biopsychosocial characteristics associated with smoking and
the intention of quitting in users of an interdisciplinary smoking cessation program in a uni-
versity setting.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study. The medical records of 134
program users who completed the evaluation phase were reviewed.

Results: 56.7% of the participants presented a slight degree of tobacco consumption;
moreover, 67.2% had a low level of physical dependence on nicotine. Positive screening for
anxiety and depression was found in 62.7% and 34.3% of the sample, respectively. Most of
the participants had at least one smoker friend (91%) and had made at least one previous
cessation attempt (85.1%). Individuals at risk of developing anxiety smoked more cigarettes
per day (Kruskal-Wallis p=0.041) than those who were not at risk.

Conclusions: Multiple personal, family and environmental aspects determine the possibility
of initiating, maintaining and/or relapsing into cigarette consumption. Thus, the implemen-
tation of effective interventions requires a comprehensive understanding of the factors
associated with smoking and the intention to quit smoking.

Keywords: Tobacco Use; Tobacco Products; Smoking; Diagnosis; Tobacco Use Disorder;
Smoking Cessation (MeSH).
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Introduccion

El consumo de tabaco es un problema de salud publica
que provoca mas de 5 millones de muertes al afio a ni-
vel mundial y que contribuye cada vez mas a la carga
de morbilidad, especialmente en paises de bajos ingre-
sos.'? En Colombia se estima que existen alrededor de
3 millones de fumadores,’ y que el tabaquismo tiene
una carga de mortalidad anual del 16.1% en mayores
de 35 afos, lo que representa un costo directo equi-
valente al 0.6% del producto interno bruto anual y al
8.1% del gasto publico en salud.”

El tabaquismo es un trastorno adictivo que gene-
ra una triple dependencia (fisica, psicoldgica y social)
y representa uno de los principales factores de riesgo
prevenible para multiples enfermedades.>° De esta for-
ma, fumar constituye una conducta compleja que se
relaciona con aspectos, tanto contextuales como indi-
viduales, que determinan los patrones de consumo y
la posibilidad de cesacién.!*

Respecto a la posibilidad de dejar de fumar, se ha
identificado que cerca del 70% de los fumadores mani-
fiesta su intencion de hacerlo, '® pero que solo alrededor
del 20% esta preparado para iniciar un proceso para de-
jar a un lado este habito.'® Los factores asociados con
dicha decisién, que son diversos e incluyen variables
sociodemograficas (edad y género), niveles de depen-
dencia a la nicotina y diferentes tipos de motivaciones,
también se consideran como predictivos para el mante-
nimiento de la cesacién y la prevencién de recaidas.2%%2

En este sentido, resulta necesario identificar y com-
prender los factores asociados al consumo y a la intencién
de cesacidn en poblaciones particulares del contexto
local para facilitar el abordaje clinico y la adherencia al
tratamiento para dejar de fumar,?>?* de tal manera que
el objetivo del presente estudio fue establecer las carac-
teristicas individuales, familiares y sociales relacionadas
con el patrén de consumo de cigarrillo y la intencion de
cesacion de los usuarios de un programa interdiscipli-
nario para dejar de fumar en un entorno universitario.

Materiales ymétodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el mar-
co de un programa de atencidn al tabaquismo de un
servicio médico universitario. Este programa incluyé
diferentes metodologias de intervencién (entrevista mo-
tivacional, consejeria, psicoterapia y farmacoterapia),
se desarrolld en tres etapas (evaluacidn, intervencion
y seguimiento) y tuvo un enfoque interdisciplinario: el
equipo terapéutico lo conformaron profesionales de me-
dicina familiar, psicologia y enfermeria, y ademas contd
con servicios de apoyo institucional para acompafiar al
fumador durante la intervencién (medicina del depor-
te, nutriciéon, neumologia, odontologia). Durante toda
la atencidn, el fumador fue siempre el actor principal
en su proceso de cesacion.”

Participantes

Se revisaron las historias clinicas de 134 usuarios que
completaron la fase de evaluacion (valoracién médica
y psicoldgica) del programa de atencién al tabaquismo
entre los afios 2012 y 2016. Los criterios de inclusion
al programa fueron ser consumidores de tabaco o su-
cedaneos, pertenecer a la comunidad universitaria y
participar de forma voluntaria en el programa. Por su
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parte, los criterios de exclusidn fueron tener historia
personal de adicciones a otras sustancias psicoacti-
vas o padecer trastornos mentales que no hubieran
sido tratados.

Procedimiento

Los datos se recolectaron durante la fase de evaluaciéon
interdisciplinaria de los participantes (evaluaciones por
medicina familiar y psicologia al momento de ingresar
al programa) y se registraron en un modelo de historia
clinica electrénica disefiado para tal fin. En este forma-
to se incluyeron todas las variables consideradas para
el abordaje clinico del tabaquismo, ademas de escalas
especificas como el test de Fagerstrom para evaluar el
grado de dependencia fisica a la nicotina,”® el test de
Richmond para explorar el nivel de motivacién de cesa-
cién,”” el modelo transtedrico del cambio de Prochaska
y DiClemente” y la escala de tamizacidn disefiada por
Goldberg et al.”° para evaluar el riesgo de desarrollar
ansiedad y depresion.

El grado de tabaquismo también se evalud durante
esta primera fase mediante el calculo del indice paque-
tes/afio, una formula que permite estimar la cantidad
de cigarrillos que una persona ha fumado durante un
periodo de tiempo determinado.?° Asimismo, se realizd
una pregunta simple, validada en un entorno univer-
sitario, para tamizar el riesgo de consumo de alcohol
en los participantes.*! El nivel de funcionalidad familiar
y de apoyo por parte de amigos se evalué mediante el
instrumento APGAR familiar.*?

Durante la fase de evaluacién igualmente se realizd
un prueba de cooximetria, mediante un cooximetro Mi-
cro+™ Smokerlyzer®, para medir el nivel de monoxido
de carbono en el aire espirado y expresar su concentra-
cién en particulas por millén (ppm).* La espirometria
no se incluyé dentro del programa, pero cuando fue
necesaria se realizd en el marco del plan de salud de
cada participante.

Los sujetos que hicieron parte del estudio fueron
evaluados y recibieron la intervencion establecida en el
protocolo de atencidn del programa de cesacién acorde
con el resultado de su evaluacién inicial.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realizé con el pro-
grama Stata 13 (StataCorp. 2013. Stata Statistical
Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp
LP). Para las variables cualitativas se obtuvieron fre-
cuencias simples y para las cuantitativas, medidas de
resumen y variabilidad. En el anélisis se emplearon
modelos de regresion logistica bivariados y multiva-
riados empleando el odds ratio (OR) como medida de
asociacion, junto con su correspondiente intervalo de
confianza del 95% (IC95%). Para evaluar la asociacion
en tablas de contingencia se empleé la prueba exacta
de Fisher y para comparar las medianas entre mas de
dos grupos, la prueba de Kruskal Wallis. La significan-
cia estadistica se fijé a un valor p=0.05.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos establecidos por la
Declaracién de Helsinki,* las pautas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos establecida por
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el Concejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas’ y las disposiciones sobre investigacién en salud
de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia;>*® ademas, fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigaciones de Javesalud seguin acta No. 007-2016
del 16 de agosto de 2018. Los resultados se presentan
como cifras agregadas para garantizar la seguridad, priva-
cidad y confidencialidad de los datos de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=134).

Caracterizacion de fumadores en un ambienter universitario

Resultados

Caracteristicas relacionadas con el consumo de tabaco

La mayoria de los participantes fueron hombres y la
edad media fue 26 afios, con unrango de 18 a 61 afios.
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
de estudio se presentan en la Tabla 1.

- edbes | 0| %

Adolescente (12-20 afos) 15 11.2
) . Adulto joven (21-40 afios) 80 59.7
Ciclo vital o
Adulto maduro (41-60 afios) 38 28.4
Adulto mayor (>60 afios) 1 0.7
Sexo Masculino 75 56
Femenino 59 44
Primaria 1 0.8
Secundaria 11 8.2
Nivel educativo Técnico > 3.7
Universitario 77 57.4
Especializacién/maestria 32 23.9
Doctorado 8 6
1 Bajo-bajo: beneficiarios de subsidios en los servicios plblicos 1 0.7
domiciliarios '
> Bajo: beneficiarios de subsidios en los servicios publicos 8 6.0
domiciliarios '
Medio-bajo: beneficiarios de subsidios en los servicios publicos
3 i 20 14.9
domiciliarios
Estrato Medio: no son beneficiarios de subsidios, ni pagan sobrecostos,
socioecondémico * 4 paga exactamente el valor que la empresa defina como costo de 57 42.5
prestacion de servicios publicos domiciliarios
Alto: pagan sobrecostos (contribucién) sobre el valor de los
5 ol oo S 19 14.2
servicios publicos domiciliarios
6 Alto-alto: pagan sobrecostos (contribucion) sobre el valor de los 6 4.5
servicios publicos domiciliarios ’
Sin informacion 23 17.2
o, Estudiante 81 60.4
Aﬁ_llaao_n ol Profesor 32 23.9
universidad
Administrativo 21 15.7
Padres 56 41.8
. Cdnyuge o compafero permanente 29 21.6
Con quien vive Otros familiares 29 21.7
Solo 20 14.9

* Se presenta la clasificacion de estratos socioecondmicos en Colombia seguin el Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica.
Fuente: Elaboracion propia.

La edad mediana de inicio de consumo de tabaco
fue 17 afios, con un rango de 10 a 33 afios, y el tiem-
po mediano como fumador correspondid a 10 anos. El
promedio de consumo diario de cigarrillos fue 9.4 y los
niveles de monédxido de carbono en la cooximetria se
correlacionaron con un grado leve de tabaquismo y un
nivel bajo de dependencia fisica a la nicotina.

En relacidn con la percepcidn de sintomas asocia-
dos al consumo de tabaco, la mayoria de fumadores
manifesto fatiga al subir escaleras (62.7%), seguido
de halitosis (46.3%) y calambres en extremidades
(34.3%). El 23.1% de los participantes refirié ante-
cedentes de salud mental, 58% de los cuales estaban
relacionados con trastornos depresivos y de ansiedad.
Como parte del abordaje, a la poblacidon de estudio se
le aplicaron pruebas especificas de tamizacion para

trastornos de ansiedad y depresion y se obtuvieron
resultados positivos en el 65.1% y el 35.7%, respec-
tivamente.

Al evaluar el consumo de otras sustancias, se en-
contrd que la mitad de los participantes acompafiaba
el tabaco con bebidas cafeinadas, y que alrededor de
un tercio lo hacian con bebidas alcohdlicas (32.8%).
En el 25% de los casos de quienes consumian alco-
hol se identificé un patrén de consumo de riesgo y
perjudicial (resultados del test AUDIT entre 8 y 19,
correspondientes a zonas II y III), y en el 11.4%,
puntuaciones sugestivas de probable dependencia al
alcohol (resultados del test AUDIT >19, correspon-
dientes a zona IV).

Deigual forma, se realizé tamizacién para enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica mediante espirometria
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a los participantes mayores de 40 afios (n=39), con la
cual se evidencio un patrén obstructivo leve en el 40%
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de los casos. Las caracteristicas clinicas relacionadas
con el consumo de tabaco se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas relacionadas con el consumo de tabaco.

Variables

Grado de tabaquismo

Grado de dependencia
a la nicotina (test de
Fagerstrom)

Niveles de mondxido de
carbono registrados en
cooximetria

Percepcidn del paciente
sobre sintomas
relacionados con el
consumo (anamnesis) *

Antecedentes médicos

Antecedentes de salud
mental t

Tamizacion (Escala de
ansiedad y depresion de
Goldberg)

Consumo concomitante
de otras sustancias *

Consumo de alcohol
(prueba AUDIT) **

%
Leve (indice paquete/afio <5) 76 56.7
Moderado (indice paquete/afio 5-15) 38 28.4
Grave (indice paquete/afio 16-25) 8 6.0
Muy grave (indice paquete/afio >25) 7 5.2
Sin informacion 5 3.7
Dependencia baja (0-3 puntos) 90 67.2
Dependencia moderada (4-6 puntos) 31 23.1
Dependencia alta (>7 puntos) 9 6.7
Sin informacion 4 3.0
No fumador (0-6 ppm) 42 31.3
Zona peligro (7-10 ppm) 34 25.4
Fumador (11-15 ppm) 14 10.4
Fumador frecuente (16-25 ppm) 18 13.4
Fumador muy adicto (26-50 ppm) 1 0.7
Sin informacion 25 18.7
Fatiga al subir cuestas o escaleras 84 62.7
Halitosis 62 46.3
Calambres y hormigueo en extremidades 46 34.3
Sensacion de que le cuesta respirar 36 26.9
Tos matutina a diario o casi a diario 34 25.4
Dolor de cabeza al menos una vez por semana 33 24.6
Expectoracion abundante (predominio en las mafanas) 26 19.4
Dolor en el pecho tipo picadas 25 18.7
Otros sintomas diferentes 14 10.4
Ninguno 11 8.2
Ninguno 56 41.8
Infecciones respiratorias recurrentes (mas de 3 veces por aino) 54 40.3
Asma 7 5.2
Cardiopatia 2 1.5
Otros antecedentes médicos 15 11.2
Problemas relacionados con consumo de sustancias 2 6.5
Trastornos depresivos y/o de ansiedad 18 58.1
Trastornos de alimentacion (anorexia/bulimia) 2 6.5
Trastornos de personalidad 1 3.2
Otros antecedentes no especificados 8 25.8
Riesgo de desarrollar ansiedad 84 62.7
Riesgo de desarrollar depresion 46 34.3
Sin informacion 4 3.0
Bebidas con cafeina 68 50.7
Alcohol 44 32.8
Ninguna 32 23.9
Otras sustancias psicoactivas 25 18.7
Abstemios 2 4.5
Zona I (bajo riesgo) 19 43.2
Zona II (consumo de riesgo) 9 20.5
Zona III (consumo perjudicial) 2 4.5
Zona IV (probable dependencia) 5 11.4
Sin datos 7 15.9

* Para esta variable los participantes reportaron mas de un sintoma.
T Los porcentajes para esta variable estan dados para el grupo especifico que reportd antecedentes de salud mental (n=31)
y no para la totalidad de la muestra.

¥ Para esta variable los participantes reportaron consumo de mas de una sustancia.
** |os porcentajes para esta variable estan dados para el grupo especifico que indicé consumo de alcohol (n=44) y no para

la totalidad de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto a las caracteristicas familiares y sociales rela-
cionadas con el consumo de tabaco, el 49.3% y el 91% de
los participantes reportd que alguno de los miembros de su

Caracterizacion de fumadores en un ambienter universitario

nucleo familiar y alguno de sus amigos, respectivamente,
erafumador. Adicionalmente, en el 26.1% de los participan-
tes se encontré algun tipo de disfuncién familiar (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas familiares y sociales relacionadas con el consumo de tabaco.

Caracteristicas “ A

Nadie 64 47.8
Consumo de tabaco por parte de Otros familiares (cényuge, hijos) 38 28.4
familiares (en casa) Padres 28 20.9
Sin informacion 4 3.0
No fuman 56 41.8
No fuman en ciertas areas del lugar donde habitan 50 37.3
Conducta que adoptan los
familiares frente al habito de Fuman libremente 12 9.0
fumar
No fuman cuando hay nifios presentes 12 9.0
No permiten fumar a los adolescentes 4 3.0
Buena funcionalidad (18-20) 95 70.9
Disfuncién leve (14-17) 18 13.4
Funcionamiento familiar y apoyo
por parte de amigos (instrumento  Disfuncion moderada (10-13) 12 9.0
APGAR) )
Disfuncion severa (<9) 5] 3.7
Sin informacién 4 3.0
Alguno de sus amigos fuma 57 42.5
La mayoria de sus amigo fuma 34 25.4
Consumo de tabaco por parte de Aproximadamente la mitad de sus amigos fuma 22 16.4
su grupo social Todos sus amigos fuman 9 6.7
Ninguno de sus amigos fuma 8 6.0
Sin informacién 4 3.0

Fuente: Elaboracién propia.

Caracteristicas relacionadas con la intencién de cesacion

El 84.8% de los participantes estaba en etapas de con-
templacién y de preparacioén para el cambio (modelo
transteodrico del cambio de Prochaska y DiClemente) y
el 91% tenia un nivel de motivacion medio o alto (test
de Richmond) para dejar de fumar. El 85.1% ya habia
realizado por lo menos un intento de cesacidn, siendo la
voluntad propia la principal estrategia utilizada (53.0%) y
los motivos més frecuentes de recaida el estrés (31.3%)
y estar en un ambiente de fumadores (17.2%). En cuan-
to alas motivaciones para dejar de fumar al momento de
llegar al programa, el 38.8% indicé que fue por miedo a
enfermarse, el 34.3% para mejorarsusaludyel 11.2%
para no ser dependiente del tabaco. EI 85.1% y el 80.6%
de los participantes consideré que contaba con una ade-
cuada red de apoyo familiar y social, respectivamente,
durante su proceso de cesacion (Tabla 4).

Con el fin de determinar posibles asociaciones entre
una variable dependiente y un factor de exposicion,
se realiz6 un modelo de regresién logistica multino-
mial en el que el grado de tabaquismo fue la variable
dependiente, mientras que el sexo, el ciclo vital, el
grado de dependencia a la nicotina, el nivel de mo-

noxido de carbono, los resultados de la aplicacion del
instrumento APGAR familiar y el consumo de alco-
hol fueron los factores de exposicidn; dentro de estos
factores de exposicion no se incluyeron las categorias
sin informacion por corresponder a valores faltantes,
por lo que el modelo se ajusté con 104 observacio-
nes (77.6% de la muestra de estudio). Este modelo
mostré que los adultos maduros y mayores tenian
una mayor probabilidad de presentar un grado mas
alto de tabaquismo que los adolescentes y los adultos
jévenes (OR: 95.3, IC95%: 8.96-1014.5). Ademas,
los fumadores que presentaron niveles moderados
o altos de dependencia fisica a la nicotina tuvieron
una probabilidad 40 veces mayor de presentar un
grado de tabaquismo grave o muy grave (OR: 40.3;
IC95%: 7.88-206.03). También se encontrd que los fumado-
res con niveles de monoxido de carbono >16 ppm tenian
un riesgo 7 veces mayor de presentar tabaquismo grave
(OR: 6.9; IC95%: 1.40-33.92) (Tabla 5) y que existe
una asociacion entre la etapa de cambio conductual
y el nivel de motivacién evaluado a través del test de
Richmond (prueba exacta de Fisher p<0.001).
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Tabla 4. Caracteristicas relacionadas con la intencién de cesacién.

Caracteristicas

Etapa de cambio (modelo transtedrico
del cambio de Prochaska y
DiClemente)

Nivel de motivacion para dejar de
fumar (test Richmond)

Intentos previos exitosos de cesacion

Tiempos de abstinencia en intentos
previos

Métodos utilizados en intentos previos

Motivos de recaida en intentos previos

Motivaciones actuales para dejar de
fumar

Percepcion de soporte familiar para
dejar de fumar

Percepcion de soporte social para
dejar de fumar

Fuente: Elaboracion propia.

Precontemplacion
Contemplacion
Preparacion

Accion

Mantenimiento

Sin informacion
Motivacion baja (<4)
Motivacién media (5-6)
Motivacion alta (=7)

Sin informacion
Ninguno

Una vez

Mas de una vez

Sin informacién

<7 dias

8-30 dias

1-6 meses

>6 meses

Ninguno

Voluntad propia

Otros

Ninguno

Terapia sustitutiva de nicotina (chicles)
Sin informacién

Estrés

Estar en ambiente de fumadores
Celebracién o acontecimiento festivo
Crisis vital
Depresion/aburrimiento
Otros

Sin informacion

Miedo a enfermar

Deseo de mejorar la salud

Libertad personal (no ser dependiente del tabaco)

Satisfaccion personal
Otro

Si

No

Si

No

1
54
73

34
88

16
27
87

25
22
37
31
19
71
40
12

42
23
17

16
18
52
46

12
114
20
108
26

%
0.7
40.3
54.5
0.7
3.0
0.7
6.0
25.3
65.7
3.0
11.9
20.1
64.9
3.0
18.7
16.4
27.6
23.1
14.2
53.0
29.9
9.0
4.5
3.7
31.3
17.2
12.7
6.7
6.7
11.9
13.4
38.8
34.3
11.2
6.7
9.0
85.1
14.9
80.6
19.4

522
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Tabla 5. Asociacién entre el grado de tabaquismo y caracteristicas clinicas.

Grado de tabaquismo (indice paquetes/afio)
VEIREIES Leve (<5) Moderado (5-15) Grave/muy grave(>16)

- 1 - 1 -

Femenino 1
Sexo
Masculino 1 -
Adolescente 1 =
Ciclo vital Adulto joven 1 =
Adulto maduro'y 1 }
adulto mayor
Dependencia  Baja 1 -
nicotina Moderada/alta 1 -
No fumador 1 =
Zona peligro 1 =
Cooximetria Fumador 1 -
Fumador frecuente y 1 }
fumador muy adicto
Buena funcionalidad 1 -
Instrumento  pjisfuncion leve 1 -
APGAR - -
familiar Disfuncion moderada 1 =
Disfuncion severa 1 =
Consumode  No 1 -

alcohol Si 1 -

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: Elaboracion propia.

Aunque no se encontrd un nivel de asociacién esta-
disticamente significativa entre las razones para dejar
de fumary el momento del ciclo vital, es de resaltar que
los motivos relacionados con el proceso salud-enfer-
medad fueron los mas relevantes en todos los grupos:
a mayor edad, mayor fue el porcentaje de participan-
tes que quiso dejar de fumar por aspectos relacionados

0.4 0.18-0.89 0.63 0.21-1.93
1 = 1 =
325 0.39-26.84 NA NA
95.34 8.96-1014.5 NA NA
1 = 1 =
5.02 1.99-12.65 40.3 7.88-206.03
1 = 1 =
il,2 0.43-3.41 0.55 0.09-3.30
2.8 0.68-11.19 3.45 0.58-20.50
37/ 0.96-14.08 6.9 1.40-33.92
1 = 1 =
1.11 0.36-3.39 0.77 0.15-3.95
0.93 0.26-3.36 NA NA
0.46 0.05-4.35 NA NA
1 = 1 =
0.52 0.22-1.22 0.36 0.09-1.40

con salud, mientras que a menor edad, mayor fue el
porcentaje de participantes que quisieron dejar de
depender del tabaco (Tabla 6). Adicionalmente, se
encontré que los sujetos con riesgo de desarrollar
ansiedad tuvieron un mayor consumo medio de ciga-
rrillos (Kruskal Wallis p=0.0412) que aquellos que no
estaban en riesgo.

Tabla 6. Motivaciones para dejar de fumar segun ciclo vital individual.

Adolescentes

Adultos jévenes Adultos maduros-mayores

Motivaciones para dejar de (12-20 afios)

(21-40 afos) (>40 aios)

fumar n=15 n=80 n=39
Miedo a enfermarse 6 40 26 32.5 20 51.3
Deseo de mejorar la salud 4 26.7 30 37.5 12 30.8
dependionts deltabace) 3 20 10 12.5 : 5.1
Satisfaccion personal 0 0 8.7 2 5.1
Otras 2 13.3 8.8 3 7.7

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Los resultados encontrados coincidieron con los de otros
estudios realizados también en entornos universitarios:
la edad promedio de inicio de consumo fue similar a la
reportada por O’Loughlin et al.'* y Bautista-Pérez et al. ;>
igualmente, se evidencid que aspectos de tipo indivi-
dual, familiar, social y de contexto, como el tabaquismo
en familiares y amigos, condicionan la exposicién inicial

al tabaco vy, con el tiempo, pueden causar dependen-
cia fisica y psicosocial, tal como lo plantearon Schepis
& Rao,*° Miguel-Aguilar et al.*° y Joffer et al.,** siendo
este un elemento clave para explicar la progresién de
no fumador a consumidor experimental y habitual.'?*?
En este sentido, se describié que para adaptarse a un
grupo es mejor si se tienen los mismos habitos de con-
sumo de los pares, pues esto facilita la aceptacion de
los individuos. 61743
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Los hallazgos del presente estudio también corro-
boran la relacién entre el tabaquismo de los padres y
la conducta de fumar de los hijos,*** por lo que como
parte del abordaje integral del fumador es fundamental
comprender los aspectos familiares que pueden incidir
de manera directa en la posibilidad de adquirir el habi-
to de fumar, especialmente en la etapa adolescente que
se caracteriza por importantes transiciones y en donde
la dindmica familiar es un elemento fundamental en el
desarrollo integral del individuo.*®

En la presente investigacidén igualmente se encon-
tré algan nivel de disfuncion familiar en cerca de un
tercio de los participantes, lo que coincidié con lo re-
portado por Cogollo-Milanés & de la Hoz-Restrepo,*’
quienes en una poblacién de adolescentes colombia-
nos encontraron que el riesgo de consumir cigarrillo se
relaciond significativamente con la disfuncion familiar,
y Pérez-Milena et al.,*® quienes establecieron que este
héabito se incrementd significativamente segun la pre-
sencia de este factor.

Encontrar un grado de dependencia fisica a la nicotina
en un nivel moderado o alto en casi un tercio de la po-
blacién estudiada es preocupante, pues es esto implica
un riesgo inminente en términos de la salud del fuma-
dor y de las personas expuestas a su alrededor, por lo
cual se requieren intervenciones mas especificas, tan-
to a nivel preventivo como terapéutico, y encaminadas
a reducir la prevalencia del consumo y la dependencia
a la nicotina. Asimismo, en estas intervenciones se de-
ben tener en cuenta las percepciones de los fumadores
respecto a la presencia de sintomas fisicos relaciona-
dos con el consumo de cigarrillos.

Los resultados de la presente investigacion también
concuerdan con estudios previos en los que se eviden-
ciala relacion entre tabaquismo y alteraciones afectivas
y/o de tipo psiquiatrico’>**->' y en los que el consumo
concomitante de tabaco y alcohol es frecuente, lo que
implica que se debe considerar que el cigarrillo y el
alcohol funcionan como mediadores de interacciones
personales.>>>> Ademas, se resalta la asociacion encon-
trada entre el consumo acumulativo de cigarrillos y la
presencia de ansiedad, lo que igualmente es coheren-
te con distintos estudios.”®*’

A diferencia de otras investigaciones,?*~¢la posibili-
dad de tener libertad personal, es decir el no depender
del tabaco, fue una razon frecuente para dejar de fu-
mar entre los participantes mas jovenes, e incluso esta
motivacion tuvo mayor relevancia que dejar de fumar
por motivos estéticos, tales como no tener los dientes
manchados, mejorar el aspecto de la piel y del cabello,
etc. Sin embargo, tanto en los adolescentes como en
los adultos el miedo a enfermar y el deseo de mejorar
la salud fueron las principales motivaciones identifica-
das, lo cual si coincide con otras investigaciones.?%:>°%°
En este sentido, el hecho de que aspectos relaciona-
dos con la salud sean motivadores transversales para
dejar de fumar en la mayoria de la poblaciéon estudiada
es un aspecto que se debe analizar y tener en cuenta
en las intervenciones motivacionales que se centran en
los aspectos positivos de dejar de fumar.

Las variables estudiadas en el modelo de regresion
logistica multinomial que se relacionaron con el grado
de tabaquismo resaltaron las potenciales asociaciones
entre grado de tabaquismo y ciclo vital individual (a
mayor edad, mayor grado de tabaquismo), y entre de-
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pendencia fisica y niveles de mondxido de carbono en
el aire espirado (a mayor grado de tabaquismo, mayor
posibilidad de dependencia fisica y mayores niveles de
mondxido de carbono registrados en la cooximetria).®' -

En el presente estudio solo se incluyeron fumadores
asistentes a un programa de cesacion de tabaco de un
contexto universitario, lo cual se podria considerar una
limitacién debido a que los resultados obtenidos no se
pueden extrapolar a otras poblaciones. No obstante,
al no disponer de estudios provenientes de programas
estructurados de cesacidn de tabaco en Colombia, es-
tos hallazgos pueden ser de gran utilidad para atender
grupos similares y pueden dar una orientacién con
respecto a los factores relacionados con la intensidad
del consumo y, por ende, las estrategias que se pue-
den utilizar para ofrecer un tratamiento adecuado a
los fumadores.

Conclusiones

El consumo de cigarrillo es un comportamiento complejo
que, junto con la intencién de cambio, implica variables
biopsicosociales y contextuales que se deben identificar
y considerar en conjunto para comprender lo que supo-
ne el cambio comportamental y establecer elementos
efectivos de intervencion, asi como factores predictivos
para el éxito de los procesos de cesacidn, tanto en po-
blacién general como en grupos especificos.®*¢°

En este sentido, son diferentes los aspectos per-
sonales, familiares y contextuales que determinan la
posibilidad de iniciar, continuar y/o recaer en el con-
sumo de cigarrillos, por lo que la implementacién de
intervenciones efectivas exige la comprension integral
de los factores implicados en su consumo y en la inten-
cién de cesacion.
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Resumen

Introduccion. La crioterapia se usa para tratar la inflamacion articular aguda, sin embargo
su efecto sobre el musculo relacionado con la articulacion inflamada aun no ha sido estudiado.
Objetivo. Evaluar el efecto de la crioterapia sobre la articulacion tibiotarsiana en el area de
seccion transversa (AST) de los muUsculos tibial anterior (TA) y séleo en ratas con inflama-
cién articular aguda.

Materiales y métodos. Estudio experimental realizado en 32 ratas Wistar que fueron
asignadas aleatoriamente a cuatro grupos: Control, Inflamacidn, Crioterapia-A y Criotera-
pia-B. El AST de las fibras de los musculos se midié 72 horas después de haberse iniciado
el experimento.

Resultados. En el musculo TA hubo una reduccion significativa del AST de las fibras muscula-
res en los grupos Inflamacion y Crioterapia-B en comparacion con el grupo Control, mientras
que en el grupo Crioterapia-A no se observo una reduccion significativa en dicha area al com-
pararlo con el Control. En el caso del musculo séleo, se observd una reduccion significativa del
area en todos los grupos experimentales.

Conclusiodn. El uso de crioterapia una vez al dia por tres dias atenua el efecto atréfico de
la inflamacion articular aguda sobre el mdsculo TA, lo que confirma su importancia en el
control del efecto deletéreo de la inflamacion aguda sobre musculos de contraccidn rapida.
Palabras clave: Crioterapia; Rehabilitacion; Inflamacion (DeCS).

Abstract

Introduction: Cryotherapy is used to treat acute joint inflammation, but its effect on
muscles associated with the injured joint has not yet been studied.

Objective: To evaluate the effect of cryotherapy on the tibiotarsal joint in the cross-sectional
area (CSA) of tibialis anterior (TA) and soleus muscles in rats with acute joint inflammation.
Materials and methods: Experimental study conducted on 32 Wistar rats that were ran-
domly assigned to four groups: Control, Inflammation, Cryotherapy-A and Cryotherapy-B.
The CSA of muscle fibers was measured 72 hours after initiating the experiment.

Results: In the case of the TA muscle, there was a significant reduction in the CSA muscle
fibers in the Inflammation and Cryotherapy-B groups compared to the Control group, while
no significant reduction was observed in the Cryotherapy-A group in relation to the Control
group. Regarding the soleus muscle, a significant CSA reduction was observed in all exper-
imental groups.

Conclusion: The use of cryotherapy once a day for three days attenuates the atrophic effect
of acute joint inflammation on the TA muscle, confirming its importance for controlling the
deleterious effects of acute inflammation on fast-twitch muscles.

Keywords: Cryotherapy; Rehabilitation; Inflammation (MeSH).
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Introduccion

Estudios clinicos han mostrado que ante lesiones articu-
lares o ligamentosas el area de seccion transversa (AST)
de los musculos disminuye y se producen alteraciones
en la fuerza muscular y en el patrén de reclutamien-
to muscular en actividades estaticas y dindmicas, asi
como cambios metabdlicos e inhibicién muscular ar-
trogénica.'”’

Adicionalmente, se han observado alteraciones en
la expresion génica de los musculos relacionados con
una articulacién inflamada: Ramirez et al.? y Ramirez
et al.° demuestran que la inflamacidn articular créni-
ca inducida por inyeccién intraarticular de carragenina
en ratas aumento la expresion de los genes de atrofia
(atrogina-1 y MuRF1) y los factores pro-inflamatorios
(p38 MAPK, NF kB y TNF-alfa), y redujo la expresién de
genes relacionados con la diferenciacion y el crecimien-
to muscular (MyoD), el control de la masa (miostatina)
y el AST de las fibras de los musculos tibial anterior (TA)
y s6leo. En la investigacién de Ramirez et al.° también
se evidencia que el musculo séleo responde de manera
diferente, pues el AST de sus fibras no disminuye a pe-
sar de haberse detectado un aumento significativo en la
expresion de genes reguladores de atrofia. En sintesis,
estos estudios®® destacan el impacto que la inflama-
cion articular puede generar sobre el trofismo muscular.

La atrofia muscular, mas alla de ser un trastorno
netamente estructural, puede producir alteraciones
funcionales en el individuo que la padece, lo que, a su
vez, puede limitar el uso del segmento afectado y fa-
vorece el circulo vicioso de atrofia-reduccién del uso
del segmento comprometido-limitacién funcional de la
persona-atrofia.'® Para mitigar este efecto, es necesario
implementar recursos de intervencion fisioterapéuticos
qgue ayuden a controlar la inflamacién articular desde
la fase aguda y favorezcan la homeostasis muscular;
esto no solo rompe el circulo vicioso sefialado, sino que
también beneficia los musculos relacionados funcional-
mente con la articulacién afectada.

Una de las modalidades usadas en fisioterapia para
controlar la respuesta inflamatoria es la crioterapia,** la
cual ha demostrado efectividad al ser aplicada directa-
mente sobre el tejido muscular;'*'* sin embargo, no se
conoce su efecto sobre los musculos relacionados fun-
cionalmente con la articulacion tratada. Por lo anterior,
el objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de
la crioterapia aplicada sobre la articulacién tibiotarsiana
en el AST de los musculos TAy séleo de ratas con infla-
macion articular inducida por I-carragenina.

Materiales ymétodos

Se realiz6 un estudio experimental con 32 ratas Wistar
que tenian un peso promedio de 250 gramos. Todos los
procedimientos experimentales se realizaron con los
animales anestesiados mediante una inyeccion intra-
peritoneal de una solucién de 12 mg/kg/peso corporal
de xilaxina mas 95 mg/kg/peso corporal de ketamina,
y estos permanecieron en jaulas plasticas con acceso
libre a agua y alimento.

Las ratas se distribuyeron aleatoriamente en 4 gru-
pos experimentales: Control (n=8), Inflamacién (n=8),
Crioterapia protocolo A (Crioterapia-A) (n=8) y Criote-
rapia protocolo B (Crioterapia-B) (n=8); se mantuvieron
en ciclos de 12 horas de luz-oscuridad controlada y bajo
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una temperatura controlada de 21+2°Cy una humedad
relativa promedio de 65-75%, y fueron sacrificadas 72
horas después de iniciado el experimento.

Variables del estudio

Variable dependiente

Para establecer el AST se seleccionaron aleatoriamen-
te 100 fibras del vientre de cada musculo (TA y séleo)
y se obtuvo el promedio de estas mediciones, el cual se
expresé en micrometros cuadrados (umz2).

Variable independiente

A continuacidn se describen los procedimientos de cada
grupo de intervencion:

Control: los animales no recibieron intervencién.
Inflamacidn: los animales recibieron una inyeccién
de carragenina en la articulacién tibiotarsiana dere-
cha y permanecieron agrupados en las jaulas.
Crioterapia-A: los animales recibieron una inyeccion
de I1-carragenina en la articulacion tibiotarsiana de-
recha e, inmediatamente después, se les inicié un
tratamiento de crioterapia mediante la aplicacion de
un paquete de hielo picado durante 20 minutos una
sola vez al dia sobre la articulacién mencionada. La
aplicacion del hielo se repitio a las 24 y 48 horas.
Crioterapia-B: los animales recibieron la misma in-
tervencién que el grupo Crioterapia A, pero en lugar
de una sola sesidn de crioterapia, recibieron tres se-
siones con intervalos de 20 minutos entre ellas. La
aplicacion del hielo se repitio a las 24 y 48 horas.

Covariables

Durante los procedimientos se midié la temperatura de
la piel y del paquete de hielo picado con un termémetro
infrarrojo marca Raytek STTM PRO®. La temperatu-
ra de la piel se midi6 en la pierna derecha, en el punto
medio desde el borde superior de la tibia hasta el ma-
Iéolo externo, y la del paquete, en el punto medio de la
bolsa plastica. Estas mediciones se realizaron antes y
después de la aplicacion de la crioterapia.

Procedimiento

Induccion de la inflamacion articular

Alos animales que se les indujo la inflamacidn se les su-
ministré 0.03mL de I-carragenina al 3% (Sigma Chemical
Company - St. Louis, USA) en la articulacién tibiotarsia-
na derecha; este compuesto estaba disuelto en solucién
salina (NaCl 0.9%) tal como lo establecieron Wang et
al.*> y Omote et al.*® en sus protocolos. Luego de esto
las ratas permanecieron en sus jaulas sin restriccién
en su actividad y fueron sacrificadas en cdmara de dio-
xido de carbono a las 72 horas de habérseles inducido
la inflamacion.

Aplicacion de la crioterapia
Los animales a los que se les practicé crioterapia lue-

go de inducirles la inflamacidén recibieron sesiones de
20 minutos de crioterapia con paquetes de hielo picado
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siguiendo el protocolo descrito previamente de acuer-
do con el grupo al cual fueron asignados. La aplicacion
se hizo directamente sobre la regién lateral y medial
de la articulacidn tibiotarsiana sin involucrar el vientre
de los musculos de la pierna de los animales.

Para cada paquete se usaron dos hielos prepara-
dos previamente en cubetas estandar que se llenaron
con 40mL de agua por cubo; los hielos, que tenian una
temperatura promedio de 3°C, se introdujeron en una
bolsa plastica de 10m x 3cm que se cerrd previo vacia-
miento de aire y ligera maceracién.

Procesamiento de las muestras

Los musculos TA y soleo se disecaron con los animales
vivos y anestesiados, justo antes de ser sacrificados.
Cada musculo se pesé y dividid por la mitad con un corte
horizontal en su vientre; ambas porciones se congelaron
en nitrégeno liquido y se almacenaron en un congela-
dor a -86°C, pero la porcidn proximal fue la que se usé
para el analisis morfométrico. El peso corporal de los
animales se registré al inicio y al final del experimento.
Para el analisis morfométrico se hicieron cortes histold-
gicos transversales y seriados de 10um con un micrétomo
criostato (LEICA RM 2125) y manteniendo las porciones
a una temperatura de -25°C. Las muestras obtenidas se
tifieron con azul de toluidina y se analizaron en un mi-
croscopio de luz equipado con una cdmara digital (Sony
DSCs75, Tokio, Japdn). Del vientre de cada musculo se
escogieron aleatoriamente 100 fibras para medir sus
respectivas AST usando el software Imagel®.

Analisis estadistico

Inicialmente se aplicaron los test de Shapiro Wilk y de
Levene para evaluar la normalidad y la homogeneidad
de los datos, respectivamente. Dado que los resultados
de estas pruebas fueron normales, los datos se some-
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tieron a analisis de varianza (ANOVA) one-way para
determinar las diferencias entre los grupos; luego se
realizé un test de Tukey para identificar la fuente de las
diferencias. El nivel de significancia minima estable-
cido fue de p<0.05 y el analisis se realizé utilizando el
programa estadistico STATISTICS versién 5.5.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta las normas internacionales de
ética en experimentacidn con animales de la Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals, '’ las directrices de la
Declaracion de Helsinki'® y las disposiciones sobre investiga-
cion en salud de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia.'” Ademas, fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Industrial
de Santander seguin Acta No. 05 del 23 de agosto de 2013.

Resultados

Temperatura de la piel y del paquete

La temperatura de la piel de la pata derecha antes de
iniciar las sesiones de crioterapia para ambos grupos
intervenidos estuvo entre 29°Cy 30.2°C, y una vez fi-
nalizados los procedimientos de intervencién diarios, la
temperatura de la zona en el grupo Crioterapia-A oscilé
entre los 18.2°Cy los 21.2°C, mientras que la del gru-
po Crioterapia-B estuvo entre los 13°Cy los 15°C. La
temperatura del paquete de hielo en los dos grupos se
mantuvo entre los 3.2°Cy 5°C (Tabla 1).

Peso corporal, peso muscular y AST de las fibras
musculares

No se encontraron diferencias al inicio y al final del expe-
rimento entre grupos respecto al peso corporal (Tabla 2)
(p<0.05) ni al peso muscular de los animales (p<0.05).

Tabla 1. Temperatura de la piel de la pata derecha y del paquete de hielo al terminar la aplicacién de crioterapia en cada
uno de los dias del protocolo de intervencién.

Crioterapia protocolo A Crioterapia protocolo B
Variable

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 1 Dia 2 Dia 3
Xto Xto Xto Xto Xto Xto

Temperatura de la piel

(°C) 18.2+3.2 19.3+4.7
Temperatura del
paquete de hielo (°C) 5+1.8 3.9+1.1

x: media; o: desviacion estandar.

21.2+2.5

3.2+0.9

13+£3.6 * 13.6£1.3 1 15+2.9%

4.2+1.7 3.2+0.4 5+0.5

* p<0.05 comparado con el dia 1 del grupo crioterapia protocolo A.
1t p<0.05 comparado con el dia 2 del grupo crioterapia protocolo A.
# p<0.05 comparado con el dia 3 del grupo crioterapia protocolo A.

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 2. Peso corporal de los animales al inicio y al final el estudio.

: Grupo Control Grupo Inflamacion Grupo Crioterapia-A | Grupo Crioterapia-B
Variable " - - -
x+o X£0 x+o x+o

Peso corporal inicial (g) 328+9.3

Peso corporal final (g) 344+8.7

x: media; o: desviacion estandar.
Fuente: Elaboracién propia.

318+6.4
339+6.7

336+10 337+18

339+2.7 343+4.3
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Los resultados del ANOVA evidenciaron que existen
diferencias estadisticamente significativas en el AST de
los mUsculos TAy séleo (p<0.001) entre los tres grupos
estudiados: el test de Tukey registré una reduccidn sig-
nificativa de las fibras musculares en el AST del musculo
TA en los grupos Inflamacién (p=0.02) y Crioterapia-B
(p=0.03) en comparacién con el grupo Control. Por el
contrario, en el grupo Crioterapia-A las fibras muscu-
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lares no registraron diferencia significativa frente al
grupo Control (p=0.10) para este musculo, aunque si
se encontré diferencia significativa en relacién con el
grupo Inflamacién (p=0.03) (Figura 1A). Mediante este
mismo test, en el musculo séleo se encontraron dife-
rencias significativas en las fibras musculares en todos
los grupos intervenidos en relacién con el grupo con-
trol (Figura 1B).
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Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes: mediana del drea de seccion transversa de las fibras de los mus-
culos tibial anterior (A) y séleo (B) para los grupos del estudio.
C-A: grupo crioterapia protocolo A; C-B: grupo crioterapia protocolo B; pm2: micrometros cuadrados.

* Diferencia significativa comparada con el control.

t Diferencia significativa comparada con el grupo Inflamacion.

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

El presente es el primer estudio que explora el efecto de
la aplicacion de crioterapia sobre la articulacién tibiotar-
siana inflamada de ratas sobre el AST de los musculos
TAy séleo, y los hallazgos indican que un estimulo como
la crioterapia aplicada a nivel articular tiene el poten-
cial de generar un efecto positivo sobre la musculatura
relacionada con la articulacion intervenida. Estos resul-
tados concuerdan con los obtenidos en estudios similares
que analizan el efecto de la crioterapia aplicada direc-
tamente sobre el tejido muscular y evidencian que las
ratas sometidas a inflamacién articular por inyeccién
intraarticular de carragenina presentan cambios plas-
ticos sobre estos musculos.®®

La reduccién en el AST de las fibras musculares después
de 72 horas de haber inducido la inflamacién articular
que se encontré en el presente estudio puede estar re-
lacionada con el aumento en la expresion de las ligasas
de ubiquitina encargadas de mediar la degradacién de
proteina muscular a través de la via ubiquitina-proteo-
soma, tales como el MURF-1 y la Atrogina. Estudios
previos han demostrado que los genes asociados con
atrofia muscular presentan un aumento significativo en
su expresion en el musculo TA a partir de las primeras
48 horas de haber aplicado la inyeccion intraarticular,
mientras que en el séleo solo el MuRF1 registra un au-
mento significativo en su expresion. Sin embargo, dicho
aumento en la expresidn no se relaciona con la presen-
cia de atrofia muscular, es decir, no se registra reduccion
del AST de las fibras musculares.®”

La atrofia muscular en el presente estudio se detectd
al tercer dia (72 horas) de haber inducido la inflamacién
articular, lo que sugirié que en este periodo de tiempo
la expresion de las ligasas de ubiquitina fue suficien-
temente alta como para reducir la proteina muscular
evidenciable en el AST de las fibras. Al parecer, la infla-
macién articular afectdé por igual los musculos evaluados,
a pesar de tratarse de perfiles metabolicos diferentes,
pues la reduccion en el AST de las fibras musculares fue
de 32% y 35% para el TAy el sdleo, respectivamente;
sin embargo, no se establecié exactamente cual fue el
papel que cumplieron otras vias regulatorias de la masa
muscular, como las vias de las calpainas y la via lisoso-
mal, en esta respuesta, ya que no fueron analizazadas.

El mecanismo por el cual la inflamacién articular lleva
a atrofia muscular alin no esté esclarecido; sin embargo,
el uso disminuido de la pata debido al dolor generado
por la respuesta inflamatoria se considera un factor
desencadenante de la respuesta proteolitica del tejido,
aunque los estudios de Ramirez et al.® y Ramirez etal.,’
que incluyeron un grupo experimental Inmovilizado,
descartan que este sea el Unico mecanismo respon-
sable de la pérdida de masa muscular en presencia de
inflamacidn articular.

Por otro lado, Sanchez-Martinez et al.?® afirman que
el aumento del volumen articular debido al edemayy la
inflamacion de la capsula articular que se produce en
el modelo experimental de carragenina podria mediar
la adaptacién muscular observada a través de la res-
puesta muscular artrogénica (RMA). En este caso, la
elevada tensidn de la capsula articular puede modificar
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la magnitud del reflejo H en los musculos relacionados
con la articulacién afectada y aumentar la actividad de
los receptores de adaptacidn lenta del corpusculo de
Ruffini, los cuales inhiben interneuronas que a su vez
disminuyen la activacion del pool de motoneuronas (MN)
alfa;?!?2 entonces, es por esta via que se disminuiria la
sintesis proteica. Sin embargo, son necesarios nuevos
estudios que evallen las vias moleculares que median
la atrofia muscular en presencia de inflamacién en las
articulaciones.

Segun los hallazgos, mientras que el estimulo infla-
matorio produjo una respuesta similar en el trofismo
de los musculos TA y sdleo, la aplicacion de la criotera-
pia articular indujo una repuesta diferenciada sobre los
mismos: el musculo TA en el grupo Crioterapia-A man-
tuvo su trofismo a las 72 horas de haber sido inducida
la inflamacién, mientras que en el grupo Crioterapia-B
no se produjo ningun efecto sobre el AST de las fibras
musculares al compararlo con el grupo Inflamacion. Es-
tos resultados son diferentes a los de estudios que han
mostrado que la aplicacion seriada de crioterapia pue-
de ser mas benéfica que el uso de una sola aplicacion;
sin embargo, dichos estudios aplicaron protocolos di-
ferentes al usado en este trabajo y lo hicieron sobre el
musculo esquelético lesionado y no sobre la articula-
cién inflamada.?

En el presente estudio la temperatura de la piel de la
pata tratada mostré valores significativamente inferiores
en el grupo Crioterapia-B (Tabla 1), lo que indicé que un
mayor enfriamiento sobre una articulacién inflamada no
genera efecto benéfico sobre los musculos periariculares
y sugirié la existencia de un nivel de enfriamiento 6pti-
mo a partir del cual se genera un efecto tréfico benéfico
sobre el musculo esquelético. Sin embargo, en el anali-
sis de los datos no se incluyd la temperatura de la piel,
lo cual constituyd en una limitacién de la investigacion.

El mecanismo por el cual un recurso fisico de enfria-
miento aplicado sobre una articulacion inflamada genera
cambios a nivel muscular no es claro; sin embargo, laRMA
podria tener un rol en la génesis de dicho fenémeno, pues
se ha planteado que la crioterapia modula esta respuesta
“silenciando” parcialmente la actividad aferente elevada
provocada por el edema, la inflamacion y la laxitud arti-
cular.?*?° Esta hipotesis se basa en que la disminucién de
la temperatura reduce la velocidad de conduccion ner-
viosa y la actividad de los receptores sensoriales sobre
el musculo y la articulacién, los cuales aumentan su ac-
tividad cuando se presenta dafio articular.?

Segun Palmieri-Smith et al.,*° la aplicacién de criote-
rapia sobre una articulacion con efusién articular genera
un aumento del reflejo H que podria estar mediado por
impulsos sensoriales provenientes de terminaciones cu-
taneas y por impulsos supraespinales. En este sentido,
el enfriamiento de la piel sobre la articulacidn provoca-
ria un cambio en la excitabilidad o en los umbrales del
pool de MN,?%?” o que potencialmente podria aumentar
el reclutamiento de MN y seria por este camino que la
crioterapia serviria como estimulo para favorecer el tro-
fismo muscular al crear un ambiente propicio para una
mayor actividad contractil. No obstante, el presente es-
tudio evidencia que la crioterapia genera un efecto tréfico
Unicamente sobre el mlsculo TA, lo que indica que este
podria ser mas sensible al estimulo neural debido a que
estaria mediado por las diferencias del perfil metabo-
lico y de la composicién de la maquinaria contractil de
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cada tipo de fibra muscular;?® sin embargo, las variables
analizadas no permiten confirmar la participacién de di-
chos mediadores en la respuesta muscular detectada.

Respecto a las diferencias metabdlicas y la capa-
cidad de adaptacién de cada tipo de fibra muscular,
Lieber'® afirma que los musculos de contraccidn rapida
se adaptan de manera diferente, en comparacién con
los de contraccidn lenta, frente a estimulos como la
suspension de la pata trasera, la inmovilizacién y la de-
nervacion. Estas diferencias se han atribuido, en parte,
a la expresion dependiente del tipo de fibra detectada
para citoquinas proinflamatorias como la TNF-alpha,
que participa en la via principal de degradacién proteica
muscular.?’ Asimismo, se ha descrito el rol de los facto-
res de transcripcion FOXO y el NF kB en dicha repuesta
dependiente del tipo de fibra muscular.?° Adicionalmen-
te, existen reportes en la literatura que han encontrado
una respuesta muscular diferenciada frente a la apli-
cacién de la estimulacion eléctrica sobre el musculo,
segun el contenido de miosina pesada.>'*?

Conclusiones

La aplicacién de crioterapia una vez al dia por tres dias
consecutivos atenué el efecto atroéfico de la inflamacién
articular aguda sobre el musculo TA, lo que confirma
su importancia en el control de los efectos deletéreos
que la inflamacioén articular aguda puede generar so-
bre musculos de contraccidn rapida. Sin embargo, es
necesario realizar mas estudios que permitan com-
prender los mecanismos moleculares involucrados en
esta respuesta.

Estos hallazgos sugieren que al usar la crioterapia
sobre una articulacion inflamada se produce un efecto
tréfico Unicamente sobre los musculos de contraccidn
rapida y que, por lo tanto, el fisioterapeuta debe tener
en cuenta que los musculos de contraccion lenta rela-
cionados con la articulacién comprometida se tratan
mediante otros recursos fisicos como la electroterapia.

Estudios futuros que incluyan seres humanos po-
drian probar estos planteamientos al analizar el efecto
de la crioterapia combinada con ejercicios de rango
de movimiento asistidos y activos sobre el AST de los
musculos relacionados con la articulacion comprome-
tida en lesiones articulares agudas como el esguince
de cuello de pie.
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Resumen

Introduccion. La condicion fisica relacionada con la salud (CFS) es considerada como uno
de los factores que determinan el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVS).
Objetivo. Analizar la relacion entre el nivel de CFS y la percepcion de la CVS en adolescen-
tes espafioles.

Materiales y métodos. Estudio multicéntrico realizado en una muestra de 1 037 adolescentes
(15.52+1.11 afos) del sureste de Espafia (Region de Murcia). La CFS y la CVS se evaluaron
mediante la bateria COFISA y el Cuestionario de Salud SF-36, respectivamente.
Resultados. La prueba MANOVA mostré que los varones tuvieron un mejor rendimiento
fisico global (p<0.001). Respecto a la CVS, las mujeres tuvieron una mejor percepcion en la
dimension salud general (p=0.011), mientras que la percepcion de los varones fue mejor en
las dimensiones rol emocional (p=0.010) y salud mental (p<0.001). Los adolescentes con
mayor nivel de CFS tuvieron valores superiores en la percepcién global de la CVS (p<0.001
en todas las variables).

Conclusioén. La asociacion entre niveles altos de CFS y puntajes superiores de percepcion
de la CVS hace necesario establecer estrategias y acciones que busquen aumentar los nive-
les de participacion de los jovenes en actividades fisicas y deportivas.

Palabras clave: Adolescentes; Salud; Aptitud fisica; Calidad de vida (DeCS).

Abstract

Introduction: Health-related physical fitness (HPF) is considered one of the factors that
determine the concept of health-related quality of life (HRQOL).

Objective: To analyze the relationship between the level of HPF and the perception of HRQOL
in Spanish adolescents.

Materials and methods: Multicenter study conducted in 1 037 adolescents (15.52 £ 1.11
years) living in the southeastern region of Spain (Murcia Region). HPF and HRQOL were as-
sessed using the COFISA battery and the SF-36 Health Questionnaire, respectively.
Results: The MANOVA test showed that males had a better overall physical performance
(p<0.001). Regarding HRQOL, women had a better perception in the general health domain
(p=0.011), while men’s perception was better in the emotional role (p=0.010) and mental
health (p<0.001) domains. Adolescents with higher HPF levels showed higher values in the
overall perception of HRQOL (p<0.001 in all variables).

Conclusions: The association between high levels of HPF and higher scores in the percep-
tion of HRQOL raises the need to establish plans and strategies that seek to increase the
participation of young people in physical and sporting activities.

Keywords: Adolescents; Health; Physical Fitness; Quality of Life (MeSH).
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Introduccion

El alarmante aumento de comportamientos sedenta-
rios y del nimero de casos de trastornos hipocinéticos
que caracteriza a las sociedades mas desarrolladas en
la presente era digital ha hecho que las autoridades de
salud realicen investigaciones en las que se establezcan
estrategias de prevencién de estas situaciones, sobre
todo en las etapas del desarrollo humano en las que se
puedan adquirir enfermedades que se vuelvan créni-
cas en la vida adulta.’

La evidencia cientifica constata que, entre los factores
determinantes del estado de salud, la condicidn fisica
(CF) actla como un importante marcador fisiolégico
en las personas y es un predictor de morbimortalidad
por enfermedad cardiovascular y otras patologias, in-
dependientemente de la composicién corporal.?? Una
baja CF se asocia con un mayor riesgo de sufrir alte-
raciones en el estado psicoldgico, emocional y social,
ademas en adolescentes de paises desarrollados los
niveles de esta condicidn suelen ser mas bajos, espe-
cialmente en mujeres.*®

Por otro lado, la CF, y mas concretamente la relacio-
nada con la salud (CFS), se considera como uno de los
factores que determinan el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud (CVS), siendo este un construc-
to tedrico que define la percepcidn de las distintas areas
que componen la salud fisica, psicolégica, emocional y
social, las cuales estan influenciadas por experiencias,
expectativas y convicciones de la persona.’

Durante los ultimos afos, la CVS ha sido un aspecto
bastante analizado en investigaciones epidemioldgicas
relacionadas con los estilos de vida adquiridos debido a
que es un buen predictor de los indices de mortalidad y
de morbilidad por todas las causas.® Eddolls et al.° in-
dican que la CVS ha disminuido significativamente en
los adolescentes en la Ultima década y Morrison et al. '°
afirman que esto puede deberse a cambios rapidos que
se producen a corto plazo en el desarrollo madurativo
de las personas y pueden afectar su salud. Ademas, se-
gun argumentan Herranz-Barbero et al.'!, a partirde la
adolescencia aumenta la toma de conciencia sobre el
entorno y se perciben mas las diferencias interpersona-
les, con lo cual aumenta la critica personal y con ello la
posible percepcién negativa sobre si mismo, asi como
una falta de satisfaccion personal, hechos que pueden
incidir en un deterioro de la percepcién de la CVS.

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por
la influencia del entorno (este determina la construccion
equilibrada y saludable de la personalidad del sujeto)
y que esta marcada por las percepciones sobre la pro-
pia imagen corporal y la aceptacion social.'” En este
sentido, las diferencias que existen entre hombres y
mujeres podrian condicionar la percepcion de la per-
sona y la CVS, y afectar incluso el estado de animo.*?
Estas diferencias también pueden influir en la adop-
cién de determinados estilos de vida relacionados con
la accesibilidad a distintas situaciones y con las expec-
tativas del rol de género.'*

Algunos estudios muestran cémo las mujeres ado-
lescentes con exceso de peso u obesidad tienen una
percepcion mas baja de su calidad de vida (CV), so-
bre todo en las dimensiones fisica y psicosocial.*'* Sin
embargo, Guedes et al.” afirman que estas diferencias
podrian disminuir en algunos de los componentes de
CV entre hombres y mujeres con niveles elevados de
aptitud cardiorrespiratoria. Asimismo, Evaristo et al.®
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demuestran que la combinacién de una alta capacidad
cardiorrespiratoria y una alta capacidad muscular se
asocia positivamente con una mejor CVS.

A su vez, otras investigaciones han hallado una re-
lacidn positiva entre el nivel de CF y CVS, tanto en las
primeras etapas de desarrollo,” como en edades avan-
zadas.'® Sin embargo, en la literatura cientifica no hay
muchos estudios que analicen la asociacién entre CFS y
CVS en la adolescencia y los pocos que hay no son con-
cluyentes.? ' Por tanto, el objetivo del presente estudio
fue analizar mediante un enfoque multidimensional la
relacidn entre el nivel de CFS y la percepcion de la CVS
en adolescentes de 14 a 17 afios del sureste espafiol.

Materiales y métodos
Muestra y disefio

Estudio multicéntrico realizado en una muestra de
1 037 adolescentes entre los 14 y los 17 afios de edad
(15.52+1.11 afios) de la Region de Murcia en el sures-
te de Espafia en octubre de 2018.

El muestreo se realizd de forma aleatoria, estrati-
ficada y por etapas. Los criterios de inclusidn fueron:
tener entre 14 y 17 afios de edad, aportar el consenti-
miento informado personal y de las familias o tutores
legales y tener una asistencia minima del 80% a las cla-
ses lectivas durante el curso académico. Se excluyeron
a quienes consumian drogas, tenian enfermedades de
tipo psicosocial o que pudieran suponer un riesgo para
realizar esfuerzo fisico intenso y a las mujeres en es-
tado de embarazo.

Procedimiento

Previo inicio del estudio, a los centros educativos se les
informd la finalidad y el protocolo de la investigacion. La
CFSy la CVS se evaluaron mediante la bateria COFISA
y el Cuestionario de Salud SF-36, respectivamente, ins-
trumentos que fueron aplicados por dos exploradores
colaboradores entrenados para garantizar la estanda-
rizacidn y fiabilidad de los procedimientos.

Antes de iniciar la aplicacién de los instrumentos,
se realiz6 un calentamiento fisico de 10 minutos basa-
do en movilidad articular dindmica y que tenia como
finalidad preparar a los participantes para realizar las
pruebas fisicas de la bateria COFISA, donde para cada
una se permitio realizar un intento de adaptacion. To-
das las pruebas, excepto el test de resistencia aerdbica
o de Ruffier, se administraron dos veces y se registro el
mejor resultado obtenido.

Variables e instrumentos

Evaluacién de la CFS

La CF se evalué mediante ocho pruebas de la bateria
COFISA; se seleccion6 este instrumento debido a que
para una muestra como la obtenida se puede aplicar de
forma rapida, ademas cumple con la fiabilidad y la vali-
dez necesarias para evaluar la CFS en adolescentes. !’ *¢

Los resultados de las pruebas se codificaron segln
sexo y edad con valores entre 0 y 10; esta medida se
usé para establecer el nivel de CFS. Los participantes
se categorizaron en dos grupos a partir del percentil
50 ajustado por sexo y edad: menor CFS (<P50) y ma-
yor CFS (>P50).
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A continuacion se describen las pruebas de la bate-
ria COFISA, las cuales fueron administradas en el orden
en que aparecen:

1. Dinamometria manual: mide la fuerza isométrica
de la mano. Para su aplicacion se utilizé un dinamoéme-
tro digital (TKK 5041 Grip D, Takei, Tokio, Japan) y una
regla-tabla para adaptar la amplitud del agarre.*® Se
registré la media de ambas manos.

2. Abdominales: evalla la fuerzay la resistencia ejer-
cida en la parte abdominal. Para su administracion se
registro el nUmero de encogimientos abdominales rea-
lizados durante 30 segundos sobre una colchoneta dura
de 1.5m de largo por 1m de ancho y 0.8cm de alto.

3. Ruffier (indice de Ruffier): valora la capacidad aeré-
bica. Para su aplicacion el participante tuvo que realizar
30 flexo-extensiones completas de rodilla en un tiempo
de 30 a 45 segundos siguiendo el ritmo establecido por
una sefial sonora; los instrumento utilizados para esta
medicion fueron un teléfono moévil (Xiaomi, Mi A1, Pe-
kin, China), un altavoz bluetooth (Xiaomi, 4.0 Speaker
Square Box, Pekin, China) y una banda polar (H7).

Se selecciond este test y no otros similares, como el
20m-SRT (Course-navette) o el test de 1 milla, debido
a la rapidez en su realizacién y evaluacion y a que re-
quiere de pocos instrumentos, permite evaluar varios
participantes a la vez, no presenta riesgos cardiovas-
culares, es apto para sedentarios y deportistas, y es
individual.”* Ademads, numerosos trabajos respaldan
sus fortalezas ya que se trata de una prueba que en
la actualidad se usa para valorar la condicion fisica en
adolescentes.?' ¢

4. Sit and Reach: mide la capacidad de flexion an-
terior del tronco. Para su aplicacidn se registraron los
centimetros que los participantes sobrepasaron (valo-
res positivos) o no (valores negativos) las puntas de
sus pies con las dos manos paralelas encima del cajon
de medicion.

5. Carrera de obstaculos: mide la velocidad-agilidad.
Para su administracidn el participante tuvo que comple-
tar un circuito de obstaculos; se consideré como nulo el
derribo de una pica o una valla asi como la alteracion del
recorrido establecido. El tiempo en que los participantes
tardaron en terminar el circuito se midié con un croné-
metro profesional (HS-80TW-1EF, Casio, Tokio, Japan).

6. Manejo de balén con las manosy 7. Conduccidn de
baldn con los pies: valoran la coordinacién 6culo-ma-
nual y la coordinaciéon éculo-pédica, respectivamente.
Las pruebas se desarrollaron en un espacio de 20m de
largo por 4m de ancho en el que se ubicaron seis picas
insertadas sobre seis conos, colocados en linea, con
una separacion de 2m. Para medir el tiempo se utilizé
un cronémetro profesional (HS-80TW-1EF, Casio, To-
kio, Japan). La pelota utilizada era de voleibol y tenia
una circunferencia de 65cm, un peso de 260g y una
presién de entre 0.300 kg/cm?y 0.325 kg/cm?. En el
test de manejo de balén con las manos el participante
debia realizar el recorrido en zig-zag botando la pelo-
ta con una o ambas manos y en el test de conduccién
de baldn con los pies debia realizar el mismo recorrido
conduciendo la pelota con uno o ambos pies.

8. Lanzamiento-recepcién: mide la coordinacion 6cu-
lo-manual, la precisién y la recepcién. El espacio de
practica se establecié sobre dos planos: uno vertical
y otro horizontal. En la pared se dibujé un circulo de
40cm de radio con un borde de 5cm y a una altura de

Condicion fisica y calidad de vida

1.60m del suelo. El participante realiz6 el mayor nime-
ro de lanzamientos-recepciones (secuencias) con una
pelota de voleibol (la misma de los test anteriores) du-
rante un tiempo de 30 segundos. Se anotd el nimero
de secuencias correctas (golpeo de la pelota dentro del
circulo y recepcion de la misma).

Evaluacién de la CVS

La CVS se evalud con el cuestionario de salud SF-36,
un instrumento disefiado para personas con una edad
>14 afios y que se compone de 36 items que evallan
8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
funcidn social, rol emocional, salud mental, vitalidad y
salud general.

Para el presente estudio se utilizd la version estan-
dar de la versién espafiola del SF-36,?”?¢ la cual recoge
la percepcion de la persona sobre las Ultimas cuatro
semanas. Ademas, se creo la variable calidad de vida
global a partir de la media de las escalas del instrumen-
to, es decir de la sumatoria de los puntajes obtenidos
de cada item. Las puntuaciones transformadas de las
escalas se presentaron en un rango de 0 a 100, de ma-
nera que a mayor puntuacién obtenida, mejor fue la
percepcién de la CVS. La validez y la fiabilidad de este
cuestionario fueron demostradas en un metaanalisis®
en el que se obtuvieron valores adecuados de consis-
tencia interna (a de Cronbach >0.7).

Analisis estadistico

La normalidad de las variables se valoré mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y las diferencias intra
grupos se determinaron mediante un analisis multi-
variante de la varianza (MANOVA); para comprobar la
homogeneidad de las varianzas se utilizo la prueba de
Levene, y el analisis estadistico se hizo con el programa
SPSS version 25 (Chicago, Illinois, EE.UU.). El interva-
lo de confianza se establecié al 95% vy la significancia
estadistica se fijo a un valor p<0.05.

Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos establecidos
por la Declaraciéon de Helsinki*° y las recomendaciones
de Buena Practica Clinica de la Comisién Europea.*'
Ademas, se elaboro de acuerdo al cédigo ético de la
Universidad de Murcia y fue aprobado por la Comision
de Doctorado de la Facultad de Educacion de dicha uni-
versidad el 7 de septiembre de 2016. Los participantes
aportaron un consentimiento informado para poder ser
incluidos en la investigacion.

Resultados

La Tabla 1 presenta los valores promedio de las variables
del estudio. La prueba MANOVA mostré que los hombres
tuvieron un mejor rendimiento fisico respecto a las mu-
jeres en los test de dinamometria manual, abdominales,
Ruffier, sit and reach, carrera de obstaculos, manejo de
balén, conducciéon de baldn, lanzamiento-recepcién y
condicidn fisica global (p entre <0.05y <0.001). Res-
pecto a la CVS, se encontrd que las mujeres tuvieron
una mejor percepcioén en la dimensién salud general
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(p=0.011), mientras que la percepcidn de los varones
fue mejor en las dimensiones rol emocional (p=0.010)
y salud mental (p<0.001).

En la Tabla 2 se muestra el analisis de la CVS mul-
tidimensional en funcién del nivel de CFS. La prueba
MANOVA evidencié que aquellos participantes con ma-
yor CFS tuvieron valores superiores en las dimensiones
funcidn fisica, rol fisico, salud general, vitalidad, funcién
social, salud mental y calidad de vida global (p<0.001 en
todas las variables). Sin embargo, aquellos con menor
CF tuvieron mejores valores en dolor corporal (p<0.001)
y rol emocional (p=0.010).

En la Tabla 3 se describe el analisis de la CV segun el
nivel de CF en los hombres. En este grupo la prueba MA-
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NOVA mostré que aquellos con mejor CF tuvieron valores
mas altos en las dimensiones funcién fisica, rol fisico,
salud general, vitalidad, funcién social, salud mental y
calidad de vida global (p entre <0.01 y <0.001), mien-
tras que los que tuvieron menor CF registraron valores
mas altos en el rol emocional (p=0.001).

Finalmente, en la Tabla 4 se describe el analisis de
la CV segun el nivel de CF en las mujeres. En este gru-
po la prueba MANOVA mostré que aquellas con mayor
CF tuvieron valores mas elevados en las dimensiones
rol fisico, salud general, vitalidad, funcién social, salud
mental y calidad de vida global (p entre 0.001 y <0.001),
mientras que las que tuvieron menor CF registraron va-
lores superiores en dolor corporal (p<0.001).

Tabla 1. Diferencias en las variables de la bateria COFISA y el cuestionario SF-36 segun sexo.

. Varones * Mujeres *

Dinamometria manual (kilogramos)
Abdominales (n)
Ruffier (indice de Ruffier)

Sit and reach (centimetros)
Bateria Carrera de obstaculos (segundos)
COFISA

Manejo de balén con las manos (segundos)

Conduccion de baldn con los pies (segundos)

Lanzamiento-recepcion (n)
Condicion fisica global (0-10)
Funcion fisica (0-100)

Rol fisico (0-100)

Dolor corporal (0-100)

Salud general (0-100)
Vitalidad (0-100)

Funcion social (0-100)

Rol emocional (0-100)

Salud mental (0-100)
Calidad de vida global (0-100)
F: variacion entre las medias de la muestra.

Cuestionario
SF-36

39.0+£7.9 29.3+6.2 588.01 <0.001
27.7£9.1 22.7£9.0 78.16 <0.001
8.1+3.7 9.7+£3.7 54.31 <0.001
-1.7+£6.4 0.7£5.7 41.14 <0.001
10.2+0.8 12.8+1.1 1959.09 <0.001
11.2+1.1 13.1+1.9 382.92 <0.001
14.6+2.6 21.0+6.8 395.73 <0.001
39.2+5.9 31.8+6.1 389.64 <0.001
5.4%+1.1 5.2+x1.4 4.14 0.042
85.8+16.2 86.5+14.6 0.40 0.525
89.9+11.0 90.0+10.8 0.03 0.860
63.8+13.6 63.5+13.9 0.14 0.708
77.1£17.8 80.0+19.4 6.42 0.011
78.3£17.3 79.3%£19.2 0.78 0.377
83.4+11.8 83.8+13.4 0.29 0.587
88.4+10.1 86.8+10.1 6.61 0.010
82.3+12.4 77.2+12.1 45.07 <0.001
80.9+5.3 80.9%6.0 0.01 0.898

* | os resultados se presentan como media + desviacion estandar.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Andlisis de la calidad de vida percibida segun el nivel de condicidn fisica relacionado con la salud para la muestra total.

Dimension

Funcion fisica 83.7+16.2 82.40-84.98
Rol fisico 88.5+10.8 87.58-89.41
Dolor corporal 67.0+13.0 65.88-68.13
Salud general 71.1£18.8 69.65-72.53
Vitalidad 69.9+18.0 68.55-71.23
Funcién social 77.3+11.7 76.40-78.24
Rol emocional 88.4+10.1 87.53-89.23
Salud mental 75.6+11.5 74.64-76.63
Calidad de vida global 77.6+4.6 77.19-77.94

Menor CFS Mayor CFS
(n=536) (n=501)
F Valor p

88.8+14.1 87.44-90.11 28.92 <0.001
91.6+10.8 90.61-92.50 20.82 <0.001
60.1£13.6 58.94-61.27 69.80 <0.001
86.7+£14.8 85.18-88.16 218 <0.001
88.3+13.0 86.88-89.65 349.55 <0.001
90.3+9.9 89.35-91.25 370.82 <0.001
86.8+10.1 85.88-87.65 6.64 0.010
84.0+12.1 82.98-85.05 131.63 <0.001
84.5+4.3 84.1-84.87 629.06 <0.001

CFS: condicion fisica relacionada con la salud; x: media; o desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Andlisis de la calidad de vida percibida segun el nivel de condicidn fisica relacionado con la salud para la muestra

Menor CFS Mayor CFS
(n=282) (n=226) F

de varones.

Dimension

Funcion fisica 82.0+16.9 80.21-83.88
Rol fisico 89.0+11.0 87.75-90.32
Dolor corporal 67.2+12.9 65.65-68.71
Salud general 70.7+£16.4 68.79-72.61
Vitalidad 70.4%£15.5 68.62-72.11
Funcion social 78.6+10.3 77.34-79.80
Rol emocional 89.7+9.2 88.55-90.89
Salud mental 79.9+£12.4 78.44-81.27
Calidad de vida global 78.2+4.0 77.65-78.64

Valor p
90.6+14.1 88.50-92.60 36.86 <0.001
91.0+11.0 89.58-92.45 4.07 0.008
59.6+13.3 57.91-61.32 42.1 <0.001
85.2+16.3 83.02-87.29 98.17 <0.001
88.1+14.1 86.18-90.07 178.45 <0.001
89.4+10.7 88.00-90.74 133 <0.001
86.8+10.9 85.49-88.1 10.75 0.001
85.3+11.6 83.72-86.88 25.49 <0.001
84.4+4.5 83.84-84.95 272.13 <0.001

CFS: condicion fisica relacionada con la salud; x:media; o: desviacidn estandar; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Analisis de la calidad de vida percibida segun el nivel de condicién fisica relacionado con la salud para la muestra

de mujeres.

Menor CFS
(n =272)
Dimension

Funcidn fisica 85.3+14.9 83.59-87.06
Rol fisico 89.3+10.7 88.01-90.57
Dolor corporal 65.0+12.9 63.37-66.66
Salud general 70.4%£20.9 68.44-72.41
Vitalidad 68.7+£19.8 66.79-70.56
Funcién social 75.7+£12.7 74.4-76.89
Rol emocional 87.7+10.7 86.52-88.91
Salud mental 73.1+£9.8 71.73-74.43
Calidad de vida global 76.9+4.9 76.38-77.41

F

Mayor CFS
(n =257)

Valor p

87.7+14.3 85.87-89.44 3.38 0.309
90.8+10.9 89.49-92.12 2.62 0.001
62.0+14.7 60.27-63.65 6.44 <0.001
90.2+10.5 88.18-92.27 186.56 <0.001
90.4£10.0 88.50-92.38 250.35 <0.001
92.4+7.5 91.13-93.70 338.06 <0.001
85.9+9.3 84.63-87.09 4.51 0.255
81.5+12.7 80.15-82.92 73.60 <0.001
85.1+£3.6 84.58-85.64 476.96 <0.001

CFS: condicion fisica relacionada con la salud; x: media; o: desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

La prueba MANOVA reflejé que los adolescentes con
mayor CFS tienen, en general, una mejor percepcién
de la CVS respecto a sus pares homélogos con menor
CFS (Tabla 2). Estas diferencias se mantuvieron cuan-
do se compard entre sexos (Tablas 3y 4).

Los hallazgos del presente estudio son importantes
en la medida que sugieren que la CFS en la adolescencia
puede utilizarse no solo para alcanzar metas fisiold-
gicas en relacién con la salud, sino también para que
esta poblacion tenga un bienestar psicoldgico, emo-
cional y social. A su vez, estos resultados coinciden
con lo encontrado en otros estudios tanto en adultos!®
como en escolares de primaria,***** en donde los indi-
ces de CVS son superiores en quienes tienen un nivel
medio-alto de CFS.

Especificamente en adolescentes, algunos estudios
han postulado una correlacién negativa entre CFS e
indice de masa corporal (IMC), con mejoras en los sin-
tomas de depresidon y CVS,"'° lo cual pude deberse a

que la practica de ejercicio fisico y la buena CF generan
una mayor regulacion del eje hipotaldmico-pituitario-su-
prarrenal, un mejor control de la insulina y una mejor
autopercepcidn, tanto en apariencia como en salud.**
De igual forma, dada la asociacién con un mejor per-
fil metabdlico y una buena percepcién de salud, la CFS
puede relacionarse con una mejora del bienestar psi-
coldgico.'” Sin embargo, Pogodina et al.’indican que, a
pesar de la influencia que puede tener un nivel eleva-
do de CFS en la mejora de la CVS de los adolescentes,
este no es un factor determinante en dicha asociacion.

En esta linea, se ha sefialado que lo que explica la
asociacion entre CFS y CVS no son tanto los efectos
fisiolégicos de estar en forma, sino los mecanismos
motivacionales relacionados con la aptitud fisica debi-
do a que la percepcidn de la persona aumenta sobre su
capacidad de desempefio derivada de la retroalimen-
tacion externa proporcionada por la consideracion y la
valoracion de los iguales, y la retroalimentacion inter-
na recibida de las propias percepciones de la persona
tras su actuacion fisica.*®
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A pesar de que varios estudios realizados en ado-
lescentes sefialan que existe una asociacion entre la
disminucién de la CVS y el incremento de la edad y el
sexo,!131% otros autores refieren que la reduccién en
los niveles de CVS no esta relacionada con el sexo, la
edad, el IMC o el nivel de actividad fisica semanal en
esta poblacién.'® Asimismo, se ha demostrado que una
mayor aptitud cardiorrespiratoria tiene un efecto pro-
tector contra la depresién, sobre todo en las mujeres
adolescentes.*°

Otra de las razones por las que la CFS puede generar
diferencias en la percepcidn de la CVS en la adolescen-
cia es laimagen corporal percibida, la cual es un factor
muy determinante en la autopercepcion en esta po-
blacién, tanto de paises desarrollados como en vias de
desarrollo.® No obstante, es necesario tener en cuenta
la evaluacion que hace cada cultura de este constructo
y los estereotipos que rodean al individuo sobre la per-
cepcidén de la imagen corporal.’

En concreto, los modelos de regresion sugirieron que
la aptitud cardiorrespiratoria y el IMC estaban asocia-
dos con el bienestar mental y la CVS en adolescentes®
debido, en parte, a la estigmatizacidn que sufrian quie-
nes tenian un IMC mas alto por su mayor preocupacion
respecto a la salud, la apariencia autopercibida, la me-
nor autoestima, la induccién de autoimagenes negativas
y la percepcién de aislamiento social, lo que favore-
cié sintomas depresivos y, por tanto, una menor CVS.°

Los participantes del estudio sefialaron que estar
con los amigos es lo mas importante para su CVS, por
lo que la capacidad fisica para participar de manera sa-
tisfactoria en actividades deportivas puede influir en la
motivacion del ejercicio y posteriormente en su CVS.*’
En este sentido, a partir de una teoria social cognitiva,
se establecié que determinados habitos sedentarios
estaban influenciados por las creencias que se poseian
o la practica regular de actividades fisica, por lo que el
tener compafieros activos se asocié con una mejor CVS
en la dimensidn de satisfaccion con la salud.*® En este
sentido, se establecié que una baja CFS puede dismi-
nuir la autoestima.*®

Por otro lado, en el presente estudio se constaté que
los varones tienen un mejor rendimiento fisico en los
test de dinamometria manual, abdominales, Ruffier,
sit and reach, carrera de obstaculos, manejo de balén
con las manos, conduccién de baldn con los pies, lan-
zamiento-recepcion y CF global en comparacidn con las
mujeres. Respecto a la CVS, se detectd que las mujeres
tuvieron una mejor percepcién en la dimensién salud
general, mientras que los varones se percibieron mejor
en rol emocional y salud mental (Tabla 1).

Una posible explicacion de estos hallazgos son los
niveles elevados de testosterona que se encuentran en
los adolescentes varones. De igual forma, se ha demos-
trado que existe una variante funcional en el gen del
receptor de andrégenos que media los efectos andro-
génicos de la testosterona no solo con niveles mas altos
de grasa visceral, sino también con un mayor tono va-
somotor simpatico y de actividad fisica vigorosa en los
hombres durante esta etapa de desarrollo.*°

Asimismo, en cuanto a la CVS, los varones mostraron
mejores resultados en las dimensiones salud general,
funcidn fisica, rol fisico, rol emocional, dolor corporal,
salud mental y vitalidad respecto a las mujeres, lo cual
coincidié con otros estudios.''“' Sin embargo, Petersen
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et al.*> sefialaron que entre los adolescentes analiza-
dos no se presentaron diferencias en funcién del sexo
en la CVS segun su estado de peso.

En este sentido, se ha destacado que si la percepcién
de CVS es una necesidad de primer orden entre los ado-
lescentes, los talleres de intervencion que fomenten la
mejora de la CVS deben contemplar acciones dirigidas
a aumentar conductas activas y a potenciar la practi-
ca sistematica y regulada de actividad fisica,” ya que el
ejercicio fisico realizado sin continuidad o de baja in-
tensidad aporta menos beneficios parala CFSy para la
percepcién de la CVS.**

La principal limitacién del presente estudio se centra
en su caracter transversal, pues solamente se pudieron
establecer asociaciones entre las variables analizadas,
pero no relaciones causa-efecto entre estas. Por ello,
es preciso realizar estudios longitudinales y disefios de
corte experimental complementados con disefios y me-
todologias cualitativas que analicen las relaciones entre
las variables estudiadas con el fin de establecer rela-
ciones de causalidad entre las mismas. Por otro lado,
entre los puntos fuertes de la investigacion destaca su
enfoque original al analizar la CVS desde la perspec-
tiva de la CFS. Asimismo, este estudio usa un método
mas fiable para determinar la CFS que aquellos que la
han identificado utilizando informes respondidos por
la persona,'” lo que debilita la generalizacion de los re-
sultados. Ademas, el disefio y tamafio de la muestra
es el adecuado para obtener una gran consistencia en
los resultados.

Conclusiones

Existe una asociacion entre niveles altos de CFS y punta-
jes superiores de percepcién de la CVS en adolescentes,
por lo cual es necesario establecer estrategias y accio-
nes que busquen elevar los niveles de participacion de
los jévenes en actividades fisicas y deportivas, ya que
de esta forma se mejorara la salud y la CVS. Asimismo,
es preciso considerar una atencién especial en el caso
de las mujeres, ya que sus niveles de CFS son signifi-
cativamente mas bajos.
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Abstract

Introduction: Mosquitoes (Diptera: Culicidae) are considered one of the most versatile organ-
isms in the world as they can breed in any pool of water, such as puddles or tanks. However, their
reproduction is influenced by atmospheric variables that allow predicting their population density.
Objective: To assess the impact of atmospheric pressure on mosquito population density in
the province of Villa Clara, Cuba, by means of a mathematical model based on a regressive
objective regression (ROR) methodology.

Materials and methods: The development of the mathematical model to predict breeding
sites was based on the number of breeding sites reported in the province of Villa Clara between
2000 and 2017, and the ROR model. Furthermore, a regression analysis was carried out us-
ing the IBM SPSS® version 19.0, which allowed obtaining models that explained 100% of the
variance, with its corresponding standard error.

Results: With respect to the number of breeding sites, an increasing trend was observed in the
municipality of Cifuentes, while the trend was downward in Ranchuelo and Caibarién. The munic-
ipalities of Santa Clara and Encrucijada had the highest and lowest standard deviation (13.432 vs.
5.968, respectively), which demonstrates great variability among the data of each municipality.
Conclusions: There is a close relationship between atmospheric pressure and mosquito pop-
ulation density since both total and specific larval densities increase as atmospheric pressure
increases.

Keywords: Cuba; Culicidae; Forecasting; Disease Vectors (MeSH).

Resumen

Introduccion. Los mosquitos (Diptera: Culicidae) son uno de los organismos mas versatiles
del mundo, pues pueden reproducirse en cualquier depdsito de agua, como charcos o tanques.
Sin embargo, su reproduccion esta influenciada por variables atmosféricas que permiten pre-
decir su densidad poblacional.

Objetivo. Evaluar el impacto de la presion atmosférica en la densidad poblacional de mosqui-
tos en la provincia de Villa Clara, Cuba, mediante el uso de modelos matematicos basados en
la metodologia de regresion objetiva regresiva (ROR).

Materiales y métodos. El desarrollo del modelo matematico de prondstico de focos de re-
produccion se basé en el nimero de focos reportados en la provincia de Villa Clara entre 2000
y 2017, y en el modelo ROR. Ademas, se realizd un analisis de regresidon mediante el progra-
ma IBM SPSS® versidn 19.0, lo que permitié obtener modelos de regresion que explicaron el
100% de la varianza, con su error tipico.

Resultados. Respecto a la cantidad de focos, se observé una tendencia al aumento en el mu-
nicipio de Cifuentes, mientras que en Ranchuelo y Caibarién la tendencia fue a la reduccion.
Los municipios de Santa Clara y Encrucijada tuvieron la desviacion estandar mas alta y mas
baja, respectivamente (134.32 vs. 5.968), lo que evidencia una gran variabilidad entre los da-
tos de cada municipio.

Conclusiones. Existe una estrecha relacion entre la presion atmosférica y la densidad po-
blacional de mosquitos, ya que a medida que aumenta la presién atmosférica, aumentan las
densidades larvales, tanto total como especificas.

Palabras clave: Cuba; Culicidae; Prediccidn; Vectores de enfermedades (DeCS).
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Introduction

Throughout history, humanity has faced multiple po-
tentially deadly viral and parasitic diseases, including
yellow fever, dengue, zika, chikungunya, and malaria,
which are closely related because they are transmitted
by a mosquito (Diptera: Culicidae).' These diseases are
highly prevalent in tropical areas and the risk of con-
tracting them depends, to a large extent, on rainfall,
temperature and the living conditions of each place.?

Mosquitoes are considered one of the most versatile
living organisms in the world as they can breed in any
pool of water, such as puddles or tanks; however, their
reproduction is influenced by certain biotic and abiotic
factors.”* These insects need the blood of humans and/
or other vertebrates to make their eggs fertile and via-
ble, so they represent a threat to humanity since they
are vectors of pathogenic microorganisms of sever-
al vector-borne diseases that can become burdens for
many countries from the health, economic and social
point of view.>®

Natural disasters threaten the safety of people, hur-
ricanes being the most destructive phenomenon in the
tropics because of all that their passage entails.”*° Since
the frequency of these events is on the rise, knowing
their behavior is essential; for this reason, in Cuba,
seasonal forecasts are constantly made based on the
oceanic and atmospheric conditions that preceded the
past hurricane seasons (active or inactive), as they
provide useful information about trends that could be
observed in similar future seasons.*!

Although the occurrence of hurricanes cannot be pre-
dicted accurately, their impact can be determined in
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advance. Moreover, research in this area has made signif-
icant progress in recent years, so much so thatin 2012,
for the first time, it was possible to forecast an event
of this type a year in advance.'? To this end, high-qual-
ity forecasts are made using the regressive objective
regression (ROR) methodology, which, due to its sim-
plicity and accuracy, can be useful to know the future
of climate variables or daily data years in advance.'*'*
Forecast times can extend to 11 years of the solar cy-
cle or other longer cycles known in nature.

By using the ROR methodology, the population
dynamics of insects such as mosquitoes, and their in-
teractions with certain environmental variables, can also
be modeled. This is helpful to establish timely control
and prophylactic measures in epidemiological surveil-
lance programs.'#13:1>

In this sense, the objective of this research was to
assess the impact of atmospheric pressure on mos-
quito population density in the province of Villa Clara,
Cuba, through mathematical models based on the ROR
methodology.

Materials and methods

Area and period of study

The study was carried out between 2007 and 2017 in Villa
Clara, a province located in the central region of Cuba,
bordering on the north with the Atlantic Ocean and on
the east, west and south with the provinces of Sancti
Spiritus, Matanzas and Cienfuegos, respectively. Polit-
ically and administratively speaking, Villa Clara has 13
municipalities, and its capital is Santa Clara (Figure 1).

N
A
S

Ciego de Avila

Camaguey
Las Tunas
l Holguin

A

Santiago Guantanamo
de Cuba

Remedios

Placetas

Figure 1. Political map of Cuba and the province of Villa Clara.

Source: Own elaboration.
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Currently, Villa Clara has five weather stations lo-
cated in Sagua la Grande (latitude 22°48°17” N and
longitude 80°05'32"” W), La Piedra (latitude 22°06'48" N
and longitude 790°58'48" W), Santo Domingo (latitude
22035’08" N and longitude 80°13’35" W), Caibarién
(latitude 22°29°48" N and longitude 78°28'14"” W) and El
Yabu (latitude 22°27°43” N and longitude 79°59'30"” W),
the latter located in the city of Santa Clara.

Catching and identifying mosquitoes

Trees and shrubs located on the margins of river eco-
systems, as well as discarded artificial water-holding
containers (cans, bottles, tires, etc.), were inspected
to capture mosquitoes in preimaginal stages. Samples
were collected in rivers, streams, ditches, gullies, la-
goons, marshes and swamps, with special emphasis on
banks because they are usually quiet and shallow envi-
ronments where mosquitoes breed.*® Similarly, in order
to compare the results obtained with the information
available in the area and establish possible coincidenc-
es, the records and maps of the Unidad Provincial de
Vigilancia y Lucha Antivectorial (Provincial Unit for An-
tivectorial Fight and Surveillance - UPVLA) of Villa Clara
were consulted, as it archives the entomological re-
cords of the region.

Larvae and pupae were captured using ladles'” and
transferred to the laboratory in 250mL plastic bottles
duly labeled; general larval density was considered for
this process. On the other hand, adult mosquitoes were
captured using light traps and were transported in 50
mL glass jars, which contained absorbent cotton balls
impregnated with ether and/or chloroform.

Preimaginal and adult specimens captured were
identified in the Medical Entomology Laboratory of the
UPVLA according to dichotomous and pictorial access
keys'®?Y and following the taxonomic classification of the
Systematic Catalog of Culicidae of the Walter Reed Bio-
systematics Unit.”* As part of the research, the annual
number (2007-2017) of breeding sites per municipality
in the province was considered and the impact of atmo-
spheric pressure on mosquito population in the Santo
Domingo station was analyzed since the results can be
extrapolated to the rest of the municipalities in the prov-
ince due to their geographical proximity.

Mosquito population density

Statistical analysis

The ROR methodology, which consists of several steps,
was used to develop the mathematical model to pre-
dict breeding sites.?*?* First, sawtooth (S) and inverted
sawtooth (IS) dichotomous variables were created for
the number of cases (NoC) in the database used for
ROR modeling. The NoC coefficient in the model repre-
sented the trend of the series and the variable to model
was the number of mosquito breeding sites. Thus, the
variability of the number of breeding sites was estab-
lished by S and IS coefficients plus the NoC coefficient,
explaining a large percentage of the variance (close to
100%). The S value was 1 for odd NoC, the IS value
was 0 for even NoC, and vice versa.

Later, a regression analysis was performed using the
statistical package SPSS version 19.0, specifically with
the ENTER method, which allowed obtaining the pre-
dicted variable and the ERROR.

Then, the autocorrelogram of the variable ERROR
was obtained taking into account the maximum values
of the partial autocorrelation function (PACF). New vari-
ables were then calculated based on the significant lag
of the PACF and were included in a new multivariate lin-
ear regression analysis, where they were regressed in
a successive approximation process until a white noise
was obtained in the regression errors. In the case of
the atmospheric pressure, one-year lags were used,
as done by other authors for climatic indexes. %222 It
should be noted that, in the Provincial Meteorological
Center of Villa Clara, the atmospheric pressure values
are recorded every three hours.

For mathematical modeling, information on the
number of breeding sites reported annually in each
of the municipalities of Villa Clara between 2007 and
2017 was taken into account; these data were an-
alyzed through descriptive statistics: the minimum
and maximum values were established and the av-
erage was estimated.

Results
In the present research work, 43 species of mosquitoes

of 13 genera were identified in Villa Clara. Several of
these species had marked ubiquity (Table 1).

Table 1. Distribution of the identified mosquito species in the province of Villa Clara, Cuba. 2007-2017.

Total number of
'3
Mosquito species Classification and year Municipalities mun|C|paI|t|es

Aedeomyia squamipennis Lynch Arribalzaga, 1878 9, 12

Anopheles albimanus Wiedemann, 1821 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13 13
Anopheles atropos Dyar & Knab, 1906 5,6 2
Anopheles grabhamii Theobald, 1901 5,6,11

Anopheles vestitipennis Dyar & Knab, 1906 3,5,6,7,8,9,11 7
Anopheles crucians Wiedemann, 1828 5,8,12

Aedes aegypti Linnaeus, 1762 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 13
Aedes albopictus Skuse, 1894 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13 13
Aedes mediovittatus Coquillett, 1906 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 13
Aedes scapularis Rondani, 1848 2,3,4,56,7,8,9,10,11,12, 13 12

Aedes sollicitans Walker, 1856

Aedes taeniorhynchus Wiedemann, 1821

1,3,4,5,6,7,10, 11
1,2,3,4,5,6,7,10, 11
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Table 1. Distribution of the identified mosquito species in the province of Villa Clara, Cuba. 2007-2017. (Continued)
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Total number of
F'3
Mosquito species Classification and year Municipalities municipalities

Aedes tortilis
Aedes walkeri
Coquillettidia nigricans
Culex americanus
Culex atratus
Culex bahamensis
Culex cancer

Cx. chidesteri
Culex corniger
Culex erraticus
Culex iolambdis
Culex nigripalpus
Culex pilosus

Culex quinquefasciatus
Culex sphinx

Culex secutor

Mansonia titillans
Limatus durhamii
Orthopodomyia signifera
Psorophora ciliata
Psorophora confinnis
Psorophora howardii
Psorophora johnstonii

Psorophora pygmaea

Psorophora santamarinai

Psorophora insularia
Psorophora infinis

Toxorhynchites
portoricensis

Uranotaenia sapphirina
Wyeomyia vanduzeei

Wyeomyia mitchellii

Theobald, 1903
Theobald, 1901
Coquillett, 1904
Neveu-Lemaire, 1902
Theobald, 1901
Dyar & Knab, 1906
Theobald, 1901
Dyar, 1921
Theobald, 1903
Dyar & Knab, 1906
Dyar, 1918
Theobald, 1901
Dyar & Knab, 1906
Say, 1823

Howard, Dyar & Knab,
1915

Theobald, 1901
Walker, 1848
Theobald, 1901
Coquillett, 1896
Fabricius, 1794

Lynch Arribalzaga, 1891
Coquillett, 1901
Grabham, 1905
Theobald, 1903
Gonzalez Broche, 2000
Dyar and Knab, 1906
Dyar and Knab, 1906

von Réder, 1885

Osten-Sacken, 1868
Dyar & Knab, 1906
Theobald, 1905

3,4,57,9
2,6,11,12
9,11

6,9

4,5,6,8,9,10
6,8

1,5,6

1,2,6,8,9,11,12
2,3,4,56,7,8,9,10,12,13, 13
4,5,6,7,8,9,10,12, 13

8,9
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
1,3,4,5,6,8,13
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

6

8,13

3,6,8,9,10,11,12

9,12

8,12
1,2,3,4,6,7,8,9,10,11, 12,13
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13
6,7,8,9,10,12, 13

6

1,4,5,6,7,9,10,13

6

6

8

5,6

3,4,56,7,8,9,11,12
9
8,9

N W N ON NS

1
2

* Each municipality was identified with a number: 1: Corralillo, 2: Quemado de Gliines, 3: Sagua la Grande, 4: Encrucijada,
5: Camajuani, 6: Caibarién, 7: Remedios, 8: Placetas, 9: Santa Clara, 10: Cifuentes, 11: Santo Domingo, 12: Ranchuelo,

and 13: Manicaragua.
Source: Own elaboration.

Table 2 presents the descriptive statistics for the num-
ber of breeding sites per municipality; it is possible to
see that the highest mean and standard deviation (o)
are found in the municipality of Santa Clara and that
the lowest are in Encrucijada. The maximum value ob-

tained for the time series (11 years of annual data) was
8 778 in Santa Clara, while the minimum value was 0
in Corralillo, Quemado de Glines, Encrucijada and Ca-

in the province was 7 143, with a o of 2 165.

ibarién. The overall average number of breeding sites
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Mosquito population density

Table 2. Descriptive statistics of the number of annual breeding sites in the province of Villa Clara, Cuba 2007-2017.

Municipalities -_-

Corralillo 0.00
Quemado de Glines 11 0.00
Sagua la Grande 11 4.00
Encrucijada 11 0.00
Camajuani 11 1.00
Caibarién 11 0.00
Remedios 11 1.00
Placetas 11 10.00
Santa Clara 11 3734.00
Cifuentes 11 3.00
Santo Domingo 11 5.00
Ranchuelo 11 36.00
Manicaragua 11 6.00
Provincia 11 4 497.00

44.00 12.72 15.49
117.00 17.00 34.33
1199.00 475.27 468.07
14.00 6.36 5.35
108.00 44.36 36.37
54.00 18.81 18.55
249.00 52.00 76.57
438.00 89.45 126.31
8 778.00 5987.63 1549.21
78.00 25.72 25.29
204.00 91.09 80.06
675.00 185.81 214.27
381.00 137.09 145.17
10 806.00 7 143.36 2 165.59

0: standard deviation; N: number of years studied from 2007 to 2017.

Source: Own elaboration.

The ROR model was chosen because, during the in-
vestigation, it was concluded that by combininglags 1,
2 and 6 (corresponding to 1 year, 2 years and 6 years,
respectively) a perfect model could be obtained for each
municipality but the parameters of influence could not
be measured since there were divisions by zero. The
proposed model proved to be perfect according to the
analyzed data since no standard error was observed
and no autocorrelation was detected in the residues by

means of the Durbin Watson statistic. The analysis of
variance (ANOVA) for the model indicated that Fisher’s
F could not be determined because the error was zero,
and to calculate this statistic, it is necessary to divide
by the error, which creates a mathematical uncertainty.

Figure 2 shows the result of the modeling for the
province; it is possible to see that the predicted val-
ue has excellent coincidence with the real value from
2013 to 2017.

10.000 /\

/\

8.000

\

6.000

Unstandardized Predicted Value

Province

4.000

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Yearly, not periodic

Figure 2. Real and predicted value of the number of mosquito breeding sites in the province of Villa Clara, Cuba.

Source: Own elaboration.
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The highest variance explained was the same for all
municipalities (100%), but there was an upward trend
in Cifuentes since the NoC coefficient was positive,
while the trend was downward in Caibarién and Ran-
chuelo since the NoC coefficient was negative (Table
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3). NoC coefficient was recorded when it was not sig-
nificant. The ANOVA was only done for the larval stage.

The forecast values obtained using the atmospheric
pressure prediction in the Santo Domingo station showed
a behavior similar to that calculated without it (Figure 3).

Table 3. Number of breeding sites per municipality for larval density in the province of Villa Clara, Cuba 2007-2017.

Municipality and significance of Durbin o 1 2
larval density Watson = = s Lag2 Lagl Lagé

Corralillo 0.002 1.459 16.99
Quemado de Giines 0.001 1.889 22.85
Sagua la Grande 0.003 0.892 2400
Encrucijada 0.004 2.184 5.968
Camajuani 0.023 1.655 141.74
Caibarién 0.014 2.044

Remedios 0.025 1.328 160.44
Placetas 0.004 1.808 126.88
Santa Clara 0.005 1.397 13432
Cifuentes 0.032 1.567 143.35
Santo Domingo 0.002 1.570 356.31
Ranchuelo 0.004 1.630 -78.03
Manicaragua 0.004 2.415 418.46
Province 1.268 14114

S: sawtooth; IS: inverted sawtooth; NoC: number of cases.

2.709 =109 1.936 -2.198
3 0.148 -3.889 18.407
3919 2,859 =1.358 6.348
6.437 -0.482 0.378 -0.194
65.98 -1.996 0.802 0.534
-14.877 -4.604 3.378 =il.373 5.901
300.25 -2.887 -0,601 6.846
-14.28 -2.776 -1.447 12.969
12753 -0.431 -0.755 0.008
-136.42 19.708 0.807 -0.986
399.82 -0.751 -1.998 15.040
-130.33 -33.253 0.253 10.685
467.47 -1.296 -0.151 0.482
12952 -0.546 -0.886 0.875

*Lag 1, Lag 2, and Lag 6 are the predicted lags, which in this case are 1 year, 2 years and 6 years.

Source: Own elaboration.
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Figure 3. Real and predicted value of the amount of mosquitoes’ breeding sites in the entire province of Villa Clara, Cuba,
using only the predicted value of the atmospheric pressure at sea level in the Santo Domingo station.

Source: Own elaboration.
Discussion

From the 70 species of mosquitoes identified in Cuba so
far,'%?* 43 were found in Villa Clara in the present study.

The most common genera with the highest presence
in the municipalities studied were Anopheles, Culex
and Psorophora, while the most common and widely
distributed species were Anopheles albimanus, Culex
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quinquefasciatus, Culex nigripalpus, Aedes mediovit-
tatus, Psorophora confinnis, Aedes aegypti and Aedes
albopictus (found in the 13 municipalities), followed by
Culex corniger, Aedes scapularis and Psorophora ciliata
(found in 12 of the 13 municipalities). The most com-
mon species were An. albimanus, Anopheles crucians,
Culex atratus, Cx. quinquefasciatus, Cx. nigripalpus
and Ps. Confinnis, which were found in practically all the
ecosystems sampled and in relatively high abundance,
a fact that coincides with what was reported by Mar-
quetti-Fernandez,?* specifically for Cx. quinquefasciatus
in urban ecosystems. The great phenotypic plasticity
of the mosquitoes was also evident since it was found
that they are capable of exploiting any habitat.'6:26-30

Ae. aegyptiand Ae. albopictus are largely found in Vil-
la Clara, which is noteworthy because they are high-risk
entomoepidemiological species due to their involvement
in infectious diseases such as dengue fever, yellow fe-
ver, West Nile fever, chikungunya and Zika virus.>'*
Currently, these two species are present practically in
the entire Cuban territory and they are increasingly ex-
panding because human activity generates an important
number of breeding sites.** This expansion shows their
high phenotypical plasticity and great capacity of adap-
tation to different ecological niches.>>=”

According to the descriptive statistics, there is great
variability between municipalities regarding the num-
ber of breeding sites per municipality (Table 2), which
may be explained by the physical and geographical
characteristics of each place, as well as the quality of
the samples, aspects that are consistent with the re-
sults of previous research.>

Considering that the value obtained in the present
study using the Fisher’s F test was high, the model de-
signed here to establish mosquito population density is
extremely good since the higher the Fisher’s F, the higher
the probability of having a good model in the ANOVA. °

During the research, influence parameters could not be
measured because they were divided by zero, so it was
necessary to resort to mathematical definitions made
by other authors and even for other organisms.*%** The
greatest variance explained was the same for all munici-
palities and it was 100%. Moreover, as mentioned above,
there was a trend towards a decrease in the number of
breeding sites in Caibarien and Ranchuelo, while there
was an upward trend in Cifuentes. The most significant
predicted lags were at 1 year, 2 years and 6 years (Ta-
ble 3), which coincides with other studies where similar
results were obtained and good modeling results were
achieved through ROR models.***

The impact of the atmospheric pressure predicted in
the four stations using the ROR methodology explains
100% of the variance in this new model. From all the
pressure measurements per station obtained, the mod-
el selected the atmospheric pressure registered in the
Santo Domingo station, which resulted in an impact co-
efficient of 13.84. Therefore, as atmospheric pressure
increased in Santo Domingo, the number of breeding
sites in the provinces increased; this coincides with pre-
vious works carried out in other municipalities of the
province to measure larval density®'>*° and confirms
the impact of atmospheric pressure and, consequently,
the performance of the North Atlantic anticyclone, which
is the main climate modulator in the island of Cuba.

Mosquito population density

Conclusions

There is a close relationship between atmospheric pres-
sure and mosquito population density since both total
and specific larval densities increase as atmospheric
pressure increases. These findings confirm the possibili-
ty of mathematically modeling the effect of atmospheric
pressure on mosquito population density (Diptera: Cu-
licidae) in Villa Clara, Cuba.
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Abstract

Introduction: Single nucleotide polymorphisms (SNPs) in the BDNF, COMT, CBR1 and CCK
genes have been associated with the process of fear extinction in humans. Since fear extinc-
tion plays a key role in recovering from psychological trauma, there is a possibility that these
genes modulate the risk of developing post-traumatic stress disorder (PTSD).

Objective: To assess unilocus and multilocus associations between SNPs in the BDNF, COMT,
CBR1 and CCK genes and the risk of developing PTSD.

Materials and methods: 129 inhabitants of the municipality of Itagli, Colombia, who had
experienced psychological trauma at least once, were genotyped for these polymorphisms
(38 cases of PTSD and 91 controls). Logistic regression was used to perform unilocus and
multilocus association tests for single SNPs and existing SNP-SNP genotypic combinations.
Results: No unilocus associations were found, but interactions between the BDNF and CBR1
genes and between the COMT and CCK genes were observed. Of these interactions, the
genotypic combinations that behaved as risk factors were AG-AA (OR=13.52, p<0.05) in
the BDNF-CBR1 interaction, and TC-AA (OR=13.70, p<0.05) in the CCK-COMT interaction.
Conclusions: The two pairs of interacting polymorphisms found in this study could act ad-
ditively and generate a greater risk of developing PTSD after suffering psychological trauma.
People who have a single allele have a lower risk of developing PTSD than those who have
two alleles in the interacting genes.

Keywords: Stress Disorders, Post-Traumatic; Extinction, Psychological; Polymorphism,
Single Nucleotide; Risk Ratio (MeSH).

Resumen

Introduccion. Los polimorfismos de un solo nucleétido (SNP, por su sigla en inglés) en los
genes BDNF, COMT, CBR1 y CCK han sido asociados con el proceso de extincion del miedo
en humanos. Dado que la extincion del miedo es clave para la recuperacion del trauma psi-
coldgico, es posible que estos genes modulen el riesgo de desarrollar trastorno de estrés
postraumatico (TEPT).

Objetivo. Evaluar las asociaciones unilocus y multilocus entre los SNP en los genes BDNF,
COMT, CBR1y CCKy el riesgo de desarrollar TEPT.

Materiales y métodos. 129 habitantes del municipio de Itagii, Colombia, que habian
experimentado trauma psicoldgico al menos una vez, fueron genotipificados para estos po-
limorfismos (38 casos de TEPT y 91 controles). Se realizaron pruebas de asociacion unilocus
y multilocus por regresion logistica para SNP Unicos y las combinaciones genotipicas SNP-
SNP existentes.

Resultados. No se encontraron asociaciones unilocus, pero se observaron interacciones en-
tre BDNFy CBR1,y CCK'y COMT. De estas interacciones, las combinaciones genotipicas que
se comportaron como factores de riesgo fueron AG-AA (OR=13.52, p<0.05) de BDNF-CBR1
y TC-AA (OR=13.70, p<0.05) de CCK-COMT.

Conclusiones: Los dos pares de polimorfismos en interaccion encontrados en el presen-
te estudio podrian actuar de forma aditiva y generar un mayor riesgo de desarrollar TEPT
después de sufrir trauma psicoldgico. Quienes portan un solo alelo tienen un menor riesgo
de desarrollar el trastorno que quienes portan dos alelos en genes que interacttan entre si.
Palabras clave: Trastornos por estrés postraumatico; Extincion psicoldgica; Polimorfismo
de nucledtido simple; Factores de riesgo (DeCS).
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Introduction

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a pathological
response to stressful life events that can cause psy-
chological trauma.* The prevalence of such events in
conflicted societies facilitates the appearance of this
mental health condition.? That is the case of Itagui (Co-
lombia), a city historically affected by violence, where
an 11% PTSD rate among the adult population living in
its urban area was reported in 2012.° Besides environ-
mental factors, genetic studies have shown that genetic
inheritance plays a vital role in whether this condition
is developed after being exposed to a trauma or not.
In this sense, a twin study conducted on war veterans
showed that genetic factors accounted for 30% of the
risk of developing PTSD.*

According to the fear conditioning behavioral mo-
dels that have been used to explain this pathology,”
PTSD symptoms can be triggered by exposing indivi-
duals who have experienced psychological trauma to
stimuli associated with said traumatic event. However,
in some cases, those associations remain active in time
due to the inability of the individuals to inhibit the fear
response and, therefore, PTSD symptoms may appear
any time over a long period of time, even if the sub-
jectisin a safe environment.® Persistent fear response
is thought to be the result of the individual’s failure to
learn that said emotional response is no longer useful
in a safe environment.’

It has been proposed that an individual’s genotype
can increase the risk of developing PTSD since it can in-
fluence how fear is processed in the underlying neural
circuit after the subject has undergone a fear conditio-
ning process. Also, this genotype could be associated
with prefrontal cortex hypoactivity and hyperactivity
in the amygdala;° thus, it could be involved in how fear
memory is consolidated in the corticolimbic pathway.®

SNP polymorphisms in genes that exert a certain
degree of influence on different brain pathways have
been associated with a fear extinction deficit, including
COMT, which codes for the catechol-O-methyltransferase
enzyme; BDNF, which codes for the brain-derived neu-
rotrophic factor; CBR1, which codes for the cannabinoid
receptor 1; and CCK, which codes for the cholecysto-
kinin neuropeptide.

In the COMT gene, the rs4680 single nucleotide poly-
morphism (SNP) yields a guanine for adenine substitution,
which in turn leads to replacement of valine by methio-
nine in the COMT enzyme, catalyzing the breakdown
of catecholamines in the brain. In a fear conditioning
experiment conducted on humans, those who had the
Met/Met genotype showed a fear inhibition deficit.® In
this regard, Valente et al.° in a study carried out with
Brazilian victims of urban violence, reported that this
polymorphism was associated with PTSD. In addition,
the Val/Met mutation is also present in the BDNF pro-
tein due to a G/A substitution in SNP rs6265 of the BDFN
gene. Both mice and humans that carry the Met allele of
the BDNF gene have exhibited deficit in fear extinction.°

On the other hand, in the CBR1 gene, rs2180619
SNP can have the A or the G allele. In this regard,
Heitland et al.*' reported that the participants with A
allele extinguish fear less effectively than those with the
G allele. Likewise, the CBR1 gene has also been asso-
ciated with PTSD.*? Finally, an association between the
T allele found in the SNP rs1799923 in the CCK gene and

SNP-SNP interactions associated with PTSD

PTSD was reported in war veterans.'® It has been su-
ggested that cholecystokinin (CCK) neuropeptide acts
within the cannabinoid system to modulate fear inhibi-
tion; therefore, it is involved in fear processing.'*

These findings allow suggesting that the combined
effect of polymorphisms in the BDNF, COMT, CBR1 and
CCK genes may modulate the risk of developing PTSD
after exposure to psychological trauma. In the present
case-control study, carried out in the city of Itagli, an
association between PTSD and the aforementioned poly-
morphisms was tested to determine if these genes may
modulate said risk. Both the unilocus and the multilocus
effect over the phenotype were considered.

Materials and methods

Previous research

Patient data and genetic samples used in the present
study were obtained from a previous mental health
survey carried out in 2012 in Itagti, Colombia.'® For
that study, 896 people, living in six urban areas of this
municipality, were administered the World Health Orga-
nization World Mental Health Composite International
Diagnostic Interview (WHO WMH-CIDI). Their saliva
samples were collected using the DNA Genotek’s sa-
liva-based collection kits. Chelex resins were used for
DNA extraction. Finally, the obtained nucleic acids were
stored in a Tris-EDTA buffer solution at -20°C.

Ethical considerations

All participants signed and submitted a written infor-
med consent form in which they authorized the use of
their DNA samples for future genetic studies on mental
health. Data and sample collection procedures complied
with the ethical principles for medical research esta-
blished in the Declaration of Helsinki (2013)'¢ and the
ethical principles for human research stated in Resolu-
tion 8430 issued by the Colombian Ministry of Health
and Social Protection.'” This study was approved by the
Bioethics Committee of Universidad CES on its session
83, held on July 13, 2015.

Participants

Out of the 896 subjects that participated in the study
mentioned above, a sample of 129 respondents aged
from 13 to 65 years was selected to conduct the present
study. All participants from the original sample that had
experienced psychological trauma at least once were
included in the study. Cases (referred to as PTSD+) con-
sisted of 38 people that were diagnosed with the disorder
using the WHO WMH-CIDI. The criteria for diagnosis,
according to the interview were: A) exposure to a trau-
matic event, B) persistently re-experiencing the event,
C) persistent avoidance of stimuli associated with the
trauma and numbing of general responsiveness, D)
hyperarousal, E) experiencing disturbances B, C and
D for more than a month, and F) clinically significant
distress that impairs normal functioning.'® Controls (re-
ferred as to PTSD-) were made up of 91 subjects who
only met the diagnostic criterion A.

Sex distribution was similarin both PTSD+ and PTSD-
groups (42.1% and 40.6% men, respectively, p>0.5,
Fisher’s exact test). On the other hand, distribution
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of comorbidity with major depressive disorder (MDD)
was significantly different between cases and controls
(52.6% individuals diagnosed with MDD in the PTSD+
group vs. 13.2% in the control group, p<0.001, Fisher’s
exact test). Finally, a higher prevalence of alcohol de-
pendence was also observed in the cases (15.8% in the
PTSD+ group compared to 1.1% in the control group,
p<0.005 Fisher’s exact test).

Genotyping

SNP rs6265 in the BDNF gene, SNP rs4680 in the
COMT gene, SNP rs2180619 in the CBR1 gene, and
SNP rs1799923 in the CCK gene were genotyped using
kompetitive allele specific PCR (KASP™) (LGC Geno-
mics, USA). Since it was not possible to find out the
genotype of some participants, the following results
were obtained: 113 genotypes for SNP rs6265 (33 ca-
ses and 80 controls), 107 for SNP rs4680 (32 cases
and 75 controls), 109 for SNP rs2180619 (32 cases
and 77 controls), and 112 for SNP rs1799923 (33 ca-
ses and 79 controls). Selection for double genotyping
was blind and random, and only 12.16% of the samples
genotyped were selected. The genetic results obtai-
ned after this process showed a 100% match between
each sample and its replica. Negative controls were
also processed blindly and, as expected, it was not
possible to genotype them.

Statistical analysis

Statistical data processing was done using the R sof-
tware version 3.2.2.'° The SNPassoc package?®’ was
used to perform the Hardy-Weinberg test and the uni-
locus and multilocus analyses. The Epitools package”!
was used to carry out a post-hoc analysis to study
the allele combinations that could explain gene-gene
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interactions. All alleles were found in the study popula-
tion with a frequency greater than 1%. In addition, the
Hardy-Weinberg Exact Test*” was used to evaluate the
adjustment of the allele frequencies to the Hardy-Wein-
berg Model, which allowed determining that the allele
frequencies of the four genes were in equilibrium.

The unilocus association with PTSD was assessed for
each of the candidate genes. The Odds Ratio (OR) was
calculated as a measure of risk, while significance was
assessed with a maximum likelihood test. The Akaike
information criterion (AIC) was used to judge which in-
heritance model (codominant, dominant, recessive, and
over-dominant) fit the data better. The multilocus ge-
netic association between every possible combination
of SNP pairs was evaluated as an interaction in the lo-
gistic regression model. Age and sex were controlled in
the unilocus and multilocus tests. Afterwards, Fisher’s
exact tests were performed to determine which geno-
typic combinations of the previously found interactions
were significant as risk factors. This was made by com-
paring each genotypic combination to the rest of the
existent genotypic combinations in the sample. Signifi-
cance tests are reported with a 95% confidence interval.

Results
Unilocus analysis

Only the inheritance models that showed the best fit for
the data (smallest AIC) were considered for the unilocus
analysis. These inheritance models allowed determining
the possible risk genotype for each independent gene.
No significant association with post-traumatic stress di-
sorder was reported in any SNP. However, OR intervals
tended to be displaced to the right for the following ge-
notypes: AG in the BDNF gene, AA in the COMT gene,
and the TC in CCK gene (Table 1).

Table 1. Candidate genes as unilocus risk factors in PTSD cases.

Genotypes AIIeI|c o
Gene inheritance model PTSD + PTSD - t Odds Ratio p-value+

BDNF: Over-dominant Risk genotype

model of inheritance Reference GG, AA
COMT: Recessive model of  Risk genotype AA
inheritance Reference GG, AG
CBR1: Dominant model of ~ Risk genotype GA, GG
inheritance Reference AA
CCK: Over-dominant Risk genotype e
model of inheritance Reference TT, CC

2.3[0.9-5.4] >0.05
20 62
9 11
2.3[0.8-6.4] >0.1
23 64
20 57
0.6 [0.2-1.4] >0.1
12 20
12 17 2.1[0.9-5.2]
>0.1
21 62

BDNF: brain-derived neurotrophic factor gene; COMT: catechol-O-methyltransferase; CBR1: cannabinoid receptor 1; CCK:

cholecystokinin.

* Number of cases diagnosed with the disease.
T Number of controls.

F Probability.

Source: Own elaboration.

Multilocus analysis

When considering all possible combinations of SNP pairs
in the regression model, interactions between BDNF and
CBR1 (p<0.05) and between CCK and COMT (p<0.005)
were significant in the PTSD+ group. Then, existent ge-

notype combinations for these interactions were studied
individually as risk factors and the following outcomes were
obtained: when AG genotype of BDNF gene is combined
with AA of CBR1, and when TC of CCK is combined with AA
of COMT, the risk for developing PTSD increases significant-
ly in comparison to other existent combinations (Table 2).
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SNP-SNP interactions associated with PTSD

Table 2. Genotype pairs of SNP-SNP interactions identified as risk factors in PTSD cases.

BDNF - CBR1 Genotype combinations PTSD+* | PTSD-t ggg;

SNP-SNP Risk
interaction Haplotype G 13.5
[1.5- <0.05
Reference GG-AA + GG-GA + GG-GG + AG- 121.0]

GA + AG-GG + AA-AA

SNP-SNP Risk

CCK7 - o Odds
COMT8 genotype combinations PTSD + PTSD - t

interaction [T TAAA 13.7
[1.5- <0.05
Reference TC-GA + TC-GG + CC-AA + CC- 27 74 122.7]

GA + CC-GG + TT-AA + TT-GA

SNP: Single nucleotide polymorphism; BDNF: brain-derived neurotrophic factor gene; CBR1: cannabinoid receptor 1; COMT:

catechol-O-methyltransferase; CCK: cholecystokinin.
* Number of cases diagnosed with PTSD.

T Number of controls.

* Probability.

Source: Own elaboration based on the data obtained in the study.

Discussion

Unilocus vs. multilocus results

According to the reports, risk allele A of the BDNF, CBR1
and COMT genes and risk allele T of the CCK gene have
been associated with increased vulnerability for PTSD®*3
or reduced capacity to inhibit the fear response.®%!*
However, in the present study, no association between
carrying these alleles, either in a homozygous or a he-
terozygous form, and developing PTSD as a result of
being exposed to a traumatic event was found.

Nevertheless, when these alleles were portrayed in
two different genes, they behaved as risk factors for
developing the disease. This was the case for A allele
as a heterozygous in genotype AG of BDNF combined
with A allele as a homozygous in genotype AA of CBR1,
and for T allele as a heterozygous in genotype TC of
CCK combined with A allele as a homozygous in geno-
type AA of COMT. The low frequencies of genotype AA
of BDNF (0.7%) and genotype TT of CCK (2.8%) that
were observed in this study might explain why this effect
is only present when these alleles appear as heterozy-
gous. Thus, portraying two risk alleles in two different
interacting genes increases the risk of developing PTSD
after exposure to trauma.

SNP-SNP interactions associated with posttraumatic
stress disorder

BDNF interacts with the endocannabinoid system in-
ducing the synthesis and release of neuromodulators
(endocannabinoids and neurotrophins). Once they are
released, they activate their CBR1 receptor, starting
a long term depression of inhibitory synapses.* It is
known that the substitution of valine for methionine in
the BDNF precursor protein affects the depolarization
dependent-secretion of this growing factor in hippo-
campal neurons.?* If BDNFis secreted in a less effective
way, its activity on the endocannabinoid system may be
affected; this system plays important role in the expres-
sion and retention of fear extinction.?> A minor activity
of BDNF, together with portraying AA genotype in the
SNP rs2180619 of the CBR1 gene might explain why an

association between these two interacting genes and
PTSD was found in the present study.

Regarding the interaction between the gene products
of CCK and COMT, it is known that the CCK neuro-
peptide exerts antagonistic effects on dopaminergic
function through its action on the CCK-B receptor.?® The
CCK polymorphism under study appears to reduce the
transcription of this gene.?” Meanwhile, when the COMT
enzyme is mutated with Met allele, its catalytic activity
drops by 40%, increasing dopamine availability in the
brain.?® These two effects combined may impact the an-
tagonistic effects of CCK over dopaminergic signaling,
where the antagonistic effect of CCK is important to mo-
dulate behavior motivated by stress.*® Yet, determining
how a reduction of this modulatory action could be as-
sociated with PTSD requires further research.

Limitations

One of the limitations of this study is that the frequen-
cy of comorbidity with MDD was higher in the cases
than in the controls. As a result, the genetic associa-
tions found here may be a consequence of an MDD
diagnosis instead of a PTSD diagnosis. However, it is
well known that comorbidity between MDD and PTSD
is usually the standard. Depressive symptoms appear
along with PTSD symptoms, and some authors consi-
der that separating MDD into a different disorder when
it co-occurs with PTSD is arbitrary.?® Consequently, both
diseases could share the genetic factors that increase
the risk of developing them after an individual is expo-
sed to a traumatic event.

Another limitation of this study is that the sample of
PTSD patients retrieved from the previous study was
low since only 38 people were diagnosed with the disor-
der out of 896 people that were originally interviewed.
Thus, the presented results may need additional su-
pport by further studies.

Conclusions
This study shows that the probability of developing PTSD

is higher when two risk alleles are present in two inte-
racting genes than when the allele is only found in one
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of the two genes. This means that to understand the ge-
netic etiology of this disease better, the effect of multiple
polymorphisms acting together on the phenotype should
be considered. It is worth noting that the interactions
found here should be analyzed at a biochemical level
to understand how they influence the neural networks
in which fear processing occurs and establish a causal
relation between said influence and PTSD. Although
the way how these genes interact at the neuronal level
is not clearly known, it was found that certain genetic
combinations, considered as risk factors, could be used
to help achieving a genetic diagnosis of the disease.
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Resumen

Introduccion. El parto pretérmino es aquel que ocurre antes de la semana 37 de gestacion.
Este tipo de parto se asocia a multiples factores de riesgo, algunos de los cuales pueden ser
prevenidos. En Colombia son escasos los estudios sobre los factores de riesgo asociados al
parto pretérmino, de ahi la importancia de su analisis.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo para parto pretérmino en un grupo de gestan-
tes de Bogota D.C., Colombia.

Materiales y métodos. Estudio de cohorte retrospectivo. La muestra estuvo compuesta
por 452 pacientes que habian participado en un estudio primario y que ya habian dado a luz.
Resultados. La incidencia de parto pretérmino fue de 10.40% (IC95%: 7.60-13.20) y los
factores de riesgo asociados fueron los siguientes: ser diagnosticada con preeclampsia se-
vera, con un riesgo relativo (RR) de 7.47 (IC95%: 4.59-11.95); tener preeclampsia (severa
y no severa), con un RR=5.05 (IC95%: 3.0-8.51), y ocurrencia de restriccion del crecimien-
to intrauterino (RCIU), con un RR=4.40 (IC95%: 2.44-7.98).

Conclusiones. De acuerdo con los hallazgos reportados en el presente estudio, es necesa-
rio planear e implementar estrategias y politicas publicas en Bogota D.C. que promuevan
mejores practicas de atencion prenatal que, a su vez, permitan la deteccién temprana de con-
diciones como la preeclampsia y la RCIU, lo que hara posible reducir la incidencia de partos
pretérmino en la ciudad y utilizar la experiencia y resultados obtenidos en el resto del pais.
Palabras clave: Parto pretérmino; Factores de riesgo; Embarazo; Incidencia (DeCS).

Abstract

Introduction: A preterm birth occurs before the 37" week of pregnancy. It is associated
with multiple risk factors, some of which can be prevented. In Colombia, few studies have
addressed the risks factors associated with preterm birth, hence the importance of analyz-
ing them.

Objective: To identify risk factors for preterm birth in a population of pregnant women in
Bogota D.C., Colombia.

Materials and methods: Retrospective cohort study. The sample was composed of 452 pa-
tients who had participated in a primary study and had already given birth.

Results: The incidence of preterm birth was 10.40% (95%CI: 7.60-13.20). The follow-
ing risk factors associated with preterm delivery were found: being diagnosed with severe
preeclampsia, with a relative risk (RR)=7.47 (95%CI: 4.59-11.95); having preeclampsia
(severe and non-severe), with a RR=5.05 (95%CI: 3.0-8.51); and occurrence of intrauter-
ine growth restriction (IUGR), with a RR=4.40 (95%CI: 2.44-7.98).

Conclusions: According to the findings reported in this study, it is necessary to plan and
implement strategies and public policies in Bogota D.C. that promote better prenatal care
practices that, in turn, allow the early detection of conditions such as preeclampsia and IUGR.
This will reduce the incidence of preterm birth in the city and will allow using the experience
and results obtained here in the rest of the country.

Keywords: Preterm Birth; Risk Factors; Pregnancy; Incidence (MeSH).
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud' (OMS) define el
parto pretérmino (PP) como aquel que se presenta an-
tes de la semana 37 de gestacién y lo considera un
problema obstétrico dada su prevalencia, pues a nivel
mundial 1 de cada 10 nacidos vivos son prematuros.
Los PP en Colombia alcanzan porcentajes de entre el
7% y el 12% y causan morbimortalidad hasta en el
80% de los casos.?

Los factores de riesgo asociados a este tipo de par-
to pueden ser personales o sociales y abarcan desde
aspectos socioecondmicos y culturales, hasta neta-
mente bioldgicos,?“ algunos de los cuales pueden ser
prevenidos.

Los PP generan multiples complicaciones en los sis-
temas cardiopulmonar, neurolégico, gastrointestinal,
visual, auditivo y comportamental de los recién naci-
dos y por tanto son un reto médico y una problematica
para la familia, la sociedad y la economia de cada pais,
de ahi la relevancia de abordar este tema.**°

En este contexto, el presente estudio tuvo como ob-
jetivo identificar los factores de riesgo para PP en un
grupo de gestantes de Bogotda D.C., Colombia, esto con
el fin de determinar cudles se pueden evitar, y asi gene-
rar medidas de prevencion que disminuyan su incidencia
y, de este modo, sus complicaciones.

Materiales ymétodos

Estudio retrospectivo realizado en una poblacién de ges-
tantes que habian sido atendidas entre octubre de 2014
y mayo de 2018 en tres centros de control prenatal en
Bogota D.C. y que habian participado en el estudio pri-
mario “Validez diagndstica de las pruebas predictoras
de preeclampsia y restriccién de crecimiento intraute-
rino en gestantes colombianas. Estudio multicéntrico.
Una propuesta para la disminucion de la morbilidad y
mortalidad maternay perinatal en Colombia”. Los cen-
tros de atencién fueron Ecodiagndstico El Bosque SAS
(entidad privada), Clinica El Bosque (entidad privada
con atencidn a pacientes afiliados al régimen contribu-
tivo de salud) y Unidad de Servicio Salud Occidente de
Kennedy (antiguo Hospital de Kennedy y entidad publica
con atencidn a pacientes afiliados al régimen subsidia-
do de salud y desafiliados).

La muestra estuvo constituida por 452 pacientes y
para su seleccion se tuvieron en cuenta las gestantes
mayores de 14 afios que ya habian dado a luz y cuyos
hijos no tuvieran malformaciones congénitas.

Los PP se clasificaron en dos: parto muy pretérmi-
no (de 28 a 31.6 semanas) y PP tardio (de 32 a 36.6
semanas).!

Las variables que se tuvieron en cuenta para deter-
minar los factores de riesgo fueron las siguientes: edad,
indice de masa corporal (IMC) en los tres trimestres,
raza, nivel socioeconémico, consumo de sustancias
psicoactivas, paridad, diagndstico de preeclampsia
(severa y no severa), restriccién del crecimiento in-
trauterino (RCIU), infecciones durante la gestacion,
embarazo Unico o multiple, y antecedente de habito

Risk factors for preterm birth

tabaquico, anemia, enfermedades crénicas mater-
nas, PP o aborto.

Los datos se recolectaron mediante muestreo consecu-
tivo utilizando un formato disefiado por los investigadores,
se digitaron en una base de datos del programa Micro-
soft Excel versidon 2011 y se analizaron en el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
sidn 24. Las variables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias y porcentajes y las cuantitativas, median-
te promedios, medianas y desviaciones estandar. Para
determinar la asociacién entre los factores de riesgo
identificados y los PP se utilizé la prueba Chi cuadra-
do de Pearson; asimismo se calcul6 el riesgo relativo
(RR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Para controlar la confusion e interaccién se
utilizé un modelo de regresion de Cox en el que se in-
cluyeron los factores de riesgo para PP y el tiempo de
gestacion hasta el evento, y como medida de riesgo
se utilizé el hazard ratio (HR). El nivel de significan-
cia fue 0.05.

Asimismo, los sesgos de seleccion se controlaron
realizando un estudio piloto que tomd el 26% del total
de gestantes de la muestra del estudio y valoré la va-
lidez aparente y de contenido; la informacién digitada
en la base de datos fue verificada por dos investigado-
res diferentes. A partir de esta prueba se establecieron
medidas para mejorar los protocolos disefiados para la
recoleccion de los datos y para garantizar que los in-
vestigadores se cifieran a estos.

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos estable-
cidos por la Declaracion de Helsinki’ y las disposiciones
sobre investigacion en salud de la Resolucién 8430 de
1993¢ del Ministerio de Salud de Colombia, y fue avalado
por el Comité Institucional de Etica en Investigaciones
de la Universidad El Bosque segun acta de aprobacion
No. 006-2014. Para la recoleccién de los datos se contd
con el consentimiento informado de las participantes.

Resultados

La edad gestacional promedio de las participantes al
momento del parto fue 38.4 semanas, con una mini-
made 28.2 yunamaximade43.1. EI 89.60% (n=405)
tuvo parto a término y el 10.40% restante (n=47),
PP; de esta forma, la incidencia de PP fue del 10.40%
(IC95%: 7.60-13.20).

Ninguno de los PP se present6 entre las semanas 22
y 27.6 de gestacién; 7 (1.55%; IC95%: 0.40-7.70)
fueron entre las semanas 28 y 31.6, y 40 (8.85%;
IC95%: 6.20-11.50), entre las semanas 32 y 36.6.
Las caracteristicas generales de la muestra se pre-
sentan en la Tabla 1.

Las variables estadisticamente significativas para PP
general (semanas 28-36.6) y PP tardio (semanas 32-
36.6) fueron haber sido diagnosticada con preeclampsia
(severay no severa) y presentar RCIU, y para parto muy
pretérmino (semanas 28-31.6), tener anemia o antece-
dente de PP en las semanas 24 a 36.6 o en las semanas
34 a 36.6 y haber sido diagnosticada con preeclampsia
(severay no severa) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada (n=452).
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Resultado

Edad materna (afios)

Edad gestacional (semanas)

IMC 1° trimestre

IMC 2° trimestre

IMC 3° trimestre

Raza

Nivel socioeconémico

Habito tabaquico

Consumo de sustancias psicoactivas

Antecedente de aborto

Antecedente de parto pretérmino *

Antecedente de parto pretérmino semanas 24-33.6
Antecedente de parto pretérmino semanas 34-36.6
Paridad

Antecedente de patologia crénica materna t
Embarazo multiple actual

Infecciones durante la gestacion actual

Anemia durante la gestacion actual

Diagndstico de preeclampsia

Diagnostico de preeclampsia severa

Diagnostico de restriccion del crecimiento intrauterino

IMC: indice de masa corporal.

Promedio
Minima
Maxima

Promedio
Minima
Maxima

Promedio
Minimo
Maximo

Promedio
Minimo
Maximo

Promedio
Minimo
Maximo

Caucésico

Afroamericano
Asiatico
Mestizo

Alto
Bajo
Medio
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Multigestante
Primigestante
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

27.3
14
44
38.4
28.2
43.1
24.7
16.7
40.5
26.05
17
41
27.8
18.9
44.1
8 (1.77%)
7 (1.55%)
0 (0%)
437 (96.68%)
21 (4.65%)
210 (46.46%)
221 (48.89%)
34 (7.52%)
418 (92.48%)
17 (3.76%)
435 (96.24%)
121 (26.77%)
331 (73.23%)
37 (8.19%)
415 (91.81%)
14 (3.10%)
437 (96.90%)
23 (5.09%)
429 (94.91%)
285 (63.05%)
167 (36.95%)
176 (38.94%)
276 (61.06%)
3(0.66%)
449 (99.34%)
24 (5.31%)
428 (94.69%)
7 (1.55%)
445 (98.45%)
35 (7.74%)
417 (92.26%)
20 (4.42%)
432 (95.58%)
24 (5.31%)
428 (94.69%)

* Una de las pacientes tuvo antecedente de parto pretérmino en ambos grupos, tanto en el de las semanas 24-33.6 como

en el de las 34-36.6.

t Se establecieron como antecedentes de patologia cronica materna las siguientes enfermedades: diabetes mellitus, hiper-
tension arterial cronica, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido, enfermedad renal crdnica, hipotiroidismo,

artritis reumatoide, estrefiimiento crdénico y colon irritable.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Variables significativas para parto pretérmino por grupos gestacionales.

Caracteristicas

xto
xto

IMC
2° trimestre
3° trimestre

Edad de la madre (afios)

Raza

Nivel socioecondémico

Habito de tabaquismo

Consumo de sustancias
psicoactivas

Anemia durante el embarazo
actual

Antecedente de patologia crénica
materna ¥

Antecedente de parto pretérmino
semanas 24-36.6

Antecedente de parto pretérmino
semanas 24-33.6

Antecedente de parto pretérmino
34-36.6 semanas

Antecedente de aborto
Primiparidad vs. multiparidad:

Diagnostico de preeclampsia

Diagnostico de preeclampsia
severa

Diagndstico de preeclampsia no
severa

Diagndstico de restriccion del
crecimiento intrauterino

Infeccion durante el embarazo

Embarazo multiple

1 o
trimestre

25.6+4.1
27.0+£3.5

Caucasica
Afroamericana
Asidtica
Mestiza

Alto

Bajo

Medio

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Multigestante
Primigestante
Si

Si

Si
Si

Parto
pretérmino

n=47

24.1+4.1

27.4+7.1
26.3+3.0
28.146.9
n (%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
47 (100%)
1(2.13%)

19 (40.42%)
27 (57.45%)
4 (8.51%)

0 (0.00%)
1(2.13%)
20 (42.55%)
6 (12.77%)
2 (4.26%)

5(10.64%)

16 (34.04%)
29 (61.70%)
18 (38.30%)
14 (29.79%) *

12 (25.53%) *
2 (4.26%)

9 (19.15%) *

4(8.51%)
1(2.13%)

%x: media; o: desviacién estandar; IMC: indice de masa corporal.

* Nivel de significancia p<0.01.
T Nivel de significancia p<0.05.

Parto muy
pretérmino

(semanas 28-

31.6)
n=7

26.1+7.5

25.3+3.2
27.1£3.5
30.1+7.9
n (%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

7 (100%)
0 (0%)
5(71.43%)
2 (28.57%)
1 (14.29%)

0 (0.00%)

1(14.29%) *

4 (57.14%)

2(28.57%) t

0 (0.00%)

2(28.57%) *

3 (42.86%)
5(71.43%)
2 (28.57%)
3 (42.86%) *

3 (42.86%) *
0 (0.00%)

1(14.28%)

1(14.29%)
0 (0.00%)

Risk factors for preterm birth

Parto
pretérmino
tardio
(semanas 32-
36.6)
n=40

24.0£3.2

26.1+4.0
27.844.1
27.746.7
n (%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
40 (100%)
1(2.50%)

14 (35.00%)
25 (62.50%)
3 (7.50%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
16 (40.00%)
4(10.00%)
2 (5.00%)

3(7.50%)

13 (32.50%)
24 (60.00%)
16 (40.00%)
11 (27.50%) *

9 (22.50%) *
2 (5.00%)

8 (20.00%) *

3(7.50%)
1(2.50%)

Parto a
término
EZ)

T T R R

24.7+4.0

27.346.5
n (%)
8 (1.97%)
7 (1.73%)
0 (0%)
390 (96.30%)
20 (4.94%)
191 (47.16%)
194 (47.90%)
30 (7.41%)

17 (4.20%)
6 (1.48%)
156 (38.52%)
31 (7.65%)
13 (3.21%)

18 (4.44%)

105 (25.93%)

254 (62.72%)

151 (37.28%)
21 (5.19%)

8 (1.98%)

13 (3.21%)

14 (3.46%)

20 (4.94%)
2 (0.49%)

¥ Se establecieron como antecedente de patologia crénica materna las siguientes enfermedades: diabetes mellitus, hiper-
tension arterial cronica, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido, enfermedad renal crdnica, hipotiroidismo,
artritis reumatoide, estrefiimiento crénico y colon irritable.

Fuente: Elaboracién propia.
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Los factores de riesgo asociados a PP fueron haber
sido diagnosticada con preeclampsia severa durante
la gestacién, con un RR=7.47 (IC95%: 4.59-11.95,
p=0.000); haber sido diagnosticada con preeclamp-
sia (severa y no severa), con un RR=5.05 (IC95%:
3.00-7.8.51, p=0.000), y presentar RCIU durante la
gestacion actual, con un RR=4.40 (IC95%: 2.44-7.98,
p=0.000) (Figura 1). Al controlar la confusién e interac-
cién de los factores de riesgo; se ratificé el diagndstico
de preeclampsia y la RCIU durante la gestacién actual
como factores de riesgo asociados a PP con un HR de
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7.15 (IC95%: 3.17-15.88, p=0.000) y de 4.26 (IC95%:
1.90-9.53, p=0.000), respectivamente.

Los factores de riesgo asociados a parto muy pretér-
mino fueron haber sido diagnosticada con preeclampsia
severa durante la gestacion, con un RR=26.27 (IC95%:
6.92-107.53, p=0.000); haber sido diagnosticada con
preeclampsia (severa y no severa), con un RR=12.09
(IC95%: 2.87-51.00, p=0.000); presentar anemia du-
rante la gestacion, con un RR=9.40 (IC95%: 1.30-68.17,
p=0.005), y tener antecedente de PP, con un RR=7.82
(IC95%: 1.62-37.86, p=0.002) (Figura 2).
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Figura 1. Riesgo relativo de las variables a comparar entre el grupo de gestantes con parto pretérmino (semana 28-36.6)

y el de gestantes con parto a término.

IMC: indice de masa corporal; NSE: nivel socioecondmico; PP: parto pretérmino; ss: semanas; PEE: preeclampsia;

RCIU: restriccidn del crecimiento intrauterino.
I Intervalo de confianza.

e Riesgo relativo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Riesgo relativo de las variables a comparar entre el grupo de gestantes con parto muy pretérmino (semana 28-

31.6) y el de gestantes con parto a término.
IMC: indice de masa corporal; NSE: nivel socioeconémico; PP: parto pretérmino; ss: semanas; PEE: preeclampsia; RCIU:

restriccion del crecimiento intrauterino.
I Intervalo de confianza.

e Riesgo relativo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los factores de riesgo asociados a PP tardio fueron
haber sido diagnosticada con preeclampsia severa du-
rante la gestacién, con un RR=7.30 (IC95%: 4.17-12.82,
p=0.000); haber sido diagnosticada con preeclampsia

100.00

10.00

1.00

Intervalo de confianza

0.10

Risk factors for preterm birth

(severa y no severa), con un RR=4.89 (IC95%: 2.70-
8.86, p=0.000), y presentar RCIU durante la gestacion
actual, conun RR=4.79 (IC95%: 2.52-9.14, p=0.000)
(Figura 3).

Variables

Figura 3. Riesgo relativo de las variables a comparar entre el grupo de gestantes con parto pretérmino tardio (semana 32-

36.6) y el de gestantes con parto a término.

IMC: indice de masa corporal; NSE: nivel socioecondmico; PP: parto pretérmino; ss: semanas; PEE: Preeclampsia;

RCIU: Restriccidn del crecimiento intrauterino.
I Intervalo de confianza.

e Riesgo relativo.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Dado que muchos de los casos de PP se deben a factores
de riesgo que pueden ser prevenidos, antes o durante
la gestacién, identificarlos a tiempo es indispensable
para darles un seguimiento oportunoy eficazy, asi, con-
tribuir a disminuir la incidencia de esta problematica.

Los factores de riesgo identificados en las partici-
pantes del estudio coinciden con los descritos como
significativos en la literatura;?°°'°sin embargo, mu-
chas variables descritas como de riesgo no tuvieron
significancia estadistica. Para poblacién colombiana no
existen estudios previos sobre este tema, por lo que el
presente estudio se propone como base para analisis
futuros respecto a lo planteado.

Haber sido diagnosticada con preeclampsia severa
fue el factor de riesgo con mayor significancia estadistica
entre las participantes, ademas haber sido diagnosti-
cada con preeclampsia (severa y no severa) durante
la gestacion en curso aumentd cinco veces el riesgo de
presentar PP en comparacidn con quienes no recibie-
ron este diagndstico. Esto coincide con lo descrito en
la literatura mundial, en donde se afirma que la pree-
clampsia aumenta el riesgo de prematuridad hasta en
un 20%.°°*

Al respecto, varios estudios han establecido que la
preeclampsia es un factor de riesgo para PP: Ovalle et
al.° y Genes-Barrios® establecieron que el 20.10% y
16.70%, respectivamente, de las pacientes que dieron
a luz antes de tiempo presentaron esta patologia (seve-
ray no severa), y Conerjo-Garcia et al.'* documentaron

que el 9% de quienes tuvieron PP tuvieron preeclamp-
sia severa. Ovalle et al.° también establecieron que la
preeclampsia, predominantemente la severa, porlo ge-
neral se presentd luego de la semana 30 de gestacién.

La RCIU también es un factor de riesgo para PP ya que
en muchos casos su manejo es la culminacién precoz
del embarazo.'"*? En el presente estudio este aspecto
tuvo un alto nivel de significancia, pues las nueve pa-
cientes que lo presentaron tuvieron prematuridad (ocho
con PP tardio y una con parto muy pretérmino). En otros
estudios también se menciona la relacion entre RCIU y
PP-:315 por ejemplo, Bukowski et al.** reportaron que
la incidencia de RCIU fue seis veces mayor en los ca-
sos de PP en comparacién con los nacidos a término y
Ovalle et al.® afirmaron que el RCIU severo, con o sin
desprendimiento pretérmino de placenta normoinser-
ta, fue un factor de riesgo para PP.

Factores sociodemograficos como edad materna, et-
nia, nivel socioeconémico e IMC, que son considerados
como de riesgo en la literatura,®'*'® no fueron estadisti-
camente significativos en el presente estudio. Lo anterior
contrasta con el estudio de Ovalle et al.° en donde es-
tos factores se consideraron como predisponentes para
condiciones asociadas a PP y con el de Meis et al.*® que
demostré que existe una asociacion directa entre edad
materna avanzada (>30 afios) y PP. Asimismo, Escri-
ba-Agliir et al.’” demostraron que las diferencias entre
el nivel socioecondmico de las pacientes, representadas
por los ingresos familiares y el grado de escolaridad de la
madre, y un IMC =25 kg/m2 0 <19.8 kg/m2 al inicio del
embarazo son factores que predisponen la prematuridad;
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esto ultimo coincide con lo mencionado por Lépez-Mon-
tero & Trufero-Canovas.*’

A pesar de que en el presente estudio no se encon-
tré que el consumo de sustancias psicoactivas fuera un
factor de riesgo, se debe tener en cuenta que ninguna
de las participantes consumia marihuana o cocaina y
que en la literatura se menciona que estas sustancias
son las que suelen acarrear complicaciones que indu-
cen el parto antes de la semana 37.'%?° Adicionalmente,
el consumo de alcohol durante el embarazo también se
relaciona con PP ya que puede generar RCIU.?°

El habito tabaquico no constituyd un factor de ries-
go significativo para PP en el presente estudio, lo cual
guarda relacion con lo evidenciado por Genes-Barrios®
pero difiere de lo planteado por Pascale,’® quien men-
ciona que este habito se relaciona con patologias que
conllevan a prematuridad.

En la literatura también se evidencia que la obesidad
es un factor de riesgo para presentar diabetes e hiper-
tension arterial y que estas patologias, a su vez, tienen
relacién con PP;%°'¢ sin embargo, en la presente inves-
tigacidn los partos prematuros no se relacionaron con
patologias crénicas.

Por su parte, el antecedente de PP no se relaciond
con el desarrollo de PP en general, pero si tuvo asocia-
cién con parto muy pretérmino, lo que concuerda con lo
encontrado en varios estudios,'®?'"** como el realizado
por Meis et al.'® donde se establecié que el anteceden-
te de PP inducido en gestaciones previas incrementé
2.79 veces el riesgo de presentar PP, y 2.45 veces si
era espontaneo, en comparacion con las gestantes que
no tenian dicho antecedente. Asimismo, no se encon-
tré una asociacidn significativa entre la multiparidad o
la primiparidad y el desenlace de PP; sin embargo, al
respecto la literatura indica que existe mayor riesgo de
PP en las multiparas con antecedentes de PP o abortos
en el segundo trimestre.'%'” El antecedente de abor-
to tampoco presentd significancia estadistica entre las
participantes estudiadas.

Del mismo modo, la anemia fue un factor que se aso-
cié con parto muy pretérmino en el presente estudio,
con un RR=5, hallazgo que coincide con lo reportado
por Cornejo-Garcia et al.'°y Giacomin-Camiol et al.?*

Las infecciones durante la gestacién no fueron un
factor asociado al PP en el presente estudio a pesar de
que, de las 24 pacientes con esta condicion, 4 tuvieron
partos prematuros. La relacién entre prematuridad e
infecciones especificas se ha reportado en estudios ante-
riores;®?>% por ejemplo, Olson-Chen et al.** la asociaron
con la infeccién por Chlamydia trachomatis; Ovalle et
al.,’ coninfecciones urinarias y cervicovaginitis, y Has-
bun & Habun,?” con corioamnionitis. Teniendo en cuenta
este panorama, se debe considerar el tipo de infeccidn
para determinar si constituye un factor de riesgo para PP.

En cuanto al embarazo multiple, Losa et al.?! evi-
denciaron un mayor riesgo de presentar PP en las
gestaciones multiples que en las Unicas, siendo este
el factor que mas se asocid con nacimientos prema-
turos en su estudio. Por su parte, Rellan-Rodriguez et
al.® encontraron que la gestacién multiple, esponta-
nea o inducida aumenta las tasas de prematuridad y
representa aproximadamente una cuarta parte de los
PP. De igual forma, otras investigaciones concluyeron
que los embarazos de gemelos se asocian a PP en cerca
del 15% de los casos;''*°2sin embargo, este aspecto
no presento diferencias estadisticamente significativas
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en el presente estudio, lo que podria deberse a la poca
cantidad de gestantes con embarazo multiple que hi-
cieron parte del estudio.

Dado el panorama, prevenir los factores de riesgo se-
nalados es fundamental para disminuir la incidencia de
PPy por ende sus complicaciones, para lo cual se debe
promover la consulta preconcepcional, disefiar inter-
venciones preventivas de estos factores, promover la
planificacién familiar, garantizar la cobertura de la aten-
cion, disefiar programas de prevencion nutricional y
de cuidado personal para reducir infecciones y tamizar
las enfermedades prevalentes durante el embarazo.*

En Colombia son pocos los estudios sobre factores de
riesgo de PPy en Bogota la presente es la primera investiga-
cién al respecto, pero la incidencia encontrada es similar
a datos nacionales e internacionales, lo cual se convierte
en una fortaleza del estudio, ya que permite comparar-
lo y aplicarlo en otras poblaciones con datos similares.

Dado que las pacientes estudiadas pertenecian a un
estudio multicéntrico, la poblacion, perteneciente a ins-
tituciones de salud de diferentes zonas de la ciudad, fue
diversay, por ende, fue posible evaluar un gran nimero
de factores de riesgo referenciados en la literatura con-
sultada. Sin embargo, para futuras investigaciones se
debe seleccionar una muestra de mayor tamaiio si se de-
sea discriminar minuciosamente factores de riesgo como
la etiologia de las infecciones, ademas se recomienda
incluir poblacidon menor de 14 afios, la cual corresponde
a una muestra significativa de gestantes en Colombia.>"

Finalmente, como limitaciones de este estudio se
tuvo que las pacientes incluidas correspondieron a una
poblacidon especifica estudiada y no representaban la to-
talidad de la poblacién bogotana. No obstante, los sesgos
se minimizaron al describir claramente sus caracteristi-
cas, ademas los resultados fueron solo representativos.

Conclusiones

Los principales factores de riesgo para PP encontrados
en el presente estudio fueron haber sido diagnosticada
con preeclampsia (severay no severa) y presentar RCIU.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de planear e
implementar estrategias y politicas publicas en Bogo-
ta D.C. que promuevan mejores practicas de atencidn
prenatal que, a su vez, permitan la deteccién temprana
de los diferentes factores de riego encontrados, lo que
hara posible reducir la incidencia de partos pretérmi-
no en la ciudad y utilizar la experiencia y los resultados
obtenidos en el resto del pais.
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Resumen

En este documento se presentan algunos resultados de varias investigaciones realizadas por
la comunidad académica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia
dentro del marco de socializacién académica retomado por la Vicedecanatura de Investi-
gacion y Extension de dicha facultad, que para 2019 se denominé “Terceras Jornadas de
Investigacion”. Debe resaltarse que espacios como estos permiten fortalecer la investiga-
cion formativa, la visibilidad cientifica, la evaluacion académica y el dialogo académico entre
los miembros de la facultad y de la universidad.
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2019 de la Facultad de Medicina - Universidad Nacional de Colombia. Rev. Fac. Med. 2020;68(4):564-76. Spanish.
doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v68n4.92168.

Abstract

This document presents some results of several research works carried out by the academic
community of the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional de Colombia within the
context of the academic socialization space taken up by the Vice-Deanship of Research and
Extension Activities of the Faculty of Medicine, which for 2019 was called “Third Research
Conference”. It should be noted that these academic socialization spaces allow the strengthe-
ning of formative research, scientific visibility, academic evaluation, and academic dialogue
between faculty and university members.

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Abstracts. [Third Congress on Research 2019 held by

the Faculty of Medicine of the Universidad Nacional de Colombia]. Rev. Fac. Med. 2020;68(4):564-76. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v68n4.92168.

Salud rural en Bojaya, brecha entre necesidades comunitarias
y modelo de salud sostenible. Una revision
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Resumen

Introduccién. En 2002, la masacre de Bojaya dejo 79 victimas mortales y 115 sobrevivien-
tes con problemas de salud fisica y mental, que, hasta el momento, no han recibido atencion
médica integral. Ademas, las actividades de prevencidn en salud y la calidad de la atencién en
este municipio son precarias debido a que se encuentra en una zona alejada y a la agudiza-
cion del conflicto armado, lo que resulta en varios problemas como menor esperanza de vida,
mayor morbilidad infantil, escasez de personal de salud, mayores costos de atencién en salud
y menor calidad y acceso a los servicios esenciales de salud, problemas que también existen
en la mayoria de zonas rurales del pais. El Acuerdo de Paz, firmado en 2016 por el gobierno
colombiano y las FARC-EP, en su seccion “Reforma Rural Integral” aborda la transformacion
estructural del campo mediante la mejora de inequidades en poblacién rural y la garantia de
condiciones de vida y produccién acordes con una buena calidad de vida, incluyendo atencion
en salud, vivienda y educacion dignas, asi como una alimentacion sana, adecuada y sostenible.
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Objetivo. Realizar una revision de la literatura sobre salud rural en poblaciones afrocolombia-
nas afectadas por el conflicto armado interno y los modelos de salud como base para realizar
un estudio posterior que compare dichos modelos con las necesidades de estas comunidades.
Materiales y métodos. Se realiz6 una revision exploratoria (scoping review); también se consul-
to literatura sugerida por expertos, y se realizo una revision narrativa de la literatura. Por Ultimo,
se realizo una consulta a informantes clave. La revision se realiz6 con la siguiente estrategia: tér-
minos de busqueda: salud rural, Colombia, politica, modelo, conflicto armado, afrodescendientes
y Bojaya; periodo de publicacion: 2014-2019; idiomas: inglés, espafiol y portugués. Criterios de
inclusion: abordar la salud rural en la poblacion objetivo, el Acuerdo de Paz y la atencidn de dere-
chos fundamentales de grupos vulnerables, y contar con acceso a texto completo.
Resultados. La busqueda inicial arrojo 894 articulos, se removieron 55 duplicados y solo
174 contaban con acceso a texto completo, de los cuales 55 cumplieron los criterios de inclu-
sidn para analisis completo. No se encontraron publicaciones sobre la poblacion de Bojaya.
Conclusion. El presente estudio aporta al Laboratorio de Salud Rural e Intercultural - Bojaya
un estado del arte sobre salud rural, territorios en conflicto, determinantes sociales y mode-
los de salud en comunidades afectadas por el conflicto armado.

Representaciones sociales sobre la donacion de leche humana
en madres lactantes en Colombia
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Introduccion. Pese a las estrategias implementadas para fomentar la donacion de leche
materna en los 13 Bancos de Leche Humana que actualmente funcionan en Colombia, el
numero de donadoras es reducido. Es posible que en el pais, el conocimiento populary las
representaciones sociales puedan incidir en la baja donacidn por parte de las madres lac-
tantes, por lo que estudiar este fendmeno es esencial.

Objetivo. Identificar las representaciones sociales sobre la donacion de leche materna de
mujeres lactantes y donantes activas en bancos de leche humana de Colombia.

Materiales y métodos. Estudio de enfoque mixto con una metodologia basada en las repre-
sentaciones sociales de las participantes. Poblacion de estudio: madres lactantes y donantes
de bancos de leche humana ubicados en Zipaquira, Bogota, Pasto y Medellin. Los datos se
obtuvieron mediante las siguientes técnicas: evocacion jerarquizada (n=199), entrevista se-
miestructurada (n=66) y diario de campo.

Resultados. Para las madres la leche materna es de gran importancia, ya que la consideran
el mejor alimento para sus bebés; en este sentido, la donacion es vista como una estrategia
Gtil mediante la cual los nifios que no pueden ser lactados tienen la posibilidad de recibir este
alimento y acceder a sus beneficios. De igual forma, las madres consideran que la donacién de
leche materna representa salud y nutricion, asi como ayuda y amor hacia otros bebés, sien-
do estas las principales razones para donar.

Conclusioén. La lactancia materna es una practica que se relaciona con el vinculo afectivo y con
la nutricidn, por lo que su donacidn representa el disfrute del mejor alimento para los bebés.

Cuidados culturales perinatales en la comunidad indigena
Caméntsa biya del departamento de Putumayo, Colombia

Lina Juajibioy-Cuaran?, Zulma Urrego-Mendoza?

1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Programa de Medicina -
Bogota D.C. - Colombia.

2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de Salud
Publica - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. El propodsito del cuidado materno perinatal es garantizar la salud y la calidad
de vida de la madre y el nifio, lo cual se logra cuando, en un contexto cultural, se compar-
ten conocimientos, experiencias y percepciones mediante tecnologias y practicas culturales.
Objetivo. Identificar las practicas y los saberes ancestrales respecto al cuidado materno
perinatal en la comunidad indigena Caméntsa biya para rescatarlos e implementarlos en las
nuevas generaciones.

Materiales y métodos. Estudio etnografico cualitativo realizado en 6 mujeres sabedoras,
8 mujeres embarazadas y 20 mujeres jévenes de la comunidad Caméntsa biya localizada en
Putumayo, Colombia, a través de entrevistas individuales y colectivas. Para el procesamien-
to de los datos de usé andlisis narrativo.

Resultados. Para la comunidad Caméntsa biya el ser humano es un todo con la naturaleza,
por lo que la salud y la enfermedad hacen parte de todas sus dimensiones (humana, social y
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emocional). Segun las entrevistadas, cada uno de los ciclos vitales del ser humano tiene un
significado espiritual y mistico, y el cuidado materno perinatal se enmarca en esta perspectiva.
Conclusion. La investigacion en el cuidado materno perinatal es un tema emergente y muy
importante para los pueblos indigenas en peligro de extincidn, como el Caméntsa biya, ya que
con esta se pueden salvar tradiciones que se han ido perdiendo.

Certificacion de discapacidad a través de telesalud. Estudio piloto

Mariana Moreno-Martinez!, Maryluz Camargo-Mendoza?, Marisol Moreno-Angarita?
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Comunicacion Humana - Bogota D. C. - Colombia.

Introduccion. La certificacion de la discapacidad es un proceso establecido legalmente en
Colombia mediante el cual se certifica a las personas con discapacidad.

Objetivo. Identificar los obstaculos y/o las potencialidades del uso de la telesalud en el pro-
ceso de certificacion de la discapacidad en zonas dispersas de Colombia.

Materiales y métodos. Estudio cualitativo exploratorio en el que se realiz6 una revision de
la literatura y, en concordancia con ella, se establecieron protocolos para realizar la certifi-
cacion de discapacidad, tanto de manera presencial y semipresencial, como a través del uso
complementario de la telesalud en zonas dispersas de Colombia. Luego de establecer los pro-
tocolos, se realizé una prueba piloto con 19 casos de personas que pretendian certificar su
incapacidad (1 presencial, 17 semipresenciales y 1 mediante telesalud).

Resultados. Se evidencid que los procesos semipresenciales y mediante telesalud se lleva-
ron a cabo en un menor tiempo debido a que se realizaron con mayor orden y a que el manejo
de los documentos requeridos fue mas agil.

Conclusion. La telesalud puede ser una opcién efectiva para llevar a cabo procesos de certifica-
cion de la discapacidad; no obstante, es necesario realizar mas estudios en los que se identifiquen
otras posibles dificultades y/o potencialidades antes de implementar como tal esta estrategia.

Optimizacion de un método para la identificacion de tramadol en
orina mediante cromatografia de gases con espectrometria de masas

Ana Maria Ramirez-Manrique!, Diana Carolina Chaves-Silva?
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Introduccion. El tramadol es un analgésico de tipo opioide que alivia el dolor actuando so-
bre células nerviosas especificas de la médula espinal y del cerebro, cuyo consumo ha venido
aumentando en los Ultimos afios debido en parte a la falta de control en su distribucion. Este
es un medicamento que puede ser adictivo y provocar graves efectos segundarios, incluso la
muerte, si no se consume exactamente segun lo indicado, por lo cual es necesario desarrollar
métodos de analisis confiables para detectarlo e identificarlo en orina.

Objetivo. Disefiar un método para detectar y cuantificar el tramadol en orina por medio de
la extraccion liquido-liquido vy la identificacion mediante cromatografia de gases con espec-
trometria de masas (CG-MS/MS).

Materiales y métodos. Para el analisis cromatografico se empled antraceno como estan-
dar interno y se realizé una curva de calibracion con tramadol en rangos de concentracion
desde 50 ng/mL hasta 400 ng/mL en sistema y en método. El tiempo de retencion (Tr) del
medicamento fue de 7.35 min. Para la separacidn se utilizd una columna capilar ZB-5MS de
30m x 0.25mm x 0.25y, inyeccidn splitless por 3 minutos y gas carrier helio con flujo de
1 mL/min. Se realizaron rampas de temperatura de 70°C por 4.44 min hasta 250°C a
50°C/min por 1 minuto y hasta 290°C a 40°C/min por 1 minuto. La extraccion liquido-liquido
se realizo a partir de muestras de orina fortificada con tramadol en solucidn de carbonato de
sodio 0.1 M y acetato de etilo-dietiléter 1:1.

Resultados. El método disefiado se probd con la muestra de orina de un paciente voluntario quien
habia consumido 100 mg/2 mL de tramadol clorhidrato empleando inicialmente un test de inmu-
noensayo con punto de corte de 150 ng/ml que resulto positivo y fue confirmado por GC-MS/MS.
Conclusioén. La metodologia analitica optimizada disefiada demostrd ser un método rapido
y eficaz para confirmar la presencia de tramadol en la orina.

Factores asociados al desarrollo de obesidad y diabetes
mellitus en trabajadores por turnos

Nelly Peflaranda!, Luz Helena Aranzalez!, Ismena Mockus!
1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Ciencias Fisioldgicas - Division de Lipidos y Diabetes - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. Los mecanismos que intervienen en la mayor susceptibilidad a desarrollar obesi-
dady diabetes mellitus tipo 2 en los trabajadores por turnos no han sido totalmente esclarecidos.

566



567 Terceras Jornadas de Investigacion 2019

Objetivo. Determinar las variaciones y correlaciones de la ingesta alimentaria; los niveles saliva-
les de melatonina y séricos de leptina, insulina y glucosa, asi como el indice de insulinorresistencia
determinado por el indice HOMA-IR en un grupo de guardias de seguridad que trabajan por turnos.
Materiales y métodos. Estudio exploratorio longitudinal realizado en 10 guardias de seguri-
dad de sexo masculino. Se determinaron las variables antropométricas y al finalizar los turnos
diurno y nocturno se estimd la ingesta de alimentos a través de recordatorios de 24 horas y
se tomaron muestras de sangre (ayunas) y saliva (ayunas, 1 pm, 9 pm y 2 am) para deter-
minar los niveles de melatonina, leptina, insulina y glucosa.

Resultados. El consumo de calorias totales y al desayuno fueron mayores (p<0.01) durante
el turno nocturno a expensas del incremento significativo de proteinas, lipidos y carbohidratos;
asimismo, los niveles de glucemia (p<0.01), leptina (p<0.01) y melatonina aumentaronala 1
pm (p<0.05). Se observaron correlaciones negativas entre melatonina y las variables leptina y
circunferencia de cintura y grasa visceral, y correlaciones positivas entre melatonina y masa mus-
cular e ingesta de proteinas y lipidos. La relacion negativa entre melatonina e insulinorresistencia
no presento significancia y no se encontraron diferencias significativas en el indice HOMA-IR.
Conclusiones. Los trabajadores consumieron mas calorias y presentaron mayor glucemia du-
rante el turno nocturno, situaciones que incrementan la susceptibilidad a desarrollar obesidad
y diabetes. Ademas, la leptina sérica también aumento en estos trabajadores, lo que puede
acrecentar el riesgo de padecer sindrome metabdlico. Por tanto, se requieren estudios con una
mayor muestra para establecer posibles relaciones entre melatonina e insulinorresistencia.

Fascias toracolumbares en nifios con hemiparesia. Analisis de
dos casos

Katherin Julieth Gonzalez-Lépez!, Aydeé Luisa Robayo-Torres!
! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotéa - Facultad de Medicina - Departamento del
Movimiento Corporal Humano - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. La biopsia de musculos espasticos en nifios con hemiparesia puede revelar
multiples cambios en los componentes de la fascia. Asimismo, la ecografia puede ser una al-
ternativa de evaluacion y diagnostico de la fascia toracolumbar bastante Util en esta poblacion.
Objetivo. Describir las caracteristicas estructurales de la fascia toracolumbar en nifios con
hemiparesia.

Materiales y métodos. Se realiz6 ecografica de fascia toracolumbar de ambos hemicuerpos
en 2 nifios de 8 y 10 afios con hemiparesia y se analizé su grosor y ecogenicidad.
Resultados. Se observd una variacion del grosor de la fascia toracolumbar entre hemicuerpos, lo
que sugiere una causa o consecuencia del uso o desuso de la misma en la transmision de tensio-
nes. Asimismo, se encontré una variacion en el grosor del tejido conectivo laxo que puede indicar
una densificacion de la fascia y un menor deslizamiento de las capas fasciales. La ecogenicidad de
la fascia toracolumbar mostré una capa hiperecoica que modifica la ecotextura (varia entre homo-
génea y heterogénea) y podria corresponder a infiltraciones del tejido conectivo laxo o adiposo.
Conclusioén. La evaluacion de la fascia toracolumbar en poblacion pediatrica con paralisis cerebral
debe hacerse desde una mirada integral y con un enfoque a nuevas alternativas para implementar
estrategias de intervencion que permitan su recuperacion. El presente estudio plantea nuevas ideas
para estudios futuros que incluyan la evaluacion y el diagndstico de la fascia a través de ecografia.

Mortalidad asociada a colecistectomias en pacientes del
régimen contributivo de salud en Colombia. 2012-2016

Daniela Escalante-Arbeldez!, Marcela Bernal-Gutiérrez!, Giancarlo Buitrago?2

! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Semillero de
Investigacién Clinica - Bogota D.C. - Colombia.

2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Cirugia - Instituto de Investigaciones Clinicas - Bogoté D.C. - Colombia.

Introduccion. A pesar de que la patologia biliar es una causa frecuente de intervencién qui-
rurgica, en Colombia no se cuenta con datos oficiales sobre el nimero de colecistectomias
realizadas ni sobre la mortalidad asociada a este procedimiento.

Objetivo. Determinar el nimero de colecistectomias realzadas en Colombia entre 2012 y
2016 y describir las tasas de mortalidad perioperatoria asociadas a estos procedimientos.
Materiales y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo realizado con los registros de pa-
cientes mayores de 18 afios afiliados al régimen contributivo de salud en Colombia y sometidos
a colecistectomia entre los afios 2012 y 2016. Para la recoleccidn de la informacidn se consul-
taron las bases de datos de suficiencia de la unidad de pago por capitacion, la de estadisticas
vitales del DANE y la del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social. Para el ana-
lisis de la informacion se utilizd estadistica descriptiva y se empled el programa Stata/MP 14.2
Resultados. En Colombia, se realizaron 192.080 colecistectomias entre 2012 y 2016 y se
encontrd que el riesgo de mortalidad perioperatoria fue bajo: 0.58%. La mayor mortalidad
se registrd en pacientes de edad avanzada, de sexo masculino, en quienes se practico cole-
cistectomia abierta y en operados en la ciudad de Bogota. La prevalencia del procedimiento
fue de 206 colecistectomias por cada 100.000 afiliados al régimen contributivo y las personas



Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 564-76

entre 65 y 80 afios, de sexo femenino y residentes en Bogota fueron a las que se les practica-
ron colecistectomias con mayor frecuencia.

Conclusiones. Dado que la mayor mortalidad asociada a colecistectomias se encontrd en
varios grupos poblacionales, es necesario realizar nuevos estudios en los que se investigue a
fondo los factores de riesgo asociados a este desenlace.

Factores de exposicion relacionados con la presencia de
plomo y cadmio en leche materna de lactantes atendidas en
un hospital de Bogota D.C., Colombia. 2019

Cristhian Camilo Martinez-Torres!, Diana Carolina Chaves-Silvat, Olga Lucia Pinzon-Espitia®
1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogoté - Facultad de Medicina - Maestria en Toxicologia
- Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. La exposicion de las lactantes a metales toxicos como el cadmio y el plomo es
de especial interés para la salud publica, pues las madres que previamente tuvieron contacto
con estos elementos pueden trasmitirlos a sus bebes durante la lactancia.

Objetivo. Identificar qué factores de exposicion al plomo y cadmio influyen en la presencia
de estos metales en muestras de leche materna provenientes de un hospital de Bogotéa D.C.,
Colombia, en 2019.

Materiales y métodos. Se recolectaron 50 muestras de leche materna segun las pautas es-
tablecidas por la Organizacion Mundial de la Salud y se realizé una encuesta a las lactantes
para identificar los posibles factores de exposicion relacionados con la contaminacion de plo-
mo y cadmio de la leche recolectada. Las muestras se analizaron mediante espectrofotometria
de absorcion atomica para determinar la presencia de estos minerales.

Resultados. Se encontrd una relacion estadistica entre, por un lado, la concentracion de
cadmio en la leche materna y la ocupacidn de la madre y, por el otro, entre la concentracion
de plomo y el tipo de afiliacion al sistema de salud de la madre y el consumo de chocolate. La
prevalencia de los niveles de plomo y cadmio en la leche materna de la muestra estudiada fue
de 10% y 8%, respectivamente.

Conclusion. El presente estudio es el primero en Colombia que evalla la contaminacién de la
leche materna por plomo y cadmio; ademas, al identificar los factores de exposicion relacio-
nados con la presencia de estos minerales en la leche recolectada, evidencia la necesidad de
desarrollar estrategias para que las madres limiten su exposicion a dichas sustancias toxicas.

Desarrollo de un método de determinacion de cadmio y
plomo en la leche materna

Laura Carvajal-Barbosa!, Diana Carolina Chaves-Silva?, Olga Lucia Pinzon-Espitia3

1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogoté - Facultad de Ciencias - Departamento de
Farmacia - Bogota D.C. - Colombia.

2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Toxicologia - Bogota D.C. - Colombia.

3 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Nutricion Humana - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. La determinacion de metales toxicos en la leche materna, ademas de ser un
biomarcador de exposicion ambiental y ocupacional de las madres lactantes, permite evaluar
la exposicion de los neonatos a estas sustancias en su dieta fundamental.

Objetivo. Desarrollar un método analitico para la determinacion de plomo y cadmio en leche mater-
na mediante la técnica de espectrofotometria de absorcidn atdmica con horno de grafito (EAA-HG).
Materiales y métodos. Con base en un método analitico validado para determinar plomo y
cadmio en una sustancia similar (leche procesada) y en el método oficial de la AOAC 999.10 para
determinar metales en alimentos, entre 2018 y 2019 se desarroll6 un procedimiento de extrac-
cion de analitos en el Laboratorio de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia. El proceso se hizo en dos etapas: la primera a través de la extraccion
liquido-liquido, apropiada para matrices con un alto contenido de grasa, y la segunda median-
te digestion con agentes oxidantes fuertes como acido nitrico y perdxido de hidrdgeno. Las
longitudes de onda utilizada para sodio y cadmio fuero 217 nm y 228.8 nm, respectivamen-
te, y los modificadores de matriz empleados fueron dihidrégeno fosfato de amonio y nitrato
de magnesio, respectivamente. Las temperaturas de atomizacién y calcinacion fueron opti-
mizadas mediante el software del equipo.

Resultados. Se evidenciaron bajos limites de cuantificacion (<20 pg/kg) tanto para plomo
como para cadmio, siendo este valor el maximo permisible de plomo en preparados para lac-
tantes segun el CODEX 193-1995.

Conclusion. El método desarrollado en el presente estudio permitié la determinacién de plo-
mo y cadmio en diferentes periodos de la lactancia, ademas registrd puntajes adecuados en
el limite de deteccion, el limite de cuantificacidn y el porcentaje de recuperacion, por lo que
se considera una opcion eficaz para medir los niveles de estos metales en la leche materna.
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Uso y percepcion del programa “Biblioteca 24 horas” en
estudiantes de segundo y tercer aiio de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia. 2017

Michael Andrés Cuevas-Quesada!, Daniel Camilo Tibaduiza-Rojas!, Daniela Stephany Mufioz-
Hernandez!, Maria Alejandra Camacho-Castilla!, Ismena Mockus-Sivickas!

1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota- Facultad de Medicina - Divisidn de Lipidos y
Diabetes - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccioén. Las jornadas de “Biblioteca 24 horas” de la Universidad Nacional de Colombia
son eventos que se realizan a final de cada semestre académico y en los que los estudiantes
pueden acceder a ciertas instalaciones del campus en un horario extendido para estudiary
realizar sus trabajos de fin de curso.

Objetivo. Describir y analizar el uso y la percepcion de las jornadas “Biblioteca 24 horas” por
parte de estudiantes de segundo y tercer afio de la carrera de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia.

Materiales y métodos. Estudio observacional de corte transversal realizado en 373 estu-
diantes matriculados a primer y tercer afio de Medicina en la Universidad Nacional de Colombia
en el primer semestre de 2017. Los datos se obtuvieron a través de encuestas y se analiza-
ron mediante estadistica descriptiva.

Resultados. De los 540 estudiantes inscritos en el primer semestre de 2017 a segundo y
tercer afo de medicina, el 69% (n=373) contesto la encuesta. El 24.4% (n=91) de los parti-
cipantes asistié a estas jornadas (52 hombres y 39 mujeres) y de estos el 34.1% manifesto
que no duerme cuando lo hacen; los que dijeron que si dormian, indicaron que lo hacen entre
0.5y 6 horas (hombres) y entre 0.5 a 4 horas (mujeres). El 73% afirmé que consume una o
mas comidas de las que alli se brindan (cena, consomé, refrigerio, desayuno). Estos estudian-
tes también indicaron que para disminuir el suefio consumian comida chatarra o alimentos
dulces (41.2%), bebidas gaseosas o energizantes (3%) y/o cigarrillos (9.5%). Los participan-
tes manifestaron que estas jornadas han tenido efectos positivos tanto en su vida emocional
(53.8%) como en su rendimiento académico (62.6%).

Conclusion. Espacios como las jornadas “Biblioteca 24 horas” favorecen el estudio individual
y grupal, ademéas son percibidos de manera positiva por los estudiantes de medicina, por lo
que es necesario desarrollar nuevas estrategias para optimizar su impacto en el rendimiento
académico y en la salud de todos los estudiantes.

Myjiasis in cancer patients treated at a reference center of
Bogota, Colombia. 2008 - 2018. A case series

Samuel de JesuUs Gonzalez-Vélez!, Ligia Rosa Olivera-Monroy?, Sonia Isabel Cuervo-Maldonado?, Ligia
Inés Moncada-Alvarez!, Ricardo Sanchez-Pedraza!, Julio César Gémez-Rincdn?, Martha Galindo?

! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogoté - Facultad de Medicina - Bogoté D.C. - Colombia.
2 Instituto Nacional de Cancerologia - Bogoté D.C. - Colombia.

Introduction: Myiasis, which can be considered a neglected disease, is the infestation of
the skin, wounds or cavities by Diptera larvae. Somehow, studies addressing this condition
in cancer patients are limited.

Materials and methods: Case series study. Cancer patients with myiasis treated at the In-
stituto Nacional de Cancerologia (National Cancer Institute) between 2008 and 2018 were
included. Sociodemographic and clinical data were obtained from the patients’ medical records.
Results: In total, 32 medical records were retrieved, yet only 27 met the inclusion criteria.
Patients’ median age was 69 years, 74% were men, 48% came from rural areas, and 33.3%
from areas located at altitudes 2000 meters above sea level. Regarding the type of cancer,
70% had head and neck cancer, followed by breast cancer 14%. Larvae sights were reported
by 77% patients, and fluid leakages in the infested area occurred in 29% of cases. Regard-
ing management, 85% of cases were treated with ivermectin and wound care provided by
nurses, 80% were administered systemic antibiotics, and 60% received other treatments in
addition to mechanical debridement and ivermectin. On admission, the median number of
leukocytes was 10280 and of eosinophils, was 110. No patient presented with sepsis at the
time of consultation.

Conclusion: This is the largest series of myiasis cases in cancer patients reported so far
in America. This disease is more frequent in patients with neoplasms in exposed areas, al-
though it may also occur in unexposed areas. In the cases included here, larval infestation
was not purulent and did not cause eosinophilia. Further studies should address the use of
ivermectin and other antibiotics to treat this condition, as well as the prognostic implica-
tions of this disease.
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Virulencia in vitro de Mycobacterium tuberculosis (cepas
Beijing y Beijing-Like) en ratones BalB/c. Hallazgos iniciales
de las interacciones huésped-patogeno determinadas
mediante secuenciacion del ARN

Maria Irene Cerezo-Cortés!, Dulce Mata-Espinosa?, Estela Isabel Bini2, Brenda Nohemi Marquina-
Castillo?, Jorge Barrios-Payan?, Myriam Bobadilla-del Valle3, Juan German Rodriguez-Castillo!, Adrian
Ochoa-Leyva*, Gamaliel Lopez?*, Martha Isabel Murcia!, Rogelio Hernandez-Pando?

! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Microbiologia - Bogoté D.C. - Colombia.

2 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran - Departamento de Patologia -
Laboratorio de Patologia Experimental - Ciudad de México - México.

3 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran - Departamento de
Microbiologia - Ciudad de México - México.

4 Universidad Nacional Autdnoma de México - Instituto de Biotecnologia - Cuernavaca - México.

Introduccion. La presencia del genotipo Beijing de Mycobacterium tuberculosis se reportd
por primera vez en Colombia en 1997, siendo la cepa Beijing SIT 190 el tercer genotipo mas
frecuentemente en el pais.

Objetivo. Determinar la virulencia in vivo de la M. tuberculosis en ratones BalB/c usando dos
cepas Beijing colombianas H37Rv y una cepa LAM9.

Materiales y métodos. Estudio experimental realizado en un modelo de tuberculosis pul-
monar de ratones BalB/c. Se determind la sobrevida, la carga bacilar, la histopatologia y la
secuenciacion del ARN (RNA-Seq) de ratones BalB/c a través de Illumina. Ademas, median-
te analisis in vitro se determind la dinamica de la infeccion en macréfagos de la linea celular
MH-S. Las cepas se cultivaron y posteriormente se recuperaron en la fase de retardo de cre-
cimiento para analizarlas mediante microscopia electrdnica.

Resultados. La cepa Beijing-Like fue la mas virulenta, ademas desencadend una mortalidad
temprana al generar altas cargas bacterianas y neumonia. Por su parte, la cepa Beijing cla-
sica 391 fue menos virulenta, permitiendo una sobrevivencia hasta el dia 60 post infeccidn,
pero los animales desarrollaron extensivas areas de necrosis tisular con bajas cargas bacila-
res, hallazgos similares a los reportados in vitro. En etapas tempranas de la infeccion ambas
cepas Beijing indujeron una alta expresion de citoquinas antiinflamatorias (TGFB e IL10) y una
pobre produccidn de citoquinas proinflamatorias (IFN-y, TNF-a). Mediante RNA-Seq se obtu-
vo que los genes HSP90 y NKIRAS fueron claves en el tipo de respuesta inmune generada, la
cual se caracteriz6 por una produccion temprana de citoquinas antiinflamatorias.
Conclusioén. La regulacién de los genes que producen proteinas de choque térmico desen-
cadena una respuesta inmune que a su vez genera un dafio tisular extensivo en los animales
infectados con M. tuberculosis, produciendo su muerte prematura.

Estudio genotipico mediante la técnica de MIRU-VNTR de
aislados clinicos de Mycobacterium tuberculosis en pacientes
con tuberculosis farmacorresistente en Colombia. 2012-2013

Lorena Argoty-Chamorro!, Juan German RodriguezCastillo!, Claudia Regina Llerena-Polo?, Martha
Isabel Murcia-Arangurent

! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Microbiologia - Laboratorio de Micobacterias - Bogota D.C. - Colombia.

2 Instituto Nacional de Salud - Grupo de Micobacterias - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. La tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) representa una amenaza
emergente para el control de la tuberculosis a nivel mundial, pues su presencia dificulta el
progreso de erradicacion mundial de esta enfermedad establecido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud para el afio 2030. El método 24 loci MIRU-VNTR (mycobacterial interspersed
repetitive unit-variable number tandem repeats) es una técnica de genotipificacion eficaz de-
bido a su amplio poder discriminatorio.

Objetivo. Determinar el genotipo de los aislados clinicos de Mycobacterium tuberculosis
farmacorresistentes obtenidos en Colombia entre los afios 2012 y 2013 mediante la técnica
molecular MIRU-VNTR.

Materiales y métodos. Se analizaron 190 aislamientos obtenidos en 23 (72%) de los 32
departamentos del pais, en los cuales se identificaron 7 aislados extremadamente resistente
(XDR) y 35 pre-XDR. Los datos se ingresaron a las bases de datos de TB Insight y MIRU-VNTR.
Resultados. Aunque las cepas se relacionaron estrechamente, no formaron clusters, lo que indica
una gran variabilidad genética de las cepas de TB-MDR en el pais. 156 (82.1%) aislados perte-
necian al linaje euro-americano; 20 (10.6%), al este-asiatico, y 11 (5.8%,) al indo-oceanico.
Ademas, 77 (40,5%) pertenecian al sublinaje LAM; 47 (24,7%), a Haarlem, y 21 (11,1%), a Bei-
jing. Los loci que presentaron mayor polimorfismo fueron MIRU QUB 26, MIRU 10 y MIRU QUB11b.
Conclusion. El linaje euro-americano, el sublinaje LAM y la familia LAM9 fueron los mas fre-
cuentes. El sublinaje Beijing fue prevalente en el departamento del Valle del Cauca, y se asocid
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a aislados pre-XDR y XDR. La no formacién de clisteres mostrd que las cepas resistentes a
los antituberculosos son genéticamente diversas y que esto puede deberse a una resistencia
farmacoldgica adquirida.

Characterization of M. tuberculosis clinical isolates from HIV-
TB patients treated at two State-owned hospitals of Bogota
D.C., Colombia.

Magda Beltran-Leén?, Juan Rodriguez!, Thierry Zozio?, Nalin Rastogi?, Martha Murcia-Arangurent
! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Microbiologia - Bogoté D.C. - Colombia.

2 World Health Organization - WHO Supranational TB Reference Laboratory - TB and Mycobacteria
Unit - Institut Pasteur de la Guadeloupe - Guadeloupe - France.

Introduction: Tuberculosis (TB)/HIV coinfection is a serious problem for global public health.
In fact, TB and HIV are two of the leading causes of deaths in the world. It has been estimat-
ed that by 2017, 10 million people developed TB disease, resulting in 1.3 million deaths, and
that approximately 300.000 additional deaths due to TB occurred in HIV-positive people. In
Colombia, as of 2018, out of 14.446 confirmed TB cases, 9.3% were reported in HIV patients.
However, current knowledge about the type of strains infecting these patients is scarce.
Materials and methods: An active search for TB cases was conducted in 356 HIV patients
treated at two state-owned hospitals of Bogota D.C., Colombia, between 2014 and2015.
Results: HIV-TB coinfection was found in 49 patients. According to the genetic character-
ization of Mycobacterium tuberculosis isolates of these patients, three main phylogenetic
lineages of this bacterium were found: Haarlem (n = 26), LAM (n = 12),and T (n = 11). The
most predominant pattern observed in the present study (SIT62/H1, n = 11) is very specific
to Colombia. In fact, considering the distribution of patterns in countries with at least 3% of
SIT62/H1, 36% of all the patterns collected worldwide come from Colombia.

Conclusion: Colombia is responsible for almost all SIT62/H1 strains in South America, which
suggests a successful transmission of this genotype within the TB/HIV population from Colombia.

Salud sexual y reproductiva en mujeres victimas del
conflicto armado interno y sobrevivientes a la masacre de
Bojaya, Colombia

Jonathan Alexander Peralta-Jiménez!, Zulma Urrego-Mendoza?

! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Obstetricia y Ginecologia - Bogota D.C. - Colombia.

2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de Salud
Plblica - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. El municipio de Bojaya, Colombia, se ha visto bastante afectado por el conflicto
armado del pais, razon por la cual a lo largo de la historia los derechos de sus habitantes han
sido vulnerados en aspectos como la salud en general, y la salud sexual y reproductiva en es-
pecifico. La masacre perpetrada en 2002 en este municipio es uno de los eventos mas violentos
que ha tenido que afrontar el pais y tal vez el que mayor impacto ha tenido en dicha poblacién.
Objetivo. Establecer las afectaciones y las necesidades terapéuticas en el area de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres que sobrevivieron a la masacre de Bojaya y que habi-
tan actualmente el territorio.

Materiales y métodos. Estudio cuantitativo y cualitativo realizado en 44 mujeres sobrevivien-
tes de la masacre de Bojaya y habitantes del municipio a quienes se les realizaron entrevistas
y valoraciones clinicas estructuradas. Los datos a analizar se complementaron con la infor-
macion disponible en fuentes primarias y secundarias de investigacion referentes a la salud
sexual y reproductiva de las victimas del conflicto armado en el municipio.

Resultados. De las 44 entrevistadas, 9 tenian flujo vaginal y 10, hemorragia uterina anor-
mal; ademas, 19 se encontraban en estado posmenopausico sintomatico y 1, en estado de
gestacion. Ninguna de estas mujeres habia sido diagnosticada ni habia recibido tratamiento
para sus condiciones.

Conclusion. El derecho al acceso a servicios basicos de salud en general, y salud sexual y re-
productiva en especifico, suele ser vulnerado en las mujeres victimas del conflicto en Bojaya.
Esto se debe a que el municipio no cuenta con los elementos ni el personal basico para garan-
tizar el cubrimiento de las necesidades de salud de la poblacién.
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Factores determinantes de apendicitis aguda perforada en la
Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia

Paula Castro!, Ivan Molina?, Cristian Sanchez!, Julian Rincén!, Giancarlo Buitrago?

1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de Cirugia
- Bogota D.C. - Colombia.
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Introduccion. La apendicitis aguda perforada (AAP) es una afeccion que genera mayor morbimortali-
dad posoperatoria y mayores costos en poblacion infantil. Existen factores extra e intrahospitalarios
que determinan la incidencia de esta condicidn, pero en Colombia no hay estudios al respecto.
Objetivo. Identificar los factores extra e intrahospitalarios asociados a la incidencia de AAP
en pacientes pediatricos atendidos en la Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia (HOMI).
Materiales y métodos. Estudio prospectivo de cohortes que incluyd todos los pacientes con diag-
ndstico de apendicitis aguda a quienes se les realizd apendicectomia entre febrero y julio de 2018
en la HOMLI. Previo consentimiento informado y mediante entrevista al acudiente, se exploraron
los determinantes extrahospitalarios, las caracteristicas clinicas y los tiempos intrahospitala-
rios de cada paciente. Se estimd la incidencia de AAP y se compard con las variables estudiadas.
Resultados. Se incluyeron 370 pacientes con una edad promedio de 10.52+3.73 afios; 61.62%
eran hombres, 82.43% estaban afiliados al régimen contributivo de salud y 55.13% presen-
taron AAP. Se encontraron diferencias significativas entre los nifios que desarrollaron AAP y
los que no respecto a la edad (9.90 afios vs. 11.27afnos, p=0.00), a que el acudiente tuviera
titulo universitario (8.33% vs. 14.46%, p=0.03), a que el acudiente no creia que el diagnos-
tico fuera serio (76.47% vs. 65.06%, p=0.02) y al tiempo promedio entre el primer sintoma 'y
la cirugia (59.68h vs. 50.24h, p=0.01), entre el primer sintoma y la llegada a la HOMI (7.36h
vs. 35.08h, p=0.00) y entre la llegada a la HOMI y la cirugia (12.32h vs. 15.15h, p=0.01).
Conclusiones. Segun los hallazgos, las variables sociodemograficas afectan la incidencia de
APP. Ademas, el tiempo transcurrido entre el primer sintoma y la llegada al centro de atencion
es un factor de gran importancia que debe tenerse en cuenta para futuros estudios.

Mycobacterium tuberculosis genotypes in the indigenous
population of Puerto Nariiio, Amazonas, Colombia

Mario Alejandro Vega!, Viviana Mape?, David Couvin?, Nalin Rastog?, Martha Isabel Murcia'?

1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de
Microbiologia - Bogota D.C. - Colombia.

2 World Health Organization - WHO Supranational TB Reference Laboratory - Unité de la Tuberculose
et des Mycobactéries - Institut Pasteur de Guadeloupe - Guadeloupe - France.

Introduction: In 2015, Colombia reported 12.918 Tuberculosis (TB) cases, with an an inciden-
ce of 24.2 cases per 100 000 inhabitants. In addition, Amazonas was the department in which
the highest incidence was reported (72.1/100 000). In this regard, indigenous peoples have
been considered by different health agencies as a population with a high risk of TB transmission.
Objective: To determine the situation of active TB in the municipality of Puerto Narifio, in the
department of Amazonas, Colombia.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study. Physicians examined 6310 people
from 22 indigenous communities living in Puerto Narifio in order to make an active search forindi-
viduals with respiratory symptoms. Serial spontaneous orinduced sputum samples were collected
to perform microbiological diagnostic tests: Ziehl-Neelsen staining, cultures (LJ and BACTECTM
MGITTM), phenotypic/genotypic drug susceptibility testing, and genotyping by spoligotyping.
Results: A total of 1022 individuals (16%) with respiratory symptoms were identified, and 80
were diagnosed with TB through cultures and/or ZN staining. A single clinical isolate (1.3%)
was confirmed as Multidrug Resistant TB. According to the genotyping through spoligotyping,
all isolates belonged to the Euro-American lineage, with a predominance of the LAM sublinea-
ge (53%). The following subfamilies were found: LAM6 SIT95 (50%), LAM9 SIT42 (3%); T2
SIT392 (27%) and T2 SIT1355 (19%), and 1% belonged to an orphan pattern.
Conclusions: The TB Incidence rate was 954.2/100.000, about 38 times higher than the the
incidence reported for all Colombia.. The more prevalent TB subfamilies were LAM6 and T2,
also found in Brazil and Peru, but not in other regions of Colombia.

Tuberculosis en comunidades indigenas de Puerto Nariiio,
Amazonas, Colombia
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Introduccion. Cerca de la tercera parte de la poblacion mundial se encuentra infectada por
Mycobacterium tuberculosis (estado conocido como tuberculosis latente), pero solo el 5-15%
de los infectados desarrollan la enfermedad de tuberculosis (TB).

Objetivo. Detectar el estado de infeccion latente por M. tuberculosis utilizando la prueba cu-
tanea de derivado proteico purificado (PPD por su sigla en inglés) y el test QuantiFERON®-TB
Gold (QFT®).

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal desarrollado entre mar-
zo y noviembre de 2016 en individuos pertenecientes a comunidades indigenas de Puerto
Narifio, Amazonas, Colombia. Se aplico la PPD intradérmicamente a 5.843 individuos y se
realizd lectura entre 48 y 72 horas después de realizada la prueba. Para conocer el grado de
inmunoconversion, tres meses después se les aplico de nuevo la prueba a 2.435 (56%) de
los 4.351 individuos que tuvieron resultado negativo. Adicionalmente, se evalué mediante
QFT® a 61 de los 80 (76.3%) pacientes a los que se les diagnostico TB y a 303 de los 443
(68.4%) contactos.

Resultados. El 25.5% de los participantes del estudio tuvieron una reaccion positiva en la
primera prueba, mientras que el 37.7% de los individuos con prueba negativa inicial presen-
taron conversion tres meses después. El 24.6% de los pacientes con TB activa y el 13.5% de
los contactos fueron positivos mediante QFT®. La PPD determind que un cuarto de la pobla-
cion de estudio tenia TB latente y que el 13.5% de los contactos de estos pacientes tenian la
infeccion pero eran asintomaticos.

Conclusioén. La TB latente presentd una importante incidencia en los indigenas de Puerto
Narifio, lo que se asocié a la alta incidencia de TB activa en esta poblacidn, que junto a otras
condiciones como malnutricidn, hacinamiento y estilo de vida son factores de riesgo impor-
tantes para la presentacion de TB latente.

Itinerarios terapéuticos para la atencion de victimas del
conflicto armado

Nadia Katherinne Rios-Camargo!, Zulma Consuelo Urrego-Mendoza'?

1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Centro de Historia de la
Medicina -Bogota D.C. - Colombia.

2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotd - Facultad de Medicina - Departamento de Salud
Publica - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccioén. La salud no es solo atencién sanitaria en grandes sistemas con enfoque bio-
médico, es también el proceso de atencion-cuidado que se le da a las personas en diferentes
contextos, incluido el del conflicto armado interno en Colombia.

Objetivo. Conocer la definicidn, los campos de accidn y las caracteristicas adscritas al ter-
mino “itinerarios terapéuticos”, asi como las interacciones con otros conceptos que ponen en
discusidn las relaciones de poder derivadas de esta definicion.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision exploratoria (scoping review) entre agosto y
octubre de 2019 en las bases de datos PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual en Salud y Google
Scholar, y en el repositorio de la Universidad Nacional de Colombia. Se incluyeron estudios
sobre el conflicto armado y no se establecié limite de fecha de publicacion.

Resultados. la busqueda inicial arrojo 70 articulos, de los cuales 6 estaban relacionados con
victimas del conflicto armado. La mayoria de estudios se publicaron en portugués (86%) y el
pais con mas publicaciones fue Brasil con 54%, seguido de Colombia con 23%. El niimero de
publicaciones sobre conflicto armado se incrementé en los Ultimos 4 afios (39%).
Conclusioén. Segun los hallazgos, para una sociedad es muy importante conocer los itinera-
rios terapéuticos, burocraticos y de desatencidn, asi como las trayectorias vitales y de cuidado
para construir sistemas de salud acordes a su realidad.

Perspectivas de la Revista Colombiana de Psiquiatria sobre
la violencia producto del conflicto armado en Colombia

Juan Manuel Martinez!, Laura Camila Murcia!, Geraldine Ramirez?, Ingrid Umbacia3, Zulma Urrego-
Mendoza*
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3 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotd - Facultad de Ciencias Humanas -Programa de
Antropologia - Bogota D.C. - Colombia.

4 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de Salud
Publica - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccion. Aunque la reflexion desde la psiquiatria sobre violencia ha sido marginal, la
salud mental es un aspecto muy importante a tener en cuenta para poder alcanzar la paz en
Colombia. La Revista Colombiana de Psiquiatria (RCP) es, desde 1964, un érgano oficial de
la Asociacidon Colombiana de Psiquiatria y en donde se publican los avances mas importan-
tes en el area.
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Objetivo. Identificar los estudios sobre violencia, conflicto armado y salud mental publica-
dos en los Ultimos 55 afios en la RCP con el fin de establecer las dreas de interés en el tema
y construir propuestas para suplir las necesidades en salud mental de la poblacién colombia-
na producto de la violencia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo en el que se analiz6 el contenido de los articulos
publicados en la RCP sobre conflicto armado en Colombia. Las publicaciones se caracteriza-
ron segun el tipo de publicacion, las metodologias utilizadas, las poblaciones abordadas, las
categorias de violencia empleadas y los conceptos de salud mental manejados.
Resultados. Entre 1964 y 2016 se publicaron 32 articulos que abordaban el conflicto arma-
do en Colombia de manera explicita y central. Estos resultados son preliminares y se espera
que al terminar la revision hasta 2019 se trace una linea de tiempo sobre el desarrollo de las
ideas acogidas por la RCP.

Conclusiones. La produccién académica en Colombia que aborda de manera central la vio-
lencia producto del conflicto armado interno desde la psiquiatria es escasa; no obstante, en el
periodo estudiado se identifico que las definiciones explicitas en torno a cdmo se conceptualiza
esta violencia y al modo en que se comprende la salud mental ligada con ella son infrecuentes.

Vida, muerte, suicidio y autolesion en pueblos indigenas
colombianos. Una revision

Esteban Geney!, Catalina Moreno!, Giovanni Numpaque!, Daniel Cepeda!, Alba Fernandez!, Rodrigo
Fuentes!, Cristian Cruz!, Erika Quistanchala!, Eliana Tello?, Yuliana Silva!, Zulma Urrego-Mendoza?
1 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Semillero Grupo de
Investigacion en Violencia y Salud - Bogota D.C. - Colombia.

2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotd - Facultad de Medicina - Departamento de Salud
Publica - Bogota D.C. - Colombia.

Introduccién. Pese a que el suicidio es un problema de salud publica creciente en los pueblos
indigenas, especialmente en los departamentos de Cauca, Risaralda, Amazonas, Narifio, Arauca,
Putumayo y Antioquia, en Colombia los conceptos de vida, muerte, suicidio y conducta autole-
siva no se abordan de manera diferencial desde las ciencias de la salud en estas poblaciones.
Objetivo. Establecer cuales son las practicas culturales y los conceptos prevalentes en torno
alavida, la muerte, el suicidio y las conductas autolesivas propios de algunos pueblos indige-
nas de Colombia para comprender la emergencia de conductas suicidas.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision exploratoria (scoping review) sobre vida,
muerte, suicidio y autolesidn en los pueblos Misak, Nasa, Kofan, Inga, Camentsa, Siona, Awa,
Arhuaco, Kogui, Wiwa, Sikuaniy Tikuna. Se Consultaron las bases de datos PubMed, JSTORE,
Interfase Bireme y Google Académico y se incluyeron estudios realizados entre 2009 y 2019.
Resultados. La busqueda inicial arroj6 29.457 documentos, pero luego de descartar los dupli-
cadosy los que resultaban irrelevantes para el estudio, se seleccionaron 104 para ser analizados.
Conclusion. Aunque identificar la literatura cientifica publicada sobre el tema de interés es
dificil, se logré establecer que los aspectos relacionados con la cosmovision de cada pueblo
indigena en torno a la vida, la muerte y la autolesion resultan cruciales para trazar rutas cul-
turalmente apropiadas para afrontar los eventos suicidas en estas comunidades.

Calidad y pertinencia de las remisiones a hematologia pediatrica

Adriana Teresa Linares!, David Martinez!, Tatiana Camacho!, Olga Adriana Rodriguez!
! Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia - Bogoté D.C. - Colombia.

Introduccion. Detectar los defectos de coagulacion en poblacion pediatrica puede ser un de-
safio para el personal de salud debido a la presencia de sintomas hemorragicos inespecificos
y errores pre y postanaliticos de laboratorio.

Objetivo. Establecer los criterios de una remision pertinente y de calidad al servicio de he-
matologia pediatrica.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo realizado en pacientes remitidos
a consulta de hematologia pediatrica de primera vez a la Fundacion Hospital Pediatrico la Mi-
sericordia por sospecha de coagulopatia entre el 1 de agosto de 2016 y el 31 de enero 31 de
2018. Se definié como remision pertinente aquella que cumplia al menos uno de los siguien-
tes criterios: evaluacion con escala objetiva de sangrado =2, antecedentes familiares de
coagulopatia, trombocitopenia en 2 hemogramas y anormalidad significativa del tiempo de
protrombina o tiempo de tromboplastina parcial en 2 tomas, y como remision de calidad a la
que incluyera los 3 laboratorios basicos en el estudio de una trastorno de la coagulacién (he-
mograma y tiempos de coagulacion).

Resultados. El motivo de remision mas frecuente fue sangrado (69.4%), especificamente
nasal (41.5%) y de piel (28,3%), seguido de alteracion en las pruebas de laboratorio (26%)
y antecedentes familiares de coagulopatia (4.6%). El 66% de las remisiones fueron de cali-
dady el 63.9%, pertinentes.

Conclusion. Es necesario tener en cuenta las escalas objetivas de sangrado y la posibilidad
de errores preanaliticos para mejorar la pertinencia de remision a hematologia pediatrica.
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Violencia en parejas diversas. Una revision
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Introduccion. La violencia de pareja es un fenémeno que afecta a parejas tanto heterosexua-
les como homosexuales; sin embargo la invisibilizacién de la diversidad en la orientacion sexual
ha hecho que esta problematica sea ignorada entre parejas diversas.

Objetivo. Caracterizar la literatura publicada en torno a la violencia en parejas lesbianas,
gays, bisexuales, transexuales e intersexuales.

Materiales y métodos. Se realizé una revisidon exploratoria (scoping review) de articulos
publicados entre 1998 y 2018 sobre violencia en parejas con orientaciones sexuales e iden-
tidades de género diversas.

Resultados. Se encontraron 54 publicaciones pertinentes para el estudio y la aproximacion
de estudio mas frecuentemente utilizada fue la de tipo cualitativa. En la literatura encontrada
la violencia se abordd como un problema de salud publica, ademas se identificé que las muje-
res transexuales son las que sufren mas significativamente esta violencia y que es el miembro
normativo de la pareja quien mas la ejerce.

Conclusioén. Segun los hallazgos, es necesario abordar la violencia de pareja en el marco de
la diversidad en orientacidn e identidad sexual desde el ambito de la salud publica, dado que
este es un tema al que no se le ha dado la importancia necesaria debido a la invisibilizacion
que sufren quienes tienen una orientacion sexual diferente.

Salud en el trabajo: estrategias de intervencion para la
promocion del bienestar laboral y el manejo de los riesgos
psicosociales desde la terapia ocupacional

Olga Beatriz Guzman-Suarez!, Jaime Moreno-Chaparro?, Lina Franco-Ibarra!, Edith Natalia Gutiérrez-
Bolafio!, Mdnica Bermudez-Lugo!, Danniela Medinat!

! Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota - Facultad de Medicina - Departamento de la
Ocupaciéon Humana - Bogotéa D.C. - Colombia.

Introduccioén. Las estrategias que hoy en dia se implementan en el marco de la seguridad y
salud en el trabajo tienen como objetivo promover el bienestar y la salud de los trabajadores
respondiendo a las demandas actuales. Para este fin, la terapia ocupacional ha desarrollado ac-
tividades que favorecen la ocupacién, el ambiente y el desarrollo personal de los trabajadores.
Materiales y métodos. Estudio piloto de intervencion con enfoque cualitativo ejecutado en dos
fases. En la primera, que se enfocd en las empresas, se realizé un diagndstico de las condiciones
de seguridad y salud para posteriormente plantear estrategias que promovieran el bienestar la-
boral y la transformacion de las empresas en organizaciones saludables. En la segunda se realizd
una encuesta semiestructurada a terapeutas ocupacionales del drea laboral y de salud mental so-
bre las posibles estrategias a implementar en programas de prevencién de riesgos psicosociales.
Resultados. Se plantearon, ejecutaron y retroalimentaron estrategias que permitieron avan-
zar en la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo. Se realiz6 un analisis
integrativo sobre los resultados respecto a la transformacién de las empresas en organizaciones
saludables, la prevencion de riesgos, la promocién de la mejora continua y el bienestar laboral.
Conclusion. Las estrategias de salud en el trabajo deben estar enfocadas en la participacion
de todos los agentes del sector laboral y hacer énfasis en la promocidn del bienestar laboral,
la prevencion de accidentes y enfermedades laborales y el favorecimiento de los trabajado-
res; para esto se deben tener en cuenta los procesos de construccion grupal, la expectativa
social y los retos contextuales del &rea laboral.

Traduccion y adaptacion transcultural del cuestionario
Wheelchair Skills 4.3 a poblacion colombiana

Fabiola Moscoso-Alvarado?, Johana Alejandra Bohdérquez-Garcia!, Lina Marcela Rincén-Ortiz!,
Steffanny Escobar-Soto!, Edgar Debray Herndndez-Alvarez!

! Universidad Nacional De Colombia - Sede Bogotd - Facultad de Medicina - Departamento de
Movimiento Corporal Humano - Bogotéd D.C. - Colombia.

Introduccion. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2010 el 15% de la poblacion
mundial tenia algun tipo de discapacidad, y el 10% de estas personas necesitaba silla de ruedas
para movilizarse. Colombia y otros paises de habla hispana carecen de escalas que permitan
a los fisioterapeutas y demas profesionales del area de la salud evaluar en forma confiable las
habilidades de manejo de sillas de ruedas.
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Objetivo. Traducir y adaptar transculturalmente al espaiol colombiano el cuestionario Whe-
elchair Skills version 4.3, que evalla objetivamente las habilidades de quienes usan silla de
ruedas, para que pueda ser utilizado por profesionales de la salud en Colombia.

Materiales y métodos. Estudio de validacion y adaptacion transcultural realizado en eta-
pas. En primer lugar se realizé la traduccidn del cuestionario, se continud con una traduccién
inversa y un consenso de traduccidn por parte de los autores y, por ultimo, el cuestionario tra-
ducido fue sometido a juicio de expertos.

Resultados. Segun el juicio de expertos que reviso la propuesta preliminar de escala adapta-
da, esta present6 un indice de acuerdo global de 93.3 (nivel de acuerdo total), con indicadores
de 92% de relevancia, 93.3% de coherencia y 94.5% de suficiencia. 22 de los 51 items eva-
luados (43.1%) tenian un nivel de acuerdo del 100%.

Conclusion. Mediante el presente estudio se logrd hacer con éxito una adaptacion transcul-
tural a espafiol colombiano de la herramienta Wheelchair Skills version 4.3.

Busqueda de plantas colombianas con potencial
terapéutico para enfermedades neurodegenerativas
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2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotd - Facultad de Ciencias - Departamento de Quimica
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Introduccion. Las enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer (EA) y el Parkinson,
se caracterizan por la acumulacién extracelular e intracelular de agregados proteicos neuroté-
xicos, los cuales desencadenan eventos nocivos para el cerebro que se asocian con procesos
inflamatorios, disrupcién de la plasticidad sindptica y muerte neuronal. Entre las potenciales
terapias para mitigar los problemas desencadenados por la acumulacién de estos péptidos
se ha establecido que la activacion del receptor X hepatico (LXR por su sigla en inglés) es una
diana terapéutica promisoria para la EA. Puesto que en Colombia hay una gran biodiversidad
de especies vegetales con una posible actividad neuroprotectora, es importante buscar nue-
vas moléculas agonistas para el tratamiento de este tipo de enfermedades.

Objetivo. Evaluar la actividad agonista del LXR en extractos de plantas colombianas y su po-
tencial efecto neuroprotector.

Materiales y métodos. Estudio exploratorio realizado en 80 extractos promisorios en el que
utilizando la luciferasa como gen reportero en la linea celular HEK293 se evalud la actividad
del LXR. Con los extractos que presentaron la mejor actividad agonista del LXR se realizé un
analisis de neuroproteccion frente a los radicales libres generados por el neurotéxico para-
quat (PQ) y el glutamato en la linea celular SHSY-5Y.

Resultados. Se obtuvieron nueve extractos con actividad agonista sobre LXR. Ademas se
establecié que los extractos de las familias Myristicaceae y Laurdceae tienen un caracter neu-
roprotector frente a PQ y glutamato.

Conclusion. Se evidencia que algunas plantas originarias de Colombia tienen potenciales
efectos neuroprotectores, porlo que es necesario hacer nuevas investigaciones enfocadas en
el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas.
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Diferencias inter e intra-hemisféricas de dinamicas no lineales en
las senales de electroencefalograma durante la resolucion
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Resumen

Introduccioén. La actividad cerebral, teniendo en cuenta su dinamica aperiddica, puede ser
estudiada mediante funciones no lineales o sistemas cadticos.

Objetivo. Estudiar las diferencias inter e intra-hemisféricas de la relacion orden/caos en
la actividad cerebral de la onda beta en estudiantes universitarios durante la resolucidn de
un test de atencion.

Materiales y métodos. La muestra estuvo compuesta por 10 estudiantes universitarios
de educacion fisica, todos hombres, a quienes se les aplicé la prueba de atencidn de Tou-
louse-Piéron para registrar, mediante electroencefalograma, su actividad cerebral por 8
minutos durante la ejecucidn de la prueba. Para el registro de la actividad cerebral se usé
el dispositivo Emotiv Epoc®.

Resultados. Se observaron diferencias intra e inter-hemisfericas en la relacion orden/caos
entre los participantes en las regiones prefrontales, temporales y occipitales (p<0.05), asi
como diversas correlaciones entre estas regiones (r>0.600), las cuales variaron tanto en-
tre los sujetos, como a nivel individual a medida que avanzaba la ejecucion de la prueba.
Conclusion. A medida que la ejecucion de la prueba avanzaba, las asimetrias hemisféri-
cas aumentaban, por lo que es posible concluir que la participacidon en procesos cognitivos
continuos produce diferencias en la actividad cerebral; sin embargo, es necesario realizar
estudios similares en muestras con diferentes caracteristicas (diversos grupos etarios, mu-
jeres, etc.) y donde se apliquen otras pruebas de atencion para poder confirmar o contrastar
los resultados aqui reportados.

Palabras clave: Atencidn; Electroencefalografia; Dinamicas no lineales (DeCS).

Abstract

Introduction: Considering its aperiodic dynamics, brain activity can be studied by means
of non-linear functions or chaotic systems.

Objective: To analyze the inter- and intra-hemispheric differences of the order/chaos re-
lationship observed in the beta waves of university students during their participation in an
attention test.

Materials and methods: The sample was composed of 10 university physical education
students, all males, who were administered the Toulouse-Piéron Concentrated Attention Test
to record, by means of electroencephalogram, their brain activity for 8 minutes during the
execution of the test. The Emotiv Epoc® device was used to record brain activity.

Results: Intra- and inter-hemispheric differences were observed in the order/chaos rela-
tionship among the participants in the prefrontal, temporal and occipital regions (p<0.05),
as well as various correlations between these regions (r>0.600), which varied both between
participants and individually as the execution of the test progressed.

Conclusion: As the test progressed, hemispheric asymmetries increased, which allows con-
cluding that engaging in continuous cognitive processes causes brain activity differences.
However, it is necessary to carry out similar studies in samples with different characteris-
tics (different age groups, women, etc.) in which other attention tests are used to confirm
or contrast the results reported here.

Keywords: Attention; Electroencephalography; Nonlinear Dynamics (MeSH).
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Introduccion

Un electroencefalograma (EEG) es un examen que per-
mite registrar la actividad eléctrica de la corteza cerebral
a través de electrodos que se ubican sobre el cuero ca-
belludo.' Los primeros estudios sobre EEG en seres
humanos se publicaron en 1929 y abrieron el camino
para establecer una relacién entre la conducta huma-
nay la actividad eléctrica del cerebro.?

En la actualidad, el registro de la actividad cerebral
se puede clasificar en diferentes tipos de ondas:*

Alfa: tiene un rango de 8 a 12 hertz (Hz) y se pre-
senta en sujetos despiertos, relajados y con los 0jos
cerrados.

Beta: tiene un rango de 13 a 30 Hz y se presenta en
sujetos despiertos y receptivos a estimulos del entorno.
Gamma: tiene un rango >30 Hz y se asocia a esta-
dos de procesamiento de informacidn superiory ala
percepcion consciente.

Theta: tiene un rango de 3.5 a 8 Hz y se presenta
durante el suefio ligero.

Delta: tiene un rango de 1.5 a 3.5 Hz y se presenta
durante el suefio profundo.

Por su parte, los sistemas cadticos poseen una di-
namica aperiddica y son extremadamente sensibles a
las condiciones iniciales;* es decir, cualquier variacion
en estas condiciones hace imposible predecir qué ocu-
rrird a largo plazo con el sistema. Esta teoria puede ser
aplicada al clima, al movimiento de las placas tecténi-
cas, a la frecuencia cardiaca, a la actividad cerebral,
entre otros.° De ese modo, durante las Ultimas décadas
las sefiales de los EEG han permitido analizar la acti-
vidad cerebral, esto teniendo en cuenta que debido a
su dinamica aperiodica puede ser estudiada mediante
funciones no lineales o sistemas cadticos.®

En la teoria del caos, el exponente de Hurst (H) es un
indicador del balance orden/caos que se puede utilizar
en las evaluaciones de series de tiempo como el EEG,’
y cuyo indice varia entre 0 y 1: un valor H=0.5 indica
un comportamiento totalmente aleatorio (movimiento
browniano), lo que hace imposible predecir el comporta-
miento futuro del sistema; un valor 0.5<H<1 indica un
comportamiento persistente, es decir, el sistema tiene
memoria a largo plazo y la actividad pasada se sigue de
otra igual, lo que disminuye la entropia termodinémica, y,
finalmente, un valor 0<H<0.5 indica un comportamiento
antipersistente, es decir, el sistema no tiene memoria de
largo plazo y la actividad pasada se sigue de una activi-
dad opuesta, lo que aumenta la entropia termodinamica.®

La literatura en la que se vincula la resolucién de prue-
bas cognitivas con EEG y dinamicas no lineales es escasa:
Diaz et al.° y Diaz et al.'® analizan las correlaciones de
los indices del exponente H obtenidos en registros de
EEG durante la resolucién de 15 preguntas del test de
matrices progresivas de Raven y encuentran diferencias
inter-sujetos entre las regiones relacionadas a medida
que aumenta la dificultad de las preguntas. Por su parte,
Diazetal.'' y Diaz et al.,'”en estudios realizados duran-
te procesos de imaginacién de danzas coreograficas con
musica, muestran diferencias inter e intra-hemisfericas
en los indices del exponente H, con predominio en la re-
gién temporal, y una gran variabilidad entre los sujetos.

A partir de los antecedentes expuestos, el objetivo
de la presente investigacion fue estudiar las diferencias
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inter e intra-hemisféricas de la relacidon orden/caos en la
actividad cerebral durante la resolucién de una prueba
de atencidn en estudiantes universitarios durante la re-
solucién de un test de atencion, para lo cual se analizé la
actividad registrada por el EEG durante la resolucion de
la prueba, de tal manera que se estudié el cerebro como
un sistema complejo y de dindmicas no lineales, y con un
enfoque mas acorde a la naturaleza de su funcionamiento.

Materiales y métodos

La muestra fue no probabilistica intencional y estuvo
constituida por 10 estudiantes, todos hombres, de la ca-
rrera de Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad
Catdlica Silva Henriquez de Santiago de Chile, Chile. Las
medias de edad, estatura, peso y circunferencia de cra-
neo de los participantes fueron 21.4+2.5 afios, 1.7+0.08
metros, 72.3£3.7 kilos y 58.1+0.6 cm, respectivamente.
Ninguno de los sujetos presentd alteraciones visuales ni
problemas de atencién, consumia medicamentos ni es-
tuvo en tratamiento psicolégico en el dltimo afio.

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos establecidos
por la Declaracion de Helsinki,'* ademas fue aprobado
por el comité de ética de la Universidad Catélica Silva
Henriquez mediante acta sin nimero del 18 de mayo de
2018. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado para poder ser incluidos en la investigacion.

La actividad cerebral se registré con el dispositivo
Emotiv Epoc® que tiene una frecuencia de muestreo de
128 Hz. Cada EEG registré 14 canales a través de elec-
trodos posicionados segun el sistema 10/20 (Figura 1)
usando como referencia los electrodos ubicados en
el hueso mastoides. Los datos obtenidos se procesa-
ron con el algoritmo automatico ADJUST del programa
EEGLAB en la plataforma MATLAB 2008. Se utilizaron
los registros de los l6bulos frontal (AF3 y AF4), tempo-
ral (T7 y T8) y occipital (O1y 02), y se analizé el rango
de frecuencia 13-30 Hz (onda beta) debido a que la ac-
tividad cerebral que subyace a la resolucién de tareas
cognitivas ocurre en este rango.

Figura 1. Ubicaciones de los electrodos del dispositivo Emo-
tiv Epoc® en la cabeza durante la realizacion del estudio.
Fuente: Elaboracién con base en Diaz et al.
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Para evaluar la atencidn selectiva se utilizé la prueba
de Toulouse-Piéron, considerada como una de las he-
rramientas mas relevantes para valorar la atencién.*
La prueba, que puede aplicarse de manera individual
o colectiva, consta de una matriz de 40 filas por 30
columnas (1200 casillas en total) que en la parte su-
perior tiene dos figuras modelo (un cuadrado con un
guién en alguno de sus lados o vértices) y su fin es
que los participantes encuentren esas dos figuras en-
tre todas que se encuentran en la hoja. El evaluado
comienza la prueba buscando las figuras en la primera
fila de derecha a izquierda y al llegar al final continta
con la linea dos y asi sucesivamente hasta completar
el test. Cada dos minutos los participantes deben mar-
car una linea en la ubicacién en la que se encuentran
para poder analizar los resultados en periodos deter-
minados de tiempo y asi estudiar la evolucion de la
atencién durante los 8 minutos de la prueba. Este es
un instrumento validado previamente en estudiantes
de educacion fisica.'®

Para la aplicacion de la prueba, cada participan-
te se sentd con los electrodos ubicados en su cabeza
en una sala iluminada y sin ruidos ambientales de tal
manera que se pudiera relajar. En primer lugar se re-
gistraron dos minutos durante los cuales el sujeto
debia mantener la vista fija en una cruz presentada en
la pantalla del computador y luego otros dos minutos
en los que debia permanecer con los ojos cerrados;
estos registros se utilizaron para medir la actividad
basal de la corteza cerebral y asi descartar estados
alterados o altamente ansiosos. Posterior a esto, se
registraron los 8 minutos en los que cada participan-
te resolvio la prueba.

Electroencefalograma durante la resolucion de una prueba de atencion

Para el analisis de los datos se utilizo el exponente
H, que fue un indicador del balance orden/caos en los
registros del EEG en los Iébulos frontales, temporales
y occipitales. También se utilizaron pruebas t-Student
para muestras independientes con el fin de comparar
la actividad de los hemisferios cerebrales derecho e iz-
quierdo; pruebas de analisis de varianza (ANOVA) para
comparar los indices del exponente H de cada Idbulo, y
correlaciones lineales de Pearson para establecer rela-
ciones inter e intra-hemisféricas de la actividad cerebral
de las regiones prefrontal, temporal y occipital. La sig-
nificancia estadistica se fijé a un valor p<0.05.

Resultados

Los indices del exponente H se calcularon para cada se-
gundo a partir de los 128 datos que suministré el EEG
en ese periodo y la mayoria de los registros oscil6 en-
tre 0.2 y 0.4 en las tres regiones estudiadas y tanto al
costado derecho como izquierdo, lo que mostré una
actividad antipersistente en las dindmicas cerebrales
durante toda la resolucion de la prueba de atencion.

La Tabla 1 muestra los resultados de las pruebas
t-Student para muestras independientes que evidencia-
ron diferencias significativas inter e intra-hemisfericas
en los valores medios del exponente H en las regiones
prefrontales, temporales y occipitales (p<0.05). Las com-
paraciones se realizaron cada dos minutos (Figura 2);
en el primer periodo de tiempo (0:01 a 2:00 minutos)
solo se observaron asimetrias en la regién temporal
de tres sujetos, mientras que en el periodo final (6:01
a 8:00 minutos) las asimetrias se presentaron en seis
sujetos y se dieron en las tres regiones.

Tabla 1. Diferencias significativas en los valores medios del exponente de Hurst segun area cerebral derecha e izquierda

en diferentes periodos de tiempo.

Sujeto 1 T7=0.255 T8=0.267 0.049 *

0:01 a 2:00 minutos Sujeto 3 17=0.273 T8=0.257 0.003 *

Sujeto 9 T7=0.306 T8=0.256 0.000 *

Sujeto 2 AF3=0.275 AF4=0.286 0.041 *

T7=0.322 T8=0.281 0.000 *

2:01 a 4:00 minutos Sujeto 6 T7=0.283 T8=0.269 0.009 t

Sujeto 7 T7=0.239 T8=0.251 0.020 *

Sujeto 9 T7=0.296 T8=0.254 0.000 *

AF3=0.258 AF4=0.246 0.011 *

Sujeto 4 T7=0.256 T8=0.247 0.036 *

. 01=0.260 02=0.249 0.017 *

4:0126:00 minutos Sujeto 8 01=0.258 02=0.245 0.001 +

Sujeto s T7=0.496 T8=0.312 0.000 *

01=0.267 02=0.455 0.000 *

AF3=0.269 AF4=0.280 0.018 *

Sujeto 2 17=0.277 T8=0.379 0.000 *

01=0.269 02=0.301 0.000 *

Sujeto 5 T7=0.242 T8=0.252 0.024 *

6:01 a 8:00 minutos _ T7=0.253 T8=0.269 0.000 *
Sujeto 6

01=0.254 02=0.269 0.003 *

Sujeto 8 T7=0.260 T8=0.276 0.002 *

Sujeto 9 T7=0.368 T8=0.251 0.000 *

Sujeto 10 T7=0.291 T8=0.255 0.000 *

AF3: prefrontal izquierdo; AF4: prefrontal derecho; T7: temporal izquierdo; T8: temporal derecho; O1: occipital izquierdo;

02: occipital derecho.

* Diferencias significativas al nivel 0.05.
1 Diferencias significativas al nivel 0.01.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 2 se presentan las diferencias entre las me-
dias del indice del exponente H en las regiones prefrontal,
temporal y occipital en los cuatro periodos de tiempo y se
evidencia que en el tiempo 0:01-2:00 minutos 4 estudiantes
presentaron diferencias: 1 de los sujetos registré valores de
actividad mas altos en la region temporal y los otros 3 los re-
gistraron en la region prefrontal. En los siguientes periodos
de tiempo se registraron diferencias en el indice del expo-
nente H tanto entre sujetos, como entre regiones cerebrales.

Hurst 0:01-2:00 min
0.35

%:mmmMmmmmw
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La Figura 3 muestra la evolucién de las medias del
indice del exponente H a través de los cuatro periodos
de tiempo estudiados. En 5 de los 10 estudiantes se
registraron variaciones en la actividad eléctrica cere-
bral de las regiones prefrontal y occipital a través del
tiempo, mientras que en la regiéon temporal todos los
evaluados presentaron cambios. Estas alteraciones no
representaron patrones determinados y variaron en
cada persona.

B Prefrontal ™ Temporal ® Occipital

X% X%

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8 Sujeto 9 Sujeto 10

Hurst 2:01-4:00 min

Sujeto 1

0.4

**

0.35

Hurst 4:01-6:00 min
0.55

0.5

**

** **

B Pprefrontal ™ Temporal ® Occipital

**
**

Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8 Sujeto 9 Sujeto 10

HPrefrontal ® Temporal B Occipital

** **

0.35
0.15

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8 Sujeto 9 Sujeto 10

Hurst 6:01-8:00 min
0.45 b

0.4
0.35

B Prefrontal ™ Temporal M Occipital

**
** **

0.15

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8 Sujeto 9 Sujeto 10

Figura 2. Comparaciones de las medias de los indices del exponente de Hurst entre las regiones prefrontal,
temporal y occipital en cada periodo de tiempo registrado durante la prueba de atencion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Hurst corteza prefrontal H(Q-2 min 2-4 min M 4-6 min M 6-8 min
0.4
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**** XX %
0.4 ** **
** ** X%
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Figura 3. Evolucion de las medias de los indices del exponente Hurst de las regiones prefrontal, temporal y occipital a tra-
vés de los periodos de tiempo registrado durante la prueba de atencién.

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 4 presenta las correlaciones entre los indi-
ces del exponente H consideradas como altos (r<0.600);
alli se evidencia que los sujetos 1, 2, 6 y 9 presentaron
pocas correlaciones significativas en los cuatro periodos,
mientras que los demas si presentaron relaciones con
algunos cambios en las intensidades entre las regiones.

Discusion

Al estudiar la actividad neurofisioldgica de la regién
prefrontal, temporal y occipital mediante un EGG y du-
rante la resolucion de una prueba de atencion, en la
presente investigacion se logro evidenciar una actividad
anti-persistente de la onda beta durante los 8 minutos
de ejecucién del test. La actividad cerebral registrada en
el rango de esta onda (13 y 30 Hz) entre el primer pe-
riodo de tiempo y el segundo fue opuesta a la registrada
entre el segundo y el tercero, lo que dio cuenta que la
actividad neurofisioldgica en cualquier segundo fue in-
versa a la registrada el segundo anterior. Esto coincidi6

con el estudio de Diaz et al.,'° en donde la actividad de
la onda beta se mantuvo siempre con un H<0.5 duran-
te la resolucién de un test de inteligencia. Los hallazgos
del presente estudio también indicaron que durante la
resolucién de problemas cognitivos la corteza cerebral
tiende a desordenarse de tal forma que diversas regio-
nes se utilizan de manera desagregada para buscar una
solucién, siendo mas bajos los indices del exponente H
a medida que la complejidad del problema aumenta.

Los resultados del estudio mostraron que durante
los primeros dos minutos de realizacién de la prueba
solo tres sujetos presentaron asimetrias hemisféricas,
pero que al final de la prueba las diferencias se regis-
traron en seis sujetos. Lo anterior pudo deberse a que
el esfuerzo sostenido a través del tiempo provoca dife-
rencias en la actividad cerebral, sobre todo en la regién
temporal debido a que esta se relaciona con la memoria
(hipocampo), el reconocimiento de caras y la audicion,
siendo la primera de ellas fundamental para el proceso
de resolucién de pruebas cognitivas.'®
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—— R=0.900-0.999 —— R=0.800-0.899 —— R=0.700-0.799 —— R=0.600-0.699

Figura 4. Correlaciones entre la actividad registrada en los seis electrodos de cada sujeto a través del tiempo.
AF3: prefrontal izquierdo; AF4: prefrontal derecho.
Fuente: Elaboracion propia.

582



583 Electroencefalograma durante la resolucion de una prueba de atencion

— R=0.900-0.999 —— R=0.800-0.899 —— R=0.700-0.799 —— R=0.600-0.699

Figura 4. Correlaciones entre la actividad registrada en los seis electrodos de cada sujeto a través del tiempo.
AF3: prefrontal izquierdo; AF4: prefrontal derecho. (continta)
Fuente: Elaboracion propia.
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Las comparaciones de la actividad de las tres regio-
nes estudiadas muestran que durante los dos primeros
minutos cuatro sujetos tuvieron diferencias, siendo la
region prefrontal la que present6é una media mayor;
esta situacidn puede explicarse porque dicha region se
encarga de focalizar la atencién y de planificar y regular
los procesos cognitivos' y por tanto tiene una actividad
un poco mas ordenada.

A medida que avanzaban los minutos de la prue-
ba, algunos sujetos registraron mayor actividad de las
regiones prefrontal y temporal y finalizaban con un re-
gistro mas alto en esta Ultima debido a la necesidad de
memorizar las figuras buscadas.

Vale la pena mencionar que no todos los sujetos tuvie-
ron diferencias entre la actividad de las tres regiones, lo
cual muestra la gran variabilidad que existe debido a las
individualidades de cada sujeto, pues frente a la misma
resolucién de problemas los cerebros utilizan estrate-
gias distintas. Por tanto, y debido a esta variabilidad, es
imposible hacer una agrupacién o generalizacién de la
actividad neurofisiolégica en situaciones de cognicién.

Al contrastar la actividad de cada regidn cerebral a
medida que transcurria el tiempo de la prueba de aten-
cién, se encontrd que todos los participantes tuvieron
alteraciones de la relacién orden/caos en la regién tem-
poral, pero que solo la mitad las presentaron en las
regiones prefrontal y occipital. Asimismo, cada indivi-
duo presentd diversos mecanismos de accién cerebral:
algunos disminuyeron los indices del exponente H con
el tiempo mientras que otros los aumentaron, lo que dio
cuenta de la increible variabilidad de la actividad regis-
trada por el EEG durante la resolucién de problemas y
contribuyd alin mas a la postura de la imposibilidad de
generalizacion de la actividad cerebral, situacién carac-
teristica de los sistemas dinamicos complejos.'’

En sintesis, los analisis de correlaciones del orden/caos
indican la variabilidad entre la asociacion de las regio-
nes prefrontal, temporal y occipital a medida que avanza
el tiempo de la prueba; sin embargo, una constante es
que los sujetos que poseen bajas correlaciones entre los
indices del exponente H (r>0.600) en los primeros mi-
nutos las mantienen constantes durante toda la prueba,
y viceversa. Un menor nimero de correlaciones altas
muestra mayor especializacidn regional cerebral y ma-
yor eficiencia para la resolucion de problemas, lo que no
necesariamente significa mayor eficacia, sino menor uti-
lizacidn de energia del sistema para realizar la tarea.'®°

Conclusion

Segun los hallazgos, a medida que la ejecucién de la
prueba avanzaba, las asimetrias hemisféricas aumen-
taban, lo que permite concluir que la participacién en
procesos cognitivos continuos produce diferencias en
la actividad cerebral. No obstante, es necesario realizar
nuevos estudios en donde se investiguen estos fendme-
nos en muestras con caracteristicas diferentes (diversos
grupos etarios, mujeres, etc.) y donde se apliquen otras
pruebas de atencidn para poder confirmar o contrastar
los resultados aqui reportados.
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Resumen

El delirio en pacientes criticos es una condicion médica que afecta tanto a adultos como a
nifios; en ambas poblaciones implica graves complicaciones como estancia hospitalaria pro-
longada, alto riesgo de muerte y deterioro cognitivo a largo plazo, asi como mayores costos
econdmicos en cuanto a la prestacion de servicios de salud. La principal dificultad de esta
condicion en la poblacion pediatrica es su adecuado reconocimiento, ya que puede presen-
tarse en edades muy tempranas, incluso en nifios lactantes, cuando sus signos y sintomas
pueden confundirse o superponerse con otras patologias, tales como el sindrome de absti-
nencia. En consecuencia, en estos casos el uso de herramientas diagndsticas puede ser una
labor compleja que implica multiples dificultades.

Antes de 2011 no habia muchos estudios que abordaran la evaluacion del delirio en nifios.
Sin embargo, ese mismo afio se establecid la primera escala desarrollada especificamen-
te para el monitoreo de pacientes en unidades de cuidado intensivo pediatrico, lo que llevo
a un aumento significativo del nimero de casos de delirio en nifios menores de 5 afios cri-
ticamente enfermos; esta situacidn hizo que los pediatras se interesaran mas en estudiar
esta importante patologia.

La presente reflexion, basada en una revision de la literatura, busca actualizar el amplio
espectro fisiopatoldgico del delirio en nifios criticamente enfermos y, de esta forma, mejo-
rar su tamizaje, diagndstico e intervenciones terapéuticas tempranas en todas las edades
pediatricas, incluso en menores de 5 afios.

Palabras clave: Delirio; Cuidados Criticos; Pediatria; Trastornos neurocognitivos (DeCS).

Abstract

Delirium in critically ill patients is a medical condition that affects adults and children alike
and has serious consequences for both populations, including prolonged hospital stay, high
risk of death, long-term cognitive impairment, as well as increased health care costs. In the
pediatric population, the main complication of this condition lies in its difficult recognition giv-
en that it can occur at very early ages, even in infants, when its signs and symptoms can be
confused or overlapped with other pathologies such as withdrawal syndrome. Consequent-
ly, diagnostic tools may be more difficult to implement and use in these cases.

Studies on delirium in children were scarce until 2011, when the first scale designed spe-
cifically for monitoring patients in pediatric intensive care units was developed. Thanks to
this scale, the number of delirium cases in critically ill children under 5 years of age signifi-
cantly increased, which in turn, made pediatricians to be more interested in studying this
important pathology.

This reflection paper, based on a literature review, seeks to update the broad physio-
pathological spectrum of delirium in critically ill children and thus improve their screening,
diagnosis and early treatment in all pediatric age groups, even in patients under 5 years of age.
Keywords: Delirium; Critical Care; Pediatrics; Neurocognitive Disorders (MeSH).

Acosta-Murillo NR. Delirio en nifios
criticamente enfermos. Rev. Fac. Med.
2020;68(4):586-96. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfac-
med.v68n4.77430.

Acosta-Murillo NR. [Delirium in cri-
tically ill children]. Rev. Fac. Med.
2020;68(4):586-96. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfac-
med.v68n4.77430.


http://orcid.org/0000-0002-5999-907X

587

Introduccion

En la actualidad, se sabe que el delirio puede presen-
tarse en nifios con enfermedades criticas y que, aunque
es una condicion relativamente breve, durante la es-
tancia en la unidad cuidado intensivo (UCI) algunos
pacientes pediatricos presentan episodios recurrentes
y pueden tener complicaciones con potenciales secue-
las en su desarrollo.*?

Con el avance en el disefio y la validacién de herra-
mientas de tamizaje para identificar el delirio en nifios,
se ha establecido que su prevalencia en esta poblacién es
>20% y que su presencia tiene una importante relacion
con alto riesgo de morir, complicaciones intrahospitala-
rias, mayor estancia hospitalaria, estrés postraumatico
y discapacidad a largo plazo.*®

El delirio en nifios criticamente enfermos fue un
tema ignorado durante afios, pero en 1980 Prugh et
al.,® en un estudio de casos y controles realizado en
33 nifos y adolescentes tempranos con trastornos
agudos del sistema nervioso central (SNC) de tipo té-
xico, metabdlico y traumatico y en 19 controles (sin
ningun trastorno del SNC), reportaron que el delirio
se asocié con diferencias significativas respecto al
nivel de desarrollo infantil, la aparicidon de regresién
y la persistencia de anomalias perceptivo-motoras
leves (que implican posibles dificultades de apren-
dizaje) durante algunas semanas e incluso después
de su recuperacién.

A pesar de dicho precedente, no se hicieron mas
investigaciones al respecto sino hasta 2003, cuando
Turkel & Tavaré’ realizaron un estudio retrospectivo
para describir la presentacion clinica, los sintomas y el
resultado del delirio en nifios y adolescentes, y encon-
traron que, de 1 027 consultas psiquiatricas realizadas
entre abril de 1991 y diciembre de 1995, 84 pacien-
tes de entre 6 meses y 18 afos presentaron delirio.
Los autores establecieron que la mortalidad en estos
pacientes fue alta (20%); que la principal causa del
delirio fue infeccién (33.33%), seguida por adminis-
tracion de medicamentos (19.04%), y que la evolucion
y los sintomas de esta condicidn fueron similares a los
de los adultos.

Ante la necesidad de encontrar herramientas practi-
cas que permitan diagnosticar el delirio, en especial en
pacientes graves, se disefiaron escalas de medicién de
la patologia para ser usadas en las UCI. La deteccién
del delirio antes del disefio de estos instrumentos se
realizaba mediante una entrevista psiquiatrica clasica
que se basaba en los criterios del manual DSM-III-R®y
posteriormente DSM-1V,° sin tener en cuenta las parti-
cularidades de cada paciente. Dada esta situacion, en
2001, con base en un instrumento diagnédstico de de-
lirio en pacientes geriatricos llamado CAM (Confusion
Assessment Method), '’ se adaptaron como criterios de
evaluacion para pacientes los utilizados en el CAM-ICU
(Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit)''y el ICDSC (Intensive Care Delirium Screening
Checklist),*? los cuales lograron mejorar y priorizar el
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reconocimiento y el tratamiento oportuno de esta pa-
tologia en adultos.

Posteriormente, en 2003, se publicd la primera es-
cala diagnostica de delirio para poblaciéon pediatrica;
este instrumento, que se llamé DRS (Delirium Rating
Scale)*® y fue disefiado para ser diligenciado por psi-
quiatras, resultd ser muy laborioso de ejecutar, por
lo que las investigaciones en el tema continuarony el
afo siguiente se cred la escala PAED (Pediatric Anes-
thesia Emergency Delirium),'* descrita para nifios en
posoperatorio (delirio de emergencia). En 2011 se
validé el instrumento pCAM-ICU (Pediatric Confusion
Assessment Method for the ICU)*® que tuvo algunas
desventajas como que requeria la cooperacién del
paciente, estaba restringida a nifios mayores de 5
afios, entre otras.

En un intento por validar un instrumento ideal que
detectara todos los tipos de delirio en pacientes de
cualquier edad y nivel de desarrollo, en 2014 se di-
sefod la escala CAPD (Cornell Assessment of Pediatric
Delirium),'® una herramienta unificada de deteccion
estandarizada para poblacion adulta y pediatrica'”
bastante utilizada hoy en dia y que fue traducida re-
cientemente a espafiol.'®

La escala de mas reciente aparicion es la SOS-PD (So-
phia Observation Withdrawal Symptoms-Scale-Pediatric
Delirium), que surgio a partir de la hipdtesis de que el
sindrome de abstinencia causa delirio y que busca, de
manera recursiva, que ambas patologias se evallen si-
multadaneamente.'® En la Tabla 1 se comparan las escalas
de mayor uso en poblacién pediatrica.?®

Segun varios autores, el delirio tiene una fuerte relacion
entre su fisiopatologia y la severidad de la enfermedad y
el riesgo de morir,>?*?? por lo que es de suma importan-
cia comprender la patogénesis y los factores de riesgo
asociados a su desarrollo, para asi implementar méto-
dos diagnosticos practicos y especificos que permitan
su reconocimiento oportuno en nifios criticamente en-
fermos. Esto permitira avanzar en la comprension y
establecer el impacto del delirio en el curso de la vida
de los pacientes.

Fisiopatologia

El delirio se define como una alteracion aguda en la aten-
cidn y la conciencia con alteraciones adicionales en la
cognicién; ademas, es una condicién que no es producto
de un trastorno neurocognitivo preexistente, sino que
es causada por otra afeccion médica, siendo las enfer-
medades criticas las causas mas comunes en nifios.?°
Aungue no se conoce su fisiopatologia, clinicamente se
describen 3 tipos de delirio en nifios: hipoactivo, hipe-
ractivo y mixto (Tabla 2).

La fisiopatologia del delirio es compleja y multifac-
torial, por lo que su comprensidn alin no es completa
y apenas se reconocen ciertos efectos a largo plazo de
su tratamiento respecto a la recuperacion de la funcién
cerebral.?>?® En la Figura 1 se resumen los factores de
riesgo asociados al desarrollo de este trastorno.
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Figura 1. Factores de riesgo asociados al desarrollo de delirio.

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, varios estudios han abordado posi-
bles factores asociados con la ocurrencia del delirio. Por
ejemplo, Hughes et al.,*® en un estudio realizado en 134
adultos (con una mediana de edad de 57 afios), reportan
que los niveles elevados de marcadores plasmaticos de
activacion endotelial y barrera hematoencefalica (BHE)/
dafio neuroldgico en pacientes criticamente enfermos

se asocian con la presencia prolongada de delirio. Du-
rante la Ultima década, el conocimiento histolégico y
fisioldgico de la BHE ha mejorado significativamente,
por ejemplo, se ha encontrado que las alteraciones del
desarrollo de esta o su pérdida de funciones inducidas
experimentalmente se asocian con disfuncién y dege-
neracion de las redes neuronales.*’

Tabla 1. Herramientas diagndsticas para la evaluacion de delirio en nifios.

Edad
Escala validada Método

de uso
Pediatric pCAM-  El médico clasifica al paciente valorando
Anesthesia  ICU: en una escala de 1 (no en absoluto) a 5
Emergence Mayores (extremadamente) su contacto visual,
Delirium de 1l sus resultados orientados al objetivo, su
(PAED) anode conciencia del entorno, su inquietud, y si
Scale'? edad es consolable.

Ventajas y desventajas

- Es valida y facil de usar al lado de la cama para
detectar el delirio hiperactivo.

- Se basa en el comportamiento del paciente.

- Tiene buena confiabilidad entre los evaluadores,
asi como sensibilidad y especificidad favorables
para detectar delirio hiperactivo.

- No se puede utilizar para detectar delirio
hipoactivo, a menudo presente en nifios.
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Tabla 1. Herramientas diagnosticas para la evaluacién de delirio en nifios. (Continda)
Edad

Escala validada Método Ventajas y desventajas
de uso

Se basa en 4 caracteristicas clave del
delirio sefialadas en los criterios del
Manual diagndstico y estadistico de los

Eedlatr!c trastornos mentales DSM-IV9: 1) cambio - Estd validada y es confiable para detectar el
SR do o fluctuacion en el estado mental, 2) delirio
Assessment agudo o fluctuacion en €l estado mental, ) - . . .
Method- Mayores inatencion, 3) nivel de conciencia alterado - Es eﬁcllgnte, llnt.eractlva y permlte una
Intensive d(Na 5 y.4) pensamlelnt.o desorganlzadg. evaluacion objetiva del pat;lNente. ) .
Care Unit anos Si las caracteristicas 1y 2 no e§tan - Se pug@e usar,ta.nto en ninos que estan bajo
(pCAM- pre'sgntes, el examen es negativo para ven,tllacmn mecanica como en nifios que no lo
1CU)* dgllrlo. ) o estan.
Si ademas de las caracteristicas 1y 2, la
3 0 la 4 estan presentes, el examen es
positivo para delirio.
- Es una adaptacion de la PAED que identifica
mejor los delirios hipoactivo e hiperactivo
mediante una escala de comportamiento.
- Estd validada en nifios criticamente enfermos.
Cornell - La evaluacion se completa por el cuidador e

El cuidador hace preguntas que evaltan

L 8 componentes y puntia cada item de 0 . :
of Pediatric las (nada) a 4 (extremadamente). periodo de tiempo.

Delirium edades Puntuaciones >9 indican delirio - Se puede utilizar para detectar

(CAPD) - ’ comportamientos sutiles a lo largo del tiempo.
- No requiere la participacion del paciente,
por lo que es bien tolerada y permite que las
enfermeras a cargo la apliquen una vez por
turno.

Assessment Todas incluye multiples observaciones durante un

Fuente: Adaptado de Bettencourt & Mullen.?°

Tabla 2. Tipos de delirio en poblacién pediatrica.

Ejemplo

Hipoactivo
- arq n nifio que se acuesta tranquilamente en la cam
El nifio luce apatico y b o4 a >ta tranquiiam acama
- y no hace contacto visual ni busca juguetes o
desinteresado : L
miembros de la familia.
Hiperactivo
- 2 Ao n nifio en e escolar que recibe ventilacion
El nifio esta irritable a pesar b ino daq olar qu b aclo
- . mecanica y esta moviéndose constantemente en la
de facilitarle apropiadas .
medidas de confort cama a pesar dle un adecuado manejo del dolor.
Un paciente dificil de sedar.
Mixto

Un adolescente que vacila entre gritar al personal y
agitarse en la cama para mantener la calma y que
mira a su alrededor sin interactuar con el personal en
diferentes momentos del dia.

El nifio oscila entre
hipoactividad e
hiperactividad

Fuente: Adaptado de Bettencourt & Mullen.?°

Gracias a los avances en el estudio microscépicodela  sustancias a través de ella para asi dar un entorno esta-
BHE se ha establecido que las células endoteliales sonel  ble al SNC, el cual es necesario para la correcta funcién
elemento clave que le proporciona sus propiedades de  neuronal ya que minimiza el dafio celular y cualquier fe-
barrera.’® Todos los demas elementos estructurales de  némeno inflamatorio que se pueda presentar.”
la multicapa especializada de la BHE (enzimas, recepto- La permeabilidad de la BHE puede ser o no disruptiva,
res y transportadores) se encargan de regularel pasode lo que refleja la presencia o ausencia, respectivamente,



Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 586-96

de alteraciones fisicas en la barrera. La permeabilidad
disruptiva se acompafia de cambios estructurales a nivel
histoldgico, tales como dafo a las células endoteliales
0 cambios en las uniones intercelulares, mientras que
la no disruptiva ocurre a nivel molecular.*®

Se hareportado que en animales sanos la permeabili-
dad de la BHE se ve afectada significativamente cuando
se utilizan dosis sépticas de lipopolisacaridos.® Al respec-
to, se ha demostrado que la sepsis inducida en animales
con el método ligadura y puncién cecal (LPC) ocasiona
edema vasogénico cerebral, lo que sugiere disrupcion
de la BHE en el circulo de Willis tan solo 6 horas poste-
riora lainduccidn; 24 horas después del procedimiento
se ha encontrado citotoxicidad aguda, disminucién de
la utilizacién de la glucosa y alteracion de la perfusion
tisular y el flujo sanguineo. Por tanto, hay una mayor
respuesta inflamatoria del SNC y disfuncién cognitiva
como consecuencia directa de una respuesta inflama-
toria sistémica profunda.®!

De otro lado, en un estudio en pacientes con y sin
delirio asociado a sepsis, Pfister et al.>? evaluaron la
perfusion cerebral mediante doppler transcraneal y
espectroscopia de infrarrojo cercano, encontrando di-
ferencias significativas en el indice de autorregulacién
cardiovascular, lo que puede deberse a una inflama-
cién que impide la funcion endotelial cerebrovascular.

La hipertermia es otro factor con efectos en la auto-
rregulacién cerebral, el consumo de energia cerebral y
el acoplamiento flujo-metabolismo en cerebros con le-
sién aguda; esto ha hecho que en modelos animales sin
lesion neuroldgica traumatica se estudie si el oxigeno
cerebral en reposo y el consumo de glucosa aumentan
durante la hipertermia corporal total."

Se conocen 4 rutas por las cuales la respuesta in-
flamatoria sistémica puede enviar mensajes al SNC:>*

1. Mediante los 6rganos circunventriculares, unas es-
tructuras del cerebro que carecen de BHE. En estos
organos, las citoquinas, como la interleucina-1B, la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral-a
(TNF-a), se diseminan libremente desde la sangre ha-
cia el parénquima cerebral, donde pueden interactuar
con poblaciones de macroéfagos.

2. Através de la BHE intacta las citoquinas activan el en-
dotelio, que a su vez envia sefales a los macréfagos
perivasculares adyacentes a las células endoteliales;
estos macréfagos se comunican con la microglia, es
decir, los macroéfagos residentes dentro del parénqui-
ma cerebral.

3. Mediante aferencias sensoriales del nervio vago que
se comunican con las poblaciones neuronales dentro
del tronco cerebral tras la inflamacién inducida en la
cavidad peritoneal.

4. Mediante transporte activo directo de citoquinas a tra-
vés de la BHE.

Estas rutas de comunicacion explicarian como la in-
flamacién induce alteraciones morfoldgicas en axones,
células nerviosas, células gliales y endotelio vascular
como resultado de la permeabilidad, tanto disruptiva
como no disruptiva, de la BHE.>'>*

El delirio es principalmente ocasionado por cualquier
amenaza a la homeostasis (estrés), porlo que esta es
una patologia que siempre se debe tener en cuenta en
pacientes criticos. En este sentido, Maclullich et al.>*
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sugieren que los sistemas de respuesta al estrés, como
la respuesta conductual a la enfermedad, y la actividad
del eje limbico-hipotaldmico-pituitario-adrenal pue-
den estar involucrados en la fisiopatologia del derlirio.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de de-
lirio en la UCI se pueden clasificar en tres dominios:
enfermedad aguda, exposicién a medicamentos y efec-
tos ambientales.>® Dentro de las enfermedades agudas
hay comorbilidades frecuentes que pueden contribuir
a la manifestacion del delirio, tales como pérdida de la
funcidn renal con reduccidn en la depuracion de medi-
camentos, metabolitos u otras posibles neurotoxinas,>’
y estados posoperatorios cardiacos y no cardiacos.

Para estos ultimos se han propuesto varios meca-
nismos mediante los cuales se desarrollan alteraciones
cognitivas secundarias al dafio tisular inducido por la
cirugia y conocidas como disfuncién cognitiva posope-
ratoria (DCPO); dentro de estas alteraciones se incluyen
hipoperfusién, hipoxia, formacién de microémbolos,®
activacion del sistema inmunitario periférico, neuroin-
flamacién y neurodegeneracion.

Por otro lado, algunos estudios sugieren que los farma-
cos anestésicos pueden facilitar o restringir la aparicién
de DCPO al suprimir la neurogénesis: Huang et al.*° sos-
tienen que en cirugia cardiaca los infartos cerebrales
pueden contribuir a su desarrollo; Fan et al.®° afirman
que en niflos ocurren con exposiciones a sevoflurano
mayores a 3 horas, relaciondndose con altos niveles
séricos de caspasa-3, TNF-a, enolasa neuronal especi-
fica (NSE) e IL-6, y Jia et al.®* indican que su ocurrencia
puede disminuir con el uso de dexmedetomidina en re-
lacién con menores niveles de NSE e IL-6.

Asimismo, segun Hovens et al.,°” se ha planteado
que la disfuncién cognitiva posoperatoria estd mediada
por procesos inflamatorios inducidos por procedimien-
tos quirurgicos que pueden influir en el funcionamiento
neuronal, ya sea directamente o a través de la modula-
cién de vias intraneuronales como el factor neurotrofico
derivado del cerebro. Para comprobarlo, estos auto-
res evaluaron la cognicién, el comportamiento afectivo
y los marcadores de neuroinflamacién, factor neuro-
trofico derivado del cerebro y neurogénesis en ratas
Wistar macho de 3 meses sometidas a cirugia abdomi-
nal, encontrando que estas presentaron cambios en su
actividad exploratoria poco después de la cirugia, los
cuales se asociaron con niveles posoperatorios plas-
maticos elevados de IL-6. Ademas, reportaron que el
aprendizaje espacial y la memoria de las ratas se vieron
afectados durante las primeras 2 semanas posterior a
la cirugia, mas no sus capacidades cognitivas no espa-
ciales, lo que sugiere que la cognicidon dependiente del
hipocampo es especialmente vulnerable al deterioro
inducido por la cirugia.

En la Ultima década, segun Leroy & Schieveld,*' varios
grupos de investigacién han demostrado una importan-
te prevalencia de delirio en nifios sometidos a cirugia
cardiaca bajo circulacién extracorpdrea y han estable-
cido que su ocurrencia esta asociada con resultados
menos favorables del procedimiento, por lo que existen
preocupaciones en relacion con los resultados neuro-
cognitivos y neuropsicoldgicos a futuro.

En una evaluacién prospectiva de pacientes pedia-
tricos (0-21 afios) admitidos a una unidad de cuidado
intensivo pediatrica cardiotoracica después de haber sido
sometidos a cirugia de bypass de la arteria coronaria, la
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incidencia de delirio fue del 49%, desarrollandose dentro
de los primeros 3 dias del posoperatorio, con una dura-
cién, en la mayoria de los casos, de entre 1y 2 dias. En
dicho estudio también se encontré que la edad menor
a 2 afios, el retraso en el desarrollo en general, un pun-
taje =2 en el RASCH-1 (Risk Adjustment for Congenital
Heart Surgery), la presencia de enfermedad cardiaca
cianotica y el registro de niveles de albumina <3 g/dL
se asociaron de forma independiente con el desarrollo
de delirio, el cual fue un predictor de estancia hospi-
talaria prolongada, con un aumento del 60% de dias
en la unidad de cuidado intensivo pediatrica (UCIP).>?

Estudios en adultos han evaluado algunos farmacos
de uso frecuente en UCI que podrian predisponer la pre-
sencia de delirio. Esta lista incluye medicamentos de uso
frecuente en UCIP como diuréticos, opioides, antihiper-
tensivos, broncodilatadores, inotrépicos, anticoagulantes
y otros de uso infrecuente en nifios. En especifico, se
ha documentado que el uso de inotrdpicos (por mas de
12 horas), inhibidores de colinesterasa, anti-colinérgi-
cos, anti-psicoéticos, antidepresivos y fentanyl en dosis
>10 mcg/kg aumenta 3.4 veces el riesgo de presentar
delirio.®® Asimismo, se ha establecido que las benzodiace-
pinas, especialmente en infusidn, provocan un aumento
en el riesgo de delirio segun la dosis.®*°® Y finalmente,
el delirio se ha asociado con el uso de corticosteroides,
aunqgue este hallazgo ha sido inconsistente."®

La falta de luz del dia, las alteraciones del ritmo cir-
cadiano, el nivel del sonido ambiente en la UCI y las
interrupciones del suefio son factores de riesgo asocia-
dos al desarrollo de delirio.??2%3943.67

En el Unico estudio que compara la fenomenologia
del delirio en nifios con la de adultos y ancianos, Boesen
et al.” afirman que el delirio infantil se caracteriza por
un inicio mas agudo pero menos diurno, por una mayor
variabilidad de los sintomas y por menos alteraciones
del ciclo suefio-vigilia. Aunque la gama de sintomas
parece ser similar entre los grupos de edad, el delirio
pediatrico (nifios de 0 a 17 afnos) se caracteriza por al-
teraciones perceptuales mas intensas, alucinaciones
mas graves, ilusiones profundas, mayor agitacion y
labilidad emocional mas severa, asi como deficiencias
cognitivas aparentemente mas leves.%®

Complicaciones

El delirio en si mismo es una complicacién grave y fre-
cuente en pacientes criticamente enfermos; sin embargo,
no se le ha dado la relevancia que requiere, pues se le
considera un desenlace supuesto e intrascendente de
cualquier enfermedad critica.

Es frecuente que los pacientes se hagan dafio a si
mismos al retirar sus dispositivos (tubos, catéteres,
sondas, drenes, etc.), al caer o al rechazar la atencién
cuando presentan un episodio de delirio, por lo que es
una obligacién del personal de salud prevenir, reconocer,
intervenir y tratar esta condicion médica, que ademas
puede ser un indicador de empeoramiento clinico en ni-
fios de cualquier edad.®’

Los conocimientos acerca de las secuelas del deli-
rio en los pacientes pediatricos respecto a su potencial
desarrollo cognitivo son limitados, pues resulta dificil
atribuir la presencia de algun grado y tipo de discapa-
cidad como consecuencia exclusiva a la presencia de
esta condicién, y no a un conjunto de factores asociados
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a la gravedad de la enfermedad critica y su evolucion.
De este modo, se han descrito multiples escalas pedia-
tricas para cuantificar la morbilidad o la discapacidad
gue pueden presentar los nifios después de superar
una enfermedad grave (Pediatric Overall Performan-
ce Category, Pediatric Cerebral Performance Category,
Stanford-Binet Intelligence Scale (42 edicion), Bayley
Scales of Infant Development (22 edicién) y Vineland
Adaptive Behavior Scales), pero ninguna relaciona de
manera especifica el antecedente de delirio.”

Las principales complicaciones del delirio en nifios
se han encontrado en los estados posoperatorios,’*’?
ya que los efectos se pueden presentar luego del pe-
riodo de recuperacion.

Desde la primera descripcion del delirio de emergencia
hecha por Levy’! en 1945, se han establecido como po-
sibles consecuencias los problemas de comportamiento
(ansiedad, trastornos alimentarios, agresion y apatia).
Deigual forma, los niveles de ansiedad preoperatoria del
paciente se han asociado con una mayor incidencia en
esta clase de delirio?’y en nifios sometidos a anestesia
profunda con sevoflurano se han documentado eventos
de supresion electroencefalografica, lo que en adul-
tos se ha asociado con delirio posoperatorio y secuelas
neurocognitivas. Infortunadamente, las consecuencias
neuroldgicas inmediatas y a largo plazo de los even-
tos de discontinuidad electroencefalografica (amplitud
<25 uV, con una duracién de =2 segundos) durante la
anestesia general en nifios siguen siendo desconoci-
das, al igual que el comportamiento homeostatico del
cerebro durante la anestesia general.”

Ninguna investigacién hasta la fecha ha explorado
qué impacto tiene el delirio en la morbilidad de los pa-
cientes que sobreviven luego de haber ingresado a la
UCIP, asi que es pertinente que futuras investigaciones
exploren el papel de esta condicion médica como un fac-
tor modificable que relacione el ingreso a la UCIP con
los resultados negativos después del alta.

Es importante mencionar que, segun Paterson et
al.,” los padres y cuidadores han sido negligentes al
desconocer el impacto que tiene el delirio en el ntcleo
familiar, por lo que es necesario realizar nuevos estu-
dios que examinen esta relacidn con el fin de informar
y mejorar la practica centrada en la familia.

Diversas investigaciones, tanto en adultos como en
nifos, han analizado la asociacién entre delirio y mortali-
dad y han tenido resultados contradictorios. Por ejemplo,
el estudio de Traube et al.> demostré que el delirio es un
importante predictor de mortalidad en nifios (OR=4.4)
segun la puntuacién del Pediatric Index of Mortality-3.
No obstante, Klein-Klouwenberg et al.”* concluyeron en
su estudio, realizado en 1 112 pacientes adultos, que,
en general, el delirio prolonga el ingreso en la unidad
de cuidados intensivos, pero no causa la muerte en pa-
cientes criticamente enfermos.

Tratamiento farmacolégico y no farmacologico

Serafim et al.,’® en una revision sistematica de la litera-
tura, recopilaron los estudios publicados entre 1980 y
2014 que evaluaron las intervenciones farmacoldgicas
para tratar o prevenir el delirio en pacientes de UCI y
concluyeron que ninguno de los agentes utilizados me-
joraba los principales resultados clinicos, incluyendo la
mortalidad. Los investigadores también encontraron que
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el uso de antipsicéticos era la principal estrategia para
disminuir la prevalencia de delirio en pacientes quirtr-
gicos de UCI y que el suministro de dexmedetomidina
para ventilacién mecanica era una posible estrategia
preventiva para esta condicion médica.”®

A continuacién, se describe el uso de algunos far-
macos que, aunque requieren mayor investigacion en
ninos, han demostrado disminuir la prevalencia del de-
lirio en adultos:

Las estatinas se han utilizado para reducir la neuroin-
flamacion inducida por sepsis que afecta la permeabilidad
dela BHE y provoca dafo neuronal y edema vasogénico
y citotdxico.”” Su papel en la prevencién del dafio en-
dotelial de la vasculatura cerebral y en la reduccién del
dafo oxidativo con el consecuente efecto neuroprotector
ha sido controvertido, pues, como lo sugieren Vallabha-
josyula et al.,”® no hay ningun beneficio en la incidencia
de delirio con el suministro de este medicamento.

El &cido valproico, conocido antiepiléptico y estabi-
lizador del estado de animo, fue usado en un estudio
retrospectivo de Gangnon et al.”° como una nueva op-
cién de tratamiento para manejar el delirio. Los autores
se basaron en los Unicos 4 reportes de su uso y conclu-
yeron que la dosis recomendada es de 23 mg/kg/dia
para reducir la agitacion y el delirio, ademas aconseja-
ron usarlo concomitante con psicofarmacos dentro de las
primeras 48 horas luego de la presentacion del evento.

Otros farmacos utilizados son los antipsicéticos y la
clonidina: en un reporte de caso publicado en 2016, Shin
etal.® recomendaron el uso de farmacos antipsicéticos
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como el haloperidol y la risperidona cuando el delirio no
se controla mediante tratamientos clasicos; asimismo,
Wang et al.,*" en una revision sistematica, indicaron que
la clonidina puede actuar como un agente de ahorro de
narcoticos, aunque también puede aumentar el riesgo
de hipotension significativa, por lo cual su uso rutina-
rio como sedante en la poblacidn critica requiere que
se realicen mas estudios controlados debido a que los
datos siguen siendo insuficientes para apoyar su uso.
Respecto a la melatonina, Martinez et al.® realizaron
un estudio que se basé en que las perturbaciones del
suefio y del ciclo dia-noche juegan un papel importan-
te en la aparicién del delirio, por lo que la melatonina,
al ser una hormona natural, segura y barata, se pue-
de administrar para mejorar el suefio y de esta forma
constituir un recurso terapéutico efectivo para el delirio.
Considerando los limitados recursos farmacoldgicos,
laimplementacion de protocolos no farmacoldgicos en la
prevencion del delirio es una estrategia que ha demostra-
do disminuir el porcentaje de tiempo delirante en la UCI,
al mismo tiempo que reduce el riesgo de desarrollo del
mismo. Estos protocolos se encaminan, principalmente,
a establecer guias apropiadas de sedoanalgesia y movi-
lidad que incluyan las practicas que se presentan en la
Figura 2.%° Un punto importante a tener en cuenta en las
UCIP para prevenir el delirio en los pacientes es la utilidad
de la musica, ya que se cree que ayuda con la reduccidn
de esta condicién en adultos no criticos, aunque hasta el
momento no hay ningulin estudio que evalue el efecto de
la musica en nifios criticamente enfermos y con delirio.

Vida cotiliana del pacente

en el hospital

- Reducir el ruido al maxamo

- Bwilar restncciones de movimienbo

- Promeover la parbicipacién de |a

familia en la atencion

- Promover la movilzacion

temprana del pagente

MPracticas poco factibles
- Garanbzar que los pasillos
estén despejados
- Implementar terapia de luz
- Realizar masaje de espalda
- Conformar equipos que se
adapten a las situadones que se
puedan presentar

Practicas educacionales
- Establecer una rutina diana de
actividades eon un horane daro
- Reprogramar medicacicnes y
precedimientos segin e requerd
- Mantener hidratado al paoente
- Usar gafas ¥y protEsis cuando
e requiera
- Responder por la recuperagon
nutricienal
- Remover catéteres
- Surninistrar bebidas calentes a
la hora de acostarse
- Mimimizar la ingesta de cafeina

Practicas poco factibles
- Abrir persianas yfo cortinas
- Poner muska
- Realzar estimulacdn cognibiva,
reonentacién y educaoon
de enfermeria

Figura 2. Estrategias no farmacoldgicas para manejo del delirio.

Fuente: Elaboracion propia.
Prevencion

El enfoque preventivo del delirio se centra en la identi-
ficacién, modificacién y, cuando sea posible, correcciéon
de las condiciones médicas subyacentes que pueden
contribuir a su presentacion, para lo cual resulta util

la nemotecnia BRAIN MAPS (Tabla 3).%° Es importan-
te mencionar que ante la ausencia de evidencia en
cuanto a intervenciones de manejo del delirio, la pre-
vencion resulta una herramienta primordial a tener en
cuenta en pacientes criticamente enfermos que pue-
dan padecerlo.
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En la actualidad, y a pesar de los avances en las
investigaciones en el tema, muchos nifios hospita-
lizados experimentan delirio debido a que no se ha
implementado un programa integral de evaluaciény
prevencion del mismo,” por lo que existe una nece-
sidad critica de educaciéon y compromiso sobre esta
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condicion y sus factores de riesgo en poblacién pedia-
trica entre el personal de las UCIP,* fundamentalmente
en aspectos como la interrupcion del ritmo circadia-
no,“’** que es considerado un desencadenante de
delirio y cuyos principales factores de riesgo se pre-
sentan en la Figura 3.

Tabla 3. Proceso de evaluacion de factores modificables que pueden contribuir al desarrollo de delirio en nifios.

B Brinde oxigenacion: trate la hipoxia, mejore el gasto cardiaco, trate la anemia

Remueva o reduzca las drogas que puedan contribuir al delirio, tales como anticolinérgicos y

R . .
benzodiacepinas

A Ambiente: entorno extrafio, luces brillantes, ruido, restriccion fisica, ausencia o cambio frecuente de
cuidadores, horario irregular
Infeccion, inmovilizacion, inflamacion

N Nueva disfuncién organica

M Metabolismo: hiponatremia/hipernatremia, hipokalemia/hiperkalemia, hipoglicemia, hipocalcemia,
alcalosis, acidosis

A Amanecer (despertarse)/acostarse (dormirse): falta de rutina para la hora de dormir, alteraciones del
ciclo suefio-vigilia

p Pérdida de confort: demasiado dolor sin suficiente analgesia o presencia de dolor sobre-tratado con
exceso de analgesia

S Sedacion: adaptacion del nivel de sedacion de acuerdo al objetivo terapéutico

Fuente: Adaptado de Bettencourt & Mullen.?°

Intervencicneas
- Atenuacién de la luz
- Reduccien de ruido
- Administracion de melatonina
- Determinacion de las
caracteristicas de la enfermeadad

Factores
- luz
- Disrupcign auditiva
- Soporte respiratorio

1w [[or= T [#] !

- Soporte

nutricional

- Caracteristicas de la enfermeadad

Exprasion
- Privacion del suefic
- Deliria
- Cambics de melatonina
- Parametros fisiologicos
- Cambios neurccognitivos

Paciente
en UCI

Figura 3. Disrupcion del ciclo circadiano en los pacientes de UCI: resumen conceptual de factores, expresion e intervenciones.

Fuente: Adaptado de Korompeli et al.*°

En este sentido, dado el impacto que la alteracion de
los ritmos circadianos en las UCI tiene en el desarrollo del
delirio, Fan et al.” indican que una forma efectiva de regu-
lar estos ritmos es suplementar la luz diurna, y que esto

funciona incluso mejor que reducir la luz nocturna. Sobre
la movilizacién tempranay la realizacién de actividad fisi-
ca en horas de la mafiana se entiende claramente que es
segura, factible y eficaz, aun en poblacién pediatrica.>**°
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Las medidas no farmacolégicas, la implementacion
de protocolos preventivos y el diagnostico temprano son
tareas fundamentales para el inicio oportuno e integral
del tratamiento para el delirio. Cuando estas medidas
son ineficaces se pueden usar medicamentos. Ademas,
el reconocimiento y el tratamiento del delirio en la UCIP
sin duda mejoran los resultados en los nifios criticamen-
te enfermos a corto y largo plazo.®°

Conclusion

Es indispensable que durante la estancia en UCIP se em-
pleen herramientas preventivas que permitan evitar el
desarrollo de delirio. Esto debe realizarse de manera si-
multédnea con evaluaciones diagndsticas diarias, de tal
manera que esta condicion se detecte en etapas inicia-
les, en las cuales sea posible implementar un tratamiento
oportuno orientado a evitar resultados deletéreos como
alto riesgo de muerte, larga estancia hospitalaria, deterio-
ro neurocognitivo y/o neurocomportamental, problemas
perceptuales y motores, desarrollo de estrés postrauma-
tico y costos econdmicos elevados. En este sentido, la
investigacion futura del delirio en nifios criticamente en-
fermos debe adoptar un enfoque de «volver a lo basico», y
centrarse en aspectos como la fisiopatologia, los biomar-
cadores, las perspectivas de tratamiento y el prondstico.
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Resumen

Los avances en la investigacion clinica, genética y molecular del cancer colorrectal (CCR)
realizados durante los Gltimos afios han permitido su deteccién temprana, asi como su tra-
tamiento oportuno. Sin embargo, uno de los mayores desafios de esta enfermedad es su
naturaleza heterogénea y la participacion de diversas vias moleculares en su carcinogéne-
sis. La implementacion de las tecnologias 6micas —como la gendmica, la protedmica, la
transcriptémica y la epigendmica— en la investigacion biomédica de pacientes con CCR he-
reditario ha permitido identificar nuevos genes o polimorfismos de nucléotido Unico (SNP,
por su sigla en inglés) que afectan la expresividad del cancer.

Por otra parte, las herramientas bioinformaticas han contribuido a generar nuevas hipoétesis
sobre el CCR, orientando el abordaje de estos pacientes hacia una medicina personalizada.
Este avance cientifico y tecnoldgico tiene un impacto en la salud, tanto a nivel individual como
colectivo, por lo que es importante reflexionar sobre la viabilidad de desarrollar estrategias
de salud publica para la implementacion de un programa integral y genético de prevencion
y manejo del cancer en Peru, en especial del CCR hereditario.

Palabras clave: Genética; Cancer colorrectal; Salud publica (DeCS).

Abstract

Progress in clinical, genetic and molecular research of colorectal cancer (CRC) in recent years
has allowed its early detection and timely and targeted treatment. However, one of the great-
est challenges is the heterogeneous nature of CRC and the involvement of various molecular
pathways in its carcinogenesis. The implementation of technologies known as omics —such
as genomics, proteomics, transcriptomics and epigenomics— in biomedical research on pa-
tients with hereditary CRC has allowed the identification of new genes or single nucleotide
polymorphisms (SNPs) that affect the expressivity of cancer.

Bioinformatics tools have also contributed to generate new hypotheses about CRC, guiding
the approach to these patients towards personalized medicine. This scientific and techno-
logical progress has an impact on health, both at the individual and the collective level, so
it is important to reflect on the feasibility of developing public health strategies for the im-
plementation of a comprehensive and genetic program for the prevention and treatment of
cancer in Peru, especially hereditary CRC.

Keywords: Genetics; Colorectal Cancer; Public Health (MeSH).
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Introduccion

En Suramérica, en 2012, el cancer colorrectal (CCR) era
el tercer cancer mas frecuente y la segunda causa de
mortalidad por cancer.’ A nivel mundial su distribucion
varia ampliamente, siendo los paises con altos indices
de desarrollo econémico los que presentan el mayor
numero de casos.”

El Foro Econdmico Mundial (FEM)® sobre América
Latina identificd en 2016 5 desafios principales para
el cuidado de la salud en Latinoamérica: 1) acceso a
los servicios de salud, 2) transicidn epidemioldgica a
enfermedades crénicas no transmisibles, 3) capacita-
cién y distribucién de los recursos humanos en salud,
4) desigualdades en salud y 5) financiamiento de los
sistemas de salud, los cuales coinciden, en parte, con
lo planteado por Ferlay et al.? y Curado & de Souza.*
La presencia de estos desafios se refleja en el incre-
mento de la mortalidad por CCR en paises de la region
producto de las limitaciones de sus sistemas de salud,
la falta de registros de pacientes con cancer y el po-
bre acceso a herramientas de deteccion temprana vy,
por consiguiente, el tratamiento oportuno. Sumado a
lo anterior, el estilo de vida poco saludable y la falta de
medidas de prevencién y de estudios de tamizaje en
cancer son obstaculos que en Latinoamérica se deben
superar para reducir la mortalidad por CCR.?

La incidencia y la mortalidad del CCR en poblacién
latinoamericana y del Caribe son bajas en comparacion
con las cifras de Europa (1.6 vs. 3.5y 0.8 vs. 1.4, res-
pectivamente). Esta diferencia puede deberse a que
solo el 6% de la poblacidn de Latinoamérica y El Caribe
tiene registros de cancer de base poblacional (RCBP)
en comparacion con el 32% de la poblacion europea;
vale la pena mencionar que el porcentaje de RCBP en
EE.UU. es 96%.°4.

En Perq, el cancer, con una incidencia aproximada
de 150 casos por cada 100 000 habitantes, es la se-
gunda causa de mortalidad en la poblacion general;®
ademas, se estima que en el 75% de los pacientes, el
cancer es avanzado para cuando se diagnostica, y que
la mayoria de casos ocurren en Lima.® Sin embargo,
debe mencionarse que los datos de incidencia del can-
cer en el pais se derivan Unicamente de dos subregistros
nacionales: los RCBP de Lima y Arequipa, tal como lo
indican Pinero et al.®

Es sabido que la poblacién peruana es multiétnica y
tiene influencia amerindia (45%), mestiza (37%), es-
pafiola (15%) y de otros grupos étnicos minoritarios
(3%) (afroamericano, japonés y chino),” por lo que es
necesario tener en cuenta que el perfil genético de los
pacientes peruanos con CCR puede diferir del de otras
poblaciones del mundo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente articulo
tuvo como objetivos identificar las variantes genéticas
asociadas al CCR hereditario en la poblacién peruanay
analizar su impacto en la salud publica del pais.

CCRhereditario

Segun estudios recientes, el 30-45% de los casos de
CCR presenta un componente hereditario.®'° Sin em-
bargo, las variantes patdgenicas altamente penetrantes
en la linea germinal (por ejemplo las de los genes APC
y MMR), que explicarian la agregacion familiar y/o el
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inicio temprano de la enfermedad, solo se detectan
en el 5-10% de estos pacientes.'' En contraste, cerca
del 25% de los casos de cancer hereditario de mama'y
ovario se puede explicar por la presencia de variantes
patogénicas en los genes de alta penetrancia BRCA1 y
BRCAZ2.'? Esto cobra importancia en el sentido que el
conocimiento sobre el riesgo hereditario para desarro-
llar CCR permitiria refinar el diagndstico, establecer un
manejo clinico y plantear un asesoramiento genético
tanto para los pacientes como para sus familias.

El sindrome de Lynch (SL) y la poliposis adenomato-
sa familiar (PAF) son los tipos de CCR hereditarios mas
frecuentes. El SL es causado por un defecto en el siste-
ma de reparo del ADN (MMR) debido a la presencia de
variantes patogénicas en al menos uno de los siguientes
genes: MLH1, MSH2, MSH6 0 PMS2, o debido a delecio-
nes de la porcion 3’ del gen EPCAM; "> por su parte, la
PAF se debe, en la mayoria de los casos, a la presencia
de variantes patogénicas en el gen APC. Es importante
mencionar que en un subgrupo de individuos se pueden
presentar variantes patogénicas en el gen MUTYH que
causan una poliposis de transmision recesiva.

En la practica clinica solo se realizan estudios mole-
culares en aquellos pacientes con SL que cumplen con
los criterios de Amsterdam o las pautas de Bethesda.'**°
Sin embargo, se ha recomendado que en todos los ca-
sos de CCR y de cancer de endometrio con una edad de
diagndstico menor a 70 afos se realicen pruebas por in-
munohistoquimica (IHC) para las proteinas de MMR.'°

La informacién clinica de los pacientes con CCR y
sus antecedentes familiares, obtenidos a partir de una
correcta elaboracién del arbol genealdgico, son una
herramienta fundamental para correlacionar el cuadro
clinico con los hallazgos de los estudios genéticos, ya
gue en pacientes con sospecha de diagndstico de SL,
los estudios genéticos y asesoria genética, asi como
las medidas de prevencién y seguimiento, difieren de
un individuo a otro. Ademas, los factores psicosociales
pueden influir en las decisiones de los pacientes res-
pecto a realizarse o no estudios genéticos y conocer el
riesgo de cancer hereditario y las posibles consecuen-
cias que estos puedan tener en ellos y sus familias, un
factor que en muchos casos puede generar angustia.

Lo anterior evidencia la importancia de que todos
los pacientes que se realicen un estudio genético de-
ben recibir una asesoria genética previa en la que se les
explique y brinde informacion detallada sobre la impli-
cancia del analisis, la cobertura de los genes a analizar,
los posibles resultados y las guias clinicas que respal-
dan el analisis de los resultados obtenidos para la futura
toma de decisiones.'*

Estudios de SL en Peri1

Actualmente, en la mayoria de paises de Europa y Amé-
rica’ se recomienda practicar estudios moleculares (IHQ
o inestabilidad de microsatélites) a los pacientes con
diagnostico de SL para determinar si existe o no defi-
ciencia del sistema MMR.

En un reciente estudio, Della Valle et al.'” describie-
ron 1 352 familias con sospecha de SL e identificaron
variantes patogénicas en el 34% de las familias con
una distribucion ligeramente diferente entre mujeres y
hombres: la variantes patogénicas Path_MLH1 se encon-
tré en el 39% de las mujeres y el 50% de los hombres
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(p=0.023); las variantes patogénicas path_MSH2, en
el 37% tanto de mujeres como de hombres; las varian-
tes patogénicas path_PMS2, en el 11% de las mujeres
y el 8% de los hombres; la variantes patogénicas path_
MSH6, en el 13% de las mujeres y el 3% de los hombres
(p<0.001), y las variantes patogénicas path_ EPCAM
en el 0.3% de las mujeres y el 2% de los hombres. En
este sentido, debe tenerse en cuenta que en los paises
latinoamericanos el cribado de SL no se realiza de for-
ma consistente debido a las diferencias estructurales
de los sistemas de salud.>'’

Por otra parte, Rossi et al.,*® en un estudio realiza-
do en pacientes con sospecha de SL en Latinoamérica,
sefalaron la importancia de implementar estudios ge-
néticos y asesoria genética en esta poblacion. En dicha
investigacidon se mostrd, ademas, que el espectro de va-
riantes patogénicas MMR en Latinoamérica fue amplio
(220 variantes distintas) y las regiones mas afectadas
fueron el exdén 11 del gen MLH1, los exones 3y 7 del
gen MSH2, el exén 4 del gen MSH6 vy los exones 11y
13 del gen PMS2. Como conclusién, los autores indi-
caron la presencia de 16 variantes fundadoras en los
genes MLH1, MSH2 y MSH6; 3 de las cuales no habian
sido reportadas previamente.

En Peru se han realizado algunas investigaciones so-
bre CCRy sus caracteristicas moleculares. Por ejemplo,
Egoavil et al.,” en un estudio realizado en 90 pacien-
tes con CCR, encontraron que el 38.8% tenia un MMR
deficiente y que hay una diferencia significativa en la
edad al momento del diagnostico entre poblacién pe-
ruana (~59 afios) y de paises como EE. UU. y Espafia
(~71 afios). Por otra parte, Ruiz et al.,'® en un estu-
dio realizado en 196 pacientes jévenes (<40 afios de
edad) con CCR atendidos entre 2005 y 2010, reporta-
ron que en la mayoria de estos el cancer se localizé en
el recto (45.9%).

En el pais también se han realizado investigaciones
sobre el espectro de sindromes de predisposicion gené-
tica al CCR como la publicada por Castro-Mujica et al.,*°
una serie de 86 casos de pacientes con esta enferme-
dad que encontré que el 23.2% de la muestra presentd
mas de un CCR o un CCR asociado a otra neoplasia ex-
tracoldnica; alli también se identifico que el 32.6% de
los participantes tenia antecedentes familiares de can-
cer con un patrén de herencia autosémico dominante y
que, segun el diagndstico clinico genético, el 93.1% co-
rrespondia a sindromes hereditarios de predisposicién
al CCR. Asimismo, en la investigacion de Nique-Carba-
jal et al.”* se estudiaron 5 familias con sospecha de SL
y se identificé un paciente de 60 afios de edad con CCR
quien presentaba pérdida de expresion de las proteinas
MLH1/PMS2 e IMS alta y analisis del gen BRAF negativo
para la mutacién V600E. De igual forma, Castro-Mujica
etal.”’ reportaron dos casos de pacientes con la varian-
te Muir-Torre del SL, quienes presentaron mas de una
neoplasia relacionada a SL, cancer de piel y anteceden-
tes familiares oncoldgicos.

El manejo de pacientes con CCR hereditario debe
ser individual, tener en cuenta la informacién perso-
nal y familiar del sujeto y seguir las guias clinicas para
el manejo de los casos de predisposicidon genética al
CCR. Deigual forma, los médicos tratantes deben tener
una comunicacién abierta y detallada con los pacien-
tes y sus familiares en la que queden claros los riesgos
que pueden ocurrir segun las alteraciones genéticas,
la edad y el género.

Cancer hereditario y salud pUblica

Segun el Grupo de Estudio de Tumores Hereditarios
(GETH), citado por Vaccaro et al.*, existen 27 centros
de atencion a pacientes con cancer hereditario en Su-
ramérica (21 en Brasil, 3 en Argentina, 1 en Uruguay, 1
en Chiley 1 en Pert). De este modo, es evidente que en
la regidn la capacitacion en genética humana y genética
médica es escasa. Ademas, el asesoramiento genético
lo ofrecen principalmente genetistas médicos u otros
especialistas con capacitacion en genética, por lo que
las colaboraciones nacionales e internacionales para el
estudio del SL son cruciales en la generacién de conoci-
miento sobre la clasificacién de variantes en los genes de
MMR vy el intercambio de practicas genéticas dentro de
la regidn. Estos esfuerzos de colaboracién tienen como
objetivos garantizar que en todos los paises latinoame-
ricanos se tenga acceso a los servicios genéticos y crear
conciencia adicional sobre la importancia de identificar
casos probables de cancer hereditario y de referirlos a
centros especializados de asesoria genética en cancer.

Salud publicay cancer hereditario

La salud publica estudia los procesos histdrico-sociales
por medio de los cuales una sociedad garantiza el de-
recho a la atencidn integral de la salud colectiva y esta
orientada a los determinantes tanto ambientales como
sociales de la salud y de las enfermedades. En este pro-
ceso se tienen en cuenta las limitaciones producidas
por las enfermedades crénicas no transmisibles como
el cancer y se pueden establecer diversas estrategias
sanitarias de promocién y proteccion especificas, asi
como de diagndstico precoz y tratamiento oportuno.”*

Hoy en dia, como paradigma de la salud publica global,
se busca que las personas tomen decisiones saludables
con respecto a factores determinantes de las enferme-
dades, para lo cual la informacién y la educacion sobre
la salud que se les brinde, ademas de las estrategias de
prevencion y promocién, son fundamentales; sin em-
bargo, para lograr esto es importante crear politicas
publicas saludables y entornos de apoyo, fortalecer la
accion comunitaria, desarrollar habilidades personales
y reorientar los servicios de salud.?”

El cancer hereditario es una de las patologias cuyo
abordaje debe ser reorientado en Peru, pues esta es
una enfermedad que no solo afecta al individuo que la
padece, sino que, debido a su causa genética, afecta
también a los miembros de la familia (grupo familiar),
lo que genera un impacto en la sociedad. Es por lo an-
terior, y porque los costos de atencién por individuo son
muy elevados, que el sistema administrativo y de gestion
de la salud debe enfocarse en atender esta patologia.

En la actualidad, el 75% de los casos de cancer en
Peru se diagnostica en un estadio avanzado. Es impor-
tante mencionar que este porcentaje se incrementaria
si se consideraran las personas de bajos recursos econé-
micos, quienes tienen una escasa cultura de prevencion
y ademas no tienen acceso a los servicios de salud.?®

Al calcularse los afios de vida saludables perdidos
por diagnostico de cancer en PerU, Veldzques-Valdivia?’
indica que esta es la quinta enfermedad con mayor in-
dice de mortalidad. Aproximadamente 378 050 anos
saludables son perdidos por los tumores malignos, una
cifra que representa el 82% de los afos de vida perdidos
por muerte prematura debido a que esta enfermedad
produce una alta mortalidad y tiene un periodo relati-
vamente corto de sobrevivencia.?”” Ademas del impacto
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econdmico, se suman los efectos colaterales del trata-
miento del cancer, los cuales afectan la calidad de vida
de los sobrevivientes y pueden provocar una dependen-
cia funcional a nivel fisico, social y emocional.

En el Perd, los adultos mayores son el grupo pobla-
cional donde se registra la mayor incidencia de cancer;
por lo tanto, se debe reforzar la necesidad de migrar
hacia un sistema de salud con modelos de atencién
basados en la prevencién, mas que en el tratamiento
curativo.?® En este sentido, las funciones esenciales de
la salud publica® constituyen una matriz principal para
el logro del fin propuesto y son:

1. Monitorear, evaluar y analizar el estado de salud de
la poblacion.

2. Vigilar, investigar y controlar los riesgos y las ame-

nazas que tiene una comunidad.

Promover la salud.

Asegurar la participacién social en salud.

Formular politicas de capacidad institucional para re-

glamentary controlar la aplicacién de la salud publica.

6. Fortalecer la capacidad institucional de planificacién
y conduccion de salud publica.

7. Evaluary promover el acceso equitativo a los servi-
cios basicos de salud.

8. Capacitar y promover el desarrollo de los recursos
humanos.

9. Asegurar la calidad de la atencién en salud.

10. Promover la investigacion en cancer y salud publica.

11. Reducir las repercusiones de la emergencia sanitaria
que representa el cancer y sus consecuencias para
la salud publica.

uhw

Impacto de la genética en salud pablica

Wang & Watts,*° en un estudio en el que se incluyeron
programas de genética en salud publica descritos por
planes de genética estatales de 19 estados de EE. UU.,
indican que los tres programas de genética en salud pu-
blica mas frecuentemente identificados en dichos planes
estatales son los programas de prevencién y sobrevida
de defectos al nacer, los programas de tamizaje del re-
cién nacidos y los programas de genética clinica. Estos
hallazgos se correlacionan con las metas o actividades
que fortalecen el logro de las obligaciones de la salud
publica global antes explicadas.

Asimismo, Wang & Watts*® afirman que si la investiga-
cion genomica y la regulacion de los servicios genéticos
contaran con una financiacién adecuada, se podrian
ofrecer servicios esenciales que aseguren que los pro-
gramas de genética de salud publica contintien brindando
aportes a la salud de una poblacién especifica, ya que
los antecedentes genéticos son caracteristicos y Uni-
cos de cada grupo étnico.

Como ya se menciono, Peru es un pais pluricultural
muy heterogéneo en su constitucion genética, porlo que
es conveniente que cientificos, especialistas y gestores
de politicas de salud publica incorporen el conocimiento
genético y gendémico en el diagndstico, el tratamien-
to y la prevencion de las enfermedades, en especial el
cancer. Esto permitiria que se integren equipos de alta
tecnologia y plataformas gendmicas que permitan te-
ner una mejor comprension de una enfermedad tan
prevalente a nivel mundial, asi como desarrollar estra-
tegias de tamizaje. Para lograr esto es necesario llevar
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a cabo investigaciones a nivel local, regional y nacional
que permitan entender mejor la etiologia del cdncer en
la poblacion peruana.

Al respecto, el Instituto Nacional del Cancer de Esta-
dos Unidos®' propone que los programas de salud que
contienen informacioén de pacientes diagnosticados con
cancer faciliten acceso a los datos con el fin de identificar
las tendencias o los problemas que padecen los pacientes
y supervivientes de la enfermedad, asi como los patrones
de conducta asociados a la recurrencia de la patologia y
los factores genéticos heredados u ocupacionales asocia-
dos a contraer cancer, y de esta manera poder realizar un
analisis de patrones de atencion en diferentes situaciones
de atencién médica y un analisis econdmico de los gastos
gue implica la enfermedad, asi como gestionar el sistema
de salud para facilitar los estudios de deteccidn, el acceso
a tratamientos y las investigaciones, todo lo anterior con el
fin de establecer las mejores opciones de control del cancer.

Conclusiones

El gran niumero de casos de cancer con diagndstico
tardio evidencia la necesidad de investigar y conocer
a profundidad la historia natural de la enfermedad. En
este sentido, las diversas estrategias de prevencion y
de diagnostico oportuno o temprano del CCR deberan
ir dela mano con la estrategia educativa o formativa de
los profesionales de las ciencias de la salud.

Conocer el genoma del CCR es fundamental para se-
leccionar el tratamiento adecuado para cada paciente
y permitir el acceso a nuevos productos biofarmacéuti-
cos.*” Esta informacién genética permite a los Estados
proveer servicios en la atencién integral de salud, por
lo que la experiencia de otros paises debe ayudar a re-
flexionar sobre la importancia de implementar en el
Perd un programa de salud integral en CCR que incluya,
por un lado, el andlisis econdmico de lo que representa
para el sistema de salud atender esta patologia, ya que
la evidencia reporta que los estandares de calidad de la
salud y de la vida en si misma mejoran con la incorpora-
cién de estrategias preventivas de diagnostico de ultima
generacion para el abordaje y tratamiento del CCR, vy,
por el otro, la formacidn de profesionales de ciencias
de la salud que resolveran innumerables inquietudes
sobre la informacidn genética completa de los pacien-
tes (¢debe el paciente tener acceso a esta informacion,
quién se la suministrara, cdémo se le comunicara?, etc.),
ya que de su interpretacion dependera en gran medida
la progresion y el tratamiento de la enfermedad, mas
aun sabiendo que uno de los factores determinantes en
la saturacion del sistema de salud peruano es la baja
inversién econdmica para atender el cancer.

Desde una mirada de la salud publica, el abordaje del
CCR en Peru requiere del aporte de mas investigacio-
nes locales que fundamenten la implementacion de un
programa integral y genético de estas neoplasias para
poder articular la academia, el Estado y los institutos
de investigacion en pro de la prevencion y el tratamien-
to de dicha enfermedad.

Dados los determinantes sociales, el sistema de sa-
lud y la constitucion genética heterogénea del CCR, es
necesario generar evidencias cientificas locales para im-
pulsar el avance cientifico y tecnoldgico a través de las
denominas “tecnologias émicas” —como la gendémica,
la protedmica, la transcriptdmica y la epigenémica—,



con miras a mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen de CCR en Peru.

Asimismo, seria conveniente solicitar al Estado perua-

no que establezca sociedades cientificas especialistas
para el estudio de cancer hereditario y asi poder orga-
nizar la informacidn disponible sobre los avances en los
estudios acerca de la enfermedad y promover el ade-
cuado uso de la misma en su diagndstico, tratamiento
y prondstico.
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Resumen

La impresion 3D es una tecnologia interesante en constante evolucion. También conocida
como manufactura aditiva, consiste en la conversion de disefios digitales a modelos fisicos
mediante la adicion de capas sucesivas de material. En afios recientes, y tras el vencimiento
de multiples patentes, diversos campos de las ciencias de la salud se han interesado en sus
posibles usos, siendo la cirugia plastica una de las especialidades médicas que mas ha apro-
vechado sus ventajas y aplicaciones, en especial la capacidad de crear dispositivos altamente
personalizados a costos accesibles. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente
articulo es describir los usos de la impresidn 3D en cirugia plastica reconstructiva a partir de
una revision de la literatura.

Las principales aplicaciones de la impresion 3D descritas en la literatura incluyen su capa-
cidad para crear modelos anatoémicos basados en estudios de imagen de pacientes, que a su
vez permiten planificar procedimientos quirdrgicos, fabricar implantes y prétesis personaliza-
das, crear instrumental quirirgico para usos especificos y usar biotintas en ingenieria tisular.

La impresion 3D es una tecnologia prometedora con el potencial de implementar cam-
bios positivos en la practica de la cirugia plastica reconstructiva en el corto y mediano plazo.
Palabras clave: Andamios del tejido; Cirugia plastica; Ingenieria de tejidos; Bioimpre-
sion (DeCS).

Abstract

3D printing is an interesting technology in constant evolution. Also known as additive manu-
facturing, it consists of the conversion of digital designs into physical models by successively
adding material layer by layer. In recent years, and after the expiration of multiple patents,
several fields of health sciences have approached this type of technology, plastic surgery be-
ing one of the medical specialties that has taken advantage of its benefits and applications,
especially the ability to create highly customized devices at low costs. With this in mind, the
objective of this work is to describe the uses of 3D printing in reconstructive plastic surgery
based on a literature review.

The main applications of 3D printing described in the literature include its ability to create
anatomical models based on patient imaging studies, which in turn allow planning surgical
procedures, manufacturing custom implants and prostheses, creating surgical or instrumen-
tal simulators, and using bioinks in tissue engineering.

3D printing is a promising technology with the potential to cause positive changes in the
field of reconstructive plastic surgery in the short and medium term.

Keywords: Tissue Scaffolds; Surgery, Plastic; Tissue Engineering; 3D Printing (MeSH).
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Introduccion

La impresion en tres dimensiones (3D), también conocida
como manufactura aditiva, es una tecnologia que permi-
te construir modelos fisicos disefiados por computadora,
un hecho que hasta hace unos afios parecia imposible.!

Esta tecnologia fue introducida por Charles W. Hull
al campo industrial desde los afios ochenta, pero en la
ultima década sus costos se han reducido, en gran par-
te gracias al vencimiento de multiples patentes, y por
tanto se ha vuelto accesible para la poblacién general.”?

La impresion 3D consiste en la conversion de dise-
fos digitales a modelos fisicos mediante la adicion de
capas sucesivas de material hasta obtener el objeto
deseado,”“ por lo que uno de sus principales atractivos
es la capacidad de producir objetos personalizados en
periodos cortos de tiempo y que se adaptan a las nece-
sidades de cada persona. La impresion de este tipo ha
impactado en multiples especialidades médicas como
cirugia vascular, ortopedia y, recientemente, cirugia
plastica debido a que los modelos fabricados se ajus-
tan a las caracteristicas anatémicas de los pacientes y
a las necesidades de los cirujanos.?

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del pre-
sente articulo es describir los usos de la impresién 3D
en cirugia plastica reconstructiva a partir de una breve
revision de la literatura.

¢Qué eslaimpresion 3D?

Como se menciond antes, la impresion 3D consiste en
generar objetos fisicos creados en una computadora a
partir de la aplicacion sucesiva de capas de algin ma-
terial. En esta tecnologia se utilizan diversos métodos
y materiales, cada uno con indicaciones especificas de-
pendiendo de la resolucidn y la calidad del objeto que
se desee obtener. Los modos de impresién mas utiliza-
dos en el campo médico son los siguientes:

Estereolitografia: emplea una fuente de luz para so-
lidificar capas sucesivas de polimeros liquidos. Fue la
primera forma de impresion 3D utilizada en la historia.®
Sinterizado selectivo por laser: fusiona capas de mate-
rial en polvo mediante un laser. Se emplea para crear
objetos metalicos, plasticos y ceramicos.”

Modelado por deposicion fundida (MDF): funciona de
forma andloga a las impresoras de tinta y utiliza energia
térmica generada por un cabezal para depositar peque-
fias gotas de plastico sobre una superficie. El tamafio
de la gota y la resolucion dependen de la temperatu-
ra aplicada y la viscosidad de la tinta. Las impresoras
FDM son particularmente Utiles en la ingenieria de te-
jidos y en medicina regenerativa.®

Bioimpresion: emplea maquinas especializadas para
aplicar capas de biotinta con el objetivo de crear es-
tructuras similares al tejido vivo.°

Aplicaciones delaimpresion 3D en cirugia plastica

Las potenciales aplicaciones de la impresién 3D en el
campo de la cirugia plastica son amplias y van desde
la oportunidad de generar nuevas experiencias educa-
tivas para los especialistas en entrenamiento, hasta la
reproduccién fidedigna de la anatomia de los pacien-
tes y la oportunidad de que los cirujanos planifiquen y
practiquen procedimientos.*?°®
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Aplicaciones preoperatorias

En la actualidad, los estudios de imagen con recons-
truccién tridimensional son ampliamente utilizados en
distintas disciplinas quirtrgicas y se han convertido
en herramientas indispensables para la planificacion
preoperatoria. Ademas, la impresion 3D permite ex-
portar estos estudios a una computadora para generar
una representacién tangible de las estructuras anaté-
micas del paciente.”

Una de las primeras areas en implementar esta tec-
nologia fue la cirugia craneofacial,® ya que con la ayuda
de modelos impresos en 3D es posible determinar las
dimensiones, posiciones y angulaciones de distintas
estructuras de una forma precisa, lo que permite pla-
nificar procedimientos complejos o reconstrucciones
en pacientes con padecimientos poco comunes como
fisuras faciales, craneosinostosis sindréomicas y otras
malformaciones congénitas.’

Otra ventaja de la impresién 3D es la capacidad de
simular procedimientos sobre los modelos que permite
elaborar, lo que potencialmente reduce la incidencia de
complicaciones, mejora los desenlaces y permite redu-
cir los tiempos quirdrgicos debido a que los especialistas
pueden practicar lo que deben hacer durante la ciru-
gia.®'%!" La Figura 1 muestra un modelo de mandibula
construido por medio de impresién 3D que corresponde
a un paciente en quien se realiz6 distraccion mandibu-
lar; este modelo permitid ajustar el distractor antes de
su colocacion.

Figura 1. Planificaciéon en modelo 3D para la colocacién de
un distractor mandibular.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Aplicaciones transoperatorias

La utilidad de la impresion 3D va mas alla de la planifica-
cién preoperatoria, ya que se trata de una herramienta
que brinda la posibilidad de crear objetos que guien, y
por tanto faciliten y agilicen, la realizacién de un acto
quirdrgico. Un claro ejemplo de lo anterior es la creacién
de modelos que sirven de guias de oclusién para ciru-
gia ortognatica y de guias de corte en reconstruccion
mandibular, asi como de placas preformadas que son de
gran utilidad en la reconstruccién de la 6rbita ocular.'**>

Las malformaciones craneofaciales y las fracturas or-
bitarias, por su compleja anatomia, son un verdadero
reto para que el cirujano logre su adecuada reconstruc-
cién; sin embargo, mediante la creacion de implantes
3D de titanio que se ajustan fielmente a la morfologia



del defecto, esta limitante ha disminuido. La impor-
tancia de dicho avance radica en que al usar implantes
personalizados hechos con base en estudios de imagen
especificos de cada paciente se logran optimizar los re-
sultados durante el transoperatorio.*?

En la Figura 2 se observa la secuencia pre y transo-
peratoria de un paciente con defecto craneal, en quien
utilizando un modelo impreso en 3D fue posible planificar
el procedimiento correctivo y se obtuvieron excelen-
tes resultados.

Figura 2. Secuencia pre y transoperatoria de un paciente
con un defecto craneal en cuyo procedimiento se utilizé un
modelo impreso en 3D.

Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Las placas para osteosintesis mandibular que se uti-
lizan en cirugia ortognatica tienen tamanos y formas
estandar, por lo que el cirujano debe disponer de un
tiempo para curvarlas y moldearlas y asi ajustarlas al
hueso del paciente; no obstante, en la actualidad se
puede hacer una reconstruccion mandibular median-
te impresidn 3D en la que se crean guias de corte para
realizar osteotomias antes del procedimiento, lo que
acorta su duracién. '’

Protesis

La tecnologia de impresidn 3D permite disefiar y construir
dispositivos personalizados a partir de datos tomografi-
cos o de resonancias magnéticas, por lo cual es de gran
utilidad para crear proétesis que se adapten totalmente
a la anatomia del paciente.” Estas prétesis no solo son
Utiles para reemplazar extremidades, sino que tam-
bién tienen una gran relevancia en la cirugia estética.

En la Gltima década se han desarrollado prétesis de
tejidos blandos de alta calidad de nariz, orejas, ojos,
rostro y mano mediante impresion 3D, de tal forma
que se proporciona a los pacientes una mejor estéti-
ca y una sensacion mas real en comparacion con las
prétesis tradicionales.® Un claro ejemplo de esto es el
caso de Eric Monger, un paciente que perdié gran parte
del hemirostro izquierdo por un tumor invasor de piel
de tipo epidermoide, y a quien mediante impresién 3D
se le pudo crear una proétesis para reconstruir esa por-
cién de su rostro; la elaboracién del modelo se hizo con
base en una serie de estudios de imagen, fotografias
y analisis computarizados del lado contralateral de su
cara que se encontraba sano.*

Impresion 3D en cirugia plastica reconstructiva

Otro ejemplo de la utilizacidon de implantes perso-
nalizados mediante impresiéon 3D es el caso reportado
por Chacén-Moya et al.,'” en donde utilizando un mate-
rial llamado PEEK (poli-éter-éter-cetona) se logré crear
un implante de hueso frontal para reconstruir la béve-
da craneana de una paciente de 63 anos a quien se le
habia realizado una reseccién del hueso frontal por in-
filtracion de un estesioneuroblastoma. Este material
aloplastico rigido le brinda al encéfalo una proteccion
contra traumatismos y tiene la ventaja de que si es ne-
cesario retirar el implante para algun procedimiento, se
puede esterilizar y reutilizar en el paciente, ademas el
resultado estético con PEEK es muy natural.'®

En la actualidad, distintas empresas estan desarro-
llando mediante impresion 3D protesis de extremidades
superiores e inferiores de excelente calidad, mas ligeras
y mucho menos costosas que las protesis tradicionales;
estos modelos son una excelente opcidn, sobre todo en
pacientes pediatricos ya que por su crecimiento ace-
lerado superan rapidamente el tamafio de la protesis
y deben cambiarlas constantemente.'* En sintesis, las
caracteristicas de la impresion 3D permiten que esta
tecnologia se utilice para crear férulas de alta calidad
totalmente personalizables.

Ensenanza

Por su fidelidad, los modelos impresos en 3D pueden
ayudar a comprender mejor la anatomia humana, lo que
resulta muy Util para los médicos en formacion ya que
es mas facil aprender y entender las estructuras y los
tejidos humanos analizando impresiones de este tipo
que simplemente viendo ilustraciones o imagenes en
2D (1). Estos modelos logran ser tan especificos que se
pueden utilizar en la ensefianza de residentes de cirugia
para que se entrenen en la realizacién de un procedi-
miento en particular e incluso para educar y explicar a
los pacientes sobre su padecimiento.’.

Dentro de la cirugia reconstructiva se ha utilizado
la impresién 3D para reproducir modelos de malfor-
maciones de labio y paladar con el objetivo de que los
residentes de cirugia plastica y reconstructiva tengan
una mejor nocidn de estas alteraciones’ y para que so-
bre estos puedan entrenarse para realizar queiloplastias
de tal manera que entiendan cual es el mejor abordaje
y puedan evaluar como seria el resultado estético des-
pués de la intervencién.'®

Asimismo, los modelos de impresion 3D son un gran
aporte en la ensefianza en términos bioéticos, ya que
permiten practicar procedimientos en un molde fiel de
un paciente en lugar de un cadaver o animal."”

Impresion 3D e instrumental quirtirgico

Otra innovacién de la impresion 3D que tiene multiples
areas de aplicacion es el disefio e impresion de instru-
mental quirdrgico, el cual puede modificarse y adaptarse
en funcidn de las exigencias del procedimiento para el
cual fue creado. Ademas, debido a su economia y fa-
cilidad, existe la posibilidad de instalar impresoras 3D
en lugares donde el acceso al equipo quirdrgico es muy
dificil, tales como hospitales en zonas de combate, ve-
hiculos espaciales, e incluso paises con bajos recursos
en materia de salud.*®
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Vision a futuro

La impresién 3D tiene mucho potencial en la medici-
na, ya que se puede utilizar en diversas areas debido a
que permite crear desde andamios y modelos de tejidos
simples, hasta estructuras muy complejas. La inves-
tigacién a futuro contempla la posibilidad de imprimir
directamente agregados celulares sobre hidrogeles con
materiales sensibles a estimulos del organismo para
crear bioinjertos fisioldgicamente adaptados.'®
Esta tecnologia también ha permitido creary personali-
zar digitalmente implantes auriculares y nasales® a partir
de andamios microporosos impregnados con factores
de crecimiento de cartilago; ademas, mediante anali-
sis histoldgico in vivo se ha demostrado un crecimiento
cartilaginoso de aspecto nativo que respeta los limites
de estos andamios creados mediante impresién 3D.5°
Actualmente se investiga la posibilidad de utilizar
impresion de sustitutos de piel lamados biotinta directa-
mente sobre areas de quemaduras con resultados muy
favorables,?! al tiempo que se trabaja en la creacion de
micro guias nerviosas a partir de polimeros fotocura-
bles para ayudar a la reparacion de lesiones del nervio
periférico; en un futuro, este enfoque podria tener ven-
tajas para la produccién de dispositivos clinicamente
relevantes dentro de la medicina regenerativa.??
Evidentemente, las aplicaciones médicas de la im-
presién 3D han progresado rapidamente en los Ultimos
afos; sin embargo, una limitante sigue siendo el costo
que puede llegar a tener, por lo que se espera que con
el tiempo y el aumento de su uso en el area de la salud
los gastos que implica disminuyan y sea mas accesible,
incluso para los paises con bajos recursos econémicos.”?
Antes de terminar, es importante mencionar que el
desarrollo de la tecnologia avanza exponencialmente y
ha rebasado por completo la creacién de lineamientos y
leyes que permitan su aplicacidn en la medicina; laim-
presién 3D no es la excepcidn a esto, por lo que lograr
que las distintas agencias que regulan la normativa re-
lacionada con el ambito médico validen ampliamente
su utilizacién es un reto. Sin embargo, con la creacion
de protocolos de investigacion y la mejora continua de
materiales y biomateriales esta situacién dejara de ser
un inconveniente en un futuro préximo.

Conclusiones

Como se ha visto a través de la historia, la ciencia médica
va de la mano con el desarrollo cientifico y tecnoldgico.
Por lo tanto, a medida que van surgiendo estos avan-
ces es posible desarrollar técnicas que mejoren la forma
en que se practica la medicina, ya sea con la creacion
de métodos diagnosticos enfocados cada vez mas a
niveles moleculares, o con el disefio de materiales y
dispositivos que permitan trabajar a un nivel macros-
copico y tangible.

La impresidn 3D pertenece a este nuevo capitulo de la
era industrial y tecnoldgica y tiene un elevado potencial de
ser utilizada en una amplia gama de areas en la medicina.
Como se ha explicado a lo largo del presente documento,
la aplicacién de esta tecnologia en cirugia plastica y recons-
tructiva va mucho mas alla de la creacién de estructuras
aplicables al paciente en las distintas etapas de su valora-
ciény tratamiento, ya que también se ha convertido en una
herramienta muy Util en la ensefianza. Ademas, esta es
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una tecnologia revolucionaria que, si bien no esta regulada
al cien por ciento, resulta ser accesible y econémicamente
sustentable, caracteristicas a las que se atribuye el crecien-
te interés de los investigadores y el gran avance que se ha
logrado en la generacion de nuevos materiales y técnicas
de impresidn y en la aplicacién en el area médica.

La tecnologia de impresion 3D llegd para solucionar
muchas de las necesidades que los cirujanos tuvieron
que afrontar durante muchos afos, por lo que se es-
pera que en un futuro cercano el inconveniente que
supone la regulacién para su uso en la practica médi-
ca quede atras.
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Resumen

Introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda iniciar la lactancia mater-
na (LM) durante la primera hora de vida del bebé, continuar su practica de manera exclusiva
hasta los seis meses y complementarla con una adecuada alimentacidn hasta los dos afios o
mas. En Colombia los indices de LM son bajos, lo cual se debe, en parte, a que existen mu-
chas creencias que dificultan su practica efectiva.

Objetivo. Identificar las creencias respecto a la LM y confirmar si hay o no evidencia cien-
tifica que las soporte.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision de la literatura en diferentes bases de da-
tos y en otras fuentes bibliograficas. Se buscaron estudios y documentos sobre creencias
en torno a la LM publicados entre 2007 y 2017 y que estuvieran escritos en inglés, espa-
fiol y portugués.

Resultados. La blsqueda inicial arrojo 235 registros, pero solo 50 cumplieron los criterios
de inclusion, los cuales fueron agrupados en 4 categorias de creencias: 3 establecidas por
la Unicef (creencias respecto a la madre, a la calidad de la leche y a lo que necesita el bebé)
y 1 establecida por las autoras (otras creencias).

Conclusiones. La mayoria de creencias carecen de fundamento cientifico y se basan en
falsas ideas transmitidas de generacion en generacion. Por lo tanto, se deben reforzar los
programas de educacion en LM ofrecidos a las madres gestantes y lactantes, asi como a su
red de apoyo, con el fin de desmitificar creencias que entorpecen la practica efectiva de la LM.
Palabras clave: Lactancia materna; Cultura; Religion; Tabu alimentario; Factores protec-
tores (DeCS).

Abstract

Introduction: The World Health Organization recommends initiating breastfeeding within
the first hour after delivery, keeping it exclusive until the age of 6 months, and complement-
ing it with appropriate food until the age of 2 years or above. In Colombia, breastfeeding rates
are low due, in part, to the fact that there are many beliefs that hinder its effective practice.
Objective: To identify beliefs regarding breastfeeding and confirm whether or not there is
scientific evidence that supports them.

Materials and methods: A literature review was carried out in databases and other sourc-
es. Studies and documents on breastfeeding published between 2007 and 2017 and written
in English, Spanish and Portuguese were included.

Results: The initial search yielded 235 records, yet only 50 met the inclusion criteria. These
studies were grouped into 4 beliefs categories: 3 established by UNICEF (beliefs about the
mother, milk quality and baby needs) and 1 established by the authors (other beliefs).
Conclusions: Most beliefs have no scientific basis and derive from false beliefs that have
been transmitted from generation to generation. Therefore, breastfeeding education pro-
grams offered to mothers during and after pregnancy, as well as their support network,
should be strengthened in order to demystify any belief that hinders the effective practice
of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Culture; Religion; Food Taboo; Protective Factors (MeSH).
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Introduccion

Tal como lo afirmd Bo Vahlquist en 1981, citado por
Victoria et al.," el ciclo reproductivo en los mamiferos
comprende tanto el embarazo como la lactancia, y en
ausencia de la segunda ninguna de estas especies, in-
cluido el ser humano, podria haber sobrevivido. En este
contexto, durante los Ultimos afios se han realizado in-
vestigaciones sobre las ventajas de la lactancia materna
(LM), obteniendo asi numerosas recomendaciones que
han dado lugar a las directrices actuales.?

El calostro, que es la leche producida durante los pri-
meros dias después del parto, se debe suministrar en
la primera hora de vida, ya que contiene anticuerpos
maternos e inmunoglobulinas que protegen al bebé
contra procesos infecciosos que se pueden presentar
luego del periodo neonatal.** Ademas, se recomienda
continuar la LM a libre demanda y de manera exclusiva
hasta los seis meses de vida y complementarla hasta
los dos afios 0 mas.*”°

Los beneficios de la LM son innumerables y bien co-
nocidos, pero dentro de estos destaca el hecho de que
proporciona los nutrientes que el lactante requiere para
su crecimiento y desarrollo;° de igual forma, es una
practica que tiene ventajas para la madre, tales como
que disminuye el riesgo de algunos tipos de cancer y
es una forma segura, natural y econdémica de alimen-
tacion.? Por lo anterior, es de gran importancia brindar
un acompafnamiento activo y permanente a las futuras
madres, asi como a su red de apoyo, a fin de instaurar
y mantener un amamantamiento exitoso, y de esta for-
ma contribuir a la promocién de la salud.?

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Co-
lombia (ENSIN) 2010° muestra que, en promedio, la
duracion total de la LM y la LM exclusiva es de 14.9y
1.8 meses, respectivamente, cifras que distan de las
recomendaciones de la OMS referentes a que la alimen-
tacion de los infantes durante sus 6 primeros meses de
vida debe estar basada completamente en la LM exclu-
sivay que luego de los 6 meses y hasta los 2 afios 0 mas
el amamantamiento debe seguir junto con una adecua-
da alimentacién complementaria.>° Esto se debe a que
dentro del proceso de la LM inciden muchos factores
externos e internos que determinan su cumplimiento,
pues para la madre, contrario a lo que sucede con los
bebes, esta no es una conducta instintiva, sino que la
debe aprender y practicar. Por lo tanto, toda informa-
cién con sustento o no cientifico que llega a las madres
y sus familias puede incidir de manera positiva o nega-
tiva en su comportamiento a la hora de amamantar.”

Con el paso de los afos, y debido al aumento en los
indices de participacidn de la mujer en la vida laboral, al
auge de la industria de alimentos, al mayor uso de su-
cedaneos de la leche materna, a los nuevos prototipos
de belleza y a la incidencia de la cultura, han surgido
diversos mitos y creencias acerca del manejo de la LM
que varian segun la cultura de cada comunidad y sue-
len entorpecer su practica.®

Un mito es un relato tradicional que se basa en creen-
cias antiguas, que da explicaciones sobrenaturales a
hechos o fendmenos naturales y que se distingue por su
perdurabilidad a través del tiempo; también se consi-
dera una representacion de hechos o personajes reales
de forma exagerada en la que a la persona o cosa se
le atribuyen cualidades o excelencias que no tiene.* !
Por su parte, una creencia es dar algo por verdade-
ro sin conocerlo de manera directa o sin que se haya
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comprobado o demostrado; es un hecho o noticia que
se considera cierta.'?>'> Con base en estas definicio-
nes, la diferencia entre mito y creencia radica en que
el primero es un relato o idea que da una explicaciéon
fantasiosa o irreal, mientras que la segunda es dar ve-
racidad a una idea que no se ha verificado.

A partir de lo anterior, el presente articulo tuvo como
objetivo identificar las creencias respecto ala LMy con-
firmar si hay o no evidencia cientifica que las soporte.
Esto permitird que los actores involucrados en la pro-
mocidn, proteccién y apoyo a la LM tengan informacién
sobre aspectos que pueden incidir en que su practica
no cumpla con las recomendaciones internacionales y
se afecte el bienestar nutricional de los nifios.

Materiales y métodos

Se realizd una revision de la literatura en las bases de
datos SciELO, ScienceDirect, PubMed, Elsevier, SINAB,
Scopus, BioMed Central, BMC Public Health, PMC, Re-
dalyc y Scrip, y en otras fuentes como los repositorios
institucionales de la Universidad Nacional de Colombia
y la Universidad de Chile, en Google Académico y en pa-
ginas web de entidades como la OMS, la Unicefy la Liga
delaLeche. Seincluyeron estudios y documentos sobre
creencias en torno a la LM publicados entre 2007 y 2017
y que estuvieran escritos en espafiol, inglés o portugués.

Para la busqueda se utilizaron los términos DeCS
Food Taboo, Breast Feeding, Culture y Religion (tabu
alimentario, tabu de comida, lactancia materna, lac-
tancia Materna, cultura y religion, religido), los cuales
se combinaron mediante términos booleanos: “Mitos
en torno a la lactancia materna (Myths about breastfe-
eding, mitos sobre a amamentagdo)” OR “Creencias”
(beliefs, crengas), “Creencias en lactancia materna (be-
liefs in breastfeeding, crengas na amamentagao)” AND
“Mitos (myths, mitos)”, “Tabues en lactancia materna”
(breastfeeding tabus, quadros na amamentagdo) OR
“Comportamientos relacionados con la lactancia (Be-
haviors related to breastfeeding, Comportamentos
relacionados ao aleitamento materno)”.

Se encontraron 235 registros a los que se les evalud
el abstract y se descartaron 172 debido a que no eran
relevantes para el objetivo del articulo. Finalmente, se
seleccionaron 63 documentos entre articulos de re-
vista, tesis, presentaciones y documentos de paginas
web, pero se descartaron 13 debido a que al realizar
una lectura a profundidad se encontrd que la informa-
cidén contenida era muy general, no era pertinente con
el objetivo del articulo o no se tenia la disponibilidad del
texto completo (Figura 1).

Registros seleccionados
n=235 - -
Registros excluidos por
1 no ser relevantes
n=172

Registros evaluados
para elegibilidad

n=63
[ Registros excluidos por
! no ser pertinentes con
Registros incluidos en el obJetl\;ozcieBI articulo

sintesis cualitativa
n=50

Figura 1. Algoritmo de seleccidn de articulos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez finalizado el proceso de lectura y analisis de
los diferentes documentos, se procedié a identificar las
creencias entorno ala LM, las cuales se clasificaron se-
gun las categorias establecidas por la Unicef (creencias
respecto a la madre, a la calidad de la leche y a lo que
necesita el bebé), " y se seleccionaron las que a criterio
de las autoras eran mas comunes. Posteriormente se
realizé una busqueda bibliografica adicional para iden-
tificar los argumentos a favor o en contra de cada una
de las creencias y de acuerdo con la evidencia se esta-
blecié su veracidad o no.

Resultados

En total, se recolectaron 50 referencias que abordaban
mitos y creencias en torno ala LM, de las cuales 1 era en
portugués; 2, en inglés, y 47, en espafol. La mayoria
de publicaciones provenia de Latinoamérica (Colombia,

Tabla 1. Estudios mas relevantes.

México, Argentina, Brasil, Ecuador, Venezuela, Chile,
Cuba, Uruguay y Bolivia) y Europa (Espafa).

Los documentos incluidos fueron paginas web, tesis,
definiciones de diccionarios y enciclopedias, presen-
taciones, estudios de corte transversal (descriptivo y
analitico), revisiones sistematicas y de la literatura, es-
tudios longitudinales y libros.

La Tabla 1 presenta algunos de los estudios mas re-
levantes encontrados en la presente revisién.

Al analizar los 50 documentos, se identificaron 58
creencias en torno a la LM, las cuales se agruparon en
tres categorias principales establecidas por la Unicef:'*
creencias en torno a la madre, a la calidad de la leche
y a lo que necesita el bebé (Tablas 2, 3y 4). Dada la
amplia variedad, las autoras establecieron una catego-
ria propia (Tabla 5) que agrupé otras creencias. Cada
categoria contd con subcategorias que facilitaron la pre-
sentacion de la informacion.

2010 Rojas'® Espanol
Medina-Rumante & .

AL Sandoval-Orellana® =L
Comité de Lactancia Materna

2015 de la Asociacion Espafiola de  Espaiiol
Pediatria'”

2007 Newman'® Inglés

2016 Calderon & Carriquiry® Espafol

2013 Gulayin®® Espafiol

M: lactancia materna.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Creencias en torno a la madre.

Define la LM y la clasifica oficialmente
segun los parametros de la
Organizacion Mundial de la Salud,
asimismo aclara los beneficios de
esta practica, tanto para la madre
como para el nifio, y explica las
contraindicaciones, los mitos y las
creencias al respecto.

Sin registro

Determina los significados que la
comunidad le otorga a la lactancia
materna en una sala cuna de la regién
metropolitana de Chile.

Chile

Analiza la importancia de la leche
materna, asi como su composicion
rica en elementos que favorecen
la remineralizaciéon y aumentan
las defensas frente a diversas
enfermedades, principalmente
infecciosas.

Espafia

Aborda los efectos de procedimientos
radioldgicos sobre la LM identificando
posibles riesgos para la salud del nifio
dependiendo del radioisotopo utilizado.

Canada

Analiza si la mamoplastia de aumento

afecta o nola LM. LTI

Explica las consecuencias del
consumo de tabaco durante la
lactancia.

Argentina

La LM ocasiona que los senos se caigan

La LM aumenta la caida del cabello

El cuerpo y la estética

de la madre La LM aumenta el grado de miopia

La LM genera caries en los dientes de la madre

La LM engorda a la madre
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Tabla 2. Creencias en torno a la madre. (continta)

Durante la LM la madre no debe realizarse radiografias ni
gammagrafias *

Durante la LM la madre no se puede realizar empastes dentales

Limitaciones que le Durante la LM la madre no puede tener relaciones sexuales porque la
causaalamadrelalM |oche se deteriora

Durante la LM la madre no puede usar tintes ni colorantes para el pelo
Durante la LM la madre no debe hacer ejercicio fisico antes de lactar

La LM se debe suspender si la madre queda embarazada

La LM se debe suspender si los pezones sangran o si se presenta

Suspensién de la LM mastitis

La LM se debe suspender si la madre consume medicamentos
La LM se debe suspender si la madre tiene pechos pequefios, cirugias
previas de mamas o pezones planos o invertidos

Amamantar duele y es normal que dar el pecho produzca dolor

El tabaco no le hace mal al bebé mientras la madre no fume cerca de

él

Es mejor esperar a sentir el pecho lleno para amamantar
Creencias que la madre
tiene al momento de
amamantar Colocar aceite de oliva previene y cura problemas en los pezones X

X X X X X X X X X X X X

Por las tardes se tiene menos leche que por las mafianas

La leche materna es insuficiente X

Los pezones adoloridos y agrietados se presentan en mujeres con
pieles delicadas, que no prepararon sus pezones y que tienen al bebé X
en el pecho por periodos prolongados

La madre debe tomar mucha leche para producir leche materna

Consumir cerveza incrementa la produccion de leche y su calidad

La madre debe seguir una dieta especial (comer el doble) para

aumentar la produccién de leche y debe restringir algunos alimentos X
para evitar gases y colicos en el bebé

El consumo de alimentos picantes, bebidas alcohdlicas, café y algunos

medicamentos altera la composicion y las caracteristicas de la leche X

materna

Alimentacion durante
laLM

M: lactancia materna.
* Esta creencia puede llegar a ser verdadera en lo que corresponde a las gammagrafias debido a que segun los isdtopos
utilizados y las dosis administradas, en ocasiones, puede convenir dejar de lactar y desechar la leche durante unas horas,
o incluso dias.
Fuente: Elaboracion con base en Rojas'®, Medina-Rumante & Sandoval-Orellana'®, Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria'’, Newman'¢, Calderdn & Carriquiry'®, Gulayin?°, Martinez-Gonzalez & Lopez-Oloivan?!,
Rodriguez??, Nifio?* y Gamboa et al.”*

Tabla 3. Creencias acerca de la leche materna.

Subcategoria

El calostro (leche producida durante los primeros dias después del parto) se

Creencias en tornoal  debe desechar porque es sucio y antihigiénico
colary textiraide|la El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca X
leche materna
La leche materna es aguada X
La leche materna no contiene suficiente hierro para suplir los X
Creencias sobre la requerimientos del bebé durante los primeros seis meses de vida
composicion de la A partir de los 12 meses la leche materna no aporta casi nada X
leche materna - -
La leche materna no le quita la sed al bebé X
Comportamientos La leche de las madres muy nerviosas alimenta menos y durante la lactancia X
de la madre que la madre transmite sus nervios al bebé
modifican la leche Cuando la madre pasa muchas horas lavando ropa o esté bajo el sol por un X
materna tiempo prolongado la leche se enfria e indigesta al bebé

Fuente: Elaboracion con base en Rojas'®, Medina-Rumante & Sandoval-Orellana'®, Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria'’, Newman'¢, Calderdn & Carriquiry*?, Gulayin?°, Martinez-Gonzalez & Lépez-Oloivan?!,
Rodriguez??, Nifio?*, Gamboa et al.**
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Tabla 4. Creencias en torno al bebé.

Las tomas nocturnas de pecho favorecen la aparicion de caries en el bebé

El uso de biberdn no produce sindrome de confusion de pezén X

El escape de leche entre tomas y el chorreo durante la toma es sefial de gran
produccion
No se debe despertar a un bebé para amamantarlo ya que el suefo alimenta
tanto como la leche materna
Si el bebé pide pecho muy seguido significa que la mama ya no esta
produciendo leche
Dar el pecho mientras la mama y el lactante se encuentran acostados
aumenta el riesgo de infecciones de oidos en el bebé
Es importante que los demas miembros de la familia alimenten al bebe para
que este también desarrolle un vinculo con ellos
Creencias sobrela  ge debe amamantar al bebé en un horario regular, cada dos o tres horas,
alimentacion del bebeé 4 rante 10 a 15 minutos en cada pecho
Se debe amamantar al bebe cada tres horas, ya que si se alimenta antes de
tiempo este se indigesta
Lactar de forma muy frecuente puede causar obesidad en el bebé y tener
efectos de sobrepeso en la vida adulta
Si el bebé no comio durante algun tiempo, la leche materna se descompone
en los pechos y el bebé no la puede consumir
Los nifias deben amamantarse por menos tiempo que los nifios porque de lo
contrario seran mas fértiles en la edad adulta

La lactancia frecuente puede dar lugar a depresion posparto
Limitar el tiempo de cada toma previene el dolor en los pezones
Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar

La LM se debe suspender cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar
Situaciones en
las cuales se debe
suspender el La LM se debe suspender cuando el lactante esta enfermo, pues en esas
amamantamiento situaciones los bebés necesitan beber aguas aromaticas, té y coladas para X
fortalecer el estdmago o si tienen diarrea o vomito

M: lactancia materna.
Fuente: Elaboracion con base en Rojas'®, Medina-Rumante & Sandoval-Orellana'®, Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria'’, Newman'?, Calderdn & Carriquiry'®, Gulayin®, Martinez-Gonzalez & Lépez-Oloivan’!,
Rodriguez??, Nifio?*>, Gamboa et al.**

X X X X X X

La LM se debe suspender cuando al bebé le salen los dientes

Tabla 5. Otras creencias en torno a la lactancia materna.

Creencia Verdadero| Falso

El éxito de la lactancia depende del tipo de parto X
El biberdn es inofensivo e higiénico X
Dar pecho impide quedar embarazada X

Pegarle al bebé aumenta la produccion de leche materna X
Bafiarse con agua fria corta la leche X
La baja produccion de leche puede ser un problema congénito que se hereda de madres a hijas X

El frio en la espalda disminuye la produccién de leche X

Fuente: Elaboracion con base en Rojas'®, Medina-Rumante & Sandoval-Orellana'®, Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria'’, Newman'?, Calderdn & Carriquiry'®, Gulayin?’, Martinez-Gonzalez & Lépez-Oloivan’!,
Rodriguez??, Nifio?*, Gamboa et al.*

Discusion
A continuacidn, se presenta el sustento cientifico que gan una orientacién al respecto. Para seleccionar estas

existe alrededor de 20 de las creencias encontradas creencias se tuvieron en cuenta las mas practicadas y
con el fin de que el personal de salud y las madres ten-  las mas inusuales:



1. La madre debe tomar mucha leche para producir leche
materna

Falso: no existe evidencia cientifica que algun alimen-
to o sustancia incremente la cantidad y la calidad de la
leche materna.

Para garantizar una adecuada produccién de leche
es importante que el bebé amamante a demanda, sin
restricciones y que vacie cada seno,!’ pues durante la
succion se produce un estimulo en las terminaciones
nerviosas sensitivas de la aréola y el pezén que llegan
hasta el hipotalamo, donde se libera la hormona prolac-
tina que estimula el trabajo de las células productoras
de leche. La hormona oxitocina, producida en la neu-
rohipdfisis, provoca la eyeccion o salida de la leche.?

2. Consumir cerveza incrementa la produccion de leche
y su calidad

Falso: el consumo de alcohol disminuye la secrecién de
oxitocina y aumenta la de prolactina, lo cual afecta la
salida de leche entre un 10% y 15%.

Asimismo, es importante aclarar que sila madre con-
sume cerveza la leche puede contener alcohol y, por
tanto, causar sedacion, irritabilidad y retraso psicomo-
tor en los nifios.?®

3. Lamadre debe seguir una dieta especial (comer el
doble) para aumentar la produccion de leche

Falso: aunque los requerimientos nutricionales de la
madre durante la lactancia son mayores que los nece-
sarios para la gestacion, la necesidad de calorias totales
depende de factores como su peso, edad, nivel de acti-
vidad fisica y metabolismo.?” En Colombia, la Resolucion
3803 de 2016°¢ establece que el requerimiento adicio-
nal de energia durante la lactancia oscila entre 460 kcal
y 550 kcal al dia.

4.La LM aumenta la caida del cabello

Verdadero: después del parto se puede presentar pérdida
del cabello, lo cual se relaciona con el amamantamien-
to, pues durante la gestacidn se presenta una mayor
cantidad de pelos anagenos (en crecimiento) respec-
to a los telégenos (en reposo o caida) debido a que los
estrégenos estimulan la fase de crecimiento y en el
posparto disminuye la concentracién de esta hormo-
na; por tanto se produce el “efluvio telégeno” o caida
repentina del cabello durante aproximadamente 1 a 4
meses después parto.?®

5.La LM aumenta el grado de miopia

Falso: no existe ninguna evidencia que sefiale la rela-
cién entre LM y aumento en el grado de la miopia en la
madre; tampoco se conoce el origen de esta creencia.'®

6. Durante la LM la madre no debe realizarse radiografias
ni gammagrafias

Falso (radiografias): los rayos x no se transfieren a la
leche materna ni modifican sus caracteristicas. La eco-
grafia, la tomografia computarizada o la resonancia
magnética tampoco generan riesgos para el lactante.
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Ademas, los contrastes que usan iodo no son absorbi-
dos por via oral y apenas pasan a la leche, los de bario
no pasan a la leche y otros se absorben minimamente
por via oral, por lo que no es necesario desechar la le-
che “irradiada”.'®

Verdadero (gammagrafias): segun los isétopos utili-
zadosy las dosis administradas, es posible que la madre
pueda continuar lactando normalmente; sin embargo,
en ocasiones, puede convenir dejar de lactar y desechar
la leche durante unas horas, o incluso dias.?

7. Durante la LM la madre no puede tener relaciones
sexuales porque la leche se deteriora

Falso: tener relaciones sexuales no interfiere en la pro-
duccion ni en la calidad de la leche materna.*®

8.La LM se debe suspender sila madre queda
embarazada

Falso: existe la creencia errénea de que la lactancia
durante la gestacidn puede llevar a aborto espontaneo
debido a las contracciones uterinas generadas por la
oxitocina que se produce cuando el lactante estimula
el pecho de la madre, pero esto ha sido desmentido en
numerosos estudios.>'3?

Es importante mencionar que cuando una madre em-
barazada continla amamantando se pueden producir
algunos cambios en la composicién, la produccién y, por
ende, el sabor de la leche, lo que podria llevar a que se
produzca un destete natural. Sin embargo, la leche de
estas madres continla siendo alta en nutrientes y en
factores inmunoldgicos importantes para los nifios.>
Ademas, en caso de un nuevo embarazo se debe pres-
tar especial atencidn al cubrimiento de las necesidades
nutricionales de la madre teniendo en cuenta sus dos
estados fisioldgicos: embarazo y lactancia.

9.La LM se debe suspender si la madre tiene pechos
pequeiios, cirugias previas de mamas o pezones planos o
invertidos

Falso: el tamafio de los senos no influye en los procesos
de produccién de leche materna: aunque algunas mujeres
tienen mayor contenido graso en las glandulas mama-
rias, el tejido glandular que produce la leche es casi del
mismo tamafio en todas las mujeres, por lo que solo se
requiere una adecuada técnica de succidn a libre deman-
da para garantizar una adecuada produccion de leche.?*3*

Asimismo, el potencial para la lactancia no se en-
cuentra comprometido por los implantes o las cirugias
mamarias, especialmente si se evitan las incisiones
dentro del parénquima mamario y cuando los implan-
tes son colocados en los subpectorales.*”

10. El tabaco no le hace mal al bebé mientras la madre no
fume cerca de él

Falso: la nicotina se absorbe a través de las mucosas
y por tanto los lactantes estén altamente expuestos al
geobidtico a través de la leche que consumen cuan-
do su madre es fumadora; ademas, la nicotina puede
generar en el nifio mayor riesgo de infecciones, irrita-
bilidad, célicos, sindrome de abstinencia y sindrome
de muerte subita.
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En madres fumadoras el volumen de leche dismi-
nuye y su composicién se altera, siendo esto un riesgo
para el lactante.?° Asimismo, tal disminucién en la pro-
duccién de leche, asi como otros factores o sintomas
producidos por la nicotina en los bebés (cdlicos, llantos,
trastornos del suefio, entre otros), hacen que el deste-
te sea mas precoz.?°

11. Por las tardes se tiene menos leche que por las
mafanas

Falso: en las horas de la tarde-noche la mayoria de los
nifios aumentan su consumo de leche, razén por la cual
las madres tienen la falsa creencia de que la produccion
disminuye en esas horas.**

12. El calostro se debe desechar porque es sucioy
antihigiénico

Falso: el calostro es viscoso y amarillento y su aporte
nutricional es diferente a la lecha madura: tiene una
alta cantidad de inmunoglobulinas que recubren el epi-
telio del intestino y previenen la adherencia de virus,
parasitos, bacterias y otros microorganismos patdge-
nos, por lo cual es un alimento que protege de alergias
e infecciones al recién nacido.*®

13. Laleche materna no contiene suficiente hierro para
suplir los requerimientos del bebé durante los primeros
seis meses de vida

Falso: en los primeros seis meses de vida la principal
fuente de hierro que permite satisfacer las necesidades
del lactante es el pinzamiento tardio del cordén umbi-
lical, pues el hierro fetal que se almacena durante la
gestacion es liberado por la hemoglobina fetal durante
las dos primeras semanas de vida.’” Ademas, aunque
el contenido de hierro de la leche materna no es alto,
su absorcidn es mas eficiente debido a una mejor bio-
disponibilidad.*®

14. Las tomas nocturnas de pecho favorecen la aparicion
de caries en el bebé

Falso: no existe evidencia cientifica sobre la relacidn en-
tre las tomas nocturnas de pecho y la aparicion de caries
en el lactante;*° por el contrario, la LM en general tiene
efectos positivos sobre el desarrollo dental y sobre las
alteraciones dentolabiales gracias a que previene ha-
bitos deformantes en la boca, promueve el crecimiento
y desarrollo del aparato masticatorio, evita anomalias
dentomaxilofaciales, mejora la oclusién dental y con-
tribuye con la prevencién de caries.*°

15. El uso de biberén no produce sindrome de confusion
de pezén

Falso: uno de los aspectos negativos del uso del biberdn
es que causa sindrome de confusion con el pezdn debi-
do a que con este el lactante debe comprimir el chupo
para que la leche salga, mientras que en la LM el bebé
solo debe succionar y ejercer presidon negativa con la
lengua para obtener la leche.*

16. No se debe despertar a un bebé durante la noche para
amamantarlo ya que el suefio alimenta tanto como la
leche materna

Falso: no existe ninguna razdn para que el nifio deje de
seralimentado en la noche. Ademas, la practica nocturna
durante los primeros dias y semanas es de suma impor-
tancia para establecer una adecuada lactancia y tiene
otras ventajas como que previene la mastitis porque el
pecho no pasa mucho tiempo sin vaciar®’ y contribuye
a la relacion afectiva madre-bebé y a la produccién de
mayores voliumenes de leche ya que en la noche los ni-
veles de prolactina son mas altos.*?

17.La LM se debe suspender silos bebés estan enfermos
o tienen diarrea

Falso: en presencia de diarrea es importante continuar
con la LM en condiciones normales* ya que esta practica
es favorable si se considera que su baja carga renal de
solutos, su alta digestibilidad y sus propiedades inmuno-
I6gicas protegen al intestino contra agentes agresores,
ademas aporta factores antimicrobianos y disminuye
reacciones alérgicas.**°

18. Se debe amamantar al bebé en un horario regular, cada
dos o tres horas, durante 10 a 15 minutos en cada pecho

Falso: lo indicado es que la LM sea a libre demanda y sin
restricciones. Durante los primeros dias de vida la ma-
drey el recién nacido deben permanecer estrechamente
unidos y se espera que el bebé realice aproximada-
mente 8 a 12 tomas diarias, algunas menos espaciadas
(cada 15-20 minutos) que otras (cada 2-3 horas). La
frecuencia en la succion, que no debe tener un hora-
rio establecido, y la proximidad madre-bebé son muy
importantes para lograr una adecuada produccién de
leche y una mejor adaptacién del nifio. Las tomas deben
ser mas espaciadas a medida que el lactante madura.*°

19. Las nifias deben amamantarse por menos tiempo que
los nifios porque de lo contrario seran mas fértiles en la
edad adulta

Falso: esta afirmacion no tiene evidencia cientifica, por
lo cual se debe amamantar tanto a nifios como a nifias
por el mismo tiempo. Ademas, la LM tiene innumerables
ventajas que si han sido comprobadas en ambos se-
X0S, como que previene la desnutricidn, reduce el riesgo
de algunas enfermedades (incluyendo las infecciosas)
y fortalece las relaciones familiares, promoviendo asi
una buena salud.”’

20. El éxito de la lactancia depende del tipo de parto

Falso: aunque las mujeres que han tenido cesarea tie-
nen menos probabilidad de dar inicio a la lactancia en
las primeras horas después del nacimiento, es posible
tener una lactancia exitosa una vez se ha establecido
este proceso.*® Ademas, luego del primer mes las di-
ferencias en la duracién de la lactancia de acuerdo al
tipo de parto no son evidentes.*” De igual forma, es
importante tener en cuenta que cuando se realiza un
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procedimiento de cesarea es posible iniciarla LM en la
primera hora de vida del bebé siempre y cuando se fa-
ciliten las condiciones necesarias.*"

Segun los hallazgos, la mayoria de creencias no son
ciertas debido a que corresponden a arraigos culturales
de generaciones anteriores que se trasmiten voz a voz,
que no tienen fundamentos cientificos y que dependen
del entorno cultural y social de cada madre, ademas
su practica hace que no se sigan las recomendaciones
establecidas por organismos internacionales que pro-
penden por el bienestar infantil y materno.

Asimismo, al ser de todo tipo y de diferente indole,
las creencias involucran aspectos como la salud de la
madre y del bebé, la duracién y el tiempo de amaman-
tamiento, entre otros, por lo cual el presente articulo
aporta elementos basados en evidencia cientifica que
permiten desmitificar aquellas creencias erréneas que
limitan la practica de la lactancia materna.

Conclusiones

La mayoria de creencias carecen de fundamento cientifi-
coy se basan en falsas ideas transmitidas de generacién
en generacion. Por lo tanto, se deben reforzar los pro-
gramas de educacion en LM ofrecidos a las madres
gestantes y lactantes, asi como a su red de apoyo, con
el fin de desmitificar las creencias que se han conso-
lidado a lo largo de tiempo y entorpecen la practica
efectiva de la LM.

De igual forma, es importante que los profesiona-
les de la salud conozcan el contexto sociocultural, las
dudas, los miedos y las expectativas de las madres
lactantes y su familia para que puedan desmitificar las
creencias que influencian de forma negativa en la LM.
En este sentido, se debe continuar con la investigacién
sobre aquellas creencias que no son muy claras, o so-
bre las cuales no se tiene suficiente informacion, ya que
en este articulo solo se realiza la explicacion a profun-
didad de 20 de las 58 creencias encontradas.
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Resumen

Introduccion. Todos los dias las personas toman diferentes decisiones relacionadas con
su eleccion de alimentos, lo que a su vez determina sus habitos alimenticios. El sistema de
recompensa del cerebro (SRC) permite asociar ciertas situaciones con una sensacion de pla-
cer, lo que influye en la posterior eleccidon de alimentos.

Objetivo. Describir como influye el SRC en el proceso de eleccion de comida en adultos de
mediana edad y en adultos mayores autosuficientes.

Materiales y métodos. Se realizd una busqueda de la literatura en PubMed y SciELO. Se
buscaron articulos escritos en inglés y espafiol y publicados entre 1996 y 2018 utilizando los
siguientes términos (en ambos idiomas): “eleccion de la comida”, “sistema de recompensa”,
“nutricion”, “adulto”, “adulto mayor”, “estado nutricional” y “envejecimiento”.

Resultados. 50 articulos cumplieron con los criterios de inclusion. Solo 1 estudio estaba escrito
en espanol; 22 fueron realizados en adultos mayores y el resto en adultos entre 20 y 40 anos.
Conclusiones. Teniendo en cuenta el escaso nimero de estudios sobre la conducta ali-
mentaria en general, y en particular sobre la eleccion de comida en adultos mayores y de
mediana edad, es necesario realizar mas estudios en Latinoamérica sobre los procesos que
subyacen al SRC y su relacion con la eleccion de comida, y como estos cambian con la edad
para predecir posibles conductas alimentarias e implementar intervenciones efectivas, pues
una dieta saludable es esencial para un envejecimiento saludable.

Palabras clave: Indice de masa corporal; Dopamina; Adulto; Adulto Mayor (DeCS).

Abstract

Introduction: Every day, people make different decisions regarding the food they choose,
which in turn determine their eating habits. The reward system (RS) allows associating cer-
tain situations to pleasure, which influences subsequent food choices.

Objective: To describe how the RS influences the selection of foods in middle-aged and
self-reliant older adults.

Materials and methods: A literature search was conducted in PubMed and SciELO. Articles
written in English and Spanish and published between 1996 and 2018 were included in the
search; the following search terms (in both languages) were used: “food choice”, “reward
system”, “nutrition”, “adult”, “elderly”, “nutritional status” and “aging”.

Results: 50 articles met the inclusion criteria. Only 1 study was written in Spanish; 22 were
conducted on older adults and the rest on adults between 20 and 40 years old.
Conclusions: Studies on eating behavior in general and on food choice in older and mid-
dle-aged adults in particular, are scarce. Therefore, further research in the Latin-America is
needed to analyze the processes underlying the RS and its relationship to food choice, and
how these processes change as people age in order to predict possible eating behaviors and
implement effective interventions, since a healthy diet is essential for healthy aging.
Keywords: Body mass index; Dopamine; Adult; Elderly (MeSH).
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Introduccion

A diario las personas estan expuestas al estimulo de la
comida y deben tomar diferentes decisiones relaciona-
das con su eleccién de alimentos.' Esto es importante
ya que la eleccidn de la comida se asocia con los habi-
tos alimenticios, los cuales, a su vez, influyen en tener
una dieta saludable y cuando se alteran pueden gene-
rar trastornos alimenticios como la anorexia nerviosa
y la bulimia o enfermedades como la obesidad.? Lo an-
terior tiene una relevancia particular en salud publica
debido a que la obesidad es considerada como uno de
los factores de riesgo mas importantes asociados al
desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT),
las cuales ocasionan la muerte de cerca de 40 millo-
nes de personas cada afio alrededor del mundo, lo que
equivale al 70% del total de muertes de la poblacion
mundial.? En este sentido, es de destacar la situacion
de los adultos mayores y de mediana edad, en quienes
los factores fisioldgicos, psicoldgicos y econémicos es-
pecificos juegan un papel importante en la eleccién de
sus alimentos, en su nutricién y, por tanto, en su enve-
jecimiento saludable.*~

De esta manera, la eleccidn de alimentos es una
conducta influenciada por los factores bioldgicos,
fisiolégicos, socioculturales y psicolégicos de cada
individuo, asi como por las caracteristicas propias
de los alimentos (color, olor, sabor, entre otros).®®
En otras palabras, estos factores producen diferen-
tes motivaciones que regulan la eleccidn de la comida
diariamente.’

Dentro de las motivaciones por las que una persona
selecciona los alimentos a consumir existe una parti-
cularmente relevante, que es la activacién del sistema
de recompensa del cerebro (SRC).'° Este sistema per-
mite asociar ciertas situaciones con una sensacion de
placer o heddnica, lo que influye en las decisiones pos-
teriores de los individuos.*!

En general, los estudios relacionados con alimen-
tacién y neurociencia se han centrado en observar la
activacion neuronal frente al estimulo de imagenes
de comida. En especifico, las investigacidn sobre la
eleccion de la comida se han focalizado en adultos
entre 20 a 40 afos, sanos y con un indice de masa
corporal (IMC) normal (£25) y han dejado de lado
otras poblaciones y los analisis interdisciplinarios.'> '3
Es asi como la poblacién de adultos mayores autosu-
ficientes se ha estudiado muy poco en relacién con
sus elecciones de la comida en general y respecto a
cémo operan los elementos que conforman su SRC
en particular.” Tampoco existe una metodologia que
permita evaluar la relacion entre los aspectos del SRC
y su influencia en la eleccién de alimentos en adultos
mayores de 50 afios. Por lo anterior, y consideran-
do el envejecimiento de la poblacién® y la escasez
de estudios focalizados en este grupo etario, se tor-
na relevante analizar los elementos que influyen en
la eleccién de la comida durante dicho periodo del
ciclo vital y asociarlos a otras variables que permi-
tan predecir ciertas conductas de tal eleccién; esto
es relevante para la salud publica en el sentido que
con los resultados de las investigaciones se pueden

plantear estrategias para promover una alimentacién
que favorezca un envejecimiento saludable. De esta
manera, el objetivo del presente estudio fue descri-
bir cdmo influye el SRC en el proceso de eleccion de
la comida en adultos de mediana edad y en adultos
mayores autosuficientes.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda de la literatura en las bases de
datos PubMed y SciELO mediante la siguiente estrate-
gia de busqueda: afios de publicaciéon: 1996 a 2018;
tipo de publicaciones: articulos originales; idiomas: in-
glésy espaniol, y términos de busqueda: “elecciéon de la
comida”, “sistema de recompensa”, “nutricidon”, “adul-
tos”, “estado nutricional” y “envejecimiento”, con sus
equivalentes en inglés.

Se incluyeron trabajos cuantitativos y cualitativos
ya que para los fines de la investigacion era relevante
considerar diferentes metodologias que permitieran
construir una idea multidisciplinaria respecto a la elec-
cion de alimentos en adultos mayores y de mediana
edad. Ademas, se incluyeron estudios epidemiold-
gicos respecto a las caracteristicas psicosociales de
los adultos mayores y cdmo ha ido aumentando esta
poblacion.

Para la seleccion de las publicaciones, dos revisores
independientes identificaron y seleccionaron los arti-
culos de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:
estudios transversales y longitudinales sobre determi-
nantes de la eleccion de la comida, eleccién forzada de
alimentos, preferencia de alimentos y regulacién hedo-
nica y homeostatica de la ingesta energética; también
se incluyeron estudios sobre los aspectos psicosocia-
les y fisioldgicos de la ingesta de comida y sobre como
opera el SRC en la ingesta energética. Se incluyeron
estudios realizados en adultos mayores y de media-
na edad.

Con la busqueda inicial se recolectaron 59 registros,
de los cuales se eliminaron dos por estar en idioma dis-
tinto al inglés o espafiol, tres por estar duplicados y
cuatro porque sus resultados eran irrelevantes para el
objetivo del estudio (Figura 1). De esta manera, se ob-
tuvieron 50 articulos para ser estudiados y analizados
en su totalidad.

Luego de seleccionar los articulos se obtuvieron los
datos relevantes de acuerdo con el objetivo de esta
revision: tamafio de la muestra, edad, raza, lugar del
estudio, variable medida (eleccién de comida o inges-
ta), estado nutricional, herramienta utilizada y valores
estadisticos.

Resultados

En total, se seleccionaron 50 articulos para ser analiza-
dos y revisados, de los cuales en la Tabla 1 se presentan
los 8 mas relevantes; estos estudios contienen los re-
sultados mas importantes de acuerdo con las dreas de
analisis establecidas: eleccidn de alimentos, recom-
pensa de los alimentos, epidemiologia de patologias
del adulto, caracteristicas de la conducta alimentaria
del adulto y preferencia de alimentos.
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Articulos eliminados por estar publicados

Articulos encontrados en bases de datos en un idioma diferente a espafiol o inglés

(PubMed y SciELO) (n=59)

}_,

!

(n=2)

Identificacion

Articulos publicados en inglés y
espafiol (n=57)

-

Articulos eliminados por estar duplicados

(n=3)

!

REISTS

Articulos potencialmente elegibles
(n=54)

}_,

Articulos excluidos por ser irrelevantes
para el objetivo de la revision (n=4)

l

Articulos completos evaluados para
eligibilidad (n=50)

Elegibilidad

! !

Articulos incluidos en
analisis cualitativo (n=2)

Articulos incluidos en
analisis cuantitativo (n=48)

Incluidos

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccién de articulos analizados.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Articulos mas relevantes respecto a la asociacién de la eleccion de los alimentos con el sistema de recompensa
cerebral y el estado nutricional.

Autores
y afio de
publicacion

Tipos de estudios

incluidos/
Poblacion de

Disefio del estudio

estudio y pais

Resultado principal

Hallazgos mas importantes

Las experiencias Las propiedades gratificantes de los
Alonso- Criterios de Revision de la literatura individualesy la alimentos pueden anular las sefales de
Alonso busqueda no sobre la regulacion del SRC ~ genética influyen en  saciedad de los centros homeostaticos.
etal.*’ S, o en laingesta energéticayla lamaneraenquelos Losalimentosy las drogas activan el SRC
2015 adiccion a la comida. alimentos estimulan  en vias compartidas de tal manera que
el SRC. liberan dopamina.
El cuando y cuanto comemos esta
influenciado por los mecanismos de
. recompensa cerebral que generan
Lo Irn ecan:smos «gusto» y «deseo” por los alimentos.
e CL‘J‘a = ur)a “ Los mecanismos de “me gusta” incluyen
IR EEEEE @ e circuitos hedoénicos que conectan con
s ; gustan” los alimentos P
. - Revision de la literatura - ; estructuras limbicas del cerebro, tales
Ber;‘?ﬁe EETeEES sobre los mecanismos ] como nucleo accumbens y pélido ventral,
e busqued.a e cerebrales involucrados en SR EE de y ademas pueden amplificar el placer
2010 establecidos el gusto hedénico obesidad o trastornos ———
allnjentlaos, — . Los mecanismos de “deseo” incluyen
zerla La cons&(aj(_:l._lenqa redes opioides del nlcleo accumbens, el
Sl cuerpo estriado y la amigdala cerebral,
y no la causa. : ] o
asi como sistemas mesolimbicos de
dopamina y sefales de glutamato
corticolimbico que interactian entre si.
Estudio transversal que
midio las respuestas
cerebrales de
comportamiento (espacio- Las respuestas Los alimentos con mayor valoracién
temporales) mediante neuronales de fueron elegidos con mayor frecuencia.
potenciales visuales observacion de El gusto por un alimento facilité su
_ T - evocados. y alimentos estuvieron eIecc_ic’)n sobre la otra alternativa.
Biesler e Para su elaboracion se moduladas por la Los tiempos de respuesta durante la
etal.”” o mostraron pares de dimension “gusto” valoracion y la eleccion se correlacionaron
2016 S ' fotografias de alimentos a solo cuando los positivamente.

los participantes, quienes
indicaron una calificacion
de cuanto les gusté cada
alimento (valoracion) y
posteriormente eligieron
una entre las dos
alternativas.

alimentos fueron
elegidos, y no cuando
se descartaron por la
otra alternativa.

La dinamica cerebral espacio-temporal
al visualizar alimentos esta determinada
por el “gusto” hacia el alimento y por la
eleccion realizada.
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Tabla 1. Articulos mas relevantes respecto a la asociacién de la eleccion de los alimentos con el sistema de recompensa ce-
rebral y el estado nutricional. (continta)

Autores
y afio de

publicacion

Tipos de estudios
incluidos/
Poblacion de
estudio y pais

17 adultos jévenes
(promedio de

Disefio del estudio

Estudio transversal en el
que mediante resonancia
magnética nuclear funcional

5?2;??” gg:l?:ss?n yayl/gres se evaluo la tarea de decidir
2012 (promedio de 70 et T
afios). monetaria |pmedlata de )
EE. UU menor cantlda_d o una tardia
T de mayor cantidad.
20 adultos Estudio transversal
o mayores (65a87 que cpmp_gré por edad
etal.16 _apos) y 20 adultos la activacion neuronal
2011 jovenes (18 a 29 frente al estimulo de
afnos) sanos. sabor placentero (dulce) y
EE. UU. aversivo (amargo).
Murray Criterios de Revision de la literatura
etal.”’ busqueda no sobre la adiccion a la comida
2015 establecidos en adultos mayores.
Estudios sobre
modelos de
eleccion de Revision de la literatura
\e/?;]ll\?fer comida y circuitos  sobre Ia! lasociacic’m entre
201é neuronales la eleccion de la comida, el
asociados a peso corporal y la edad.
la eleccion de
alimentos
Estudio transversal
cualitativo en el que se
llevaron a cabo discusiones
. 30 adultos de grupos focales
\é{VE::;;k mayores (63a90  semiestructurados para
2018 an_os). ) evglu_ar las percepciones y
Reino Unido practicas relacionadas con el

comportamiento alimentario
y los factores que influyen
en la eleccion de comida.

Resultado principal

Los adultos mayores
presentan menor
activacion en el
cuerpo estriado,

lo que genera
disminucién de la
recompensa.

La asociacion entre
edad y cambios en
la sensibilidad a la
recompensa puede
deberse a cambios
dopaminérgicos.

Existe una
asociacion entre

la disminucion del
SRCy la obesidad.
La disminucién del
funcionamiento de
la dopamina podria
aumentar del IMC en
adultos mayores.

La ingesta de
alimentos altamente
palatables contribuye
al desarrollo de la
adiccion a la comida
en adultos mayores
debido a la activacion
del SRC.

Los estudios de
neuroimagen
muestran que el
sobrepesoy la
obesidad alteran
las respuestas
neuronales a

los alimentos en
areas del cerebro
relacionadas con
la recompensa, el
autocontrol y la
interocepcion.

Se deben tomar
medidas para
mejorar el acceso

a los alimentos,
aumentar las
oportunidades

para comer en
compaiiia y abordar
el aislamiento social
y la soledad en la
poblacion mayor.

SRC: sistema de recompensa cerebral; IMC: indice de masa corporal.

Hallazgos mas importantes

Los adultos mayores tomaron decisiones
menos impulsivas y presentaron
disminucién en la recompensa inmediata,
mayor porcentaje de eleccion de
recompensa tardia y de mayor cantidad,
asi como menor sensibilidad a la
recompensa.

En adultos mayores existe una correlacion
entre alto IMC y menor activacion de las
vias dopaminérgicas.

Los niveles de obesidad son mas altos en
los adultos mayores.

Existe la necesidad de generar estudios
longitudinales sobre eleccion de la comida
en nifios y adultos mayores.

Un mal autocontrol puede tener un efecto
adverso en la eleccion de alimentos en
nifos y adultos con sobrepeso y obesidad.

Vivir solo impacta en los habitos

de alimentacion: los participantes
manifestaron no querer cocinar solo

para ellos mismos y que el momento de
comer podia ser abrumador si nadie los
acompana; asimismo, pidieron autonomia
para elegir sus alimentos.

El costo de los alimentos fue relevante
para la eleccion de la comida.

Las elecciones de la comida se basaron
en atributos hedoénicos y muchos
participantes expresaron una preferencia
por los alimentos que aportan energia,
particularmente los productos dulces de
panaderia.

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de los trabajos seleccionados se observaron
las siguientes caracteristicas: 49 publicaciones eran
revistas cientificas y una correspondié a un libro, la ma-
yoria de estudios se realizaron en poblacién de EE.UU.
y Europa y solo un trabajo fue publicado en espafiol;
ademas, 22 investigaciones fueron realizadas en adul-
tos mayores y el resto en adultos entre 20 y 40 afios.

En relacién con las areas de analisis, los articulos escogidos
se distribuyen de la siguiente forma: 8 trabajos'*7/&12131819
corresponden a eleccién de alimentos, se centran en adultos
mayores y de mediana edad y usan estudios de image-
nes de resonancia magnética para analizar la eleccion de
la comida; 14 trabajos?!%1%1520-2° gnalizan el SRC de los
alimentos y muestran el funcionamiento de sus circuitos



neuronales y su asociacién con la ingesta de alimentos,
ademas examinan cémo cambia el SRC durante el enve-
jecimiento y su relacién con el sentido del gusto y con la
funcion de la dopamina, asimismo evallan los aspectos
heddnicos de la ingesta y su relacién con la obesidad; 14
publicaciones®'°=“* dan cuenta de la epidemiologia de
las enfermedades asociadas a la nutricion en los adultos
mayores, del aumento en el nimero de adultos mayores
en la poblaciény de la consecuente necesidad de estable-
cer un envejecimiento saludable; 6 estudios®® 174243 se
enfocan en las caracteristicas de la conducta alimentaria
de adultos mayores y de mediana edad (estudio de im-
pulsividad en ingesta o eleccién de alimentos) y en cdmo
opera la motivacion, la ingesta homeostatica y la no ho-
meostatica, y, finalmente, 8 articulos®*-*° se relacionan
con la preferencia de alimentos: determinantes multidis-
ciplinarios en la eleccion de la comida, efecto del dulzor
en la eleccién y habitos alimentarios.

Los trabajos seleccionados se clasificaron en dos gru-
pos de acuerdo con los temas investigados para facilitar
el analisis:

1. Aspectos neurofisiolégicos de la eleccién de la comida
relacionados con los trastornos alimenticios; en este
grupo se destacaron aspectos epidemioldgicos rele-
vantes del adulto de mediana edad.

2. SRCy su influencia en la eleccién de la comida y en
la nutricion; este grupo se enfoco en aspectos del en-
vejecimiento.

Discusion

A continuacidn, se abordan los resultados obtenidos a par-
tir de la clasificacion establecida en la seccion resultados.

Aspectos neurofisiologicos de la eleccion de la comida
relacionados con los trastornos alimenticios

Muchos modelos, desde sociopsicoldgicos hasta eco-
némicos, explican, en parte, la eleccidn de alimentos.
De esta forma, dicha conducta se ha estudiado con di-

Eleccion de comida y Sistema de recompense del cerebro

ferentes metodologias de investigacién como medidas
cualitativas, cuestionarios de frecuencia de alimentos,
tareas de eleccion de alimentos, mediciones de ingesta,
seguimiento ocular y mediciones de compra.'®

La eleccién de la comida cotidiana es aparentemen-
te simple: desde un enfoque psicoldgico se da dentro
de una conducta de toma de decisiones donde se debe
satisfacer una funcidn fisioldgica relevante y continua
durante el dia; estas caracteristicas son precisamen-
te lo que diferencia a la eleccidn de la comida de otros
procesos cognitivos. En otras palabras, es una decisién
que estd influenciada por diversos factores (Figura 2)
con los que cada persona interactla a diario y que se
enmarcan en cuatro niveles principales, con sus res-
pectivas subclasificaciones: ***

1. Individuales: factores bioldgicos, psicoldgicos y de-
mograficos.

2. Ambientales: factores propios de los alimentos (acce-
sibilidad a los alimentos, tamafo de las porciones), del
lugar donde se vive y del estado civil.

3. Interpersonales: factores socioculturales (influencia
social) y familiares (vive solo 0 acompafiado).

4. Politicas publicas: factores dependientes de regula-
ciones del Estado y de la industria (guias dietarias y
etiquetado e impuestos a los alimentos).

La eleccidn y el consumo de alimentos son conduc-
tas que se rigen, en gran medida, por los efectos de
los alimentos disponibles, efectos que probablemente
se aprenden a través de la experiencia; es decir, con
las propiedades sensoriales de los alimentos que ac-
tlian como estimulos condicionados y predictivos de
los efectos gratificantes.’ Respecto a esto, a menu-
do se supone que existen diferencias menores en las
propiedades gratificantes de los alimentos altos y ba-
jos en calorias en una condicién de saciedad. Esto es
importante porque se ha demostrado que muchas per-
sonas comen en ausencia de hambre, lo que sefiala el
efecto heddnico de ciertos alimentos mediante la es-
timulacién del SRC.?

( Factores determinantes en la eleccion de alimentos

! !

! l

(Ambientales J ( Individuales) ( Interpersonales) (Poll’ticas pL’Jincas)

- Propios de los - Psicoldgicos - Socioculturales - Regulaciones de
alimentos - Demogréficos - Familiares estado y la
- Propios del lugar - Bioldgicos industria
donde se vive
- Propios del l
estado civil
Sistema de Disminuido en
recompensa los adultos mayores
Elementos / \
Aumento de  Disminucion de

/ neuropsicolégicos \
Deseo

ingesta ingesta

Placer por el Motivacion para
consumo de ciertos obtener una
alimentos recompensa
(regulado por mediante alglin
dopamina) alimento

Figura 2. Dimensiones de la eleccién de alimentos y asociacidn con el sistema de re-
compensa del cerebro en adultos mayores y de mediana edad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las disciplinas orientadas al estudio de la eleccidn
de la comida contribuyen a caracterizar e investigar el
proceso de toma de decisiones en la eleccidon de alimen-
tos y lo hacen desde un enfoque particular en el que se
consideran sus propias teorias y métodos. Es asi como
Koster* resaltd que muchos factores determinan con-
juntamente la eleccion de alimentos, pero los enfoques
interdisciplinarios para su estudio son todavia escasos.

La valoracién y la percepcién de los elementos que
influyen en la eleccién de alimentos ha cobrado gran
interés en areas de marketing para poder determinar
qué compran las personas y como esto se podria modifi-
car.”> Sin embargo, uno de los aspectos mas importantes
a nivel de salud publica radica en el interés de inves-
tigar los elementos que regulan e influyen la eleccién
de la comida y estan asociados a patologias frecuentes
en la poblacién, pues las enfermedades derivadas de
trastornos alimenticios son cada vez mas frecuentes,
principalmente las ENT que tienden a ser de larga dura-
cién y resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y conductuales.?

Las principales ENT son las cardiovasculares (como
los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovascu-
lares), el cancer, las afecciones respiratorias crénicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
el asma) y la diabetes: cada afio mueren cerca de 15
millones de personas de entre los 30 y los 69 afios a
causa de estas.’ Dentro de los factores de riesgo mas
significativos asociados al desarrollo de las ENT esta la
obesidad, la cual se relaciona con la eleccion de la co-
mida. Por otro lado, la anorexia nerviosa y la bulimia
también son enfermedades donde existe un trastorno
alimenticio, y pese a que son menos frecuentes que las
ENT, su incidencia va en aumento.’

Dado que se estima que el porcentaje de adultos ma-
yores de 65 afos en EE. UU. aumente del 13% al 20.2%
entre 2010y 2050, y que a nivel mundial se espera un
incremento similar,*! es relevante estudiar los factores
que permitan a las personas tener un envejecimiento
saludable. Asimismo, se debe tener en cuenta que hay
diferencias relacionadas con la edad en la aceptabilidad
de diferentes alimentos, lo que condiciona directamente
la eleccion de cierto tipo de comida y estaria relaciona-
do a aspectos sensoriales.?

SRCy suinfluencia enla eleccion de la comiday enla
nutricion

El SRC, que se enmarca en los factores individuales
determinantes de la eleccién de alimentos (Figura 2),
es un mecanismo que permite que se asocien ciertas
situaciones a una sensacion de placer o heddnica. De
este modo, a partir de esas asociaciones se busca que
en el futuro las situaciones que han generado dicha ex-
periencia se repitan.? Es asi como, por muy variadas
que puedan ser las acciones y opciones de comporta-
miento, el SRC siempre se enfoca en ciertas fuentes de
motivacidon que son impulsos que mueven a la perso-
na a realizar determinadas acciones y persistir en ellas
para su culminacion.?

Las emociones agradables y de placer se producen
en el I6bulo frontal del cerebro donde la informacién se
integra en forma de motivaciones, mas o menos abs-
tractas, que llevan a planear secuencias de acciones
voluntarias que permiten acercarse al objetivo. De esta

manera, el circuito de recompensa empieza en uno de
los lugares mas basicos y automatizados del encéfalo
y va subiendo hasta el I6bulo frontal, que es una de las
areas mas relacionadas con el aprendizaje, la conducta
flexible y la toma de decisiones.'? Por esto, el proceso
de eleccién de los alimentos se caracteriza por iniciar
con la fase de anticipacion que se da cuando se perciben
o0 se piensa en las sefiales alimenticias o relacionadas
con los alimentos.'®

En los adultos mayores o de mediana edad la toma
de decisiones, en general, es menos impulsiva que en
los adultos jévenes, pues se caracteriza por una me-
nor activacion neuronal de los cuerpos estriados que
la observada en personas jévenes.'® Ademas, los adul-
tos mayores tienen un porcentaje general mas alto de
elecciones retrasadas y actividad reducida en la zona
del cuerpo estriado dorsal respecto a los adultos jo-
venes. Esto apunta a una sensibilidad de recompensa
reducida, de tal manera que la toma de decisiones es
menos impetuosa en los adultos mayores y, como se
menciond, esto se debe a una menor sensibilidad de las
areas cerebrales de la recompensa. Tales cambios en la
sensibilidad a la recompensa relacionados con la edad
pueden ser el resultado de las transformaciones en la
neuromodulacién que ocurren con la edad.'®

El SRC esta compuesto por diferentes elementos neu-
ropsicoldgicos, como las dimensiones “gusto” y “deseo”,
y el aprendizaje, que son regulados por diversos cir-
cuitos neuronales.?® En particular, la dimensién “gusto”
indica el placer experimentado durante el consumo de
ciertos alimentos y estd regulada a nivel neuronal por
diferentes puntos opioides hedoénicos dentro de regiones
limbicas, responsables de la generacién de las emocio-
nes, como el nucleo accumbens y el paladio ventral.>'*
Por su parte, la dimension “deseo” es la motivacidn para
obtener una recompensa mediante algun alimento, se
asocia con el sistema mesolimbico e influye principal-
mente en la eleccién de la comida.™

Lo normal es que “gusto” y “deseo” actlen juntas
en procesos de eleccién de alimentos y su consiguien-
te ingesta. Sin embargo, los trastornos alimenticios
y la obesidad podrian caracterizarse por una separa-
cion de ambos componentes en la que los niveles de
“deseo” aumenten o disminuyan y de “gusto” se man-
tengan normales.?!* De esta manera, existen individuos
denominados “comedores restrictivos” que restringen
conscientemente su ingesta de alimentos para perder
peso o para prevenir el aumento de este y asi evitar el
desarrollo de ENT.?° De igual forma, esta relacién se ve
regulada por la dopamina que modula las recompensas
naturalesy artificiales y que se asocia con la dimension
«deseo» ya que participa en la motivacién de un indi-
viduo para movilizarse y conseguir un fin concreto.?*?¢

Los antecedentes muestran que ciertos alimentos
generan una activacidn significativa del SRC; esto se in-
crementa por la gran cantidad y variedad de alimentos
disponibles en la sociedad occidental, lo que ha provo-
cado una importante transicién que cambid la forma de
comer, que en un principio era solo para obtener ener-
gia (metabdlico, homeostatico) y ahora tiene también
fines heddnicos (no homeostatica) y esta destinada a
obtener sentimientos agradables (recompensa) me-
diante la ingesta de alimentos.?”%°

En general, los alimentos que mayor activacién del
SRC generan son los considerados como mas apetecibles



y agradables; estos también son los que mayor aporte
de energia y contenido de grasas tienen.***’

Estudios sobre actividad neuronal han establecido
que la dimensidn “gusto” de un alimento facilita su elec-
cion sobre otra alternativa,*? por lo que la activacion
del SRC y el aprendizaje de haber tenido una sensa-
cién de placer frente a un alimento dado generan que
exista una mayor posibilidad de que esa comida se eli-
ja posteriormente.

El SRC puede presentar alteraciones que influyen
en la alimentacion y que en conjunto se conocen como
sindrome de deficiencia del SRC,**“* el cual genera una
disminucion en la produccién de dopaminas y por tan-
to hace que la respuesta de recompensa se reprima y
disminuya. En estos casos los individuos buscan estimu-
los rapidamente gratificantes, como alimentos dulces,
drogas o incluso sexo, para compensar dicha disminu-
cién. Esto es lo que podria ocurrir en algunos adultos
mayores en quienes ademas disminuyen los sentidos
del olfato y del gusto.>'” De esta manera, en la pobla-
cién mayor se reduce la activacién de los circuitos de
recompensa por la disminucién de la accion de la do-
pamina®*~=’y de aspectos sensoriales como el gusto.”
Estos cambios podrian generar dos efectos:

1. Aumento significativo de la ingesta de alimentos para
compensar la disminucion de los efectos del SRC. Este
efecto se caracteriza por los denominados “atraco-
nes de comida”, principalmente de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas,”’ se presenta en el 2-8% de
la poblacién obesa y consiste en comer en un periodo
corto de tiempo una cantidad significativamente alta
de alimentos debido a una sensacion de falta de con-
trol sobre la ingesta.'’” Las alteraciones en la ingesta
de alimentos como la antes descrita aumentan los in-
dices de obesidad*¢3%3337

2. Disminucidn de la ingesta de alimentos debido a que
en los adultos mayores los efectos del SRC se reducen,
asi como las hormonas que regulan el apetito y los sen-
tidos del olfato y el gusto.'* Lo anterior puede influir
en la reduccion de la ingesta por pérdida del apetito
o del interés por comer que genera pérdida de peso e
incluso, en una situacion extrema, anorexia nerviosa
del envejecimiento.

Adicionalmente, la saciedad sensorial especifica tam-
bién disminuye con la edad; es asi como la obesidad,
la falta de apetito y una nutricién deficiente durante la
vejez pueden exacerbar la declinacion en la salud fisio-
I6gica y cognitiva'®*®3°y, por tanto, perjudicar la calidad
de vida y aumentar sustancialmente los costos y las car-
gas de la asistencia sanitaria a la sociedad.

Conclusiones

Teniendo en cuenta el escaso nimero de estudios so-
bre la conducta alimentaria en general, y en particular
sobre la eleccién de comida en adultos mayores y de
mediana edad, es necesario realizar mas estudios en
Latinoamérica sobre los procesos que subyacen al SRC
y su relacién con la eleccién de comida, y cdmo estos
cambian con la edad para predecir posibles conductas
alimentarias e implementar intervenciones efectivas,
pues una dieta saludable es esencial para un envejeci-
miento saludable.

Eleccion de comida y Sistema de recompense del cerebro
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Abstract

Introduction: The prevalence of occupational diseases in the agricultural sector is higher
than in other industries, since agricultural workers are at higher risk of exposure to differ-
ent chemicals and pesticides, and are more prone to occupational accidents.

Objective: To conduct a review of recent literature on occupational health and risk in agriculture.
Materials and methods: A literature search was conducted in PubMed, SciencieDirect
and Scopus using the following search strategy: type of articles: original research papers;
publication language: English; publication period: 2006-2016; search terms: “agricultur-
al health”, “agrarian health”, “risk factors”, “epidemiology”, “causality” and “occupational”,
used in different combinations ("AND” and “"OR").

Results: The search yielded 350 articles, of which 102 met the inclusion criteria. Moreover,
5 articles were found in grey literature sources and included in the final analysis. Most re-
search on this topic has been conducted in the United States, which produced 91% (97/107)
of the articles included in the review.

Conclusions: Most studies on agricultural health focused primarily on the harmful effects
of occupational exposure to agrochemicals and pesticides, and the consequences of occu-
pational accidents. However, since more than 90% of these studies come from USA, a more
comprehensive approach to agricultural health is required, since what is reported here may
be far from the reality of other regions, especially Latin America.

Keywords: Agricultural Workers’ Diseases; Agrochemicals; Occupational Health; Wounds
and Injuries (MeSH).

Resumen

Introduccion. En el sector agricola la prevalencia de enfermedades profesionales es mas
alta que en otras industrias, ya que los agricultores, debido a las actividades que deben rea-
lizar, tienen un mayor riesgo de exposicion a diferentes quimicos y pesticidas, y son mas
propensos a sufrir accidentes laborales.

Objetivo. Realizar una revision de la literatura sobre salud y riesgo ocupacional en el sec-
tor agricola.

Materiales y métodos. Se realiz6 una blsqueda de la literatura en PubMed, SciencieDirect
y Scopus. Se utilizo la siguiente estrategia de busqueda: tipo de articulos: investigaciones
originales; idioma: inglés; periodo de publicacion: 2006-2016; términos de busqueda: “agri-
cultural health”, “agrarian health”, “risk factors”, “epidemiology”, “causality” y “occupational”,
usados en diferentes combinaciones ("AND” y “"OR").

Resultados. La busqueda arrojo 350 articulos, de los cuales 102 cumplieron los criterios
de inclusion. Ademas, se agregaron 5 articulos encontrados en fuentes de literatura gris.
El pais en el que mas se ha investigado sobre este tema es EE. UU., ya que produjo el 91%
(97/107) de los articulos incluidos.

Conclusiones. La mayoria de estudios se centrd en los efectos de la exposicion ocupacio-
nal a quimicos y pesticidas y las consecuencias de los accidentes laborales; sin embargo, ya
que mas del 90% de estos proviene de EE. UU., se requiere una discusion mas integral so-
bre la salud en la agricultura, pues lo reportado aqui puede distar mucho de la realidad de
otras regiones, especialmente de Latinoamérica.

Palabras clave: Agroquimicos; Enfermedades de los Trabajadores Agricolas; Heridas y
traumatismos; Salud laboral (DeCS).
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Introduction

Itis widely believed that many important human diseas-
es originated with the advent of agriculture.' Nowadays,
there are legislative instruments to regulate health in
the agricultural sector, as well as established concepts
explaining what both human and animal health entail for
such sector. For example, when addressing safety and
health in agriculture, the International Labor Organiza-
tion (ILO) defines agricultural health as the promotion of
a safe and healthy environment for human beings that
take part in farming activities;? in addition, according
to the Food and Agriculture Organization of the United
Nations (FAO), agricultural health is the primary health
of animals, plants, products and by-products obtained
from both sources, soil, water, air, and people, and the
close relationship between them, which incorporates
agro-ecological science principles to promote food secu-
rity and sovereignty, and popular participation through
the formulation, implementation and monitoring of pol-
icies, plans and programs for the prevention, control,
and eradication of pests and diseases.*

Likewise, the National Cancer Institute, the National
Institute of Environmental Health Sciences and the Envi-
ronmental Protection Agency (EPA) of the United States,
within the framework of the Agricultural Health Study,” have
conducted several studies where the main objective was to
evaluate agricultural health, understood as the interaction
between agricultural exposures and the development of
cancer and other diseases in agricultural workers.*

In comparison with other industries, agriculture pro-
vides a significant amount of jobs worldwide. Nearly
40% (450 million) of workers are in the farming sector
and represent more than 40% of total agricultural labor
force.” In 2016, 40% of the total population of devel-
oping countries worked in the agricultural sector or in
agriculture-related activities, while in developed and in-
dustrialized countries, only 3% of their population did
it.° However, even in industrialized countries, this sector
constitutes a significant portion of the total workforce.

It has been estimated that by 2013 there were about
12 million farms in the 27 European Union member
countries, with an average extension of 14.2 hectares,
of which, 95% were family farms.”® In the case of Cen-
tral and North America, in 2010, there were around
4 million farms in Mexico occupying 932 149 million
hectares of land, while in USA, there were 2.32 million
farms using about 56 667 million hectares;° likewise,
in Canada, around 64 232 million hectares were used
as agricultural land by 205 000 farms in 2011.'° Re-
garding Oceania, in 2014 there were 135 000 farms in
Australia using around 394 million hectares of land,*"
while in New Zealand, nearly 78 549 farms were found
in approximately 555 000 hectares by 2012.*? Finally,
in countries such as Brazil, about 33.81% of the land
was used for agricultural purposes, and approximate-
ly 21 203 million hectares of land were used for cereal
production, according to data reported for 2015.°¢

Similarly, according to the ILO, about 317 million
people worldwide suffer from occupational accidents,
and 2.34 million die due to occupational accidents
and diseases.? In Latin America, about 11.1 fatal ac-
cidents take place for every 100 000 workers in the
industrial sector, while in the agriculture industry and
the agricultural services provision services sector,
there are about 10.7 and 6.9 fatal accidents for ev-
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ery 100 000 workers.** In addition, in some countries,
several important economic sectors such as mining,
construction, agriculture, and fishery have the high-
est incidence of occupational accidents. In this regard,
according to the Bureau of Labor Statistics, in 2013
the injury rate of agricultural workers exceeded the
40%, being the highest among all industries; also in-
jury rates in crop production and animal production
workers were 5.5 and 6.7 for every 100 workers, re-
spectively. In contrast, injury rate in workers from all
industries was 3.8/100.%

In 2013, 479 occupational deaths were reported with-
in the agricultural industry in USA, that s, a fatality ratio
of 22.2/100 000, which is significantly higher than the
3.2/100 000 ratio reported for all occupations in the same
country.'> Somehow, occupational deaths in the agricul-
tural sector in other countries are significantly lower. For
example, in Canada and Finland death ratios for 2013
were 11.6/100 000 and 6.5/10 000, respectively.'®'’

Regarding, non-fatal injuries and diseases, monitoring
them is a more challenging task, given the scarcity of data
and population based studies. In USA, the non-fatal inju-
ry rate in agricultural workers ranged from 5/100 000 to
170/100 000 between 2002 and 2017.>'¢1° When it comes
to occupational diseases in the agricultural sector, these
are even more difficult to quantify since they are rarely
associated with situations happening at the workplace,
and in fact, there is not any reporting mechanism in USA.

According to surveys conducted by the Bureau of Labor
Statisticsin 2014, occupational disease rate in agricultural
workers from USA was 3.1/1 000.'° However, sensitivity
and specificity of these data need to be considered when
taking into account such reports, since they greatly de-
pend on the information provided by employers. In said
country, most occupational diseases are skin problems
(56%), chronic traumas (14%) and respiratory problems
(13%). On the other hand, in Finland, an occupational dis-
eases ratio of 6.4/1 000 in this sector has been reported,
out of which 40% represent respiratory disorders, 21%,
skin problems, and 31%, joint disorders.?%

However, most studies on occupational health and
safety in agriculture carried out in recent years have fo-
cused on workers inhabiting industrialized countries going
through rapid socioeconomic and political changes.?”

In developing countries, the rapid emergence of in-
dustries such as chemical production, car manufacturing,
and agriculture has resulted in fewer safety regulations
compared to developed countries, which in turn has
worsened their existing environmental and occupational
problems.?* In this sense, there is strong evidence that
there is a correlation between health condition and so-
cioeconomic status, and that, in general, people’s health
in low-income countries is affected by several factors,
including environmental, cultural, and socioeconomic
conditions .?3?*

Other public health problems affecting these countries
include outbreaks of zoonotic diseases and of infections
caused, on the one hand, by enteric pathogens due to the
consumption of contaminated food, and, on the other,
by antimicrobial-resistant organisms acquired in ani-
mal production activities. Therefore, in these countries,
many of environmental, occupational, and public health
problems are affected by the global economy and are too
complex to understand, thus their mitigation requires
jointly actions by both, actors from several disciplines,
and representatives of the different industries.



Since most studies on agricultural health conducted
in developing countries focus on small rural communi-
ties, further research on this topic in these countries
with a broader scope is urgently required. Taking the
above into account, the aim of this paper was to con-
duct a review of recent literature on occupational health
and risk in agriculture.

Materials and methods

In April 2016, a systematic review was carried out in
the ScienceDirect, Scopus and PubMed databases based
on the PRISMA guidelines for conducting systematic
reviews,’® and the methodology proposed by Cardo-
na.?’ Exhaustivity was guaranteed by using non-DeCS
(Descriptors of Health Sciences) descriptors as search
terms. Also, sensitivity was ensured using descriptors
registered in the DeCS or the Medical Subject Headings
(MeSH) thesauruses as search terms. The combination of
Boolean operators, based on the research question, pro-
vided specificity. The “agricultural health "OR" agrarian
health” general search path was used alone or com-
bined with the terms “risk factors” OR “epidemiology”
OR “causality” OR “Occupational” through the follow-
ing operators "AND ALL"” or "AND". In addition, *2006 to
present”, “Published 2006 to present” and “published in
the last 10 years” publication time filters were used in
the searches conducted in ScienceDirect, Scopus, and
PubMed, respectively, thus the search included scientific
literature published between April 2006 and April 2016.

The specific search combinations used in each data-
base are shown below:

ScienceDirect: TITLE-ABSTR-KEY (“agricultural
health” OR “agrarian health”) and ALL (“risk factors”
OR “epidemiology” OR “causality” OR “*Occupational”).

PubMed: ((“agricultural health” [Title/Abstract] OR
“agrarian health” [Title/Abstract]) AND (“risk factors”
OR “epidemiology” OR “causality” OR “occupational”).

Scopus: TITLE-ABS-KEY (“agricultural health” OR
“agrarian health”) AND ALL (“risk factors” OR “epide-
miology” OR “causality” OR “occupational”).

Finally, the citations of the studies retrieved in the
searchers, together with their respective abstracts,
were imported into the Thomson Reuters EndNote®
software manager, 2011 Version, in order to remove
duplicate references.

Agricultural health: a systematic review

Inclusion and exclusion criteria

Only research articles written in English and published be-
tween April 2006 and April 2016 were considered for inclusion.
Studies that were finally included for full analysis were re-
quired to follow a methodology that allowed the extraction
of elements useful in the definition of the concept of agricul-
tural health. Other articles that provided empirical evidence,
based on retrospective and prospective findings, regard-
ing agricultural health were also considered. On the other
hand, studies in which the units of analysis were in vitro
models, cells or those that were conducted only in labora-
tories were excluded. In order to ensure the reproducibility
of the review, two researchers independently conducted
the searches and selected the articles to be included for full
analysis. Disagreements were solved through consensus.

The following data were extracted from all studies in-
cluded in the review, and then entered into an information
collection form for their analysis: general information (ti-
tle, name of the journal in which the article was published,
year of publication, and country in which the study was
conducted); agricultural health topics addressed in the
paper (occupational exposure to pesticides or to chemical
products, agricultural health and safety, medical training
and agricultural health); study type (retrospective, pro-
spective, cohort, qualitative, exploratory, cross-sectional,
case- control study), and the organizations involved in
the making of each study (academic institutions, public
institutions and government agencies).

Results

A total of 350 studies were retrieved after the initial
search was carried out (ScienceDirect 23, Scopus 160,
and PubMed 167). Once duplicates (n=180) were re-
moved, 43 publications were excluded for full-text reading
since, based on the reading of titles and abstracts, it
was decided they did not meet the established inclu-
sion criteria and did not provide useful information for
the objective of the review. Out of the 127 studies se-
lected for full-text reading, 25 were excluded based on
the established exclusion criteria. Finally, 102 articles
were included for full analysis. In addition, 5 studies that
were published in journals that were notindexed in the
databases but met the inclusion criteria were also in-
cluded. It should be noted that these 5 gray literature
studies were retrieved from Google Scholar. The stud-
ies screening and selection process is shown in Figure 1.
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Figure 1. Studies selection flow diagram.
Source: Own elaboration.



Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 625-38

Despite the 107 studies were conducted in 11 coun-
tries, most of them (n=97) were carried out in USA,
while the remaining 10 were conducted in the other
10 countries, including France and Canada. Further-
more, in the USA, studies were mainly carried out in
the following States: California, Colorado, Iowa, North
Carolina, Kentucky, Minnesota, Nebraska, New York,
Texas, Washington, and Wisconsin.

Table 1 shows the journals, in a descending order, in
which the studies were published; data regarding impact
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factor, publishing house, year, country and frequen-
cy of publication, and field of study of each journal are
also shown. The journals in which most studies includ-
ed were published were the Journal of Agromedicine,
Environmental Health Perspective (n=22), and Envi-
ronmental Health Perspective (n=19).

USA was the most frequent country of publication, followed
by the United Kingdom and the Netherlands. Environmental
Health Perspective had the highestimpact factor for 2015
(8.44), followed by Journal of Cancer (5.531) (Table 1).

Table 1. General data of the journals in which the studies included in the review were published.

Journal name / # of | Impact o . Publication | Publication
studies published Publishing house Field of study

Journal of . . :
Agromedicine 0.784 Lh((ejﬂa;/v;rth Ar:_;rlcult?ral hkealth and security of Quarterly gnlted
(n=22) edical Press the rural worker tates
Environmental US Department Risk assessment; legal United
Health 8.44 of Health and consequences and environmental Monthly States
Perspective (n=19) Human Services health of children
Occupational and o Occupational health, risk .
Environmental 3.745 ED L el assessment, and occupational Monthly U_nlted
L = Group : Kingdom
Medicine (n=8) diseases
Health and safety intervention
Journal of American Society  strategies; health policies, laws United
Agricultural Safety 0.00 of Agricultural and regulations; professional Biweekly States
and Health (n=4) Engineers development issues; impact and
development of agricultural safety
) . Cancer screening and treatment; .
International Journal John Wiley & Sons ] L N . United
of Cancer (n=5) 5.531 e environmental associations with Biweekly -
cancer
. . . Assessment of the impact of .
Amencgn Journalof 5.036 Onaroitl U iis) pesticides and animal contact on Biweekly U.mtEd
Epidemiology (n=6) Press Kingdom
health
American Journal of Occupational diseases;
- - John Wiley & Sons environmental diseases; United
Industrial Medicine 1.632 icides- ) ional Monthly
(n=5) Inc. pe§t|C| les; cancer; occupationa States
epidemiology
An_nals c_>f ~ 2.335  Elsevier BV RI_Sk _factors related to agricultural Monthly United
Epidemiology (n=6) injuries States
Cancer cases distribution within
Cancer Causes and Kluwer Academic 1T IO EOTIIT  E6F i)
- 2.680 ; associated with cancer risk; Monthly Netherlands
Control (n=5) Publishers - ;
preventive and therapeutic
interventions
Journal of A
- Lippincott n . .
Occupational and s s Occupational exposures in United
Environmental LfEEID ml'ams SL L agriculture AT States
Medicine (n=7)
. The journal published an special
Amerlc:fm Jourml American Thoracic issue in both adult and pediatric .
of Respiratory and : . . . United
" . 1.524  Society asthma, patient care, and public Biweekly
Critical Care Medicine . . . States
_ (United States) health in pulmonary diseases,
(n=2) P -
critical illness, and sleep disorders
B . Occupational health hazards and
Annals of Occupational - - ; o .
; : . risks, especially their recognition, United
Occupational 1.03 Hygiene Society, s Monthly
: — - : quantification, management, and States
Hygiene (n=4) Oxford University control
Press (OUP)
Neurology and neurosciences; the
The Canadian Journal Cambridge journal is the official publication of
of Neurological 2.1 9 the five member societies of the Bimonthly Canada

Sciences (n=3)

University Press

Canadian Neurological Sciences
Federation
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Table 1. General data of the journals in which the studies included in the review were published. (continued)

Journal name / # of | Impact o . Publication | Publication
studies published Publishing house Field of study

Cancer Epidemiology American Research on cancer causes,

Biomarkers & 4.554  Association for mechanisms of carcinogenesis Monthly Uil 2=
) . ) . States
Prevention (n=4) Cancer Research prevention and survivorship
Chemical and American Chemistry as a profession and the United
Engineering News 1.126 ) ; interactions between chemistry and Weekly
= Chemical Society A States
(n=3) society in general
Emerging Infectious National _Center Emerging diseases and public United
; _ 4,512  for Infectious - Monthly
Diseases (n=3) Diseases health prevention measures States
Environmental sciences; public
health and health impact
assessment, environmental
epidemiology;
. environmental health and risk .
Environment . - United
International (n=3) 4.929  Elsevier B.V. assessment, environmental Monthly Kingdom

chemistry;

environmental monitoring
and processes, environmental
microbiology and toxicology;
environmental technology

Source: Own elaboration.

Agricultural health topics addressed in the studies

Agricultural health concepts addressed in the 107 stud-
ies, and inferred by us based on their full analysis, are

shown in Table 2. Concepts were classified into seven
categories.

Table 2. Main concepts of agricultural health inferred from the analysis of the studies included in the systematic review.

Institution that mainly
addresses the concept

Assessment of cancer and other diseases among farmers and their family members
in relation to their occupational exposure in agriculture and their lifestyle.

Aims of agricultural health aims.

To reduce the risk of death from livestock-handling-related injuries and to
ensure compliance with recommended practices regarding safe livestock-
handling and proper facilities, especially when working with aggressive cattle.

Health and safety in farms.

To implement better farm machinery safety and hazards control measures such
reducing exposure of children to this machinery and making mandatory to wear
helmets when riding quad bikes, motorbikes, and horses.

Occupational health and risks in agriculture.

To identify factors associated with work-related injuries in farmers.

To provide better information about agricultural health policies and guidelines
on good working practices to older farmers, such as policies governing the
maximum work hours and the minimum rest hours per week, as well as
guidelines about the proper distribution of farming tasks, and information on
ergonomic advances and new farm equipment and technology.

Occupational risks and work-related injuries in farmers due to exposure to
chemicals and to the environment.

Agricultural health and safety.

To reduce the risk of work-related injuries in farmers through prevention
initiatives aimed at achieving a full public health model based on of education
interventions, safe farm equipment handling practices, and occupational safety
and health regulations.

Safety and agricultural health.

To eliminate occupational hazards by means of on-site inspections of farms, the
identification of agricultural health-related concerns through clinical screenings,
the implementation n of occupational health and healthcare education
interventions aimed at these workers, and the creation of incentives for meeting
occupational safety targets in farms.

Source: Own elaboration.

National Cancer
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Some of the agricultural health topics addressed in the
studies reviewed include several occupational factors as-
sociated with the development of physical diseases such
as age, workforce management, ethnicity, types of prod-
ucts used by workers in farms, work practices, agricultural
machinery engineering controls, and the use of person-
al protection equipment, among others.?8:30:32,39,42,44 T¢
should be noted that workforce varies significantly from
one region to another. Also, the number of permanent
employees working outside the farms has increased,
which means a greater exposure to occupational risks.*

Furthermore, in USA, according to the 2014 Census
of Agriculture, conducted by the United States Depart-
ment of Agriculture, the average age of farm workers
was 54.3 years, which may increase their susceptibility
to the adverse effects of occupational exposure, for ex-
ample, an increased risk of developing chronic diseases
affecting the respiratory and the locomotor systems.“¢

Discussion

Agriculture is one of the most dangerous industries for
workers in both, developing and developed countries.!
In comparison with other industries, occupational acci-
dents, chemical exposure, and fatality rates are higher
in farm workers, and resources available for their com-
pensation are scarce.’” 2244

One of the main challenges of occupational health
and safety in agriculture is that a wide variety of work-
ing activities are carried out in this sector, which, unlike
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in other industries, makes it necessary to develop and
implement interventions aimed at these many activi-
ties. In addition, the monitoring of farm workers’ health
condition and the reporting systems of work-related
injuries are inadequate and non-standardized. For ex-
ample, according to the ILO, official data on the incidence
of occupational accidents and work-related diseases in
agricultural workers are inaccurate, notoriously under-
estimated and insufficient as indicators to measure the
effect of occupational health and safety interventions.?**

Inrecent decades, the interest in agricultural health has
increased worldwide, particularly in the field of occupa-
tional safety and health. This has led to positive changes
in national policies on working practices in the agricultur-
al sector, and the involvement and jointly effort of public
agencies, social organizations, occupational health ex-
perts, the academy, agriculture companies, unions, and
public and private insurance companies.®** Also, both
research and prevention actions regarding occupational
health and safety in agriculture have increased signifi-
cantly in the last decade, since more support has been
given to this field of study by different academic institu-
tions, private organizations, and government agencies
that has resulted in the creation of academic programs
aimed atimproving agricultural safety and health (ASH),
as well as the foundation or involvement of existing insti-
tutionsin the research of ASH (Tables 3 and 4). However,
these initiatives have only been considered in recent
years, and so far, most of them have been implemented
in developed countries such as USA, Canada, and France.

Table 3. Academic institutions working in agricultural safety and health programs as of 2016.

" ! . Type of
Institutions Agricultural safety and health program Institution

University of Saskatchewan Public Health and Agricultural Rural Ecosystem (PHARE) Canada Public
University of Iowa ASH Training Program (MS, Ph.D.,and Certificate in ASH) Ig‘i‘g;sc'ty' e U iEEe Public
. . Certificate program in ASH (MS or Ph.D.) provided through the  Lexington, Kentucky, .
LI I 87 Gl e S NIOSH-funded Education Center United States FUighe
North Carolina State Online courses on agricultural and environmental safety and Raleigh, North Public
University health Carolina, United States
East Carolina University Academic program in ASH (certificate) EfiEzmllE, el Public
Carolina, United States
) Hazard Identification and Control in Production Agriculture . :
Per_msyl_vama Sl and Management of Safety and Health Issues in Production FanmEyliEle, Uil Public
University - . States
Agriculture (Professional program)
The Ohio State University Agricultural health and safety extension program g;);Lth;bus, Olfey, Lz Public
Purdue University Emerge_ncy management of agrlcultural production operations We§t Lafaye_tte, Public
and agricultural safety professional program Indiana, United States
University of Tllinois Health gnd iliness prevention and safety and injury prevention = Champaign IL., United Public
professional program States
. . Minneapolis and Saint
. . ) Courses about different zoonoses and occupational safety ! . )
University of Minnesota aimed at young farm workers Paul, Minnesota, United Public
States
Australian National Centre
for Farmer Health in . - .
Cooperation with Deakin Agr_lcultural health ar?d_ medlcme,_and Healthy and sustainable Hamilton, Australia Public
: - ; agricultural communities professional programs
University, Hamilton,
Australia
Harran University The Public Health Department of the College of Medicine gives =~ Merkez Mahallesi, Public

an annual lecture on ASH

ASH: Agricultural Safety and Health.
Source: Own elaboration.

Turkey



631 Agricultural health: a systematic review

Table 4. Organizations involved in the research of agricultural safety and health, including the development of training and
prevention resources for both agricultural workers and occupational health specialists.

o o L Location/ Type of
*
Name of the organization Institutional objective Country e e

International Safety for

To promote the development of agricultural safety and

Agricultural Safety and ; NGO
Health (ISASH) health professionals.
International Commission on To foster scientific progress, knowledge, and development NGO
Occupational Health (ICOH)  of occupational health and safety.
To tackle th ticid bl dt the fut f United States
- - o tackle the pesticide problem and to ensure the future o -
Pesticide Actions Network food and farming. Private
International Social Security - )
S B To set labor standards, develop policies and devise
Association Section for N Governmental
Agriculture (ISSA) programs promoting decent work for all women and men.
Farm Worker Health and To improve farmworkers’ occupational and environmental United States-
Safety Institute health and safety conditions by providing them with training Mexico Border and Governmental
Y around health and safety and environmental justice issues.  the Caribbean.
. - United States
The Natlona_l Ui 52 To protect the health and safety of agricultural workersand  (California, Colorado,
for Occupational Safety : s .
their families. Iowa; Kentucky,
and Health(Centers for ) . . .
} X To conduct research, education, and prevention projectsto  Minnesota, Governmental
Agricultural Disease and S, ) ;
. - address the nation’s pressing agricultural health and safety = Nebraska, New York,
Injury Research, Education, )
- problems. Texas, Washington
and Prevention) ; .
Wisconsin)
To ensure a healthy and safe workforce in Vermont by
Vermont Farm Health Task working with farmers, medical practitioners, agricultural .
? - - ] Public
Force professionals, public and behavioral health providers and
staff from key state and community agencies.
Iowa ‘s Center for To enhance the health and safety of Iowa’s agricultural
Agricultural Safety and community by establishing and coordinating prevention and Public
Health (I-CASH) education programs
To improve the health status of farmworker families by
providing information services, training and technical
National Center for assistance, and a variety of products to community and Private
Farmworker Health Inc. migrant health centers nationwide, as well as organizations,
universities, researchers, and individuals involved in )
farmworker health United States
National Children ‘s Center To enhance the health and safety of all children exposed
for Rural and Agricultural to hazards associated with agricultural work and rural Governmental
Health and Safety environments National Child Agricultural Injury Statistics
. . To prevent illnesses, injuries, and deaths among farmers
g::'ec;na(:VEéjélﬁgglon sanar and ranchers, agricultural and horticultural workers, their Public
Y families and their employees
To improve human health and safety associated with rural
. - and agricultural work, life and environments by conducting
e el el e high quality research, developing and delivering health Private
Center / X P - .
and safety information, and exploring innovative service
models.
National Rural Health To provide leadership on rural health issues through .
e S ; European Union Governmental
Association advocacy, communications, education, and research.
To research on non-intentional fatal and non-fatal incidents
AgHealth Australia occurring on farms across Australia.
(Australian Center for To provide on-farm health and safety auditing services, VETTETE
Agricultural Health and since audits start the process of identifying gaps and .
Safety) assist in working towards meeting health and safety Australia
requirements.
National Rural Health To improve the health and well-being of the more than 6.7
Alliance Inc. million people in rural and remote Australia Gl izl
Agricultores Federados To work for the benefit of the Farm Families enrolled in the
Argentinos Sociedad association by promoting the diversification and added
Cooperativa Limitada value of their farming production, providing them with South America DEvERR

(Argentine Farmers
Association Limited
Cooperative Company)

the necessary tools to both improve their quality of life
and allow their active participation in the development
processes of their communities.

(Argentina)

* This information has been retrieved from the official website of each one of the institutions.
NGO: non-governmental organization.
Source: Own elaboration.
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Somehow, the situation in Latin-America is different.
According to the ILO, while 59% of the total population
in this region are engaged in farming activities, per year
there are around 250 million accidents affecting both
permanent and temporary workers. National regulations
in Latin-American countries concerning safety at work
are often too general and vague. In addition, in some
of these countries, this situation is worsened due to the
exclusion of the agricultural sector and farm workers
from workers’ compensation insurance systems. Gen-
erally, agriculture is classified by these systems in their
global statistical estimates as part of other industries
such as forestry and fishing, which translates into the
underreport of occupational accidents in this sector.?*3

Health problems associated with the exposure to
agrochemicals

Systemic diseases

Between 29% and 44% of agricultural workers experience
skin or respiratory diseases associated with exposure
to agrochemicals*’>* and scarce use of personal protec-
tive equipment while handling chemicals.*>>°

Generally, skin is the organ most affected in workers
exposed to these substances.*® Headaches (90%), skin
rashes (85%), eye irritation (43%) and fatigue (23%)
have also been reported as symptoms related to the
exposure to agrochemicals.”’” Likewise, more than half
of workers report experiencing any of these or similar
symptoms after prolonged exposure to agrochemicals,
and out of these, only half affirm they receive any form
of assistance for medical treatment.??#>8> In addition,
respiratory and flu-like symptoms have been associated
with the exposure to agrochemicals among agricultural
workers from Iowa after the application of insecticides
on cattle, as well as skin reactions, mostly over hands
and arms.31,33,37,60—62

Effects on pregnancy, fertility and fetal development

Based on the studies reviewed, there is an association
between the use of thiocarbamates, carbaryl, and pes-
ticides and a higher risk of spontaneous abortion; also
preterm birth has been associated with the use of her-
bicide mixtures or sequential applications.” %5 On the
other hand, there was not a consistent or strong pat-
tern of association between being exposed to pesticides
and altered pregnancy time.®>” However, it has been
described that women and men working in agricultur-
al industries and women living in farms have a higher
risk of infertility.®®%° Other birth defects related to the

use of agrochemicals include oral and facial clefts’®”
and congenital anomalies.®®

Organophosphate poisoning effects on farm workers’ health

The serious outcomes regarding organophosphate poison-
ing in these workers have been well described, including
organophosphate induced polyneuropathy (OPIDP), per-
manent neurological deficits, neuropsychiatric disorders,
peripheral neuropathy, poor neuropsychiatric test re-
sults, and multiple chemical sensitivity.”>7*

Mortality rates

Mortality rates due to exposure to agrochemicals in
USA have declined markedly each year;'’%7>7¢ hospi-
talizations and acute intoxications have also decreased
since workers have been provided with better train-
ing, better technological devices, non-toxic mixtures
formulations, and greater regulation and control pol-
icies which include the registration of the most toxic
agents®3>4379 (Table 5).

Cancer and exposure to agrochemicals

Regarding associations between developing cancer and
performing any type of agricultural activity, it has been
reported that lip cancer occurs in 29% of agricultural work-
ers.”>8%81 Also, it has been described that up to 19% farm
workers, regardless of their sex, have been diagnosed with
multiple myeloma, and that said condition has been asso-
ciated with their occupational exposure.®?-¢° Other types
of cancer observed in this population and that have been
related to working in agriculture include non-Hodgkin’s
lymphoma (14%), prostate (14%), skin (7%), melanoma
(6%), brain cancer (4%), and soft tissue sarcoma (3%).%7->

Additionally, some types of cancer have been associ-
ated with specific agricultural exposures, and evidence
shows that their occurrence may be higherin certain sub-
groups of agricultural workers.** For example, a greater
association between exposure to herbicides such as a
phenoxyacetic acid (e.g. 2,4 D) and having non-Hod-
kin’s lymphoma has been described.?*°° Yet, regarding
exposure to Atrazine , the most widely used herbicide in
USA, there is no evidence of an increased risk of colon
cancer, soft tissue sarcoma, Hodgkin’s disease, multiple
myeloma, or leukemia®°>°” (Tables 5 and 6).

Finally, many types of cancer have been associat-
ed with agricultural exposures in both epidemiological
and cohort studies, but results by some of these studies
have been inconsistent and, thus, there is no consen-
sus on their causality.



Table 5. Agrochemicals associated with cancer.

Active ingredient of

the agrochemical/
Agrochemical

2,2-dichloroethenyl
dimethylphosphate

Alachlor

Aldicarb

Atrazine

Butylate

Captan

Carbaryl

Chlordane

Chlorpyrifos

Metribuzin

S-etil dipropil
tiocarbamato (EPTC)

Fonofos

Glyphosate

Imazethapyr

Malathion

Methylbromide

Trifluralin

Source: own elaboration.

Type of cancer
associated with
exposure

Prostate

Lymphohematopoietic
Leukemia

Colon

Lung

Thyroid

Prostate

None observed

Melanoma Multiple
Myeloma

Rectum

Lung
Brain
Rectal

Lymphohematopoietic
Rectal

Colon
Leukemia

Prostate
Prostate
Leukemia

Multiple myeloma

Bladder

No associations
observed

Prostate

Colon

Type of worker

Farmers and pesticide
applicators

Pesticide applicators

Pesticide applicators

Corn farms workers

Farmers and other
pesticide users

Pesticide applicators

Private applicators
(farmers)

Pesticide applicators

Pesticide applicators

Licensed pesticide
applicators and their
spouses

Licensed pesticide
applicators and their
spouses

Farmers and pesticide
applicators

Pesticide applicators

Pesticide applicators

Pesticide applicators

Pesticide applicators

Pesticide applicators
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Type of analysis

Case-control

Chemical specific

Chemical specific

Longitudinal molecular
epidemiology study

Case-control

Chemical
specific

Chemical
case-control

Cohort

Case-control
Chemical specific

Chemical specific

Cohort

Case-control
Chemical
specific

Control cases

Chemical
specific

Chemical
specific

Control cases

Chemical
specific

Reference

82,89

77

77,98

97

75

84

95

98

77,84

64

94

5185

83

80

29

75

92
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Table 6. Agrochemicals associated with non-cancerous diseases.

Active ingredient of the . .

Skin rashes
Organophosphate Eye irritation

Fatigue
Pesticides Respiratory and flu-like

symptoms

High pesticide exposure
events (HPEE)

Chlorpyrifos
thiocarbamates, carbaryl

Asthma and neurologic
diseases

Altered pregnancy time
Infertility

Chlordane

Chlorpyrifos Congenital malformations

Polyneuropathy
Permanent neurological
deficit

Neuropsychiatric disorders

LRI Peripheral neuropathy
Poor results in
neuropsychiatric tests
Multiple chemical sensitivity
Pesticides Myocardial infarction

Monoclonal gammopathy
Source: own elaboration.

Farmers and agricultural workers are subject to mul-
tiple hazardous exposures to pesticides, fertilizers, paint
fumes, solvents, welding fumes, dust, pathogens, and
endotoxins.®*¢9°8°° In general, most agricultural health
studies have been conducted on permanent workers
and, to a much lesser extent, on their partners. How-
ever, little research has been done regarding temporary
agricultural workers, who may be subject to prolonged
occupational exposures. Furthermore, these studies have
generally focused on crop production workers, who are
exposed to different pesticides (depending on the crops)
only a few times per year.°® Somehow, it should be not-
ed that the results obtained in this review may greatly
depend on the heterogeneity of the studies, the type
of study, the geographical area and the period in which
they were conducted, and the limitations of each study
regarding the assessment of agricultural exposures.

Other conditions associated with agricultural exposures

Different physiological conditions, injuries or mechani-
cal traumas, and infections caused by microorganisms
have been associated to some extent with agricultural
work. For example, it has been reported that more than
50% of agricultural workers experience hearing loss.*%°
Also, the adoption of forced postures, the performance
of repetitive movements and the manual handling of
heavy loads have been associated with musculoskel-
etal disorders such as chronic back pain and low back
pain, being more frequent in older men than in women
(50% and 10%, respectively), and even with sponta-
neous miscarriages. %!

Furthermore, agricultural equipment operators are
exposed to whole-body and hand-arm vibrations that
cause them several health problems and health condi-
tions, including tendinitis, tenosynovitis, carpal tunnel
syndrome, degenerative changes of the spine, low back

Chemical =
Farmers e
specific
Farmers Case-control e
Farmers Case-control &
Chemical
Farmers e 65,66,68
specific
Farmers Case-control L2
Farmers Case-control UEFER,

Male pesticide
applicators

76,78,85

Case-control

pain, herniated discs, and peripheral, vascular, gas-
trointestinal and vestibular nerves injuries. Likewise,
excessive physical effort and fatigue as a result of us-
ing traditional farming tools and methods may increase
the risk of occupational accidents.'"

On the other hand, agricultural work-related respi-
ratory disorders include occupational asthma, allergic
rhinitis, chronic bronchitis, extrinsic allergic alveolitis
(or hypersensitivity pneumonitis), which are mainly as-
sociated with working in closed areas such as nurseries
and silos where workers are exposed to high concen-
trations of allergen dust, fumes, pollen, dust mites,
and grain dust.*%?> According to some studies, chronic
bronchitis is more prevalent in farmers compared to the
general population. In this regard, it has been report-
ed that most farmers with this disease have a history
of exposure to grain dust or work in confined pig farms.
Chronic bronchitis has also been described in farmers
who grow cereals, especially during harvest time. 0103104

Among infections caused by microorganisms as a
result of working in agricultural activities, it has been
described that both latent tuberculosis infection and
tuberculosis disease (caused by the Mycobacterium tu-
berculosis bacterium) cases are increasing in the migrant
workforce, mainly in Mexico and Central America, and
that most of cases occur in the Mexico-United States
border area.'?>'%® In addition, prevalence rates are sig-
nificantly higher in communities living in said area. In
that regard, Garfein et al.'%” report the need to improve
the diagnosis and the monitoring of TB cases, as well as
to promote the successful completion of TB treatments
in order to reduce the occurrence of multidrug-resis-
tant TB cases.

According to the evidence found here, studies on agri-
cultural health and safety address topics such as cancer
screening, autoimmune, respiratory, neurological and
reproductive diseases, allergic disorders, work-related



injuries, and overall mortality rates and their associa-
tion with a wide range of agricultural exposures. Most
of these studies have been conducted in northern and
southern mid-latitudes, mainly in USA, possibly be-
cause this country is one of the largest consumers of
insecticides and agrochemicals in the world.® In addi-
tion, 47% of the rural population in USA is engaged in
some type of agricultural activity, and the US Govern-
ment has acknowledged both, life and health sciences,
as important factors for the Nation’s economic growth,
as well as the importance of increasing the quality of
treatment provided to people who experience agricul-
tural work-related injuries.??

Limitations

Due to their design, in a systematic review fewer stud-
ies may be included compared to a narrative review.
Also, systematic reviews are observational and retro-
spective studies that are susceptible to biases.

Conclusions

In agricultural workers, exposure to pesticides and other
agrochemicals is one of the main occupational hazards,
which can lead to intoxication and death, and, in some
cases, to occupational cancers and reproductive disor-
ders. Likewise, poor compliance with safety and health
regulations in this sector worsens this situation.

The absence of registers regarding infections and in-
fectious diseases affecting both humans and animals
has been so far addressed independently by sever-
al disciplines, but not in a holistic way, which may be
leading to the underreport of occupational diseases in
agricultural workers.

The existing studies on agricultural health have been
conducted mainly in developed countries, particularly
in USA, and most of them focus on the harmful effects
resulting from occupational exposure to the handling of
farm machinery, and on work-related traumas. Howev-
er, an adequate approach to agricultural health requires
further discussion and a wider scope, since what is re-
ported by said studies may be far from the reality of
other regions, especially Latin America, where work-
ers’ agricultural health may be conditioned by several
factors including weather, fauna, population density,
living conditions, level of schooling, professional back-
ground, technological development, and health care
services quality.

Even if systematics reviews have some limitations,
results obtained here show that it is a useful tool for the
identification of predominant research topics within a
certain field of study. Further research should focus on
studying agricultural health in other regions of the world
and in the different production systems.

It is worth noting that in Latin America, most ag-
ricultural research is carried out by government and
federal government agencies, which makes it difficult
to access information regarding agricultural health in
these countries.
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Resumen

Introduccion. La lipodistrofia congénita generalizada (LCG) es un sindrome genético au-
tosomico recesivo extremadamente raro que se caracteriza por ausencia generalizada de
tejido adiposo, deficiencia en la produccién de hormonas como la leptina y complicaciones
metabdlicas potencialmente serias como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esteatohepatitis
e hipertrigliceridemia.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 17 afios con un diagndstico tardio de LCG y
con diabetes mellitus (erroneamente clasificada como tipo I), hipertrigliceridemia severa e
infecciones a repeticion. Luego de introducir metformina y un inhibidor del SGLT2 en el ma-
nejo de la paciente, se logrdé un adecuado control metabdlico.

Conclusioén. Con frecuencia, el desconocimiento de algunas enfermedades huérfanas lle-
va a diagndsticos errdneos y, por tanto, a tratamientos inadecuados que en algunos casos
pueden empeorar la condicion clinica de los pacientes. Por lo anterior, en el caso de la LCG,
es necesario que la comunidad médica tenga una mejor comprension de sus aspectos diag-
ndsticos y terapéuticos para brindar un diagndstico y tratamiento oportunos.

Palabras clave: Lipodistrofia; Lipodistrofia congénita generalizada; Resistencia a la Insulina;
Diabetes mellitus; Higado graso (DeCS).

Abstract

Introduction: Generalized congenital lipodystrophy (GDL) is an extremely rare autosomal
recessive genetic syndrome characterized by generalized absence of adipose tissue, deficient
production of hormones such as leptin, and potentially serious metabolic complications such
as type 2 diabetes mellitus (DM2), steatohepatitis and hypertriglyceridemia.

Case presentation: This is the case of a 17-year-old female patient with a late diagnosis of
GDL and with diabetes mellitus (erroneously classified as type 1), severe hypertriglyceridemia
and recurrent infections. Adequate metabolic control was achieved after the introduction of
metformin and an SGLT2 inhibitor.

Conclusion: Lack of knowledge about some orphan diseases usually leads to misdiagnosis
and, therefore, to inadequate treatments that may worsen the clinical condition of patients.
Therefore, in the case of GDL, the medical community should have a better understanding
of its diagnostic and therapeutic aspects in order to provide timely diagnosis and treatment.
Keywords: Lipodystrophy; Congenital Generalized Lipodystrophy; Insulin Resistance;
Diabetes Mellitus; Hypertriglyceridemia; Fatty Liver (MeSH).

Gonzaélez-Clavijo AM, Fierro-Maya LF, Mu-
noz-Loaiza JD, Perilla-Roa D, Pérez-Mo-
reno EJ, Guzman-Rojas JD, et al. Uso de
metformina y un inhibidor de SGLT2 en
el manejo de lipodistrofia congénita ge-
neralizada. Reporte de caso. Rev. Fac.
Med. 2020;68(4):639-43. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.
v68n4.77325.

Gonzalez-Clavijo AM, Fierro-Maya LF,
Munoz-Loaiza JD, Perilla-Roa D, Pé-
rez-Moreno EJ, Guzman-Rojas 1D, et
al. [Use of metformin and an SGLT2
inhibitor to treat congenital generalized
lipodystrophy. Case report]. Rev. Fac.
Med. 2020;68(4):639-43. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.
v68n4.77325.


https://orcid.org/0000-0003-4745-0474
http://orcid.org/0000-0003-1661-6574
https://orcid.org/0000-0003-1263-2147
http://orcid.org/0000-0002-7661-2391
http://orcid.org/0000-0002-9613-8850
http://orcid.org/0000-0001-5484-4944
http://orcid.org/0000-0002-3152-913X

Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4: 639-43

Introduccion

La lipodistrofia congénita generalizada (LCG) es una
enfermedad genética autosdmica recesiva muy poco
frecuente que se caracteriza por la ausencia total o casi
total de tejido adiposo.'? Las mutaciones mas frecuen-
tes asociadas a la LCG se caracterizan por la pérdida
de la funcién de los genes AGPAT2'* 0 BSCL2;">* sin
embargo, también se han descrito mutaciones en los
genes CAV1, PTRF, PCYT1A y PPAR gamma.'*

El gen AGPAT2 codifica para la enzima 1-acilglice-
rol-3-fosfato-0O aciltransferasa 2, la cual es fundamental
en la sintesis de los triglicéridos (TG); por tanto, la fal-
ta de funcién de esta enzima genera pérdida de tejido
adiposo en regiones metabdlicamente activas (grasa
subcutanea), con la consecuente disminucion de los ni-
veles plasmaticos de leptina y acumulacién de lipidos
en 6rganos como el pancreas, el higado y el corazén.'*

Dada la rareza y la baja frecuencia de presentacion
de la LCG, muchos médicos no estan familiarizados con
su diagndstico ni su tratamiento, por lo que el presente
reporte quiso exponer el caso clinico de una paciente
con esta enfermedad enfatizando las implicaciones me-
tabdlicas de padecerla.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 17 afios de edad, proveniente de
la regidn central de Colombia, quien asistid a consulta
a una institucién de tercer nivel por un cuadro clinico
de 3 dias de evolucién consistente en fiebre, dolor en
hombro derecho y sed extrema. Segun indicé la joven,
desde la infancia padecia de una lipoatrofia generaliza-
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day al momento del ingresé se le registré un indice de
masa corporal (IMC) de 17.7 kg/m2 (peso: 47 kilos y ta-
lla:1.53 m), pese a tener hiperfagia. Al examen fisico se
encontraron rasgos acromegaloides con agrandamiento
de manos, pies y mandibula; hipertrofia muscular ge-
neralizada evidente por una disminucién marcada del
tejido celular subcutaneo; hepatomegalia; xantomas en
las superficies extensoras de las extremidades, y acan-
tosis nigricans en pliegues de axilas y cuello.

La joven no tenia alteraciones cognitivas y su desa-
rrollo puberal fue normal con menarquia a los 14 afos,
sin embargo después de algunos meses presenté ame-
norrea persistente hasta la fecha de consulta. Como
antecedentes, la paciente manifestd que en el mismo
afno que tuvo su primera menstruacion se le diagnos-
ticd diabetes mellitus (erréneamente clasificada como
tipo 1) y se le instauré manejo con dosis ascendentes
de insulina, pero aunque la dosis total llego a ser de
2.2 UI/Kg/dia, no se logré un adecuado control. A
los 15 afos de edad tuvo un episodio de pancreati-
tis aguda secundaria a hipertrigliceridemia severa
(TG>3 500 mg/dL). Ademas, en su historia clinica se
encontroé registro de multiples hospitalizaciones por
infecciones. A los 16 afios se le diagnosticé LCG y me-
diante un estudio de panel genético se establecié que
era de tipo 1 por mutaciéon homocigética en el gen
AGPATZ2 (NP-006403.2:p.Arg68) (Tabla 1).

Los niveles séricos de leptina de la paciente al in-
greso fueron extremadamente bajos (220 pg/mL) en
comparacion con los de un grupo de sujetos de refe-
rencia con normopeso (7 532 pg/mL en promedio, con
desviacidn estandar de 1 048 pg/mL) (Figura 1) y se
decidid hospitalizarla.

Tabla 1. Estudio genético que confirmé el diagndstico de lipodistrofia congénita generalizada.

. o Frecuencia en la No. de
ReSUItado PatogenICIdad

NP_006403.2:p.Arg68
AGPAT2 NM_006412.3:C.202C>T
NC_000009.11:9.139571989G>A

Fuente: Elaboracion propia.

Homocigosis

Patogénico o
asociado con
enfermedad
(+++)

Variante rara:
presente en <1% de 8
los controles

Niveles de leptina

8000 7.532 £ 1048 pg/mL

7000

6000

5000

4000

3000
2000

Leptina (pg/ml)

1000

220

Control

Figura 1. Niveles de leptina.
Fuente: Elaboracion propia.

Caso clinico

Poblacion
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Durante su hospitalizacidon se realizé diagndstico de
quiste éseo ubicado en el hombro derecho, infectado
por Staphylococcus aureos resistente a la meticilina 'y
asociado a hipertrigliceridemia severa e hiperglicemia
sin cetoacidosis. Una vez modulada la respuesta infla-
matoria y luego de descartar acidosis metabdlica, se
midid el péptido C en plasma para confirmar secrecion
enddgena de insulina; luego de ello se decidié adicio-
nar un sensibilizador de insulina (metformina) y un

Lipodistrofia Congénita Generalizada. Reporte de un caso

inhibidor de cotransportador de Sodio-Glucosa tipo 2
(SGLT2), con lo que se logrd llevar casi a la normalidad
los niveles de glicemia y disminuir los requerimientos
deinsulina a solamente 0.4 UI/kg/dia de insulina basal,
eliminando asi los bolos de insulina preprandiales. Ade-
mas, se adiciond un fibrato de alta potencia que mejord
los valores de TG y permitié un mejor control glucémico.

Los resultados de laboratorio obtenidos antes y después
del respectivo tratamiento se evidencian en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados de laboratorio antes y después del uso de metformina y un iSGLT2.

Variable metabélica Valor previo al uso de Valor posterior al uso de
metformina + iSGLT2 metformina + iSGLT2

Hemoglobina glicada (HbA1c) 13.7% 8.2% (3 meses después)
Glucosa en ayunas 880 mg/dL 155 mg/dL (1 semana después)
Triglicéridos 3500 mg/dL 764 mg/dL (1 semana después)

Colesterol Total
Colesterol HDL
Colesterol LDL

ALT (0 a40 U/L 122 U/L
AST (0 a 40 U/L) 84 U/L
Péptido C (1.1 a 4.6 ng/mL) 2.2 ng/mL

No hay datos
No hay datos
No hay datos

198 mg/dL (1 semana después)

22 mg/dL (1 semana después)

76 mg/dL (1 semana después)

111 mg/dL ( 1 semana después)

76 mg/dL ( 1 semana después)
No hay datos

iSGLT2: inhibidor de cotransportador sodio/glucosa 2; ALT: alanino aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa.

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Aunque por mucho tiempo se reconocié al tejido adiposo
como un érgano destinado Unicamente al almacena-
miento energético, en la actualidad es bien sabido que
posee caracteristicas propias de un érgano endocrino
activo y que tiene la capacidad de secretar hormonas
reguladoras de los sistemas inmune, gastrointestinal,
nervioso, cardiovascular, gonadal, entre otros.

Los pacientes con LCG se caracterizan por la deficien-
cia de tejido adiposo subcutaneo,’?“ lo que ocasiona
que los lipidos permanezcan en la sangre y se acumulen
en érganos como el higado y el pancreas. Los lipidos al
interior de los islotes pancreaticos, especialmente los
provenientes de las ceramidas y el diacilglicerol, ac-
tivan la proteina quinasa C (que fosforila en serina y
treonina y no en tirosina) y el receptor de insulina, ge-
nerando asi resistencia a la insulina luego que esta se
una a su receptor y previniendo la activacién adecua-
da de la via de sefializacién AKT/PKB, lo cual perpetta
lainsulinoresistencia y se traduce en un aumentoenla
gluconeogénesis y una disminucién del transporte de
glucosa y de la lipolisis.® El exceso de lipidos en el pan-
creas también estimula la fragmentacién del ADN vy,
como consecuencia, la apoptosis de las células B que
rebasan su tasa de replicacion, lo que a su vez dismi-
nuye la produccién de insulina® y se manifiesta como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Asimismo, la inhabilidad de almacenar TG en el te-
jido adiposo es la razén por la que existen depdsitos
anormales de triacilgliceroles en otros 6rganos y tejidos
con el higado, donde causan esteatohepatitis no alco-
hélica;’® la piel, donde causan xantomas eruptivos o
neoformaciones cutdneas amarillentas constituidas por
células macrofagicas ricas en granulaciones lipidicas de
TG,° y la sangre, donde causan hipertrigliceridemia.*°

Una de las principales complicaciones de la hipertri-
gliceridemia es la pancreatitis aguda, una inflamacidn
que suele desarrollarse cuando los TG alcanzan nive-
les >1 000 mg/dL.'* En los modelos animales se ha
demostrado que el exceso de este tipo de grasas en
sangre promueve la acumulacién de acidos grasos en
el tejido pancreatico, dafiandolo debido al aumento de
radicales libres.*?

El déficit de leptina, una de las principales adipoquinas
producidas por el tejido adiposo, genera disfuncién del
eje hipotadlamo-hipéfisis-gonadal debido a las acciones
directas que realiza esta hormona sobre el hipotalamo
a través de su efecto sobre neuronas que expresan el
péptido relacionado con neuropéptido Y, agoutiy proo-
piomelanocortina y neuronas del nlcleo arcuato que
expresan bradiquininas, dinorfinas y kisspeptinas.**** Es
importante mencionar que las kisspeptinas estimulan la
secrecion de la hormona liberadora de gonadotropina'y
tienen acciones directas sobre la hipodfisis debido a que
promueven la liberacidn de las hormonas luteoestimulan-
te y foliculoestimulante, ' las cuales son indispensables
para los ciclos menstruales ovulatorios y regulares.

En el presente caso, el déficit de leptina explica
que la paciente haya presentado infecciones a repeti-
cidn, pues esta hormona regula el sistema inmune: su
receptor pertenece a la clase I de la familia de recep-
tores de citoquinas que activan la via de sefalizacion
JAK/STAT y se expresan en todo este sistema.'® Ade-
mas, la leptina esta estrechamente relacionada con la
activacion y la regulacidn de las citoquinas y los facto-
res de crecimiento implicados en la respuesta inmune
innata y adaptativa.'’*¢

La leptina también promueve la funciéon fagocitica de
los macroéfagos, la secrecién de citoquinas proinflama-
torias, la supervivencia de los neutroéfilos y la liberacién
deradicales libres por parte de los polimorfonucleares; *°
modula la actividad de las células asesinas naturales y
la produccién de leucotrienos; regula negativamente
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las células T reguladoras, que son las principales regu-
ladoras de la tolerancia inmune periférica;'® favorece
el metabolismo glucolitico de las células T, e induce la
diferenciacion celular de los linfocitos Th17.18.20

Por otro lado, los quistes éseos son una manifestacion
mucocutanea frecuente en la LCG que se produce por
una respuesta osteoclastica aumentada secundariaala
pérdida de tejido graso al interior de la médula ésea.”!
Estos quistes son tumores benignos, asintomaticos en
la mayoria de casos, cuyo diagndstico suele revelarse
en el momento de una fractura patoldgica o cuando se
sobreinfectan, como en el caso de la paciente reportada.

A pesar de que la LCG es una enfermedad que no tie-
ne curay de que no existe ninguna opcién farmacoldgica
para restablecer el tejido adiposo,* existen opciones de
tratamiento que mejoran las complicaciones metabdli-
cas secundarias a la ausencia de este tejido.

La primera medida que se debe tomar en estos pacien-
tes, principalmente en quienes presentan pancreatitis
por sindrome de quilomicronemia, es instaurar una dieta
con restriccion calérica por carbohidratos'* y muy baja
en grasa. Después de esto se puede considerar el uso
de metformina, una opcién econémica y de facil acceso
que por medio de la activacion de la proteina quinasa
activada por AMP promueve la captacién de glucosay la
oxidacidn de acidos grasos en el musculo; aumenta la
oxidacién de acidos grasos en los hepatocitos, e inhibe la
produccién de glucosa y la sintesis de lipidos en el higa-
do.?? De igual forma, la metformina es el medicamento
de primera linea en el tratamiento de la diabetes secun-
daria a la LCG, asi como de las otras consecuencias de
la resistencia a la insulina, como la esteatohepatitis.***

Por su parte, los fibratos (estimulantes de los recep-
tores activados de proliferacion de los peroxisomas alfa)
y los acidos grasos omega-3 son opciones adicionales
a la dieta para evitar las complicaciones de la hipertri-
gliceridemia.’

A pesar de que los farmacos inhibidores de SGLT2
no son mencionados en las guias de manejo de las li-
podistrofias, en esta paciente fueron bastante efectivos
respecto a la mejoria de los niveles de hiperglicemia
gracias a su mecanismo fisiopatoldgico basado en la
disminucion de la reabsorcién renal de glucosa inde-
pendiente de la secrecién o accién de lainsulinay de la
etapa de evolucién de la DM2.%*

Cuando los medicamentos sensibilizadores a la insu-
lina no logran un adecuado control glicémico, la insulina
€s una opcion de tratamiento; sin embargo, dada la
ausencia de tejido adiposo, su absorcién no es adecua-
da vy con frecuencia las dosis requeridas son elevadas.

Deigual forma, la metreleptina'?> es un medicamen-
to aprobado en EE. UU. que se usa como complemento
de la dieta para el manejo de las complicaciones me-
tabdlicas de la LCG; sin embargo, aun no es facil de
conseguir en Colombia, por lo que la dieta, la metformi-
na y los fibratos siguen siendo las terapias de primera
linea para disminuir la morbimortalidad en pacientes
con LCG en el pais.

Conclusion
Es frecuente que el desconocimiento de algunas en-

fermedades huérfanas lleve a diagnosticos erréneos
y que por tanto se instauren enfoques terapéuticos
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inapropiados que en ocasiones pueden empeorar la
condicién clinica de los pacientes. En este sentido, el
presente caso clinico, que expone las funciones bené-
ficas del tejido adiposo (muchas veces no reconocidas)
y discute los aspectos diagndsticos y terapéuticos de
la LCG, se convierte en una herramienta para que la
comunidad médica reconozca, diagnostique y trate
oportunamente a quienes padecen esta extrafia enfer-
medad, siempre teniendo en cuenta que sus principales
manifestaciones clinicas son lipoatrofia generalizada,
hipertrofia muscular, resistencia a la insulina, hiper-
trigliceridemia y hepatomegalia.
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Resumen

Introduccion. La insuficiencia cardiaca es una patologia frecuente que no solo es causada
por isquemia miocardica, hipertensidn o valvulopatias, sino también por un gran nimero
de enfermedades; sin embargo, en la practica, muy pocas veces se aborda su etiologia, y,
por lo tanto, su manejo usualmente es sintomatico, situacion que puede repercutir nega-
tivamente en la evolucidn natural de la enfermedad, ya que es sabido que un diagndstico
etioldgico oportuno puede mejorar el prondstico de cualquier enfermedad. Los principales
signos clinicos del tumor carcinoide tipico son diarrea, flushing facial y broncoespamo, sin
embargo el compromiso cardiaco también ha sido descrito en pacientes con esta condicion
(menos del 20%).

Presentacion del caso. Paciente masculino de 77 afios que acudio al servicio de urgencias
con un cuadro clinico de insuficiencia cardiaca descompensada. Teniendo en cuenta la pobre
respuesta del paciente ante el manejo propuesto y la evidencia de diarrea crénica, se realiza-
ron varios estudios diagndsticos, lo que permitio diagnosticarlo con un tumor neuroendocrino.
Conclusiones. La insuficiencia cardiaca es una patologia frecuente en la poblacién general,
sin embargo la identificacion temprana de causas poco comunes, tales como el sindrome
carcinoide, permitira implementar un manejo oportuno e identificar complicaciones asocia-
das como la cardiopatia carcinoide, lo que tendra un impacto positivo en la calidad de vida
y prondstico del paciente.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Cardiopatia carcinoide; Colombia (DeCS).

Abstract

Introduction: Heart failure is a frequent disease that is not only caused by myocardial
ischemia, hypertension or valve disease, but also by many other diseases. However, its
etiology is rarely addressed, and therefore its management is usually symptomatic, which
may affect the course of the disease, taking into account that an early etiological diagno-
sis could lead to better outcomes. The main clinical signs of the typical carcinoid tumor are
diarrhea, facial flushing and bronchospasm, although heart failure symptoms have also
been described in patients with this condition (less than 20%).

Case presentation: A 77-year-old man visited the emergency department due to decompen-
sated heart failure. Considering his poor response to the proposed treatment and symptoms
such as chronic diarrhea, several diagnostic studies were performed, which allowed diag-
nosing him with a neuroendocrine tumor.

Conclusions: Heart failure is a frequent pathology in the general population. However, the
early detection of rare causes, such as carcinoid syndrome, will allow implementing ade-
quate studies, staging and treatment in order to prevent complications such as carcinoid
heart disease, which will have a positive impact on the patient’s quality of life and prognosis.
Keywords: Heart Failure; Carcinoid Heart Disease; Colombia (MeSH).
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una afeccion frecuente
que puede alcanzar tasas de hasta 900 casos por cada
100 000 habitantes, que afecta a mas del 10% de las per-
sonas mayores de 80 afios (dependiendo de los criterios
utilizados para su diagnostico)' y que se caracteriza por
sintomas congestivos o de bajo gasto cardiaco que deri-
van de una gran cantidad de patologias; sin embargo, y
dado que las enfermedades isquémica, valvular e hiper-
tensiva abarcan la gran mayoria de sus desencadenantes,
en muchas oportunidades no se realiza un estudio etiol6-
gico exhaustivo en el que se sigan algoritmos validados.

El hecho de no determinar las causas de la IC en algunos
pacientes puede dificultar el control de la sintomatologia
y la reversién de cambios adaptativos cardiacos secun-
darios a factores disautondmicos y neurohumorales,
pues esta afeccidn también puede deberse a diabetes
mellitus, alcoholismo, enfermedades infiltrativas, ami-
loidosis, sarcoidosis, déficit nutricional, miocardiopatia
periparto, colagenosis, endocrinopatias y miocarditis, y
ademas puede ser inducida por quimioterapicos, radia-
cién o tumores neuroendocrinos (TNE) en el contexto de
un sindrome carcinoide; por tanto, el no hacer estudios
etioldgicos lleva a diagnosticos tardios y tratamientos
inadecuados.'?

Los TNE son neoplasias que se derivan de células pro-
ductoras de péptidos bioactivos y que producen una gran
variedad de manifestaciones por su interaccion con mul-
tiples receptores celulares. Estos tumores tienen una
incidencia anual cercana a 4 casos por cada 100 000 ha-
bitantes y la edad media de los pacientes al momento del
diagndstico es 63 afios; sin embargo, dada su variedad
de sintomas, el subdiagnostico es una constante, porlo
que las metdstasis son frecuentes. De igual forma, la lo-
calizacion de las células progenitoras de TNE es un reto
debido a que no tienen una ubicacion especifica (y por
tanto la localizacién de la neoplasia es muy dificil), sin
embargo pueden encontrarse con mayor frecuencia en
el tracto gastrointestinal (55%), los pulmones (25%) y
otros 6rganos como rifiones u ovarios (15%).%*

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 77 afios,
habitante de zona rural, agricultor de ocupacién y sin an-
tecedentes patoldgicos conocidos, quien se presento al
servicio de urgencias de un hospital de alta complejidad
del sur de Colombia por un cuadro clinico de dos meses
de evolucion consistente en una disnea de esfuerzo que
progreso a disnea de reposo, asociada a edema de miem-
bros inferiores, y disnea paroxistica nocturna. El paciente
indico que ocasionalmente tomaba bebidas alcohdlicas
(30 gramos de alcohol/semana, aproximadamente) y
que 5 afos atras habia dejado de fumar (cuando lo hacia
consumia un promedio de 15 paquetes al afio).

Al examen fisico de ingreso se documenté ingurgita-
cién yugular grado II y edema de miembros inferiores;
no se encontraron marcadores de injuria miocardica pero
si se evidencid hipotiroidismo primario de novo y enfer-
medad renal crénica categoria G3a (Tabla 1). Asimismo,
se realiz6 un electrocardiograma que no mostré cambios
sugestivos de evento coronario agudo, una radiografia de
térax que reveld ligera cardiomegalia sin consolidaciones
ni masas (Figura 1) y un ecocardiograma transtoracico
en el que se reportaron los siguientes hallazgos:

Cardiopatia carcinoide descompensada

- Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo del 48%
- Motilidad segmentaria sin alteraciones en el ventriculo
izquierdo

- Patrones anormales de relajacién segmentaria

- Insuficiencia adrtica moderada con vena contracta de 5 mm
- Presién de arteria pulmonar de 36 mmHg

- Didmetro ventricular derecho aumentado (55 mm)

- Ventriculo izquierdo morfolégicamente normal

- Insuficiencia tricuspidea severa en el ventriculo derecho
causada por una esclerosis valvular con déficit de coap-
tacién valvular y TAPSE de 16mm.

Ante estos resultados, se inici6 tratamiento para IC
descompensada con perfil hemodindmico Stevenson B,
manejo con el cual el paciente tuvo un patrén de evolu-
cién térpido a lo largo de su hospitalizacién.

Tabla 1. Resultados de laboratorios al ingreso del paciente
al servicio de urgencias.

Laboratorio Resultado | Referencia normal

Leucocitos 5700 4 800-10 800
Neutrdfilos 64% 45-75%
Linfocitos 25% 15-45%
Hematocrito 39 40-50
Hemoglobina 12.9 14-18 g/dL
\rfqoehéin;en corpuscular 89 80-100 fL
Plaquetas 363 000 150 000-450 000
Creatinina 1.45 0.7-1.3 mg/dL
Nitrégeno ureico 27 6-20 mg/dL
TSH 26 0-45-4.5 mlU/L
INR 1.1
Sodio 138 135-145 mmol/L
Potasio 3.8 3.5-5 mmol/L
Calcio idnico 1.16 1.1-1.3 mmol/L
Cloro 101 96-106 mmol/L
senabiiaad 5 <194g/L
VIH Negativa
VDRL No reactiva
Coproldgico = fgrmgs

parasitarias
Albimina 2 3.4-5.4 gramos/dL
Deshidrogenasa lactica 238 105-333 UI/L
Bilirrubina total 0.9 0.5-1.2 mg/dL
Aspartato 40 5-40 U/L
aminotransferasa
Ql:mg?ransferasa >4 755 UL
Ca19.9 9.38 0-37 U/ml
ATEED 0.84 0-3 U/ml
carcinoembrionario
Alfa fetoproteina 2.55 0-5U/ml
Procalcitonina de 0.2 <0.5 ng/ml

ingreso
TSH: hormona estimulante de la tiroides; INR: indice inter-
nacional normalizado; VIH: virus de la inmunodeficiencia
humana; VDRL: prueba seroldgica para la sffilis.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Radiografia de térax que evidencia probables cam-
bios espondiloartrdsicos dorsales.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Durante la estancia hospitalaria Ilamd la atencidn
que el paciente presentaba diarrea, la cual, segln se
establecid en el reinterrogatorio, habia comenzado 5
meses atras. Se realizd coprolégico y coproscdpico sin
hallazgos relevantes. De igual forma se ordené una co-
lonoscopia que reporté diverticulos con hemorroides
internas no trombosadas y una esofagogastroduode-
noscopia que mostré gastropatia eritematosa antral
negativa para Helicobacter pylori.

Estando hospitalizado, el paciente, que aun se en-
contraba bajo tratamiento para la IC descompensada,
empez0 a presentar episodios de broncoespasmos agudos
autolimitados de corta duracién que requerian manejo
con oxigeno suplementario y broncodilatadores y esta-
ban asociados a un flushing facial episédico (Figura 2)
que también se desencadenaba cuando los episodios
de diarrea eran mas frecuentes.

Figura 2. A) paciente con Flushing facial episédico; B) es-
tado basal del paciente.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Teniendo en cuenta la pobre respuesta del pacien-
te ante el manejo propuesto y la presencia de diarrea
cronica, se realizé una tomografia axial computarizada
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contrastada toracoabdominal que no revel6 la etiologia
del cuadro, pero que evidencié una gran adenopatia in-
guinal profunda. Dada esta adenopatia, se ordenaron
estudios histoldgicos y de inmunohistoquimica (Figura
3y 4) que revelaron la presencia de células metasta-
sicas propias de un TNE (indice Ki67: 1%) asociado a
niveles de acido 5-hidroxindolacético de 135 (valor de
referencia: 0-15 mg/24 horas), por lo que el paciente
se diagnosticd con sindrome carcinoide secundario a
un TNE de grado bajo, sin identificacién de la ubicacién
del tumor primario. Debe resaltarse que, tal como se
menciono antes, en el presente caso el tumor primario
no fue documentado, ni fue posible obtener informa-
cién sobre niveles de gastrina e histamina, ni realizar
un estudio octreoscan ya que el paciente fallecio por
una complicacidn cardiovascular. Ademas, por decision
de los familiares no fue posible realizar una necropsia.

Figura 3. Tincidn positiva para cromogranina A. Amplia-
cion 10X.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Figura 4. Tincidn positiva para sinaptofisina. Ampliacién 40X.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Discusion

A lo largo de la historia, los TNE se han reconocido por
su capacidad de liberar a la circulacion sistémica di-
versas sustancias biolégicamente activas, pues en su
presencia se han documentado niveles elevados de his-
tamina, gastrina, serotonina, taquicininas, proinsulina,
glucagon, somatostatina, péptido intestinal vasoacti-
vo u hormona adrenocorticotropa, lo cual depende de



647

la célula progenitora y deriva en flushing facial seco,
diarrea y broncoespasmo, que se consideran los prin-
cipales signos clinicos del tumor carcinoide tipico. De
igual forma, los pacientes con TNE pueden presentar
signos y sintomas menos especificos como prurito gene-
ralizado, esteatorrea, tos, hemoptisis, telangiectasias,
pérdida de peso y sintomas asociados a hipoglicemia,
hiper o hipotensién y epigastralgia, los cuales, dada
su variabilidad podrian llegar a confundir al clinico, lle-
vandolo a implementar tratamientos sintomaticos para
sindrome de intestino irritable, IC, ansiedad, asma, en-
fermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca,
enfermedad acido péptica, entre otras.>*° Asimismo, es
de recalcar que no todas estas neoplasias derivan en
sintomatologia florida ya que muchas son no funciona-
les y su diagnostico puede ser incidental.”

La sospecha diagndstica de un TNE debe ser alta
ante la presencia de los sintomas caracteristicos de
esta neoplasia; sin embargo, dado que no siempre es-
tan presentes, el estudio histopatoldgico es mandatorio
para su confirmacion y también se deben tener en cuen-
ta diversas pruebas seroldgicas e imagenoldgicas que
a su vez permitiran dirigir la terapéutica.

Niveles seroldgicos elevados de cromogranina A son
caracteristicos de los TNE, por lo que una prueba posi-
tiva tiene una sensibilidad del 75% y una especificidad
del 90% para este tipo de neoplasias, aunque no es util
para determinar la localizacién. Asimismo, en pacientes
con sintomatologia sugestiva de sindrome carcinoide
tipico es importante cuantificar el acido 5-hidroxindo-
lacético en orina de 24 horas, el cual es un derivado de
la serotonina que sugiere una localizacién del tumoren
el intestino delgado, asi como la presencia de metasta-
sis hepatica y un compromiso cardiaco en el que niveles
elevados de Nt-proBNP se correlacionan con progresion
y peor pronostico.*°

Las imagenes por tomografia o resonancia magnética
son utiles para determinar la localizacién, la estatifi-
cacién y el seguimiento de los TNE, mientras que las
pruebas funcionales como el octreoscan y la tomografia
por emision de positrones han demostrado su validez
solo en tumores de grado bajo o intermedio bien dife-
renciados y funcionales.**

Tal como lo indica Kunz,® la Organizaciéon Mundial de
la Salud y la Sociedad Europea de Tumores Neuroendo-
crinos establecieron un sistema de clasificacién basado
en el indice mitotico y el indice proliferativo de Ki67 en
los estudios de inmunohistoquimica en el que los TNE
pueden ser de tres grados diferentes que estan directa-
mente relacionados con el grado de malignidad:

Grado bajo o carcinoide tipico: <2 mitosis o indice
Ki67 <3%

Grado intermedio o carcinoide atipico: 2-20 mito-
sis 0 Ki67 3-20%

Grado alto: >20 mitosis 0 Ki67 >20%.

El compromiso cardiaco se ha descrito hasta en el
50% de los pacientes con TNE y puede ser el debut de
esta neoplasia hasta en el 20%, tal como ocurrié en el
caso presentado. La cardiopatia carcinoide (CC), tam-
bién conocida como sindrome de Hedinger, se caracteriza
por depositos de tejido fibroso endocardico, secundario
a exposicion cronica (>1.5 afios) del corazén a metabo-
litos de la serotonina que se pueden identificar mediante

Cardiopatia carcinoide descompensada

ecocardiografia y afectan con mayor frecuencia a las
valvulas tricispide y pulmonar, las cdmaras cardiacas,
la arteria pulmonar, la vena cava y el seno coronario.
El aparato subvalvulary los musculos papilares pueden
estar comprometidos en la CCy a pesar de que la in-
suficiencia valvular es mas frecuente en pacientes con
esta condicidn, también se han reportado casos de es-
tenosis de la valvula con menor frecuencia.’””?

La sintomatologia de la CC es indistinguible de otras
formas de IC dado que en todas se puede presentar
edema de miembros inferiores, ortopnea, disnea pa-
roxistica nocturna, ingurgitacion yugular, entre otras;
sin embargo, los sintomas congestivos son mas fre-
cuentes en la CC dado que el compromiso en esta es
preponderantemente del lado derecho del corazén por
inactivacion bioldgica en el lecho vascular pulmonar de
las sustancias humorales derivadas de la neoplasia, lo
que previene la afeccion del lado izquierdo que solo se
presenta en un 10% de los casos.”°

El tratamiento de los TNE se fundamenta en un ma-
nejo farmacoldgico con andlogos de somatostatina para
tratar los sintomas y en uno quirdrgico para procesos
localizados. Asimismo, se puede utilizar quimioterapia,
radioterapia, terapia biolégica (everolimus) e inhibi-
dores de tirosina quinasa (sunitinib), dependiendo del
grado de diferenciacién y funcionalidad.’® En la CC no
se han documentado terapias efectivas especificas y su
manejo se basa en el tratamiento para IC basado en la
sintomatologia y la fraccion de eyeccidn del ventricu-
lo izquierdo. Sin embargo, no se ha demostrado que el
uso de analogos de somatostatina cambie el curso de
la enfermedad establecida, aunque puede reducir su
incidencia al disminuir la concentracion de la serotoni-
nay sus metabolitos.*?

Por ultimo, el recambio valvular se debe conside-
rar tempranamente para evitar cambios estructurales
cardiacos irreversibles y para poder controlar la sinto-
matologia, para lo cual se deben preferir las valvulas
mecanicas sobre las bioldgicas dado que estas ultimas
se ven afectadas de igual forma que las nativas por las
sustancias derivadas del TNE.”*

Conclusion

La insuficiencia cardiaca es una patologia frecuente en
la poblacion general, sin embargo la identificacién tem-
prana de causas poco comunes, tales como el sindrome
carcinoide, permitird implementar un manejo oportu-
no e identificar complicaciones asociadas como la CC,
lo que tendra un impacto positivo en la calidad de vida
y el prondstico del paciente.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente reporte de caso se ob-
tuvo consentimiento informado por parte del paciente
previo a su fallecimiento.
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Amaya Guio Jairo

Departamento de Recursos Humanos, Centro Universitario de Ciencias Econémico Ad-
ministrativas, Universidad de Guadalajara

Instituto de Investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Instituto de Investigaciones en Nutricion Dr. Eleazar Lara Pantin (Invesnut), Universidad
de Carabobo

Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad (CIECS), CONICET
Universidad Nacional de Cordoba

Departamento de Ciencias Fisiologicas, Universidad Nacional de Colombia
Departamento de Pediatria, Pontificia Universidad Javeriana

Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico, Hospital Occidente de Kennedy
Unidad de Fisiologia, Universidad del Rosari

Laboratorio de Microbiologia, Direccién de Investigacion, Hospital Regional Lambayeque
Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica “Manuel Fajardo”

Doctorado en Ciencias de la Salud en el Trabajo, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara

Unidad de Gestion Clinica de Pediatria, Hospital Materno Infantil, Complejo Hospitalario
de Jaen

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital Clinico Universitario “Lozano
Blesa” de Zaragoza

Profesor de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza

Departamento de Fisioterapia, Universidad de Sevilla

Unidad Académica Multidisciplinaria Zona Huasteca, Universidad Auténoma de San Luis
Potosi

Pontificia Universidad Javeriana
Departamento de Neurologia y Neurocirugia, Facultad de Medicina, Universidad de Na-

varra

Universidad de Antioquia
Universidad CES

Seccion de Hipertension Arterial, Servicio de Clinica Médica, Hospital Italiano de Buenos
Aires
Departamento de Fisioterapia, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana

Consejo Cientifico, Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
Corporacion VXENON

Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona

Departamento de Fisiologia Humana y Educacion Fisica y Deportiva, Escuela de Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte, Universidad de Malaga

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS
Departamento de Ciencias Basicas Bioldgicas, Universidad Auténoma de Manizales

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia
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Andrade Cerquera Ernesto

Angel Luisa Fernanda

Angel Miiller Edith

Anmad Shihadeh Musa Leydimar

Adel
Aparco Balboa Juan Pablo

Aranda Beltran Carolina

Aranda Lopez Maria

Arango Gomez Fernando

Arango Loboguerrero Magnolia

Arango Paternina Carlos Mario

Araujo Cuauro Juan Carlos
Araujo John Jairo
Arbildo Vega Heber Isac

Arenas Guzman Roberto
Argota Pérez George

Arias Gago Ana Rosa

Arias Horcajadas Francisco
Arias Lopez Luz Amparo
Aristizabal Tobler Chantal

Armifnana Garcia Rafael

Arroyo Carlos Augusto

Arrunategui Correa Victor Raul
Artieda Gonzalez Granda Julio
Ascencio Huertas Leticia
Avello Saez Daniela Margo
Avila Roque Ibis

Ayala Garcia Marco Antonio

Azcarate Jiménez Unai
Baena Diez Neus

Baile Ayensa José Ignacio

Balbontin Medel Solange
Banios Josep Eladi

Barbosa Diaz Nicolas

Barco Rios John
Barrera Rodriguez Ratil

Barreras Gonzalez Javier Ernesto

Instituto de Investigaciones Clinicas, Universidad Nacional de Colombia

Departamento de la Comunicacién Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia

Unidad de Imagen Cardiaca y Cardiologia Clinica, Hospital Universitario HM Monteprin-
cipe

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, Instituto Nacional de Salud

Doctorado en Ciencias de la Salud en el Trabajo, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara

Area de Psicologia Social, Departamento de Psicologia, Universidad de Jaén
Universidad de Manizales

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Fundacién Hospital de la Misericordia

Centro de Investigacion - CICIDEP, Instituto de Educacion Fisica, Universidad de Antio-
quia

Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia
Clinica Meintegral

Facultad de Odontologia, Universidad de Chiclayo

Seccion de Micologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Centro de Investigaciones Avanzadas y Formacion Superior en Educacién, Salud y Medio
Ambiente "AMTAWI"

Area de Didactica y Organizacion Escolar, Universidad de Leon

Servicio de Psiquiatria, Hospital Doce de Octubre

Departamento de Morfologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Departamento de Bioética, Universidad El Bosque

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas

Departamento de Cirugia, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Universitario
de Santander, Bucaramanga, Colombia
Universidad Industrial de Santander

Universidad San Martin de Porres

Servicio de Neurofisiologia, Clinica Universidad de Navarra

Servicio de Cuidados Paliativos, Instituto Nacional de Cancerologia de México
Universidad Bernardo O’Higgins

Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores de Cuba, Ministerio de Salud Publica
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Facultad de Educacion y Deporte, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU)

Laboratorio Genética, UDIAT-CD
Parc Tauli Sabadell Hospital Universitario

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad a Distancia de Madrid
Universidad Bernardo O Higgins

Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universitat Pompeu Fabra

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque
Universidad de Caldas

Unidad de Investigacion, Departamento de Bioquimica y Medicina Ambiental, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias

Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
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Barrios Arroyave Freddy Andrés

Bastidas Sanchez Beatriz Eugenia

Basfi-Fer Obregon Karen Andrea

Bayona Ortiz Herndn Francisco
Becerra Bulla Fabiola

Becerra Granados Luis Miguel
Becona Iglesias Elisardo

Beltran Luengas Elsa Maria
Benavides Cordoba Vicente Andrés

Bencomo Hernandez Antonio

Benitez Porres Javier

Bernaldo de Quir6s Aragon Moénica

Bertone Matias Salvador

Betina Lacunza Ana

Bilbao Ramirez Jorge Luis
Blanco Baiges Eduardo

Blanco Gomez Gisela

Blanco Guarin Radl Eduardo

Blazquez Rodriguez Maria Isabel

Bonilla Sanchez Maria del Rosario

Borge de Prada Miguel
Botero Henao Diego Fernando

Botero Lopez Jorge Eliécer

Botet Francesc

Britez Silvero Juan de la Cruz

Bucarey Arriagada Sandra

Bustillo Pereira José Gabriel
Caballero Badillo Maria Claudia

Caceres Correa Silvia Alexandra
Caicedo Bejarano Luz Dary

Caicedo Pablo Santiago

Calvache Espafia José Andrés

Facultad Medicina, Facultad de Odontologia, Fundacién Universitaria Autonoma de las
Américas
Doctorado en Epidemiologia y Bioestadistica, Escuela de Graduados, Universidad CES

Departamento Medicina Social y Salud Familiar, Facultad Ciencias de la Salud, Universi-
dad del Cauca

Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Hospital Universitario Fundacioén Santa Fe

Departamento de Nutricion Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Universidad del Valle

Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Facultad de Psicologia, Universidad
de Santiago de Compostela

Facultad de Creacion y Comunicacioén, Universidad El Bosque

Facultad de Salud, Escuela de Rehabilitacion Humana, Universidad del Valle
Facultad de Salud y Rehabilitacion, Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte

Instituto de Hematologia e Inmunologia
Departamento de las Lenguas, las Artes y el Deporte, Universidad de Malaga

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica, Facultad de Psicologia,
Universidad Complutense de Madrid

Director Académico, Secretaria de Neurociencia Cognitiva de CIFAL (UNITAR)
Universidad de Belgrano

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Tucuman
Consejo Nacional de Investigaciones cientificas y Técnicas CONICET

Facultad de Medicina, Universidad Libre, Seccional Barranquilla
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”
Escuela de Salud Publica, Universidad Central de Venezuela

Maestria en Medicina Alternativa, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colom-
bia

Maestria en Medicina Tradicional China, Instituto de Medicina Herbal y Acupuntura de
Beijing, Universidad de Guangzhou

Departamento de Antropologia Social, Facultad Politicas y Sociologia, Universidad Com-
plutense de Madrid

Maestria en Diagnostico y Rehabilitacién Neuropsicologica, Facultad de Psicologia, Ben-
emérita Universidad Autonoma de Puebla

Universidad de Salamanca
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Cali
Instituto de Investigaciones Médicas, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia

Facultad de Medicina, Universitat de Barcelona.
Hospital Clinic de Barcelona

Universidad Nacional de Itapia
Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncion”, Campus Universitario de Itapia

Instituto de Anatomia, Histologia y Patologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral
de Chile

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas
Universidad Industrial de Santander
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato. Carrera de Medicina

Universidad Santiago de Cali
Universidad del Valle

Departamento de Cirugia, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca

Departamento de Anestesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca
Department of Anesthesiology, Erasmus University Medical Centre
Department of Biostatistics, Erasmus University Medical Centre
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Calvo Rey Cristina
Camargo Mendoza Juan Pablo

Camilo Pantale6n Elsa Maria

Campo Arias Adalberto

Cancela Carral José M*
Cafiete Arratia Lucio

Carbonero Martin Miguel Angel
Cardenas Andrés

Carneiro Junior Nivaldo
Caro de Pallares Sara

Carrasco Madariaga Jimena
Carrasco Portino Mercedes

Carrefio Duenas Alexander
Carrillo Loépez Pedro José
Carter-Thuillier Bastian

Casado Mejia Rosa

Cases Amenos Aleix

Castaneda Hernandez Diego Alejandro
Castafieda Millan David Andrés

Castafio Molina Carlos Eduardo

Castellvi Bel Sergi

Castillo Rodriguez Alfonso
Castro Jiménez Laura Elizabeth

Castro Molinares Suly Patricia

Cazorla Perfetti Dalmiro José

Céspedes Juan Manuel

Chaparro Diaz Lorena

Chaparro Narvéez Pablo Enrique
Chaskel Roberto

Chavez Alvarado Susana

Chéavez Hernandez Ana Maria

Chica Urzola Heydy Luz

Chinchilla Minguet José Luis

Chinelli Ramos Javier
Chusino Alarcén Eric Dionicio Fermin

Cifuentes Borrero Rodrigo

Servicio de Pediatria, Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Hospital Universitario La
Paz

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Unidad de Tuberculosis, Servicio de Neumologia Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Magdalena
Instituto de Investigacion del Comportamiento Humano

Facultad de Ciencias de la Educacién y del Deporte, Universidad de Vigo

Departamento de Tecnologias Industriales, Universidad de Santiago de Chile
Universidad de Valladolid

Instituto Clinic de Enfermedades Digestivas y Metabolicas, Hospital Clinic of Barcelona
Facultad de Medicina, Universitat de Barcelona

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Norte
Escuela de Terapia Ocupacional, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile

Departamento de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion

Instituto Nacional de Cancerologia

Facultad de Educacion, Universidad de Murcia

Facultad de Educacion, Universidad Catélica de Temuco
Universidad de Sevilla

Servicio de Nefrologia, Hospital Clinic, Universidad de Barcelona
Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona

Hospital de San José

Grupo de Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Departamento de Cirugia, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Universidad de Caldas

Genetic Predisposition to Gastrointestinal Cancer Group, Gastrointestinal and Pancreatic
Oncology Team, Institut D’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CI-
BEREHD)

Departamento de Educacion Fisica y Deportiva, Universidad de Granada
Grupo de investigacion Cuerpo, Sujeto y Educacion, Universidad Santo Tomas
Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Laboratorio de Entomologia, Parasitologia y Medicina Tropical (LEPAMET), Universidad
Nacional Experimental “Francisco de Miranda”

Laboratorio Fisiopatologia, Instituto Nacional del Térax
Programa de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

Direccion de Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud

Universidad El Bosque

Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
Departamento de Psicologia, Divisién de Ciencias de la Salud, Universidad de Guanajuato

Facultad de Medicina, Corporacién Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt
RHS Alianza

Departamento Didactica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal, Facultad de Ciencias
de la Educacion, Universidad de Malaga

Clinica Quirtrgica 2, Hospital Maciel, Facultad de Medicina, Universidad de La Reptblica
Facultad de Odontologia, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Universidad Libre, Seccional Cali
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Colmenares Betancourt Alejandro

Coloma Tirapegui Carmen Julia
Conde Castro Benjamin

Conde Guzon Pablo Antonio
Corona Martinez Luis Alberto
Correa Cardenas Camilo Andrés
Cortés Diaz Fabio Felipe

Cortés Iza Sandra Catalina
Costa Fortes Renata
Crespo Conde Gonzalo
Crovetto Maria Marcela
Crovetto Mattassi Mirta

Cruz Martinez Oscar Andrés

Cuadros Cuadros Robinson Fabian

Cubides Munevar Angela Mayerly

Cuenca Alfaro José

Cuervo Maldonado Sonia Isabel

Cunha Barreto de Mendonca Simonize

Curcio Borrero Carmen Lucia
D’Ottavio Alberto Enrique
Danza Alvaro

de la Barra Mac Donald Flora

de la Portilla Maya Sonia

de Souza Lima Josivaldo
Del Aguila Villar Carlos Manuel

Delgado Garcia Diemen Darwin
Delgado Martinez Luisa Fernanda
Delgado Noguera Mario Francisco

Demestre Guasch Francisco Javier
Diéguez Fernandez Lorenzo

Dias Coutinho Veroénica Rita

Diaz Adarme Ivonne Astrid

Diaz Beltran Monica del Pilar
Diaz Diaz Antuan Alejandro

Diaz Martinez Luis Alfonso

Diaz Narvéez Victor Patricio

Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva Granada
Universidad de Chile

Instituto Mexicano del Seguro Social -IMSS
Universidad Nacional Auténoma de México, UNAM

Departamento de Psicologia, Sociologia y Filosofia, Universidad de Leon

Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”

Direccion de Sanidad Ejército

Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Escola Superior de Ciéncias da Saide, Fundacado de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Universidade Paulista (UNIP)

Unidad de Trasplante Hepatico, Servicio de Hepatologia, Hospital Clinic de Barcelona,
Universidad de Barcelona,

Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires

Centro de Estudios Avanzados, Departamento de Nutricion, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Playa Ancha

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria
Universidad Nacional de Colombia

Universidad del Valle
Universidad Libre

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) Ministerio de Salud (MINSA).
Servicio de Neuropsicologia, Instituto Peruano de Neurociencias (IPN)
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Norte (UPN)

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Co-
lombia

Universidade Federal de Sergipe

Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario

Facultad de Medicina, Universidad de la Republica

Departamento de Psiquiatria Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Manizales

Centro de Investigacion en Fisiologia del Ejercicio, Facultad de Ciencias, Universidad
Mayor

Jefatura del Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Instituto Nacional de Salud del
Nifio

Instituto de Investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco

Departamento de Pediatria, Unidad de Epidemiologia Clinica, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad del Cauca

Servicio de Pediatria-Neonatologia, SCIAS, Hospital de Barcelona
Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de Camagiiey
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Departamento de Nutricién y Bioquimica, Pontificia Universidad Javeriana

Departamento de Calidad Universitaria, Vicerrectoria Académica, Universidad de Ciencias

Médicas de La Habana
Escuela de Medicina, Facultad de Salud, Universidad Industrial de Santander

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama
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Diaz Novo Carlos
Diaz Reyes Jorge Arturo

Diaz Rojas Pedro Augusto
Dominguez Anaya Regina

Dorta Contreras Alberto Juan
Duarte Cornejo José Andrés

Duarte Gémez Maria Beatriz
Duefas Gomez Zulma Janeth
Duque Parra Jorge Eduardo

Duque Ramirez José Ricardo
Duque Zerpa Carmen Teresa

Duran Agiiero Samuel

Duran Dominguez Maria Mercedes
Elizalde Valdés Victor Manuel
Elizondo Delgado Julio Ivan

Erazo Coronado Ana Maria
Errando Oyonarte Carlos Luis

Escalona Veloz Rafael

Espinosa Garcia Eugenia
Esquerdo Lopes Roseli

Estrada Pineda Cristina

Fabrica Barrios Carlos Gabriel
Fadel de Vasconcellos Luis Carlos
Farfan Cabello Emilio

Feo Isttriz Oscar

Fernandes da Silva Sandro

Fernandez Ortega Jairo Alejandro

Fernandez Thalia

Fernandez Vazquez Juan Manuel
Ferreira Bacciarini Joaquin

Filomena Eduardo

Fimia Duarte Rigoberto

Flores Hernandez Fernando

Flores Rodriguez Laura Emilce
Formigo Couceiro Francisco Javier

Fragoso Luzuriaga Rocio

Centro Nacional de Biofisica Médica, Universidad de Oriente

Unidad de Cirugia Plastica de Cali, Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica Estética y
Reconstructiva SCCP

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin
Universidad San Buenaventura
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Facultad de Educacion, Universidad Autonoma de Chile
Universidad SEK

Instituto Nacional de Salud Publica

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Departamento de Ciencias Bésicas. Programa de Medicina, Universidad de Caldas
Facultad Fisioterapia-Ingenieria Biomédica, Universidad CES

Servicio de Analisis Toxicoldgico. Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad San Sebastian

Instituto de Biologia y Genética Molecular, Consejo Superior de Investigaciones Cientifi-
cas (CSIC), Universidad de Valladolid

Universidad Autéonoma del Estado de México

Laboratorio Clinico, Hospital Regional Dr. Tony Facio Castro, Caja Costarricense del Se-
guro Social (LCHTFC-CCSS)

Universidad Metropolitana
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”

Universidad Militar Nueva Granada
Universidad del Rosario

Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar

Division de Estudios Politicos y Sociales, Departamento de Trabajo Social, Centro Univer-
sitario de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad de Guadalajara

Departamento de Biofisica, Facultad de Medicina, Universidad de la Reptblica

Escola Nacional de Satide Publica
Fundacdo Oswaldo Cruz

Departamento de Anatomia Normal, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo
Instituto Altos Estudios en Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”

Physical Education Department, Federal University of Lavras

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, Facultad de Educacion Fisica, Universidad Ped-
agogica Nacional
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales

Laboratorio de Psicofisiologia, Departamento de Neurobiologia Conductual y Cognitiva,
Instituto de Neurobiologia, Universidad Nacional Auténoma de México

Centro Medico ABC
Clinica Médica “1”, Departamento de Medicina Interna, Hospital Maciel
Departamento de Electronica, Facultad de Ingenieria, Universidad Nacional de Entre Rios

Facultad de Tecnologia de la Salud y Enfermeria, Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara

Departamento de Evaluacion Educativa, Secretaria de Educacién Médica, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Autdonoma de México

Investigacion para el Desarrollo
Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela

Facultad de Psicologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
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Franco Chéavez Sergio Adalberto

Freidin Betina

Galan Gonzalez-Serna José Maria

Galaviz Silva Lucio

Garavito Goubert Leonardo
Garcia Acero Mary Alexandra
Garcia Aguilar Gregorio
Garcia Bafios Luis Gustavo
Garcia Beristain Juan Carlos
Garcia Canto Eliseo

Garcia del Pozo Juan Solis

Garcia Diez Miguel Enrique
Garcia Domingo Marta
Garcia Escala Georgina

Garcia Gaston César

Garcia Orjuela Daniel Alejandro

Garcia Otalora Michel Andrés

Garcia Perdomo Herney Andrés
Garcia Segura Luis Miguel
Garcia Villar Maria Cristina
Gattei Carolina Andrea

Gea Izquierdo Enrique

Giai Marcos

Gil Henao Gilberto Andrés

Giraldo Cadavid Luis Fernando

Giraldo Forero Julio César
Gomes Mascarenhas Luis Paulo
Gomez Barrera Luis Alejandro

Goémez Garcia Antonio Ramoén
Gomez Gélvez Amparo

Gomez Lopez Victor Manuel

Gomez Rodriguez Lucila del Carmen

Gonzalez Argote Javier

Instituto de Investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, Departamento de Salud
Publica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Instituto Gino Germani, Universidad de Buenos Aires
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)

Centro Universitario de Enfermeria San Juan de Dios, Universidad de Sevilla
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Facultad de Psicologia, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
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Policlinico Docente “José Manuel Segui Jiménez”

Servicio de Neurologia Pediatrica, Hospital Infantil de México Federico Gomez
Facultad de Educacion, Universidad de Murcia

Servicio de Medicina Interna, Unidad de Enfermedades Infecciosas, Complejo Hospital-
ario y Universitario de Albacete

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, Gobierno de Aragon.
Departamento de Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Zaragoza

Departamento de Psicologia, Universidad de Jaén
Programa de Apoyo a la Discapacidad, Universidad de La Serena

Departamento de Investigacion, Promocion y Desarrollo, Instituto Superior de Formacion
Docente, Mercedes Tomasa de San Martin de Balcarce 9-003

Departamento de Anatomia Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales

Unidad de Fisiologia, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario
Facultad de Salud, Universidad del Valle

Departamento de Neurobiologia Funcional y de Sistemas, Instituto Cajal, Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas

Hospital Universitario Puerta del Mar

Instituto de Fisica de Buenos Aires, Universidad de Buenos Aires - CONICET
Laboratorio de Neurociencia, Universidad Torcuato Di Tella

Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Universidad Juan Agustin Maza

Clinica San Marcel

Clinica Avidanti,

Clinica Versalles

Hospital Departamental San Juan de Dios

Universidad de La Sabana
Fundacién Neumologica Colombiana

Facultad de Medicina, Universidad Militar Nueva Granada
Programa de Biologia, Universidad Incca de Colombia

Departamento de Educacion Fisica, Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro)

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque
Maestria en Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad El Bosque

Universidad Internacional SEK

Hospital Universitario de la Samaritana

Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores”, Universidad del Noreste
Maestria en Microbiologia, Universidad Metropolitana

Laboratorio de Dindmica Intracelular IQUIBICEN, Departamento de Quimica Biologica,
Facultad de Ciencias Naturales y Exactas, Universidad de Buenos Aires
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Grigoravicius Marcelo
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Gutiérrez Gomez Claudia
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Henao Lema Claudia Patricia

Hermida Paula Daniela

Hernandez Delgado Claudia Tzasna

Departamento de Anestesiologia, Fundacién Hospital Infantil Universitario de San José
Facultad de Medicina, Fundacion Universitaria de las Ciencias de la Salud (FUCS)

Universidad de Caldas

Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, Universidad Santo Tomas
Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas

Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara

Departamento Didactica de la Educacion Fisica, Plastica y Musical, Facultad Ciencias de la
Educacion, Universidad de Cadiz

Universidad Iberoamericana de Puebla
Universidad del Rosario
Pontificia Universidad Javeriana

Division de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México

Facultad de Medicina, Fundacién Universitaria Juan N. Corpas
Escuela de Medicina de Ponce

Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, Universidad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio

Departamento de Nutricién y Salud Publica, Facultad Ciencias de la Salud y de los Alimen-
tos, Universidad del Bio-Bio

Facultad de Ciencias Humanas, Sociales y de la Educacion, Universidad Catolica de Pereira
Policlinico Universitario Santiago Rafael Echezarreta Mulkay
Oficina de Educacion Médica, Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar

Hospital de Figueres
Facultad de Medicina, Universidad de Girona

Instituto de Ciencias Humanas, Sociales y Ambientales (INCIHUSA), Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)
Facultad de Psicologia, Universidad del Aconcagua

Departamento de Ciencia de la Informacion, Facultad de Comunicacion y Lenguaje, Ponti-
ficia Universidad Javeriana

Universidad de Buenos Aires
Universidad Argentina John F. Kennedy

Universidad de Antioquia

Universidad Militar Nueva Granada

Universidad Andrés Bello, Sede Concepcion

Ministerio de Salud Puablica

Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, Instituto de Neurociencias. Universidad de Guada-
lajara

Universidad Agroforestal Fernando Alturo Merifio

Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitario de Santa Maria

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Hospital Médica Sur

Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi

Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca
Area de Salud Mental, Facultad de Medicina, Clinica Universidad de La Sabana
Facultad de Salud, Universidad Auténoma de Manizales

Laboratorio de Psicologia Social y Salud, Instituto de Investigaciones Cardiologicas IN-
INCA, Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)
Universidad de Buenos Aires

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México
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Herrera Ronda Andrea
Hidalgo Martinez Patricia
Hilarion Gaitan Liliana Beatriz
Huarcaya Victoria Jeff David

Huerta Ojeda Alvaro Cristian

Hurtado de Mendoza Zabalgoitia
Maria Teresa

Iannacone Oliver José Alberto

Ibarra Cazares Alma Elena

Idrovo Velandia Alvaro Javier

Irigoyen Coria Arnulfo

Izaguirre Gonzalez Allan Ivan

Izquierdo Macian Maria Isabel

Jacobo Oscar

Jaén Aguila Fernando
Jara Gutiérrez Nancy Patricia

Jiménez Acosta Santa Magaly
Jiménez Arellanes Maria Adelina
Jiménez Forero Claudia Patricia

Jiménez Genchi Alejandro

Jiménez Jiménez Sebastian

Juarez Lira Alberto

Laverde Gutiérrez Hernando

Lazaro Garcia Emelia Minerva

Leon Ariza Henry Humberto
Ledn Cortés Silvia Graciela

Le6n Valdivies Yusbiel José
Llanos Buelvas Javier Saul

Lloberes Canadell Patricia

Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”
Universidad Técnica de Ambato
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario General de Castellon

Centro de Investigaciones Epidemiologicas, Facultad de Salud
Universidad Industrial de Santander

Instituto de Ciencias Odontologicas, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Hospital Universitario San Ignacio
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana

Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud

Centro de Investigacion en Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de San
Martin de Porres

Escuela de Educacion Fisica, Facultad de Educacion, Universidad de Las Américas
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Facultad de Ciencias Biologicas, Universidad Ricardo Palma

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad Auténoma Metropolitana - Xochimilco

Departamento de Salud Publica, Escuela de Medicina, Universidad Industrial de Santand-
er

Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autébnoma de México

Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
Comité Permanente de Intercambios de Investigacion (SCORE),Federacion Internacional
de Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA)

Servicio de Pediatria-Neonatologia, Hospital Universitari i Politécnic La Fe Valencia, Fac-
ultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Valencia

Catedra de Cirugia Plastica Reparadora y Estética, Hospital de Clinicas, Facultad de Me-
dicina, Universidad de la Republica

Director, Centro Nacional de Quemados, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica

Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular, Hospital Virgen de las Nieves
Departamento de Morfofisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana
Centro de Nutricion, Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia

Unidad de Investigacion en Farmacologia, Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS

Universidad Nacional Abierta y Distancia

Servicios Clinicos, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente, Universidad
Nacional Autébnoma de México

Especializacion en Neuropsicologia Infantil, Departamento de Ciencias Sociales, Facultad
Humanidades y Ciencias Sociales, Pontificia Universidad Javeriana de Cali

Facultad de Enfermeria, Universidad Autébnoma de Querétaro

Asociacion Colombiana de Cirugia de la Mano
Hospital Central de la Policia

Clinica Jorge Pifieros Corpas

Colpatria ARL

Facultad de Psicologia, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Centre de Recherche, Institute de Geriatrie de la Université de Montréal
Faculté des Arts et de Sciences, Université de Montréal

Departamento de Morfofisiologia, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana

Doctorado en Ciencias de la Salud Ocupacional, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara

Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Militar Central

Unidad del Sueno, Servicio de Neumologia, Hospital General Vall d"Hebron
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Lopez Gutiérrez José Julian
Lopez Hernandez Daniel
Lopez Suarez Antonio

Loriz Peralta Olga
Losardo Ricardo Jorge

Lozano Teofilo
Luna Cruz Maria do Socorro
Luna Solis Ybeth

Luque Bernal Ricardo Miguel

Macias Pérez José Roberto

Malherbe Pérez Jacqueline Teresita

Marquez Herrera Kelly Christina

Martin Casas Patricia

Martin del Campo Fierro Marcela

Martinez de Miguel Lopez Silvia
Martinez Ferndndez Maria Luisa

Martinez Ojinaga Nodal Eva

Martinez Portilla Raigam Jafet
Martinez Vazquez José Allan
Matallana Rhoades Audrey Mary
Martell Claros Nieves

Matsui Santana Osmar Juan

Mattos Vela Manuel Antonio

Mayta Tristan Percy Manuel
Medina Aguilar Samuel

Medina Palomino Félix Alvaro

Medina Polo José

Mejia Alvarez Christian Richard

Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia”
Universidad de San Buenaventura

Universidad del Quindio, Facultad Ciencias de la Salud
Servicio de Hepatologia, Hospital Clinic Barcelona
Instituto de Medicina Forense, Universidad Veracruzana
Servicio de Infectologia, Hospital de Nifios J.M. de los Rios

Departamento de Enfermeria, Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional, Universidad
de Extremadura

Facultad de Organizacion Deportiva, Universidad Autonoma de Nuevo Le6n
Posgrado en Epidemiologia Clinica, Universidad Nacional de Colombia
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

Institut Catala de la Salut, Departament de Salud de la Generalitat de Catalunya

Facultad de Medicina, Universidad del Salvador (USAL)
Asociacion Panamericana de Anatomia

CIIC Consultores S.A.S

Faculdade de Ciéncias da Sadde do Trairi, Universidad Federal Rio Grande do Norte
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

Unidad de Anatomia, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario

Unidad Académica Multidisciplinaria de la Zona Huasteca, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi

Instituto de Ciencias Bésicas y Preclinicas “Victoria de Girén”, Universidad de Ciencias
Médicas

Fundacion Hospital de la Misericordia (HOMI)

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia, Universidad Complutense de Madrid
Consejo de Titulacion de Fisioterapia

Instituto de Ciencia y Tecnologia de Polimeros - ICTP, Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas - CSIC
Universidad Auténoma de San Luis Potosi - UASLP

Universidad de Murcia

Valor Predictivo Positivo para Alteraciones Cromosémicas del Diagnodstico Prenatal Inva-
sivo

Hospital Universitario La Paz
Servicio de Medicina Materno Fetal, Hospital Clinic de Barcelona,Universitat de Barcelona

Hospital del Nifio de Saltillo “Dr. Federico Gémez Santos” de la Secretaria de Salud del
Estado de Coahuila

Universidad del Valle

Unidad de Hipertension, Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico San Carlos
Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC)

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion, Universidad Cientifica del
Sur

Departamento de Odontologia para la Preservacion de la Salud, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Hospital Nacional Cayetano Heredia

Servicio de Urologia, Hospital Universitario 12 de Octubre

Escuela de Medicina Humana, Universidad Continental
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Facultad de Enfermeria, Universidad Veracruzana

Coordinacion de Atencion Integral en Segundo Nivel - CAISN, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Departamento de Medicina Interna del Hospital Regional de Duitama, Universidad Ped-
agogica y Tecnologica de Colombia

Ministerio de Salud
Hospital de Emergencias de Villa El Salvador

Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso
Departamento de Pediatria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca
Universidad de Murcia

Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d’Alacan, Universidad Miguel Hernandez de
Elche

Instituto de Investigaciones Biologicas del Tropico, Facultad Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia, Universidad de Cordoba

Laboratorio de Plastinacion y Técnicas Anatomicas, Universidad Andina del Cusco
Laboratorio de Neuroanatomia, Universidad Andina del Cusco

Comision Universitaria de Derechos Humanos y Personas con Discapacidad, Universidad
Nacional de Rio Negro

Universidad Nacional de Colombia

Especializacion Medicina Materno Fetal, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Hospital de San José, Fundacion Universitaria de Ciencias de La Salud

Unidad de Medicina Materno Fetal y Fetoscopia, Clinica de la Mujer
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Departamento de Morfologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria

Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo
Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana

Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana
Unidad de Recién Nacidos, Hospital Universitario San Ignacio

Departamento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de
México

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Co-
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Facultad de Educacion, Universidad Pontificia de Salamanca

Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera

Departamento de Ciencias Basicas Biologicas, Universidad Autonoma de Manizales
Asociacion Colombiana de Morfologia

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS
Subdireccion de Estudios Clinicos, Fundacién Santa Fe de Bogota

Departamento de Ciencias de la Educacion, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales,
Universidad Rey Juan Carlos

Hospital Universitario 12 de Octubre, Universidad de Navarra
Clinica Universidad de Navarra, Universidad de Navarra

Servicio de Sanidad, XII R.M., Ejercito Mexicano

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, Ministerio de
Salud del Pert
Escuela de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Facultad de Salud y Rehabilitacion, Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte
Escuela de Rehabilitacion Humana, Facultad de Salud, Universidad del Valle
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Departamento de Movimiento Humano, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Auténoma de Manizales
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Unidad de Epidemiologia Nutricional, Departamento de Salud Publica, Universidad
Miguel Hernandez

Universidad de Huelva
Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico Universitario de Valencia

Hospital Nacional de Nifios
Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica

Servicio de Cardiologia, Hospital General “Camilo Cienfuegos”

Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Industrial de Santander
Department of Community Health, School of Medicine, Federal University of Ceara
Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Salud, Universidad del Valle

Departamento de Salud Colectiva, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del
Comahue

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Instituto Tecnologico y de Estudios Superi-
ores de Monterrey

Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologia, Universidad Nacional de Tucuman
Instituto Nacional de Cancerologia

Universidad Libre, Seccional Cali

Facultad de Medicina Alberto Hurtado. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Grupo de Investigacion e Innovacion Biomédica, Instituto Tecnolégico Metropolitano
Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia

Departamento de Modelos de Intervencion, Direccion de Investigaciones Epidemiolégicas
y Psicosociales, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz

Departamento de Psicologia Bioldgica y de la Salud, Facultad de Psicologia, Universidad
Autéonoma de Madrid

Clinica Universidad de La Sabana
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Pedagogica y Tec-
nolégica de Colombia

Departamento de Morfologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Instituto de Bioética, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia

Instituto de Medicina Legal

Programa de Psicologia, Universidad del Rosario

Institucién Universitaria Escolme

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago

Hospital Christus Muguerza UPAEP

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
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Universidad de Buenos Aires
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Payan Villamizar Claudia Maria
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Perozo Mena Armindo
Pertuz Cruz Sonia Liliana
Pessoa de Aratjo Raquel
Pessoa Masson Leticia

Picasso Pozo Miguel Angel

Pinilla Bonilla Laura Bibiana

Pinilla Roa Analida Elizabeth

Pinillos Patifio Yisel

Pinochet Urzda Ramoén

Pinzo6n Bernal Moénica Yamile

Facultad de Medicina de Ciudad Real, Universidad de Castilla - La Mancha
Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital General Universitario de Ciudad Real

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia Asociacion de Historia de
la Medicina Peruana

Maestria en Salud Publica, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso

Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Javeriana
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario de San Ignacio

Departamento de Ocupaciéon Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Universidad del Valle
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana

Departamento de Evaluacion y Calidad, Instituto de Adicciones
Madrid Salud

Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMeT), Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET)

Maestria en Diagnostico y Rehabilitacién Neuropsicoloégica, Institucion Facultad de Psi-
cologia, Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque
Instituto Nacional de Pediatria

Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica, Hospital Universitario
Materno Infantil de Canarias, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Departamento de la Ocupaciéon Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de San Agustin

Departamento de Ciencias Morfologicas, Facultad de Ciencias de la Salud, Fundacién
Universitaria Navarra

Escuela de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
Department of Epidemiology and Public Health, University College London

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Departamento Movimiento Humano, Universidad Auténoma de Manizales

Servicio Gastroenterologia, Clinica hepatopancreatobiliar, Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”

Area de Bacteriologia. Escuela de Bioanalisis. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia
Departamento Nutricion Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colom-
bia

Universidade Estadual do Ceara

Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/FIO-
CRUZ)

Facultad de Odontologia, Universidad de San Martin de Porres

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Asociacion Colombiana de Terapia Neural
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, Hospital El Tunal

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Co-
lombia

Facultad de las Ciencias de la Salud, Universidad Simé6n Bolivar

Unidad de Paciente Critico, Unidad de Gestion Clinica del Adulto, Hospital Padre Hurtado
Departamento de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catolica del
Maule

Departamento de Movimiento Humano, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Auténoma de Manizales
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Pinzo6n Villate Gloria

Pifieiro Neiro Barbara

Polanco Flores Nasser Abdel

Polania Ardila Diego Felipe

Polo Alvarado Bertha Eugenia

Pordeus Muniz Hélder
Porras Ramirez Martha Alexandra

Posada Saldarriaga Ricardo

Prieto Suazo Stephanie

Puiggené Vallverdi Montserrat
Pulido Federico
Pulido Villamarin Adriana del Pilar

Quezada Lagos Arnoldo

Quijano Blanco Yobany
Quintana Salinas Margot Rosario

Quintero Cruz Maria Victoria

Quintero Herndndez Gustavo Adolfo

Quintero Vieda Julio César
Quiroga Escudero Miriam Esther
Quiroga Maria de los Angeles
Quiroz Mora Carlos Andrés
Ramirez Agurto Augusto

Ramirez Benitez Yaser
Ramirez Corredor Amparo Leonor
Ramirez Garcia Sergio Alberto

Ramirez Montafio Diana Alexandra

Ramirez Quijada Brigida

Ramos Alvarez Juan José

Ramos Gonzalez Victoria

Rangel Flores Yesica Yolanda

Raya Gonzalez Javier

Departamento de Nutricion Humana. Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Facultad de Psicologia, Universidad
de Santiago de Compostela

Consultorio Especializado en Enfermedades Renales
Centro Integral de Nefrologia
Unidad de Hemodialisis, Hospital General Guillermo Alvarez Macias

Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana

Universidad Pontificia Javeriana
Universidad del Rosario
Fundacion Universitaria Agraria de Colombia

Universidade Federal Fluminense
Universidad El Bosque
Facultad de Medicina, Universidad CES,

Hospital Clinico, Universidad de Chile
Facultad de Ciencias de La Salud, Universidad de Chile

Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia, Agencia Salud Publica Catalufa,
Unidad Salud Laboral, Region Sanitaria Lleida y Alt Pirineu y Aran

Unidad VIH, Hospital Universitario 12 de Octubre, Universidad Complutense de Madrid

Unidad de Investigaciones Agropecuarias - UNIDIA, Departamento de Microbiologia,
Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana

Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA

Departamento Académico de Nutricion, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

Universidad Simo6n Bolivar
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario

Especializacion en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud, Universidad Jorge Tadeo
Lozano

Departamento de Educacion Fisica, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Tribunales de Minoridad y Familia, Cuerpo Auxiliar Interdisciplinario del Poder Judicial
de la Provincia de Mendoza

Facultad de Salud y Rehabilitacién, Escuela Nacional del Deporte

American College of Occupational and Environmental Medicine
Universidad Cientifica del Sur

Universidad de Cienfuegos

Subred Sur Occidente - Hospital Occidente de Kennedy
Universidad de la Sierra Sur, SUNEO

Universidad Icesi

Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Instituto de Investigacion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Escuela de Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte, Universidad Complutense de
Madrid

Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Complutense de Madrid

Unidad de Investigacion en Telemedicina y e-Salud, Instituto de Salud Carlos 111, Ministe-
rio de Ciencia, Innovacion y Universidades

Facultad de Enfermeria y Nutricién, Universidad Autonéma de San Luis Potosi

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Isabel I

Colombia

Espana

México

Colombia

Colombia

Brasil
Colombia

Colombia

Chile

Espafia
Espana
Colombia

Chile

Colombia
Peru

Colombia

Colombia
Colombia
Espaifia
Argentina
Colombia
Pert

Cuba
Colombia
Meéxico

Colombia

Peru

Espafia

Espana
México

Espafa



Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4

667

Rela Lorena

Remes Troche José Maria
Renjifo Ibafiez Maria Camila

Restrepo Gualteros Sonia Maria

Rey de Castro Jorge

Reyes Gaspar Pedro Le6n

Reyes Martinez Maria Cristina

Ricardo Ramirez Carmenza Alexandra

Rincoén Bustos Martha Lucia
Rios Erazo Gonzalo Matias

Rios Florez Jorge Alexander

Rivas Gomez Marianela

Rivera Cardona Guillermo Adrian

Rivera Sosa Juan Manuel
Rivera Vegas Maria Jesus
Rivera Velazquez Remedios

Roa Cubaque Marcela América

Roa Henriquez Ignacio

Roa Meggo Ysis Judith
Rocha Stefan Denise

Rodriguez Acosta Alexis

Rodriguez Alcibiades

Rodriguez Barrera Juan Carlos

Rodriguez Cabrera Aida Leonor
Rodriguez Campillo Rodrigo
Rodriguez Diaz Luciano

Rodriguez Gama Alvaro
Rodriguez Garcia Jesus
Rodriguez Garcia Pedro Luis
Rodriguez Grande Eliana Isabel
Rodriguez Lopez Tamara
Rodriguez Munoz Lorena

Rodriguez Nuiiez Ivan

Instituto de Fisiologia y Biofisica Bernardo Houssay, Universidad de Buenos Aires - Coni-
cet
Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires

Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Universidad Veracruzana
AGROSAVIA Corporacién Colombiana de Investigacién Agropecuaria Colombiana
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Profesor Principal, Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia
Laboratorio del Suefio, Clinica Anglo Americana

Departamento de Medicina Social y Preventiva, Facultad de Salud, Universidad Surcolom-
biana

Universidad Mayor. Sede Temuco

Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana
Clinica Universitaria Bolivariana

Departamento de Comunicacién Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Facultad de Odontologia, Universidad de Chile

Laboratorio de Anatomia, Departamento de Morfologia, Centro de Biociéncia, Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte

Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo
Instituto Carabobefio para la Salud (INSALUD) Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”

Departamento de Ciencias Basicas de la Salud, Pontificia Universidad Javeriana
Grupo de investigacion en ciencias basicas y clinicas de la salud, Pontificia Universidad
Javeriana

Universidad Autéonoma de Chihuahua, Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica

Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, Hospital Universitario de Burgos
Departamento de Ciencias Biolégicas y de la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana
Departamento de Ciencias Basicas, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Boyaca

Unidad de Morfologia, Departamento de Ciencias Basicas Biomédicas, Facultad de Cien-
cias de la Salud, Universidad de Talca

Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria, Universidad de San
Martin de Porres

Faculty of Sciences and Technology, University of Bahia

Laboratorio de Inmunoquimica y Utraestructura, Instituto Anatémico, Facultad de Me-
dicina, Universidad Central de Venezuela

Comprehensive Epilepsy Center-Sleep Center, NYU Langone Medical Center
Department of Neurology, NYU Langone Medical Center
School of Medicine, New York University

Departamento de Pediatria y Puericultura, Facultad de Medicina, Universidad de Antio-
quia

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud, Escuela Nacional de Salud Publica de
Cuba

Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad de Los Lagos

Unidad Docente de Matronas, Area Sanitaria de Ceuta
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana

Servicio de Neurologia, Hospital Dr. Ernesto Guevara

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario

Servicio de Traumatologia, Hospital de Torrejon de Ardoz

Hospital del Nifio “Dr. Federico Gomez Santos”, Saltillo, Coahuila, México

Escuela de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad San Sebastian
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Rodriguez Quijada Mateo

Rodriguez Vargas Gabriel

Roig Francesc

Rojas Jaimes Diego Alejandro
Rojas Villarraga Adriana
Romero Velarde Enrique

Ros Mendoza Luis Humberto

Rosa Guillamén Andrés

Rosado da Cunha Massuca Luis Miguel

Rosales Ibanez Raul
Rosales Mayor Edmundo
Rosas Alvarez Daniel
Rubio Garcia José Antonio

Rubio Le6n Diana Carolina

Rubio Marin Patricia

Rubio Romero Jorge Andrés

Ruiz Fernandez Nelina

Ruiz Montero Pedro Jesus

Ruiz Ortega Lucero Alexandra

Saavedra Cantor Carlos Julio

Sdez Fernandez Ana

Sagaro Zamora Roberto
Saigi Rubi6 Francesc
Salazar Blanco Olga Francisca

Salazar Maya Angela Maria

Salinas Fénero Mauricio

Salvo Garrido Lilian

Sanabria Rojas Hernan Arturo

Sanchez Bello Nubia Fernanda

Sanchez Castillo Julian

Sanchez Juan Carlos

PhD Universidad de Santiago de Compostela, Universidad de La Coruiia, Universidad de
Oviedo, Universidad de Cantabria, Universidad de Vigo

Departamento de Anatomia, Universidad de Costa Rica
Novartis Farmacéutica

Laboratorio de Estudos da Postura e Locomoc¢do (LEPLO), Universidade Estadual Paulista
“Julho de Mesquita Filho”, Campus Rio Claro

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, FUCS

Instituto de Nutricion Humana, Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Univer-

sidad de Guadalajara

Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario Miguel Servet

Consejeria de Educacion, Cultura y Universidades de la Region de Murcia

Faculty of Physical Education and Sport, Lus6fona University

Facultad de Estudios Superiores de Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México

Departamento de Neumologia, Hospital Universitario General de Catalunya
Servicio de Medicina Respiratoria y Broncoscopia, Hospital Sanitas CIMA
Clinica Corachan

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Autonoma de México

Facultativo Especialista, Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Principe de Asturias
Profesor Asociado, Departamento de Ciencias Biomédicas, Universidad de Alcala

Facultad de Psicologia, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia
Hospital Universitario de Jerez

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia

Departamento de Morfofisiopatologia de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Ciencias de

la Salud, Universidad de Carabobo
Instituto de Investigaciones en Nutricion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Carabobo

Departamento de Educacion y Deportiva, Facultad de Ciencias de la Educacion y del De-
porte, Campus de Melilla, Universidad de Granada

Instituto Universitario de Educacion Fisica de la Universidad de Antioquia
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, Complejo Hospitalario de Navarra
Facultad de Medicina, Universidad de Navarra

Grupo de Tribologia y Biomecanica, Departamento de Mecdnica y Disefio, Facultad de
Ingenieria Mecanica, Universidad de Oriente

Facultad de Ciencias de la Salud, Universitat Oberta de Catalunya

Departamento de Pediatria y Puericultura, Facultad de Medicina, Universidad de Antio-
quia

Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Facultad de Medicina, Universidad Catoélica de la Santisima Concepciéon
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan

Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica, Instituto Nacional de Salud.

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos

Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Centro de Desarrollo Tecnologico, Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion

S.C.AR.E.
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales

Departamento de Medicina, Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de Valéncia
Unidad de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitat de Valéncia
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Sanchez Jiménez Rodrigo

Sanchez Manubens Judith
Sanchez Pay Alejandro

Sanchez Rodriguez José Rolando
Sanchez Rogel César

Santos Medina Salvador Javier
Sanz Valero Javier

Sarduy Dominguez Yanetsys
Schifferli Castro Ingrid Valeska
Segura Cardona Angela Maria

Segura Pujol Hugo Alfonso

Sentmanat Belison Armando de Jesus

Serra Valdés Miguel Angel

Serrate Silveira Isabel de la Caridad

Shimabuku Azato Roberto Luis

Sierra Galan Lilia Mercedes

Silva Pineiro Roberto
Silvarifio Ricardo
Sivori Martin Luis

Sindeev Andrey

Soares Barros Alcina Juliana
Soler Sanchez Maria Isabel
Solis Calvo Ana Magdalena
Solis Cartas Urbano

Soria Rey Nélida
Soriano Ramos Maria

Soto Varela Andrés

Sosa Sanchez Itzel Adriana
Taype Rondén Alvaro

Ticse Aguirre Ray Willy

Tinedo Lopez Pedro Luis
Tirolli Rett Mariana

Torales Benitez Julio

Departamento de Biblioteconomia y Documentacion, Universidad Complutense de Ma-
drid

Hospital Parc Tauli Sabadell

Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Murcia

Universidad Arturo Prat. Sede Victoria.

Departamento de Hematologia-Oncologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Departamento de Salud Publica, Historia de la Ciencia y Ginecologia, Universidad Miguel
Hernandez

Escuela Nacional de Salud Publica

Departamento Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera
Escuela de Graduados, Universidad CES

Universidad Santo Tomas

Departamento de Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica, Universidad de Ciencias de la
Cultura Fisica y el Deporte (UCCFD) “Manuel Fajardo”

Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, Universidad de Ciencias Médicas de la Ha-
bana

Laboratorio Provincial de Entomologia Médica, Centro Provincial de Higiene, Epidemi-
ologia y Microbiologia
Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas

Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

American British Cowdray Medical Center
Facultad de Ciencias de la Educacion y el Deporte, Universidad de Vigo

Departamento de Medicina, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica

Universidad de Buenos Aires

Instituto Nacional Penitenciario del Peru
Universidad Privada Norbert Wiener

Associacao Brasileira de Psiquiatria
Facultad de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Facultad de Ciencias del Trabajo, Departamento de Psiquiatria y Psicologia Social, Univer-
sidad de Murcia

Centro de Estudios Superiores de México y Centroamérica, Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas

Universidad Nacional de Chimborazo
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Sociedad Cientifica del Paraguay
Facultad de Ciencias Aplicadas, Universidad Nacional de Pilar

Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre

Servicio de Otorrinolaringologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Facultad de Medicina y Odontologia, Universidade Santiago de Compostela

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, Universidad Nacional Auténoma
de México (CRIM-UNAM)

Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia

Unidad de Educacién Médica, Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Cayetano Heredia

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Cientifica del Sur
Universidad San Juan Bautista

Universidade Federal de Sergipe

Direccion de Investigaciones, Facultad de Ciencias Médicas San Lorenzo, Universidad
Nacional de Asunciéon
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Torres Lopez Teresa Margarita

Torres Martinez Pilar Alejandra
Torres Serna Camilo

Torres Tovar Mauricio

Torres Zapata Angel Esteban
Torterolo Pablo

Tuesca Molina Rafael de Jesus
Uribe Ardila Alfredo

Urrego Diaz José Augusto
Uscategui Daccarett Angélica Maria
Utor Fernandez Diego Alejandro

Valderrama Molina Carlos Oliver
Valdés Badilla Pablo

Valdés Hernandez Iliana

Valencia Valencia Doris
Valenzuela Suazo Sandra Verdnica
Vallejos Narvéez Alvaro Guillermo

Vargas Aragon Martin L.

Vargas Morales Renan Estuardo
Vargas Pinilla Olga Cecilia

Vargas Rosero Elizabeth

Vargas Vasquez Raquel

Vargas Zarate Melier

Vasquez Lopez Maria Cristina

Vasquez Marin Paula Catalina
Vasquez Rojas Rafael Antonio
Vasquez Trespalacios Elsa Maria
Vega Peiia Neil Valentin

Vega Stieb Jorge

Velandia Hurtado Fernando Alfredo

Velasco Martinez Ignacio
Velasquez Torres Alejandro
Vélez Claudia Marcela
Vélez Garcia Juan Fernando

Vergara Amador Enrique

Verne Martin Carlos Eduardo

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara
Departamento de Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad San Sebastian

Facultad de Salud, Universidad del Valle
Facultad de Salud, Universidad Santiago de Cali

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Carmen

Laboratorio de Neurobiologia del Suefo, Departamento de Fisiologia, Facultad de Me-
dicina, Universidad de la Republica

Departamento de Salud Publica, Universidad del Norte

Departamento de Ciencias Biologicas, Universidad de los Andes
Centro de Investigaciones en Bioquimica (CIBI), Universidad de los Andes
Universidad Militar Nueva Granada

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque
Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Unidad Clinica de Patologia Mamaria, Hospital Universitario “Puerta del Mar” de Cadiz,
Servicio Andaluz de Salud

Hospital Pablo Tobon Uribe, Universidad de Antioquia
Centro de Deportes y Salud, Universidad Auténoma de Chile, Sede Temuco
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”

Fundacién Hospital La Misericordia
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcion

Catedra de Farmacologia, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San
José

Servicio de Psiquiatria, Complejo Asistencial de Zamora
Hospital de la Seguridad Social, Victor Lazarte Echegaray

Programa de Fisioterapia, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del
Rosario

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia

Departamento de Nutricion Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Catedra de Neurologia, Instituto de Neurologia, Hospital de Clinicas, Facultad de Medici-
na Universidad de la Republica

Facultad de Medicina, Universidad CES

Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Universidad CES

Universidad de la Sabana

Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Colegio Mayor de
Nuestra Senora del Rosario

Oral-Maxillofacial Oncology and Reconstructive Surgery
Department of Oral-Maxillofacial Surgery & Pathology, University of Mississippi Medical
Center

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia

Departamento de Sanidad Animal, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Univer-
sidad del Tolima

Unidad de Ortopedia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Hospital Cayetano Heredia, Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Vernetta Santana Mercedes

Vespasiano Bruno de Souza
Vidarte Claros José Armando

Vila Bafios Ruth

Villalobos Aremis Litai

Villaléon Urrutia Hernan Pablo
Villamizar Carrillo Diana Janeth
Villanueva Sanchez Javier

Villegas Arenas Oscar Alberto

Vinyes David

Vinyoles Bargall6 Ernest

Vivas Alban Oscar Andrés

Yanez Sepulveda Rodrigo
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D. Structure of articles — General sections

In accordance with the ICIME recommendations, before submit-
ting an article, authors must verify it has the following general
structure (please, keep in mind that according to the type of
article an specific structure will also be required, for further
details please see Section E of these guidelines)

I. Title page:

1. Provide a title in the language in which the article is written

2. Provide a title in a second language (English or Spanish
depending on which language is written the article)

3. Provide a short title no longer than 40 characters (inclu-
ding blank spaces)

4. All authors’ full names and last names must be stated;
their institutional affiliation must be identified with su-
perscript Arabic numerals.

5. Institutional affiliation for each author must be presented
without specifying positions, only institutions and sections/
departments within them shall be included.

6. Provide the ORCID number for each author.

7. Complete contact details of the main author or the co-
rresponding author must be provided (name, institutional
address, telephone, city, country, email).

8. Word count: please state the total number of words that
make up the article without taking into account words
included in titles, abstracts, acknowledgments, tables,
figures, and the list of references. The number of words
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must not exceed the maximum allowed for each the type
of article (see Section F)

9. Number of figures and tables: please state the total
number of tables and figures included in the article. The
maximum numbers of tables and figures allowed is 6.

II1. Abstract (in Spanish)

1. It must not exceed 200 words.

References must not be included.

3. In case of experimental studies, protocol (clinical trial)
registry number must be included in the last line of the
abstract, example: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/29791437

4. Original research articles, review articles and short commu-
nications must have an abstract made up the following sec-
tions: “introduction”, “objective”, *materials and methods”,
“results” and “conclusions”.

5. For case reports, abstracts shall be presented in accor-
dance with the CARE checklist of information to include
when writing a case report (http://www.care-statement.
org/resources/checklist), item 3, Abstract.

6. Keywords (in Spanish): Include 3 to 6 exact descriptors
from DeCS Bireme (http://decs.bvs.br/).

N

III. Abstract

1. It must not exceed 200 words.

References must not be included.

3. In case of experimental studies, protocol (clinical trial)
registry number must be included in the last line of the
abstract, example: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/29791437

4. Original research articles, review articles and short
communications must have an abstract made up the
following sections: “introduction”, “objective”, "materials
and methods”, “results” and “conclusions”.

5. For case reports, abstracts shall be presented in accor-
dance with the CARE checklist of information to include
when writing a case report (http://www.care-statement.
org/resources/checklist), item 3, Abstract.

6. Keywords: Include 3 to 6 exact MeSH descriptors (http://

www.nlm.nih.gov/mesh/).

N

IV. Introduction

The summarized rationale of the study must be included in this
section. Furthermore, at the end of this section, the purpose
of the study must be clearly stated. Only the references re-
quired to support the ideas depicted here are to be included.

V. Materials and methods

The type of study and the methodology used (sample identi-
fication, selection criteria, statistical methods, etc.) shall be
described here. If the procedures performed during the study
involved humans or animals, authors must explicitly state that
they followed the ethical principles for medical research on
humans of the Declaration of Helsinki (2013) and any other
applicable national regulations, said documents must be duly

referenced. Additionally, it must be clearly expressed that the
study was approved by the ethics committee of the institution
or institutions where it was carried out, and the corresponding
letter of approval from the ethics committee must be enclosed.

In case of experimental studies, registration of clinical trials
in a public trials registry at or before the time of first patient
enrollment as a condition of consideration for publication is
mandatory. An example of a public trial registry can be found
at https://clinicaltrials.gov. The clinical trial registration num-
ber must be included in the last line of the abstract.

VI. Results

The results obtained in the study must be presented in a
logical and coherent way. Data can be shown in tables or
figures, but not simultaneously in both. Avoid repeating the
data presented in tables and figures within the body of the
article, and do not combine the presentation of results with
your discussion, as the latter has its own section.

VII. Discussion

In this section, results obtained in the study must be addressed
without making a general review of the subject. Authors must
only discuss the new and most relevant aspects presented by
the study and the conclusions proposed from them. Limitations
of the research and the agreement or disagreement of findings
reported in the article with other studies on the subject, duly
referenced, must be reported.

VIII. Conclusions

Conclusions must be related to the objectives of the study
described in the “introduction” section. Do not draw conclu-
sions that are not supported by the findings of your study or
that are supported by a work that has not yet been finalized.
If appropriate, create new hypotheses but present them as
such. Propose your recommendations.

IX. Conflict of interests

Please state, based on the funding sources of the study or
any other reason, whether the authors have a conflict of
interest or not. Authors must complete and sign the Conflict
of Interest Disclosure Form of the ICIME (http://www.icmje.
org/about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms)
and attach it to the submission (step 4).

X. Funding

Please state if the study was funded by external sources and
if they influenced its completion.

XI. Acknowledgment

Express your gratitude only to people and institutions that
have contributed substantially to your work. Authors are
responsible for acknowledging the people or institutions that
could be recognized as contributors to the results of the work
and its conclusions by the readers.
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XII. Tables, figures and references
1. Tables

A maximum of 6 tables and/or figures is allowed. Tables shall
be editable, have a title, be listed in order of appearance, be
mentioned within the body of the article and be included imme-
diately after the paragraph in which they are first mentioned. If
abbreviations are used, they must be clarified in table footers.
If a table already published is partially or totally reproduced, the
corresponding reference must be added and a letter of permission
for its reproduction must be attached. If a table is created by the
authors, the legend “Source: own elaboration.” must be included.

2. Figures

A maximum of 6 tables and/or figures is allowed. Figures must
be editable and have a minimum 72 dpi resolution. Figures
include any type of illustration other than tables (graphics,
x-rays, photographs, etc.) and must be listed in order of ap-
pearance. Every figure shall be mentioned within the body of
the article and included immediately after the paragraph in
which it is first mentioned. If abbreviations are used, they must
be clarified in figure footers. Titles and legends must not be
included in the figure but below it. If a figure already published
is partially or totally reproduced, the corresponding reference
must be added and a letter of permission for its reproduction
must be attached. If a table is created by the authors, the
legend “Source: own elaboration.” must be included.

Please refrain from including any description in figures
footers, such explanations shall only be included in the main
text of the article.

XIII. References

Both in-text and end references must conform strictly to the
Vancouver style adopted by the ICIJME in its recommendations.
References must be introduced in order of appearance and
identified by Arabic numerals in parentheses, without supers-
cripts, at the end of the sentence or paragraph where they are
alluded to. For a complete guide on the Vancouver system,
please go to https://goo.gl/XdCdmS or https://goo.gl/8DI5Er.

E. Type of articles accepted - Specific structure

In addition to the general structure described above, each
type of article must meet the following requirements:

I. Editorial

An editorial is a paper written by the editor, by a member of
the Editorial Board or by a guest researcher on orientations in
the subject domains of the journal.

The maximum number of words allowed for Editorials, ex-
cluding abstracts, tables and figures, and references, is 1000.

II. Original research
Original research articles are papers that present in detail

the original results of both research projects already finished
and biomedical researches. It is an unpublished text that

provides new information on specific aspects, as well as
relevant contributions to scientific knowledge.

Original research articles shall have a structured abstract
and must comply with the general structure for writing arti-
cles required by the Revista de la Facultad de Medicina (see
Section D).

If the procedures performed during the study involved
humans or animals, authors must explicitly state that they
followed the ethical principles for medical research on humans
of the Declaration of Helsinki (2013) and any other applicable
national regulations, said documents must be duly referenced.
Additionally, it must be clearly expressed that the study was
approved by the ethics committee of the institution or institu-
tions where it was carried out, and the corresponding letter of
approval from the ethics committee must be enclosed.

In case of experimental studies, registration of clinical trials
in a public trials registry at or before the time of first patient
enrollment as a condition of consideration for publication
is mandatory. An example of a public trial registry can be
found at https://clinicaltrials.gov. The clinical trial registration
number must be included in the last line of the abstract, for
example: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29791437

Articles reporting results of clinical trials in “Materials and
methods” must include a data sharing statement that complies
with the provision of the ICMJE recommendations, Section
II, Subsection L, paragraph ii (Data Sharing).

The maximum number of words allowed for Original Re-
search articles, excluding abstracts, tables and figures, and
references, is 3500.

III1. Short communication

It’s a brief article reporting final, partial or preliminary origi-
nal results of a technologic or scientific research that usually
requires a rapid dissemination.

Short communications shall have a structured abstract
(in English and Spanish) and must comply with the general
structure for writing articles required by the Revista de la
Facultad de Medicina (see Section D).

If the procedures performed during the study involved
humans or animals, authors must explicitly state that they
followed the ethical principles for medical research on hu-
mans of the Declaration of Helsinki (2013) and any other
applicable national regulations, said documents must be
duly referenced. Additionally, it must be clearly expressed
that the study was approved by the ethics committee of the
institution or institutions where it was carried out, and the
corresponding letter of approval from the ethics committee
must be enclosed.

The maximum number of words allowed for Short com-
munications, excluding abstracts, tables and figures, and
references, is 1500.

IV. Systematic Review

Review articles are the result of a research where the results
of published or unpublished researches on a field of science
or technology are analyzed, systematized and integrated in
order to report development trends and the progresses that
have been made in the field the review addresses. This type of
paper is characterized by a careful literature systematic review
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of at least 50 references.

e Only systematic reviews are to be submitted. Narrative
or literature reviews will not be accepted anymore, unless
the editor asks authors to submit this type of article to
start the publication process

e Systematic reviews shall have a structured abstract and must
comply with the general structure for writing articles required
by the Revista de la Facultad de Medicina (see Section D).

e At least 50 references shall be included.

e Systematic reviews must strictly comply with all the
items established in the PRISMA checklist: http://prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist

e Systematic reviews must comply with the following struc-
ture: Introduction, Materials and methods, Results (where
the PRISMA based studies selection flowchart (https://
goo.gl/hD7PWq) should be included), Discussion and
Conclusions, this in line with the structure established
in the PRISMA checklist: http://prisma-statement.org/
PRISMAStatement/Checklist

The maximum number of words allowed for Systematic
reviews, excluding abstracts, tables and figures, and refe-
rences, is 4000.

V. Reflection paper

When writing reflection papers authors shall present the
results of a research from their analytical, interpretative
or critical perspective on a specific topic and using original
sources. Essays and reflection papers s on topics related to
medicine and health areas are to be included in this section.

Reflection papers must have the following structure:
“Introduction”, “other sections of the article”, “conclusions”.

The maximum number of words allowed for Reflection papers,

excluding abstracts, tables and figures, and references, is 3500.
VI. Case report

A case report is an article where the results of a study on a
particular situation are presented in order to make known
the technical and methodological experiences considered
in a specific case. It includes a brief review of the literature
related to the condition being reported.

Case reports submitted to the Journal must follow all the
items of the CARE checklist for writing case reports (http://
www.care-statement.org/resources/checklist).

When submitting a case report, the informed consent
signed by the patient(s), or legal representative(s), whose
data and/or experience was used for writing the report must
be uploaded as a supplementary file in step 4 of the sub-
mission process.

The maximum number of words allowed for Case reports,
excluding abstracts, tables and figures, and references, is 2000.

VII. Letter to the editor

A document presenting critical, analytical or interpretative stan-
ces on documents published in the Journal that, in the opinion
of the Editorial Board, constitute an important contribution to
the subject discussion by the scientific community of reference.

The maximum number of words allowed for Letters to the
editor, excluding abstracts, tables and figures, and referen-
ces, is 1000.

F. Assignment of rights, responsibility of authorship
and translation commitment letter

All submissions must be accompanied by the assignment of
rights, responsibility of authorship and translation commitment
letter forms, duly completed and signed by all authors. The
forms are available in https://goo.gl/EfWPdX, https://goo.
gl/6zztk4 and https://goo.gl/4rhxxh, respectively. These forms
can be loaded during step 4 of the submission.

G. Similarity and plagiarism report

Once received, articles will be analyzed, using the Turnltin
Software, to generate a similarity and plagiarism report. If
the article exceeds 15% of similarity, and if said similarity is
not derived from a thesis (be aware this report does not take
into account references and less than 7 words matches), it
will be sent back to the authors for modification or rejected
as appropriate.

H. Ethics and transparency

The Revista de la Facultad de Medicina accepts and adheres
to the "Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals” issued
by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) (www.icmje.org) and to the guidelines established
by the Equator (Enhancing the QUAIlity and Transparency Of
health Research) Network (http://www.equator-network.
org/) and the Committee on Publication Ethics (COPE) (http://
publicationethics.org/) in order to guarantee the quality
of scientific publications, their transparency, integrity and
respect for the ethical principles that govern biomedical re-
search. In consequence, the works sent to the Journal must
be adjusted to these guidelines.

When procedures have been carried out on humans or ani-
mals, the ethical principles for medical research on humans of
the Declaration of Helsinki 2013 (https://goo.gl/C5BPi3) and
any other applicable national regulations must be explicitly
stated and duly referenced. Additionally, the study must be
approved by the ethics committee of the institution or insti-
tutions where it was carried out, and the respective letter of
approval issued by the ethics committee must be enclosed.

If personal images or data are used during the study,
the identity and the privacy of the people involved must be
protected by editing the images included in the article and
using terms and conventions to refer to their data or names.

The articles (or important parts of them) sent to the Revista
de la Facultad de Medicina must be unpublished documents
that do not correspond to translations or adaptations of other
sources already published. By submitting the article together
with the assignment of rights (https://goo.gl/EfWPdX) and
authorship responsibility (https://goo.gl/6zztk4) forms duly
completed, the authors state that:

1. They grant an exclusive license to publish and reproduce
their work to the Revista de la Facultad de Medicina in
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case the article is accepted.

2. They assume full responsibility for the content of the docu-
ment, as well as legal and moral responsibility to ensure that
matters relating to the accuracy or integrity of any part of
the article are properly investigated and resolved.

3. The document has not been previously published under
any modality, has not been submitted to another journal
and that it will not be sent to other journals while waiting
for acceptance or rejection.

4. They accept that the Journal reserves the right to make
modifications to the original text during the proofreading
and layout processes and to only accept the changes su-
ggested by the authors that the journal team considers
pertinent.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to
check off their submission’s compliance with all of the following
items, and submissions may be returned to authors that do
not adhere to these guidelines.

1. The article (or most of it) has not been published, is not
in the process for publication in another journal and will
not be sent to other journals while waiting for acceptance
or rejection.

2. Thetextis typed and double-spaced on letter-sized sheets,
with margins of 2.5x2.5x2.5x2.5, and 12-point Verdana
font. Unless the paper is an Editorial or Letter to the Editor,
its writing style does not use any first person (plural or
singular) form of conjugation.

3. The maximum limit of words allowed by the journal has
been preserved, excluding the abstracts, tables, figures
and references: 4 000 for “Systematic Reviews”; 3 500 for
“Literature reviews”, “Original Research” and “Reflection
articles”; 2 000 for “Case Reports”, and 1 000 for “Letter
to the Editor” and “Editorial”.

4. An abstract in Spanish and one in English, of maximum
200 words each, have been included. Three to six ke-
ywords were added, both in Spanish and English, taken
from the DeCS and MeSH descriptors, respectively.

5. Allthe indications for the submission of articles, as establis-
hed in the “Guidelines for authors”, have been met. In case
of breaching 4 or more items, the article will be rejected.

6. The article is organized according to the structure required
for each type of article, as established in the “Guidelines
for authors”.

7. The references strictly follow the Vancouver style, as
required by the journal, and were chosen as recom-
mended in the “Guidelines for authors”, including DOI
where applicable. For further examples, please visit
https://goo.gl/XdCdmsS.

8. References include all material published in widely circu-
lated journals, books, official information available online
and other types of information that can be cited according
to the Vancouver system. Abstracts of papers presented at
congresses or symposia can only be referenced when they
are published in widely circulated journals.

9. If this study involved humans or experimental animals,
the “Materials and methods” section explicitly states that
the applicable international ethical standards were met
and that the study was approved by the ethics committee

of the institution or institutions where it was made. The
respective letter of approval issued by the ethics com-
mittee is enclosed.

10.The tables and figures are editable, respect the maximum
allowed (6) and were made considering the amount of
data they contain and the parameters established in the
“Guidelines for authors”.

11.If tables or figures already published are reproduced,
written authorization of their authors or copyright owners
is attached, as appropriate.

12.Photographs, figures (x-rays, etc.) and data respect the
anonymity and privacy of the people involved.

13. Metadata (author contact details, title, abstract, ke-
ywords, references, etc.) are duly entered in step 2 of
the submission.

14.The assignment of rights (https://goo.gl/EfWPdX), author-
ship responsibility (https://goo.gl/6zztk4) and translation
commitment letter (https://goo.gl/4rhxxh) forms were
completed and signed by all the authors to be loaded in
step 4.

Copyright Notice
Copyright

Authors must agree to transfer to the Revista de la Facultad
de Medicina the copyright of the articles published in the Jour-
nal. The publisher has the right to use, reproduce, transmit,
distribute and publish the articles in any form. Authors will
not be able to permit or authorize the use of their published
paper without the written consent of the Journal.

The letter of copyright transfer and the letter of authorship
responsibility must be submitted along with the original paper
through the Journal OJS platform. These files are available
in https://goo.gl/EfWPdX y https://goo.gl/6zztk4 and must
be uploaded in step 4 (supplementary files).

Authors who publish with this journal agree to the following
terms:

1. Authors retain copyright and grant the journal right of first
publication with the work simultaneously licensed under a
Creative Commons Attribution License that allows others
to share the work with an acknowledgement of the work’s
authorship and initial publication in this journal.

2. Authors are able to enter into separate, additional con-
tractual arrangements for the non-exclusive distribution of
the journal’s published version of the work (e.g., post it to
an institutional repository or publish it in a book), with an
acknowledgement of its initial publication in this journal.

3. Authors are permitted and encouraged to post their work
online (e.g., in institutional repositories or on their website)
prior to and during the submission process, as it can lead to
productive exchanges, as well as earlier and greater citation
of published work (See The Effect of Open Access).

Privacy Statement

The names and email addresses entered in this journal site
will be used exclusively for the stated purposes of this journal
and will not be made available for any other purpose or to
any other party.
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La Revista de la Facultad de Medicina (RFCM) se adhiere a
las “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals del
International Committee of Medical Journal Editors (ICIJME)
(http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf).

A. Envio de articulos a la Revista de la Facultad
de Medicina

Solo se recibirdn articulos a través del portal OJS (Open
Journal System) en el link http://goo.gl/rsVzGU, donde se
debera realizar el envio completo: articulo, ingreso de todos
sus metadatos y archivos complementarios (cesion de de-
rechos https://goo.gl/EfWPdX y responsabilidad de autoria
https://goo.gl/6zztk4)

B. Idiomas de recepcion e idioma de publicacion

A partir del 10 de enero de 2018 y de acuerdo con en el
editorial del V65N2 (https://goo.gl/HaZ37B), se empezara
un proceso de transicién de publicacién en inglés, por lo cual
se recibiran articulos en inglés, espafiol y portugués siempre
que se cumplan las siguientes condiciones:

I. Envio en inglés

Debera ir acompafiado de una carta firmada por traductor oficial
o personal especializado (certificado este Ultimo con nivel C2 en
inglés) en la que afirme que ha escrito o ha revisado el articulo y
que el mismo cumple con las reglas de redaccién de dicho idio-
ma. Todo envio sera revisado de forma y de concluirse que no
cumple con los requisitos minimos de idioma, sera rechazado.

I1. Envios en espaiiol y portugués

Los autores adjuntaran firmado el oficio de compromiso
de publicaciéon en inglés (https://goo.gl/4rhxxh) en el que,
siempre que el articulo apruebe el proceso editorial de pu-
blicacidon, se comprometen a traducirlo al inglés con uno de
los traductores oficiales de la revista, cuyos datos les seran
suministrados. Este proceso estara a cargo de la Revista y los
detalles se informaran cuando documento llegue a esta etapa
del proceso. Una vez los autores realicen el pago al traductor
seleccionado (quienes manejaran una misma tarifa), este
ultimo informara a la revista para proceder al envio final del
articulo con correccién de estilo para realizar su traduccion
al inglés, version que revisaran y aprobaran los autores y
la revista. La tarifa actual de la traduccidon es de 120 pesos
colombianos por palabra original traducida (aproximadamente
0.06 usd por palabra), no se contara la lista de referencias
para estos efectos. Se tendran en cuenta excepciones para

Directrices para autores/as

quienes demuestren dificultades para el pago de este servicio,
por ejemplo autores que residan en paises como Venezuela
o0 Cuba debido a la compleja tasa cambiaria.

C. Autoria

Quienes figuren como autores de los articulos enviados
deberan cumplir en su totalidad con los criterios de autoria
establecidos en Recommendations for the Conduct, Repor-
ting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals del International Committee of Medical Journal
Editors (ICIME), seccion II, subsecciones A y B, http://
www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.

D. Presentacion del articulo - Secciones generales

De acuerdo a las recomendaciones de ICIME los articulos
deben cumplir con la siguiente estructura general (segun
el tipo de articulo se requerira una estructura especifica, al
respecto ver la seccion F de estas indicaciones):

I. Pagina de portada

1. Titulo en el idioma en que se presente el articulo (Espaniol,
Inglés, Portugués)

2. Titulo en segundo idioma (inglés o espafol segun idioma
de presentacion del articulo)

3. Titulo corto que no exceda 40 caracteres contando espa-
cios (inglés y espaniol).

4. Nombres completos de autores con filiacion identificada
por niumero arabigo en superindice

5. Filiacion completa de cada autor sin especificar cargos,
solo instituciones y secciones dentro de las mismas

6. Identificacién ORCID de cada autor. Esta informacion
también debe incluirse en los metadatos del envio (paso
2 del envio en el portal 0JS).

7. Correspondencia completa del autor principal (nombre,
direccién institucional, teléfono, ciudad, pais, correo
electrénico).

8. Recuento de palabras: indique el nUmero total de palabras
en el texto sin tener en cuenta las palabras de titulos,
resimenes, agradecimientos, tablas y figuras, ni listado
de referencias. El nUmero de palabras no debe exceder el
maximo permitido segln tipo de articulo (ver Seccién E)

9. Numero de figuras y tablas: indique el nimero total de
tablas y figuras en el articulo. No debe exceder el maximo
permitido: 6.

II. Resumen

1. No debe superar las 200 palabras.
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2. No debe incluir referencias.

3. En caso de estudios experimentales, incluir el registro
del protocolo (ensayo clinico) en la ultima linea del
resumen, ejemplo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/29791437

4. Para Investigacion original, Articulo de revision, y Comuni-
cacion breve debe estructurarse en “Introduccién”, “obje-
tivo”, “materiales y métodos”, “resultados”, “conclusiones”.

5. Para reportes de caso debe estructurarse de acuerdo
con los lista de comprobacion CARE para presentacion
de reportes de caso (http://www.care-statement.org/
resources/checklist), item 3 Resumen.

6. Palabras clave: Incluir 3 a 6 descriptores exactos que se
encuentren DeCS Bireme (http://decs.bvs.br/).

III. Abstract

1. No debe superar las 200 palabras.

No debe incluir referencias.

3. En caso de estudios experimentales, incluir el registro
del protocolo (ensayo clinico) en la ultima linea del
resumen, ejemplo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/29791437

4. Para Investigacion original, Articulo de revisidén, y Comu-
nicacion breve debe estructurarse en “Introduction”, “ob-
jective”, “materials and methods”, “results”, “conclusion”.

5. Para reportes de caso debe estructurarse de acuerdo
con los lista de comprobacion CARE para presentacion
de reportes de caso (http://www.care-statement.org/
resources/checklist), item 3 Resumen.

6. Keywords: Incluir 3 a 6 descriptores exactos que se
encuentren en MeSH (http://www.nIm.nih.gov/mesh/).

N

IV. Introduccion

Sintetice la racionalidad del estudio v, al final de esta seccion,
indique el objetivo del mismo. Cite solo las referencias estric-
tamente necesarias.

V. Materiales y métodos

Describa el tipo de estudio y la metodologia empleada en la
realizacion del articulo (identificacion de la muestra, criterios
de seleccion, métodos estadisticos, etc.). Si se realizaron pro-
cedimientos en seres humanos o animales debe expresarse de
forma explicita que se respetaron los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracién de
Helsinki (2013) y cualquier otra normativa nacional que aplique,
debidamente referenciadas, y que el estudio fue aprobado por
el comité de ética de la institucidn o instituciones donde fue
realizado, acompafiando el envio con la respectiva carta de
aprobacion por parte del comité de ética. En caso de estudios
experimentales se requiere que el protocolo del estudio (ensayo
clinico) haya sido registrado previamente en una base de datos
de registro de protocolos, se sugiere consultar https://clini-
caltrials.gov, Incluir el registro en la Ultima linea del resumen.

VI. Resultados

Presente de forma ldgica y coherente los resultados obteni-
dos. Los datos se pueden mostrar en tablas o figuras, pero

no de forma simultdnea en ambas. Evite repetir en el texto
los datos presentados en tablas y figuras y no combine la
presentacion de los resultados con su discusion, pues esta
Ultima tiene su propia seccion.

VII. Discusion

Aborde los resultados obtenidos en el estudio sin realizar una
revision del tema en general. Discuta Unicamente sobre los
aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las
conclusiones propuestas a partir de los mismos. Indique las
limitaciones de la investigacidn y las concordancias o discor-
dancias de sus hallazgos con los obtenidos en otros estudios
sobre el tema, debidamente referenciados.

VIII. Conclusiones

Deben estar relacionadas con los objetivos del estudio que
fueron descritos en “introduccidn”. No formule conclusiones
gue no estén respaldadas por los hallazgos del estudio o que
se apoyen en otros trabajos aun sin finalizar. Si lo considera
pertinente, plantee nuevas hipdtesis pero califiquelas como
tales. Cuando sea apropiado, proponga sus recomendaciones.

IX. Conflicto de intereses

Indique si a partir de la financiacion del estudio o por otro
motivo los autores presentaron o no conflicto de intereses en
la realizacion del articulo. Debe diligenciarse el formato de
divulgacion de conflicto de intereses del ICIME (http://www.
icmje.org/about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-
forms) y adjuntarse como archivo complementario (paso 4
del envio).

X. Financiacién

Sefiale si el estudio contd con financiacién externa y si esta
influencié su realizacién.

XI. Agradecimientos

Agradezca solo a personas e instituciones que hayan contri-
buido sustancialmente a su trabajo. Los autores son respon-
sables por la mencién de personas o instituciones a quienes
los lectores podrian atribuir un apoyo a los resultados del
trabajo y sus conclusiones.

XII. Tablas, figuras y referencias
1. Tablas

Deben ser editables. Se permitird un maximo de 6 tablas
y/o figuras. Deberan tener titulo, enumerarse en orden de
aparicion, mencionarse en el texto e incluirse inmediatamente
después del parrafo en que son nombradas. Si se utilizan
abreviaturas han de ser aclaradas en forma de pie de tabla.
Si una tabla ya publicada es reproducida parcial o totalmen-
te indiquelo referenciandolo y adjuntando en el envio carta
de permiso para la reproduccidn de la misma. Si una tabla
es creacion de los autores indiquelo con la leyenda Fuente:
elaboracion propia.



700

Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 4

2. Figuras

Deben ser editables y tener una resolucién minima de 30 dpi.
Denomine como figura cualquier tipo de ilustracién que no sea
tabla (graficos, radiografias, fotografias, etc.) y enumérelas
en orden de aparicion. Toda figura debera mencionarse en el
texto e incluirse inmediatamente después del parrafo en que es
nombrada. Si se utilizan abreviaturas, las mismas tienen que
ser aclaradas en forma de pie de figura. Los titulos y leyendas
no deben aparecer en la figura, sino abajo de la misma. Si
una figura ya publicada es reproducida parcial o totalmente
indiquelo referenciandolo y adjuntando en el envio carta de
permiso para la reproduccion de la misma. Si una figura es
creacién de los autores indiquelo con la leyenda Fuente: ela-
boracion propia.

No incluir descripciones en los pies de figura, estas expli-
caciones deben incluirse en el cuerpo del documento.

XII. Referencias

La citacion de referencias, tanto in texto como en el listado
final, debe ajustarse estrictamente al formato Vancouver
aprobado por el ICIME en sus recomendaciones . La enumera-
cién debe realizarse en orden de aparicion y debe identificarse
mediante numeros arabigos entre paréntesis, sin superindice,
ubicados al final de la frase o parrafo en donde se les alude.
Para una guia sobre el sistema Vancouver ir a https://goo.
gl/XdCdmS o https://goo.gl/8DI5Er.

E. Tipos de articulo, estructura y maximo de palabras

Ademas de la estructura general antes descrita, cada tipo de
articulo debe cumplir con los siguientes requisitos:

I. Editorial

Documento escrito por el editor, un miembro del Comité
Editorial o un investigador invitado sobre orientaciones en
las areas de especialidad de la revista.

Maximo permitido de palabras 1000, sin contar titulos,
resimenes, tablas y figuras y referencias.

I. Investigacion original

Articulo que presenta, de manera detallada, los resultados
originales de proyectos de investigacion ya terminados, asi
como de investigaciones biomédicas. Es un trabajo inédito
gue aporta nueva informacion sobre aspectos especificos y
contribuye de manera relevante al conocimiento cientifico.

Debe incluir resumen estructurado y cumplir con la estruc-
tura general requerida por la revista (ver Seccién D).

Si se realizan estudios en o con datos de seres humanos o
animales deben haberse tenido en cuenta los principios éticos
de investigacion de la Declaracién de Helsinki y la normativa
nacional que aplique (debidamente referenciadas), indicar que
fue aprobado por comité de ética institucional y acompaiiar el
envio con la carta de aprobacién por parte de dicho comité.

En caso de estudios experimentales se requiere que el
protocolo del estudio haya sido registrado previamente en
una base de datos de registro de protocolos, se sugiere con-
sultar https://clinicaltrials.gov, Incluir el registro en la Ultima

linea del resumen, ejemplo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/29791437.

Si la investigacion reporta resultados de ensayos clinicos
debe incluirse (en materiales y métodos) una declaracion so-
bre la divulgacion de datos que cumpla con lo establecido por
en las recomendaciones del ICMJE, Seccién III, Subseccion
L, literal ii (Data Sharing).

Maximo permitido de palabras 3500, sin contar titulos,
resimenes, tablas y figuras y referencias

III. Comunicacion breve

Documento breve que presenta resultados originales finales,
preliminares o parciales de una investigacidn cientifica o tec-
nolégica que, por lo general, requiere de una pronta difusion.

Debe incluir resumen estructurado y cumplir con la estruc-
tura general requerida por la revista (ver Seccién D).

Si se realizan estudios en o con datos de seres humanos o
animales deben haberse tenido en cuenta los principios éticos
de investigacion de la Declaracion de Helsinki y la normativa
nacional que aplique (debidamente referenciadas), indicar que
fue aprobado por comité de ética institucional y acompafiar el
envio con la carta de aprobacion por parte de dicho comité.

Maximo permitido de palabras 1500, sin contar titulos,
resumenes, tablas y figuras y referencias

IV. Articulo de revision sistematica:

Documento resultado de una investigacion donde se anali-
zan, sistematizan e integran los resultados de investigacio-
nes publicadas o en prensa sobre un tema especifico con el
fin de dar cuenta de los avances y tendencias de desarrollo
en este campo. Se caracteriza por presentar una cuidadosa
revision sistematica de la literatura médica de por lo menos
50 referencias.

e Solo se aceptaran revisiones sistematicas. Las revisiones
narrativas no seran aceptadas, a menos que exista invi-
tacion previa por parte del Editor para su presentacion a
proceso de publicacidon

e La revisidn sistematica debe incluir resumen estructurado
y cumplir con la estructura general requerida por la revista
(ver Seccién D)

e Minimo de referencias a incluir: 50

e Debe cumplir estrictamente con todos los items de la lista
de comprobacidén PRISMA: http://prisma-statement.org/
PRISMAStatement/Checklist

e Debe estructurarse en Introduccién, Materiales y mé-
todos, Resultados (donde debe incluirse el flujograma
formato PRISMA https://goo.gl/hD7PWq), Discusién y
conclusiones, esto en linea con la estructura de la lista
de comprobacidn PRISMA: http://prisma-statement.org/
PRISMAStatement/Checklist

e Maximo permitido de palabras: 4000, sin contar titulos,
resumenes, tablas y figuras y referencias

V. Articulo de reflexion
Documento que presenta los resultados de una investigacion,

desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor, sobre un tema especifico en el que se recurre a fuentes
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originales. En esta seccidon también se incluyen aquellos ensa-
yos y articulos de reflexién sobre tematicas relacionadas con
la medicina y el area de la salud.

Debera estructurarse en “Introduccidn”, “texto del articulo”,
“conclusiones”. Maximo permitido de palabras 3500, sin contar
titulos, resimenes, tablas y figuras y referencias

VI. Reporte de caso

Documento que presenta los resultados de un estudio sobre
una situacién particular con el fin de dar a conocer las expe-
riencias técnicas y metodoldgicas consideradas en un caso
especifico; incluye una revision breve de la literatura relevante.

La estructura y presentacién de los reportes de caso deben
cumplir todos los itéms del checklist de los lineamientos
CARE (http://www.care-statement.org/resources/checklist)
para presentacion de casos.

El envio debe estar acompafiado del consentimiento in-
formado del o los pacientes o sus representantes objeto del
caso (paso 4 del envio, archivos complementarios)

Maximo permitido de palabras 2000, sin contar titulos,
resimenes, tablas y figuras y referencias

VII. Carta al editor

Texto en el que se expresan posiciones criticas, analiticas o
interpretativas sobre los documentos publicados en la Revista
que, a juicio del Comité Editorial, constituyen un aporte im-
portante a la discusidon del tema por parte de la comunidad
cientifica de referencia.

No requiere estructura.

Maximo permitido de palabras 1000, sin contar titulos, re-
simenes, tablas y figuras y referencias

F. Formatos de cesion de derechos, responsabilidad
de autoria y compromiso de traduccion

Todo envio debera ir acompafiado de los oficios cesién de de-
rechos, responsabilidad de autoria y compromiso de traduccion
debidamente diligenciados y firmados por todos los autores,
los cuales estan disponibles para descarga en https://goo.gl/
EfWPdX, https://goo.gl/6zztk4 y https://goo.gl/4rhxxh, respec-
tivamente. Dichos oficios podran cargarse en el paso 4 del envio.

G. Informe de similitud y plagio

Una vez recibidos, los articulos seran analizados con el Soft-
ware Turnltin, donde se generara un informe de similitud y
plagio, en caso de superar 15% de similitud y no derivarse
de un trabajo de grado o tesis de postgrado dicha similitud
(no se tienen en cuenta referencias ni coincidencias menores
a 7 palabras), el articulo sera devuelto para modificacion o
rechazado segun sea el caso.

H. Declaracion de ética y transparencia

La Revista de la Faculta de Medicina acepta y se adhiere a las
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Pu-
blication of Scholarly Work in Medical Journals” del International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) (www.icmje.org)

y a los lineamientos establecidos por Equator (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research) Network (http://
www.equator-network.org/) y por el Committee on Publication
Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/) con el fin de garan-
tizar la calidad de las publicaciones cientificas, su transparencia,
integridad y debido respeto de los principios éticos que rigen la
investigacion biomédica. De acuerdo a lo anterior, los trabajos
enviados a la Revista de la Facultad de Medicina se deben ajustar
a dichos lineamientos.

Ademas, cuando se hayan realizado procedimientos en
seres humanos o animales debe expresarse de forma explicita
gue se respetaron los principios éticos para las investigacio-
nes médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki
de 2013 (https://goo.gl/C5BPi3) y cualquier otra normativa
nacional que aplique, debidamente referenciadas, y que el
estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucion
o instituciones donde fue realizado, acompafiando el envio
con la respectiva carta de aprobacion por parte del comité
de ética.

En caso de utilizarse imagenes o datos personales en la
realizacion del estudio se debe proteger la identidad y priva-
cidad de estas personas mediante la edicidn de las imagenes
incluidas en el articulo y el uso de términos y convenciones
para referirse a sus datos o nombres.

Los articulos (o partes importantes de los mismos) enviados
a la Revista de la Facultad de Medicina deben ser documentos
inéditos que no corresponden a traducciones ni a adaptaciones
de otras fuentes ya publicadas. Al enviarlo junto con los oficios
de cesion de derechos de publicacién (https://goo.gl/EfWPdX)
y de responsabilidad de autoria (https://goo.gl/6zztk4) debi-
damente diligenciados, los autores expresan que:

1. Ceden los derechos de publicacidon y reproduccién de
su trabajo a la Revista de la Facultad de Medicina en caso
de aprobar el proceso editorial.

2. Asumen total responsabilidad del contenido del documento,
asi como la responsabilidad legal y moral sobre el mismo
para garantizar que los asuntos relativos a la exactitud o
integridad de cualquier parte del mismo sean apropiada-
mente investigados y resueltos.

3. El documento no ha sido previamente publicado bajo
ninguna modalidad, no se encuentra en proceso con otra
publicacidn y no se enviard a otras revistas mientras cursa
el proceso editorial en espera de su aceptacion o rechazo.

4. Aceptan que la Revista se reserva el derecho de hacer
modificaciones de forma al texto original en las etapas de
correccion de estilo y de diagramacion y de solo aceptar
aquellos cambios sugeridos por los autores que el equipo
de la revista considere pertinentes.

Lista de comprobacién para la preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obli-
gados a comprobar que su envio cumpla todos los elementos
gue se muestran a continuacién. Se devolveran a los autores/
as aquellos envios que no cumplan estas directrices.

1. El articulo (o la mayor parte) es inédito, no esta en pro-
ceso de publicacion en otra revista y no se enviara a otras
publicaciones mientras cursa el proceso editorial en espera
de su aceptacién o rechazo.
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10.

11.

12.

13.

El texto esta escrito a doble espacio en hojas tamafio carta
margenes 2.5x2.5x2.5x2.5, letra Verdana 12 puntos. No
esta escrito en primera persona (singular o plural), si no
se trata de una carta al editor o editorial.

Respeta el limite maximo de palabras permitido por la re-
vista, sin contar resimenes, tablas, figuras y referencias:
4 000 para “Revisidn sistematica”, 3 500 para “Revision de
la literatura”, 3 500 para “Investigacién Original” y “Articulo
de reflexion”; 2 000, para “Reporte de caso” y 1 000 para
“Carta al Editor” y “Editorial”.

Incluye un resumen en espafiol y uno en inglés de maximo
200 palabras cada uno. Se indican 3 a 6 palabras claves,
tanto en espafiol, como en inglés, tomadas de los descrip-
tores DeCS y MeSH, respectivamente.

Cumple con todas las indicaciones para la presentacion y en-
vio de articulos informadas en las “Directrices para autores”.
En caso de incumplir 4 o mas items el articulo sera rechazado.
Esta organizado de acuerdo con las estructura exigida para
cada articulo y establecida en las “Directrices para autores”.
Las referencias estan ajustadas estrictamente al formato
Vancouver exigido por la revista y se eligieron segtn se
recomienda en las “Directrices para autores”, incluyendo
DOI en los casos que dicho identificador exista. Pueden ver-
se ejemplos en el siguiente link: https://goo.gl/XdCdmS.
Incluye como referencias material publicado en revistas de
circulacion amplia, en libros, informacién oficial disponible
en linea y otros tipos de informacion citable segun el siste-
ma Vancouver. Los resimenes de trabajos presentados en
congresos o simposios solo pueden referenciarse cuando
estén publicados en revistas de circulacion amplia.

Si este estudio comprometié seres humanos o animales
de experimentacién, en “Materiales y métodos” se ha ex-
presado explicitamente que se cumplieron las normas éticas
exigidas a nivel internacional y que el mismo fue aprobado
por el comité de ética de la institucion o instituciones donde
fue realizado, acompafiando el envio con la respectiva carta
de aprobacidn por parte del comité de ética.

Las tablas y figuras son editables, respetan el méximo per-
mitido de 6 y fueron realizando considerando la cantidad
de datos que contienen y los parametros establecidos en
las “Directrices para autores”.

Si se reproducen tablas o figuras ya publicadas se adjunta
autorizacién escrita de sus autores o de los duefios de
derechos de publicacién, segun corresponda.

Las fotografias, figuras (radiografias, etc.) y datos respetan el
anonimato y privacidad de las personas involucradas en ellas.
Todos los metadatos del envio (datos de autores, titulo,
resumen, palabras clave, referencias, etc.) son debida-
mente ingresados en el paso 2 del envio.

14.Se cuenta con los formatos de cesidon de derechos
(https://goo.gl/EfWPdX), de responsabilidad de autoria
(https://goo.gl/6zztk4) y de compromiso de traduccion
(https://goo.gl/4rhxxh) diligenciados por completo y
firmados por todos los autores para ser cargados en el
paso 4 del envio.

Aviso de derechos de autor/a
Derechos de autor

Los autores deben aceptar transferir a la Revista de la Fa-
cultad de Medicina los derechos de autor de los articulos pu-
blicados. La editorial tiene el derecho del uso, reproduccién,
transmision, distribucidén y publicacién en cualquier forma o
medio. Los autores no podran permitir o autorizar el uso de
la contribucidn sin el consentimiento escrito de la revista.
Estos archivos estan disponibles en https://goo.gl/EfWPdX
y https://goo.gl/6zztk4 y deben cargarse en el paso 4 del
envio 0JS (archivos complementarios).

La carta de cesidn de derechos de autor y la de responsa-
bilidad de autoria deben ser entregadas junto con el original.

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta
revista, aceptan los términos siguientes:

1. Los autores/as conservaran sus derechos de autor y
garantizaran a la revista el derecho de primera publica-
cion de su obra, el cudl estara simultaneamente sujeto
a la Licencia de reconocimiento de Creative Commons
que permite a terceros compartir la obra siempre que se
indique su autor y su primera publicacién esta revista.

2. Los autores/as podran adoptar otros acuerdos de licencia
no exclusiva de distribucion de la version de la obra publi-
cada (p. ej.: depositarla en un archivo telematico institu-
cional o publicarla en un volumen monografico) siempre
que se indique la publicacién inicial en esta revista.

3. Se permite y recomienda a los autores/as difundir su
obra a través de Internet (p. €j.: en archivos telematicos
institucionales o en su pagina web) antes y durante el
proceso de envio, lo cual puede producir intercambios
interesantes y aumentar las citas de la obra publicada.
(Véase El efecto del acceso abierto).

Declaracion de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrdnico intro-
ducidos en esta revista se usaran exclusivamente para los
fines establecidos en ella y no se proporcionaran a terceros
0 para su uso con otros fines.
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