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| Presentacion

La administracion del Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de |
DIOS: se encuentt:a comprometida con las grandes transformaciones que la entidad |
requiere para ubicarla entre los principales hospitales universitarios de Colombia. |
El logro de los propositos de excelencia y visibilidad de la institucion, se alcanzaran |
con un alto compromiso por parte de cada uno de los actores de la organizacion, |
en c_ada una dg sus acciones. La calidad es un proceso dinamico y contintio que
requiere la participacion y concepcion critica de todos los grupos de interés gue
convergen en nuestra organizacion, patrimonio de la region y del pais; alcanzar el |
referido proposito requiere el cumplimiento de altos estandares, siendo uno de elios |
la cultura investigativa.

La oficina de investigacion y servicios docentes ha promovido y liderado importantes
logros que se materializan en el aval, reconocimiento y clasificacion de grupos |
de investigacion del Hospital por parte de Colciencias y la creacion de la Revista |
Hospitium, hechos que son fehaciente prueba de la responsabilidad que ha asumido '
la administracion junto con la comunidad médica y académica.

|
La presentacion de la primera edicion de la Revista Hospitium, es un primer paso en l
la consolidacién de un programa de investigacion, que da la pauta para el progreso l
institucional en pro de la poblacién consultante del Hospital; esta publicacién tendra
una periodicidad semestral y constituira un espacio idonec para la divulgacion,
socializacion y consolidacion de experiencias, propuestas cientificas y profesionales
gue se desarrollan en las diferentes areas. Hospitium sera el canal de comunicacién
para que los investigadores en todos los ambitos de la medicina difundan y sometan
al juicio critico de los pares académicos, profesionales su produccion cientifica y
experiencias clinicas rigurosamente analizadas para fortalecer latoma de decisiones
y conductas medicas intra e interinstitucional.
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La publicacion de la revista Hospitium viene a sumar en este horizonte de
transformacion de la entidad, con la evidencia del logro a través del trabajo conjunto,

el respeto por la experiencia, el conocimiento y la confianza.

Paula Andrea Orozco Gomez

Jairo Lopéz Marin )
PE. Investigacion y Docencia

Gerente

Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios
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Editorial
“Saludo e Invitacion a Publicar en Nuestra Revista”

Co.rd:gl saludg, aprgciados lectores, es un honor e inmenso privilegio escribir el
editorial del pnmgr numero de |a revista Hospitium, publicacion cientifica institucional
de la ESE Hospital Universitario Cepartamental del Quindio San Juan de Dios
productg _del apoyode la_s directivas departamentales y del Hospital, fruto del empeﬁo'
de la oficina de chenma e investigacion y del trabajo cientifico e investigativo de
un grupo de profesionales cuyos estudios permitieron que este primer nimero sea

una realidad.

Esta publicacion tiene las puertas abiertas a toda lg comunidad de la salud de
la region y del pais, cuyo espiritu investigativo, encuentre un espacio amable y
receplivo a sus inquietudes académicas; nuestro objetivo es convertimos en una
publicacion periodica, donde el contenido de sus articulos se realice con una
variedad de disefios metodoldgicos y que el rigor de la evaluacién por parte de los
pares, le impriman un sello de calidad a sus escritos.

Atraves de estas lineas hago un cordial llamado, a todas las personas cuya pasion
es la investigacion, para que elaboren sus proyectos o culminen los trabajos que
estan en marcha, se vinculen a los grupos de investigacion ya existentes o creen
nuevos; con esta energia y capacidad de conocimiento, podamos disponer a
corto plazo del material cientifico necesario que se requiere para la publicacion
del préximo numero de la revista. Sea el momento para agradecer a los lectores
de los manuscritos de esta primera edicion, gue actuaron en calidad de pares,
garantizando de esta forma el proceso de arbitraje propio de una revista cientifica

¢Por qué y para gué publicamos?, lo hacemos porque tenemos una obligacion con
la comunidad académica y comunidad en general de hacer publicas nuestra ideas
y el conacimiento producto del analisis, del estudio y en el mejor de los casos, son
el resultado del método cientifico, este Ultimo permite validar cuando es posible
la mayor parte de huestro guehacer, llevando esto a la toma de decisiones de una
practica médica con mejores criterios, las cuales finalmente, deben beneficiar a
los pacientes, quienes sin duda, son la razon del esfuerzo que cada dia realiza el

personal de la salud.
Solamente generando conocimiento, logramos un mejor modelo de desarrollo, este

es la base y motor donde el bienestar de la comunidad podra ser alcanzada, la
respuesta a las inquietudes y preguntas de los investigadores permitira el avance.

cientifico y equilibrio social en nuestros paises.

Rubén Dario Carvajal Iriarte
Editor i I

Nl
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CONSULTORIA EN SEXUALIDAD: DESDE UNA ATENCION INTEGRAL

CONSULTING SEXUALITY: TOWARDS A COMPR EHENSIVE CARE

Lina Karina Bernal Ordofiez!, Andrés Felipe Ordofiez Bastidas!, Lesly Allelen

. Solorzano Chaurrs’,

Carmen Aydé Fernandez Rincon?

? ; { = sndes nsultoria en Sexuzlidad; Usede .
Como citar este articulo: Bernal L, Ordofiez A, Allelen L, Chaurre 3, Fermandez C. Consult i -5 s

Atencion Integral. Revista Hospitium. 2014:01: 8-13

Recepcion: 28/10/2014 Aceptacion: 27/11/2014 Publicacion: 20/12/2014

Resumen

Proyecto de consultoria en sexualidad del grupo de frabajo cpanFmado por fres 5”""95‘-}93?0?&5
el personal del Centro de Salud de una universidad del Quindio, cuyo objetivo fue disefiar ¢

i

A=

propuesta de consulioria en sexualidad incluyente dirigido al personal de salud, del Ceniro de Sziud de

una Universidad del Quindio.

Abstract

Sexuality consulting project working group composed of three investigators and S‘Laj‘f of ‘th Hezlin
Center of a University of Quindio, whose aim was to design a proposal for consultancy inclusive
sexuality for health personnel, Health Center of University Quindio.

Palabras clave: Sexualidad, consultoria, autocuidado, déficit de autocuidado.

Key words: Sexuality, consulting, self-care, self-care deficit.

Introduccion

Cuando se habla del ser humano como un
tedo, se habla de que tiene distintas y diversas
dimensiones que deben ser abordadas vy
tenidas en cuenta a la hora de la atencion o
intervencion en enfermeria. De este modo, la
asesoria en planificacion familiar no deberia
centrarse especifica y basicamente en informar a
la persona en cuanto existencia de los métodos
anticanceptivos y la eleccion del apropiado, sino
que deberfa surgir una consultaria en sexualidad
que aborde a las personas de manera integral
-en este campo, en donde se tenga en cuenta el
todo del sery abarquen los otros aspectos que se
ven intimamente relacionados con el tema de la

planificacidon familiar, como es la educacion sexuz!
y reproductiva y la consejeria en sexuzlidad
¥ lo que a su vez estos componentes implican.

Por medio de la planificacion y desarrolio del
proyecto que lanzé en los dltimos afos &
Ministerio de Educacion, dirigido a la poblacian
infantil y adolescente “Programa Nacional de
Educacién para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania” (1), se ve manifestado el interés que
tiene Colombia en intervenir en la solucion de
una problematica que se viene presentado en el
pais, en cuanto a conductas sexuales riesgosas.
embarazos no deseados, y sobrepoblacion.

1.Egresados UniversidaddelQuindio, Programade Enfermeria, Colombia, Quindio, Armenia, enfermeriaug@uniquindio.edu.c2-
2. Enf.Mg Docente-Investigadora Universidad del Quindio Lider grupo investigacion GRIEEQ carmenayde @uniquindio.edu.c0
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fula propuasta do consultorla on sexualidad
pratenitio abrir espacios do didlogo y discusion
goh ol personal de un Centro do Salud universiiario
dol Quindio en 1o tematica do soxunlidad v fodos
aus componentes con el fin do ampliar of « oncepto
y aal brindarle a la comunidad astudiantl  [as
herramienlas nocesanas para una  adecuada
toma de declsiones, trabajando an s autonamiz,
generando un- proceso  de  autoconocimiento,
amor proplo y autocuidado; contribuyendo a fas
politicas de Universidad Saludable de la misma
(2) (3).

La propuesta consto de cuatro momentos para su
dasarrollo. En primera instancia se identificd cusl
era el principal problema a intervenir, posterior
a esto se disefiaron las actividades y material
de apoyo gue se usaron en los espacios de
discusion gue se generaron, logrando con esto
la autoevaluacion de la efectividad y congruencia
de los servicios prestados con las necesidades
propias de la comunidad estudiantil.

Marco de referencia

A continuacion los conceptos relevantes y que en
sl mismos definen y sustentan el objetivo y razon
del proyecto:

Sexualidad: Rubio E. (4) refiere que la
sexualidad humana se construye en la mente
del individuo a partir de las experiencias que
tiene desde temprano en la vida, es individual e
intransferible.

En su reporte:Definiendo Salud Sexual, la OMS
(5) definio la sexualidad como: Un aspecto central
del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, Ia
reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y

Hospital Departomental Universitario del Quindio Son Juon de Dios
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56 G658 8 (rav6s d6 pensamianos, famasizs,
66605, Creancins, soliudes, yslores, *}{}#i’,—‘:l;!v.—/‘f?;,
prachicas, papsles i 16lationes irteroersonaios, La
sozualidad pusds inouirtodas estas ditnensiones,
ho obstants, no iodas 6lfas a6 yenoan o o
SAprasEn Sempre. La seruslidad esi4 influida por
I intsracion de (actores biologloos, peiudbgicns,
soclalos, scontimicos, politicos, cltiirales, Eioos,
logales, histbrioos, religiosos y capiftuales,

Cultural cininger “Hace referencia 4 los valores,
Gresncias, normas, simbolos, préadicas i modes
de vida de individuos, grupos o instituciones,
aprondidos, compattidos y tranemitidos de una
generacion a otra’(6),

Adolescencia’la adolescencia, ce un periodo

en el desarrollo biologico, psicolbgico, sexual
y social inmediatamente posterior 2 la nificz
Yy que comienza con la pubertad. Su rango de
duracitn varia eegin las diferentes fuentes y
posiciones médicas, clentificas vy psicolégicas
pero generalmente se enmarca enfre los 100 12
afios v los 19 0 207 (7).

Para la Organizacion Mundizl de Iz Salud (5), 1a
adolescencia es el periodo comprendido entre
los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro del
periodo de la juventud -entre los 10 y los 24 afics-
. La pubertad o adolescencia inicial ez Iz primera
fase, comienza normalmente a los 10 afios en Ias
nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15
afios. La adolescencia media y tardia se extiende,
hasta los 19 afios. A la adolescencia le sigue Iz
juventud plena, desde los 20 afios 24 afios.

Algunos  psicdlogos consideran gue |a
adolescencia abarca hasta los 21 afos e incluso
algunos autores han extendido en estudios
recientes la adolescencia a los 25 afios.

AutoestimaBonetJ. Conjuntode percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos vy
tendencias de comportamiento dirigidas hacia
nosotros mismos, hacia nuesfra manera de ser
y de comportarnos, hacia los rasgos de nuestro
cuerpo y nuestro caracter, configuran las actitudes
que, globalmente llamamos autoestima. La

°
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autoestima, en suma, es la percepcion evaluativa
de uno mismo" (8).

Dimension: Rojas Enrique “El ser humano tiene
cuatro dimensiones: fisica, psicolégica, espiritual
y cultural. Estas vertientes estan intimamente
entrelazadas, formando una “unidad sustancial’.
Todas las actividades humanas pueden quedar
reducidas en ultimo termino a éstas, y aungue
sean muy diversas, la experiencia nos dice que
son llevadas a cabo por el sujeto al mismo tiempo.
El hombre es una unidad en la diversidad (Unica y
multiple a la vez)" (9).

Funcion: Una funcién se refiere a la actividad
o al conjunto de actividades que pueden
desempefiar una o varios elementos a la vez,
obviamente de manera complementaria, en orden
a la consecucion de un objetivo definido.

“Aunque claro esta actividad y objetive se pueden
presentar en distintos contextos, por lo cual el
{érmino de funcion se aplica indistintamente en
ambitos como el informatico, matematico, artistico,
técnico y semidtico entre otros. Para la semidlica,
una funcién es el conjunto de elementos y las
relaciones entre ellos gue son necesarias para
definir una estructura”. Florencia (10).

Proyecto de vida: El proyecto de vida es la
direccion que el hombre se marca en su vida, a
partir del conjunto de valores que ha integrado y
jerarquizado vivencialmente, a la luz de la cual
se compromete en las mditiples situaciones de
su existencia, sobre todo en aquellas en que
decide su futuro, como son el estado de vida y la
profesion. Amato Ramiro (11).

Holén: El concepto de Holon se define como
algo que es simultaneamente la parte y el todo.
Desde el enfoque Sistémico, es un sistema que
es un fodo en si mismo y a la vez parte de una
sistema mayor. Cada sistema puede considerarse
un holén, ya sea una particula subatémica o un
planeta. En un ambito no fisico, las palabras,
ideas, sonidos, emociones y todo lo que puede
identificarse es a la vez parte de algo y a la vez
_esta conformado por partes. Rubio E. (4).

o

El manejo de la sexualidad no debe ser
direccionado solo a la parte reproductiva, e
por esto que iniclamos hablando de la politica
nacional de salud sexual y reproductiva, la cuzal eg
la respuesta a una creciente preocupacion debidop
al mal manejo que por afios se ha encontrado,
en especial en la poblacion adolescente, respeclo
a la sexualidad ya que es en Colombia desde la
década de los noventa con la Constitucion de
1991 (12) que se marca un hito en la educacién
sexual, que contemplaba los Derechos Sexuales
y Reproductivos (DHSR), tanto en los derechos
fundamentales como en los sociales, econdmicos
y culturales (DESC); la cual en principio fue mal
llamada educacién para la sexualidad, enfocada
Unicamente a la salud sexual y reproductiva.

Es por este motive que revisamos las metas
propuestas por la politica y la filosofia gue la
orienta, en donde su objetivo primordial es:
‘Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva y
promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de toda la poblacion con especial
énfasis en la reduccién de los factores de
vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el
estimulo de los factores protectores y la atencion
a los grupos con necesidades especificas”
Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
(13) (14).

Ademas de la politica, para entender el término de
sexualidad nos basamos en la teoria del Doctor
Aurioles “El modelo holénico de la sexualidad
el cual nos permitic entenderla como una
interrelacién de cuatro factores o holones gue
son: el holon de la reproductividad humana, €l
holon del género, el holdn del erotismo y el holon
de |a vinculacion afectiva interpersonal; los cuales
hacen parte del proceso de vida y aprendizaje que
tienen las personas a través de ciclo vital.

Dentro del conocimiente propio de Enfermeria, S
utilizé la Teoria general de enfermeria - Dorotea
Orem (15), interpretandola desde sus fuentes
teodricas, principales supuestos, para lograr

una amplia comprensién y desde alli realizar 18
operacionalizacién propia para este proyecto. A
continuacién se muestra dicha operacionalizacion:

Hospltal Departamental Universitario del Quindio San Juan da DIos
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Esquema 1: Rutade la teoria
general de enfermeria Dorothea Orem

La utilidad de esta teoria visla desde la
consultoria en sexualidad, esta enfocada a brindar
herramientas al paciente desde un conocimiento
de los condicionantes basicos recogidos dentro
de la anamnesis y la efectividad de los estimulos
identificados durante la entrevisla para poder
definir el sistema de atencion enfocado a el
aulo cuidado, para que asi pueda responder
adecuadamente a las necesidades basicas
propias de si mismo. La finalidad de la consulla
no se debe centrar en la entrega de un método
‘anticonceptivo, sino en evidenciar en el usuario
un ser capaz de brindarse un auto cuidado acorde
‘a sus necesidades y expectativas.

Metodologia

Se realizé en cuatro momentos. Durante el primer
momento, se identifico la problematica por medio
de la elaboracion de una matriz DOFA y una
enlrevista en donde quedan manifestadas dos
necesidades de atencion prioritaria, una de ellas
la problematica creciente en materia de salud
sexual y reproductiva por parte de la poblacion
consultante al centro de salud. El segundo
momento, comprendid el desarrollode lapropuesta
de consultoria que consistio en la presentacion de
un modele de historia clinica basada en la teoriade
déficit de autocuidado y autocuidado de Dorothea
Orem, junto con ella se elaboré una hoja de

‘autocuidado, buscando potenciar las conductas

beneficiosas en el estudiante universitario a partir
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del auto reconocimiento de factores de doficit
encontrados durante la valoracion. Para el lercor
momento, se desarrollaron dos seslones; en la
primera se realizo una actividad de sensibilizacion
con el equipo de salud, respeclo a la importancla
de ver la sexualidad como un todo y no solo un
aspecto bioldgico, en la segunda los consullores
presentaron, apoyados en un material educativo
quese dejo en el centro de salud, las dimenslones y
funciones de la sexualidad planteadas por Romero
L, los modelos de educacion sexual presentados
por Lopez Sanchez F y una representacion
grafica de los modelos de la sexualidad humana
propuestos por Lamas H. Por tltimo se realizo el
cuarto momento, el cual consistio en la evaluacion,
implementando la evaluacion orientada al cliente
propuesta por Stake.

Para el desarrollo del objetivo eslablecido
anteriormente, este proyeclo se estructurd en
cuatro momenlos:

Momento 1. Diagnostico

« Se Visitd un Centro de Salud universitario del
Quindio.

+ Se identificaron las necesidades relevantes.
presentadas en la entrevista con la
coordinadora del Centro de Salud.

- Se elaboré una Matriz DOFA del Centro de

Salud.
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Momento 2. Disefio

* Sediseno el anteproyecto con la propuesta de
consultaria sobre sexualidad.

*  Se presento la propuesta para la aprobacion
del proyecio.

Dimension
Etico - Axico
Legal

Esquema 2:Diferentes funciones y
dimensiones de la sexualidad
propuestas por Leonardo Romero
en su texto de sexualidad y
educacion sexual

Momento 3. Implementacion

» Se desarrollaron las actividades dirigidas al
personal de salud del Centro de Salud del
Quindio.

+ Se entrego el material de apoyo disefiado a

la Doctora coordinadora del centro de Salud.
Momento 4. Seguimiento y evaluacion

- Se hizo seguimiento por medio de [a
presentacion de un informe preliminar
mensual a las docentes supervisoras del
presente proyecto y a la coordinadora del
centro de salud.

. Se utilizo el modelo evaluativo orientado

al cliente propuesto por Stake (16), para
el cual se diligencié una lista de evaluacion
que contempl6 los puntos imporianies en
el desarrollo y aplicacion del proyecto de
_ consultoria en sexualidad.

Hosnito

Funcion
Comunicafiva

F Dentromanted Unierstons del s

. Se disenaron las diferentes actividades .
realizar; modelos, dimensiones y funciones da
la sexualidad humana,

. Sedisefio el material de apoyo acorde con Jag
caracteristicas del grupo profesional y técnicq
delcentrode saludydeacuerdoconlatematioy

Dimension
Biologica

Funcion
Reproductiva

Erotica

Esquema

Dimension
Psicologica

Recomendaciones

+ Se hace necesario garaniizar la continuidad
del proyecto aplicando los insirumentos
diseniados por los consultores; formato ds
valoracion y la hoja de autocuidado personal,
en Ia consgjeria de sexuzlidad brindada a los
esiudiantes.

+ En caso de que otro grupo de estudiantes,
quisiera realizar su proyecto en el periodo
academico de liderazgo para el cambio.
tomando como referencia nuestro proyecto
0 algln componente de éste, o con el desed
de continuar con la tematica planteada en &,
puede hacerlo con previa autorizacion por
parie de los consultores.

» Es necesario e importante vincular en €l
manejo de la tematica de sexualidad a ouras
disciplinas que estan relacicnadas con 12
prestacion de servicios en salud, educacion
y humanos, disciplinas como frabajo social



Revista HOSPITIUM

y psicologla, v que éstas a su vez trabajen
de forma integrada con la medicina y la
anfermeria.

. El personal de salud que preste el servicio de
consejeria en sexualidad, debe garantizarle a
la parsona consultante un espacio confiable,
tranquilo y seguro.

. Durante el desarrollo de la consejeria en
sexualidad, elpersonal de salud debe lener una
actitud amigable, simpatica y agradable frente
a la persona consultante, con el fin de generar
confianza y espacios de dialogo efectivos.

- El personal de salud debe reconocer
previamente a la realizacion de la consejeria
en sexualidad, sus propias limitaciones y
alcances. en caso de que los valores,
principios, creencias y costumbres propias de
cada trabajador de la salud limiten o generen
chogques bioeticos enlre estos y la prestacion
del servicio de consejeria en sexualidad, éste
debe responsablemente retirarse, pero antes,
hacer la remision del paciente consultante
ante el profesional o trabajadora de la salud
indicada, que le pueda brindar una consejeria
en sexualidad beneficiosa.

+ El tema sexualidad, es un topico abierto, es
decir, constantemente estd cambiando, es
dinamico, no es rigido ni estatico, por lo tanto,
el personal de salud que preste el servicio
de consejerfa en sexualidad, debe estar en
constante lectura y revision de la temalica.

Declaracion conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene conflictos de
intereses a declarar.
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Resumen

La diabetes gestacional es Ia complicacion meédica
es controversial y la implementacion de medidas terap
m.aterno y perinatal. Se postula que [a medicion de la hemoglobina
diabetes en la gestacién temprana. Objetivo: Determinar los niveles
fase temprana del embarazo, en mujeres consultantes a un centro d
Armenia Quindio, y su relacion con los resullados maternos ¥ neonata
descriptivo, prospectivo, en gestantes que consultaron para in
la semana 16, sin diagnostico conocido de diabetes o estado
tratamientos que pudieran alterar la hemoglobina glicosilada, mues

EMPRANA EN MUJERES DE
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 Angela Liliana Londofio Franco®,
74, Carmen Helena Vargas Moran*

as G. Hemoglobina Glicosilada en |3

mas frecuente del embarazo, su diagnostico
éuticas oportunas mejora el prondstico
glicosilada podria detectar la
de hemoglobina glicasilada en
e atencion de primer nivel de
les. Metodologia: Estudio
greso al control prenatal antes de
hipertensivo, sin enfermedades o
{ra representativa calculada 101
ceclampsia, indice de masa ‘corporal,

pacientes. Variables de estudio: hemoglobina glicosilada, pr
ingreso Yy se considerd diagnostico de

tificé la hemoglobina glicosilada al

peso del neonalo. Se cuan
lizo seguimiento durante el embarazo ha

diabetes valor 2 6,5%, se rea

incluyeron 106 pacientes, 12 prevalencia de
(5 casos), hubo dos neonatos Macrosomicos Y cuatro con bajo

13 cesareas, ho se encontro relacion entre la hemoglobina glicosilada y |
Conclusiones: La prevalencia de diabetes en la gestacion temprana en

segun la medicion de la hemoglobina glicosilada,
no hubo relacion significativa entre
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diagnosis, no diseases or lreatments that ¢

ould aller (he glycosylatad hemoglobin, We caleulated

representative sample of 101 patients, Study variables: glycosylated hemaoglobin, precclampsia,

BMI, birth weight. Glycosylated hemoglobin was measured al admisslon and diagnosis of diabotes
a ind y ] 1 ¥ X -

was considered value 2 6.5%, monitoring was parformer during pregnancy until delivery, Results:

106 patients were included, The prevalence

of pregnant women with glycosylnled hamoglobin =

= y 5 : 1 . Fyedoon ; /
6.5% was 4.7% (5 cases). There were (wo macrasomic and four LBW, (wo cases of pracolampsis,

T

cesarean sections 13. Il was nol found relation belween glycated hemoglobin and the study variables,
Conclusions: The prevalence of diabetes in early gestation in Ihe study population, according 1o
the measurement of glycosylated hemoglobin is less than In Colombia's general population: here
was no significant relationship between levels of glycated hemoglobin and the study variables,

palabras clave: Hemoglobina Glicosilada, Diabetes Mellitus, Diahetes Geslacional, Macrosomiz

Fetal.

Key words: Glycosylated Hemoglobin, Diabetes Mellitus, Diabeles, Gestational, Fetal Macrosomizs,

Introduccion

LaDiabetes Mellitus Gestacional (DMG), entendida
como intolerancia a los carbohidratos de diversos
grados de severidad, que se descubre o 5@
manifiesta por primera vez durante la gestacion (1),
se considera la patologia médica mas frecuente
en el embarazo (2). Es mas frecuente en mujeres
obesas, mayores de 25 afos, con anlecedentes
personales y familiares de diabeles, o con pobre
historia reproductiva (3). La deteccion temprana de
los trastornos de la tolerancia a los carbohidratos
y la implementacion de las medidas terapéuticas
en forma oportuna, disminuyen los riesgos de
complicaciones del binomio madre - hijo (4).

Las complicaciones maternas mas
frecuentemente descritas en la literatura incluyen
preeclampsia, aumento en la tasa de cesareas
y diabetes persistente post parlo (5), las
fetales macrosomia, trauma de parto ¥y muerte
perinatal (5), las neonatales hiperbilirrtubinemia,
hipoglicemia, hipocalcemia y policitemia (5)(6).

La preeclampsia, que se presenta en 10 a 25% de
los casos (2)(7), es la complicacion clinica materna
mas relevante de la DMG durante el embarazo,
dado que la diabetes tipo Il se evidencia en el
periodopostembarazooenlos anossubsiguientes.

Se ha postulado que la tasa de cesareas de la
embarazada diabética es mas elevada que la

Hospital Departamental Universitario del Quindio 500 Juon dz Dios

de la poblacion general por la frecuencia de
letos macrosémicos (8), no obstante, un factor
de confusion es el hecho de ser sometida a
cesarea por el diagnostico de diabeles (9),

La macrosomia fetal es la complicacion mas
imporlante de la DMG, ya que afecla la madre, ¢
feto y el neonato, se define como peso del recién
nacido superior al percentil 90 o mayor de 4000
gramos (9), aunque para algunos el limite es 4500
gramos (10). Las publicaciones informan hasta
29% de macrosomias en casos de DMG, mientras
en gestaciones normales se espera 9 a 20% (9)
(10), noobstante, 80% delos casos de macrosomia
fetal se relacionan con causas diferentes a (a
PMG como obesidad materna y multiparidad (11).

El diagnostico de la diabetes durante la gestacion
ha constituido un tema de controversia, dada la
diversidad de pruebas de tamizaje y diagndstico:
medicion de glicemia 1 hora post carga de
glucosa con 50 gramos (test de O ‘Sullivan) (11),

2 horas post carga de glucosa con 75 gramos

(12), carga de glucosa con 100 gramos (1),

En 2008, el informe del esludio HAPQ
‘Hyperglicemia  and  Adverse Pregnancy
Outcome” (13), evidencié una relacién directa
enfre niveles de glicemia materna Yy resultados
adversos del embarazo (Preeclampsia, peso fetal
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> 90 percentil, y niveles de péptido “C” en cordon
umbilical), en gestantes con valores de glicemia
en ayunas y posi-carga de giucosa inferiores 2 los
considerados diagnosticos de Diabetes. Teniendo
en cuenta gue dichos resultados no establecieron
un valor umbral determinado, la International
Association of Diabetes and Pregnancy Study
Groups (IADPSG), desarrolléunpanelde consenso
y establecié como limites diagnosticos valores de
glicemia en ayunas = 92 mg/dl, 1 hora (postcarga
de 75 gramos de glucosa) 2 180, y 2 horas 2 153,
ademas recomendo investigar en la consulta de
ingreso la posible diabetes pre-existente, con
glicemia en ayunas 2 126, al azar = 200 mg/dl, o
Hemoglobina Glicosilada (Hb Alc) = 8,5% (14)-

Aungue ampliamente difundidas, las
recomendaciones de la IADPSG aun no S€
aplican en varios paises del mundo (15). En el
departamento del Quindio, en la mayoria de los
centros de atencion. el diagnostico de la DMG
se ha realizado segin los lineamientos de la
normatividad vigente (Resolucion 412 de 2000:
Deteccion de Alteraciones del Embarazo, Yy
Guias de Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades en Salud Piblica de 2007): glicemia
en ayunas al ingreso al control prenatal (CPN), y
tamizaje con test de O ‘Sullivan en semanas 24 a
28 de gestacion (limite normal < 140 mg/dl 1 hora
post-carga), las gestantes con valores anormales.
son sometidas a una prueba diagnostica con
carga de 100 gramos de glucosa, en la cual dos
valores alterados confirman el diagnostico (16).

La medicion de la Hb Alc, descrita hace mas de
tres décadas como coadyuvante en el seguimiento
de pacientes con diabetes (17), ha sido aprobada
por un comité de expertos para el diagnostico de
Diabetes Mellitus, con un punto de corte = 6,5%
(18), sin embargo, dicho comité no caonsidero la
medicion de Hb Alc apropiada para el diagnostico
de DMG. Desde 2010, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha incluido la medicion de Hb
A1lc entre sus criterios diagnésticos de diabetes

con valores = 6,5% (19), ademas, la American

diabetes Association (ADA) en 2011, ralifico
el uso de la Hb Alc como criterio diagndstico
de diabetes y adopt6 las recomendaciones de
la IADPSG para el diagnostico de DMG (20),

aclarando gue en ia primerf@'visita ;?renatai (anteg
de la serana 24 de gestacuon? se debe invesugar
la posibilidad de diabetes‘jﬂpo Il preexisientq
en pacientes de riesgo, u'ﬁhzafxdo ias Pruebag
convencionales (Hb Alc, gltcemfa en ayunas o g
azar). enfatizando que si se real:;a el diagnésticgy
se considera como Diabetes manifiesta y no DMg
(20). Todas las publicaciones recomiendan, ep
caso de resultados de Hb Alc 2 6,5%, realiza;
una nueva prueba y st esla persisie = 6,59
formular el diagnostico de diabeies (1?_20.)-.

Si bien la determinacion de la Hb Alc para g
diagnostico de diabetes ofrece ventajas respectp
2 |z medicion de glucosa, por no necesitar ayung
previo, su estzbilidad a temperatura ambiente, sy
escasa variabilidad enire eXamenes, y ser poco
modificable con los cambios de estilo de vida (21),
algunos factores pueden infiuir en el resultado,
disminuyendo 0O aumentando falsamente sus
valores (22). Entre los factores que aumentan
los resultados de la Hb Alc se encuentran:
hipertrigliceridemia: policitemia, esplenectomia,
uremia, diuréticos, ingestion cronica de salicilatos
(23), mientrasquelaingestion deVItEyC,asicomo
anemia hemolitica, estados post-transiusionales
y hemodialisis, disminuyen el valor de Hb Afc
(21); el impacto de las hemoglobinopatias y
variantes de la hemoglobina en los resultados,
depende del tipo de ensayo ufilizado (23).

El objetivo de la investigacion fue determinar los
niveles de Ho A1c en fase temprana del embarazo,
en mujeres consultantes a un centro de atencion
de primer nivel de Armenia Quindio, y su relacion
con los resultados maternos y neonatales.

Metodologia

Estudio descriptivo, prospectivo. Poblacion dé
referencia: mujeres con gestacion < 16 semanas
que consultaron en el periodo, febrero 1° a abri
30 de 2012, para ingreso al control prenatal, €l
un centro de atencion de 1er nivel de complejidad
de Armenia, que atiende pacientes def POS
subsidiado. Poblacion de estudio: se calculd
una muestra con los siguientes parametros:

= 1120, Prevalencia= 7%, Confianza= 95%:
Error=5%, n= 101. El marco muestral fue €

%] i o v A ik it B
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registro de ingreso al control prenatal, de alli
e ingresaron 'al' estudio las pacientes que
sceptaron  participar  voluntariamente, hasta
completar él tamafio de muestra programado.

Criterios de exclusion

. (Gestantes con diagnostico de diabetes o
hipertension pre-existente a la gestacion.

. Tratamiento con Vitamina C, Vitamina E,
salicilatos, diuréticos.

. Enfermedades cronicas o situaciones de
salud, que pudieran falsear los resultados
esperados de la medicion de Hb A1c. (anemia,
insuficiencia renal, esplenectomia).

La informacion fue recolectada por personal
auxiliar capacitado, durante un periodo de tres
meses, se utilizo un instrumento para recoleccion
de informacién con las variables de estudio. La
variable principal fue el valor de la Hb A1c; otras
variables consideradas fueron: glicemia e Indice
de Masa Corporal (IMC) al ingreso al CPN. Los
resultados del embarazo analizados fueron:
peso del neonato, operacion cesarea, estado
hipertensivo  (cualquier estado hipertensivo
diagnosticado por el equipo de atencion), y
preeclampsia. También se registraron datos
socio-demogréficos y antecedentes clinico-
epidemiologicos.

La informacion fue aimacenada y procesada en
la base de datos SPSS 18. Para las variables
cualitativas se hizo analisis descriptivo con
distribucién de frecuencias, las variables
cuantitativas se resumieron y se calcularon
intervalos de confianza. Para explorar la
relacion entre los niveles de Hb Alc, Ia
glicemia, el IMC y el peso del recien nacido,
se efectud prueba de correlacion de variables
cuantitativas con indice de Pearson. El andlisis
bivariado se realizd con variables nominales
calculando la OR, utilizando el test de Ji
cuadrado. El nivel de significancia fue p<0,05.

Las gestantes fueron instruidas sobre los
Dbjetivos del estudio Y, previa aceptacion de su
participacién en el mismo, se les tom6 muestra

Hospital Departamental Universitario del Quindio Soa Juan de Dios

para Hb Alc en forma simultanea con los demas
estudios de rutina que se ordenan al ingreso
al CPN en el centro de atencién. Las muestras
fueron trasladadas al Centro de Investigaciones
Biomeédicas (CIBM) de la Universidad del Quindio,
donde se procesaron en las primeras 8 horas
siguientes a la toma, utilizando el kit marca Human
para Glicohemoglobina (ref. 10657, 10658, 10259)
en el cual el porcentaje total de Glicohemoglobina
es determinado midiendo la absorbancia a
450 Nm de la Glicohemoglobina y de toda la
fraccion hemoglobina, en comparacion con una
preparacion estandar de Glicohemoglobina.

Ante un resultado de Hb A1c = 6,5%, se realizo
nuevamente la prueba (en una nueva muestra)
y de persistir el resultado = 6,5%, se informo
inmediatamente al personal responsable de
la atencién de las gestantes para su enfogue
terapéutico. Valores de Hb Alc en el rango
58 a 6,4 %, fueron informados a la usuaria,
explicando que, a la |uz del conocimiento actual,
no constituyen diagnéstico confirmado de DMG y
que se encuentran en un rango de riesgo para
diabetes.

Se realizd seguimiento de la evolucién de cada
gestante, mediante revision de su historia clinica
y comunicacion directa, hasta la finalizacion del
embarazo.

Aspectos Bioéticos. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Bioética de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad del Quindio. Una
vez verificado que la gestante habia comprendido
adecuadamente los objetivos y beneficios de la
investigacion, se le invitd a participar por voluntad
propia, sin coacciones, ni influencia inadecuada
o intimidacién, con la firma del consentimiento
informado, explicAndole que la informacion
obtenida de su historia clinica y de la entrevista,
seria manejada con total confidencialidad.

Si bien el disefio del esfudic no implicaba
participacion de los investigadores en la toma de
decisiones de las pacientes, por recomendacion
del Comité de Bioética se informé al personal
de atencion los resultados de HbA1¢ = 6,5, para

@
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el correspondiente enfoque ferapéutico de 1a

gestante.

Resultados

ingresaron al estudio 106 pacientes; durante el
seguimiento 10 (8,4%) tuvieron aborio ¥ olras
10 (9,4%) salieron por desercién o cambio d&
residencia, por lo cual 86 se incluyeron €0 el
analisis.

Las pacientes ingresaron al control prenatal con
9,75 (IC 95%: 9,20-10,30) semanas de edad
gestacional en promedio, 83 pacientes (80.2%)
tenian menos de 12 semanas y 40 (36%) eran
primigestantes.

Las participantes tuvieron un promedio de edad de
22,34 afios (Rango: 14 a41), la mayoria entre 12 y
35 anos (73%). Tenian antecedentes de diabetes
en familiares de primer grado, 41 gestantes
(36,9%); refirieron antecedentes personales de
uno o mas abortos 19,8%, de mortinatos 2 (1,8%)
e hijos con macrosomia 2 (1,8%) .

Alingreso, un 36,9% eran fumadoras, presentaban
sobrepeso 23 (21,7%) y obesidad 7 (6,6%). Todas
tuvieron tension arterial normal, la sisfélica en
promedio de 102,12 y Ia diastlica de 64,05.

El promedio de glicemia basal al ingreso fue de
78,79 ma/dl, el valor maximo hallado fue de 96,9
mg/dl. La Hb A1c fluctué entre 3,0% y 7,76%. Se
encontraron 5 (4,5%) casos con Hb Alc = 6,5
confirmada en segunda muestra; en 83 pacientes
(78,3%) el valor de Hb A1c fue menor de 5,8. Ver

tabla 1.

La tabla 2, muestra los resultados del embarazo y
relacionalas variables en estudioconlosvalores de
Hb A1c. La macrosomia y el bajo peso al nacer se
presentaron en gestantes con valores de HbA1c <
6,5. La terminacién del embarazo fue por cesérea
en 19 pacientes (22,1%), la razén de la misma
fue por distocia en 7 (36,8%), iterativa 6 (31,6%),
estado fetal no satisfactorio 1(5,3%), y 5 (26.3%)
por otras causas. Ocurrieron complicaciones
maternas en 13 gestantes (15,1%), en 7 (8,13%)
de ellas se presentaron estados hipertensivos,

 de las cuales 2 (2,3%) tuvieron diagndstico
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5,7 y en pacient :
Medias 0,58 IC 85% -.58 - 1.73: p=0.328).

Para el analisis del IMC se tuvo en cueniz @
sobrepeso (IMC = 25) y |2 obesidad (IMC 2 30}
Entre las pacientes con sobrepeso, se enconi
relacion significativa con los estados hiperiensivos
(tabla 3), no se encontrd relacion con la 12sa t&
ceséreas, el peso del neonato ni la preeclampsié:
Entre las obesas, aunque no se enconird relacion
significativa con la preeclampsia y peso del
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En la prusba de

neonato, se observd mayor numers de cesdreas,
asi como mayor numero de estados hipertensivos
que en 1as no obesas (tabla 4).

El habito de fumar y el antecedente de diabetes
familiat, si bien estaban presentes en 36,9% de las
pacientes, no se relacionaron con las variables en
gstudio ni con los resultades matermo neonatales.

correlacion de variables
cuantitativas con el Indice de Pearson, no se
observerelacion entre las variables IMC, Glicemia,
Hb Alc. peso del neonato.

Discusion

Las posibilidades de lograr un mejor resultado
matemno fetal en gestantes con DMG, mediante la
intervencion oportuna con medidas nutricionales
y ejercicio fisico (24, 25), justifican el desarrollo
de investigaciones como la presente, La medicion
de HbA1c en fase temprana del embarazo, es una
herremienta utilizada en gestantes con factores
de riesgo para diabetes (obesas, antecedentes
de macrosomia o DMG, diabetes familiar en
primer grado) con miras a establecer la posible
diabetes preexistente; el hallazgo de niveles
elevados se relaciona con mayor probabilidad de
malformaciones congénitas (26), sin embargo, es
poco ulilizada en pacientes con bajo riesgo.

La presencia de cinco casos con Hb Alc 2 6,5%,
arroja una prevalencia de diabetes de 4,7%
en la poblacion estudiada, dicho diagnostico,
rezlizado antes de la semana 16 de la gestacion
y confirmado en una segunda muestra, orienta
a la posibilidad de una diabetes preexistente,
a su vez, el diseno del estudio, que implicaba
informar los resultados al personal de atencion
encargado de la gestante, permitio establecer
lempranamente el manejo respectivo. La ausencia
de relacion significativa enire los valores de Hb
Alc = 6,5 y las variables de resuitado (operacion
cesarea, preeclampsia, peso del neonato),
sugiere un efeclo beneficioso de las medidas
lerapéuticas tomadas tempranamente por el
personal de atencion al conccer los resultados de
la prugba, por otra parte, aungue no incluido en
los objetivos del estudio, el hallazgo de relacion

Hospital Departamentol Unlversitorio cel Quincia Son Jun de Dios
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significativa enlre el sobrepeso y la presencia de
estado hipertensivo, incentiva fa posibilidad de
realizar estudios con mayor tamario muestral que
permitan evidenciar olras posibles correlaciones
El esludio se caracterizd por la rigurosidad
melodologica, la realizacion de las pruebas
diagnoslicas a lodas las pacientes, el
procesamiento de las muestras el mismo dia
de su recoleccion, la enlrega oporiuna de los
resultados y el sequimients de las pacientes;
una debilidad importante, imposible de controlar
por los investigadores, fue la falta de uniformidad
en el diagnéstico de DMG en la cohorte de
gestantes, teniendo en cuenta gue, no cbstante
existir un protocolo vigente para el diagnostico de
DMG (test de O’Sullivan y curva de toleranciz 2
l2 glucosa), no se practico en todas las pacientes,
lo cual impidio eslablecer correlaciones entre los
niveles de HbA1c y el diagnéstico de DMG, le cuzl
habria sido un imporiante aporie del estudio.

En julio de 2013, 15 meses después de finalizada
la recoleccion de informacion del presente
trabajo, el Ministerio de Salud y Proieccion
Social de Colombia publico las guias de practica
clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las alleraciones del embarazo pario
y puerperio, las cuales incluyen, en la seccién
1, numeral 30, la recomendacion de practicar 2
todas las gestantes un prueba de tolerancia oral
a la glucosa con 75 gramos de glucesa, entre las
semanas 24 y 28 de |z gestacion, adeptando los
valores umbrales sugeridos por la IADPSG. Las
guias no recomiendan el tamizaje con glicemia ni
glucosuria y no mencionan el uso de la Hb Alc.

Declaracion conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene conflictos de
intereses a declarar.
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Tabla 1. Variables clinicas de ingreso. n=108

Variable Media DS IC 95%
Egad 22 34 anos 5.54 21,27 - 23.4)
Paso 55,94kg 9,52 54,10 - 57,77
e 2331kg/m° 3.92 22,55 -24,07
T/A Sistolica 102,12 mm Hg 8,69 100,44 - 103,79
T/A Diastolica 64,05 mm Hg 7.50 62,59 - 65,51
LB AIC 5,01 % 0,85 4,80 - 5,10
Glicemia 78.78 mg/d| 6.35 717,56 - 80,01
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Tabla 3. Analisis Bivariado Sobrepeso | Estados Hipertensivos.

Hipertensién T e e
IMC = 25 = — T
IMC < 25 2 o .

Total 7 6 %

X2= 9.908 p= 0,002 OR= 10,667 IC: 1.884-60, 38

Tabla 4. Incidencia de cesarea y estado hipertensivo en 0besas. N= 86.

Obesas Incidencia de Incidencia de Estado
Cesarea Hipertensivo
Si 33% (2/6) 33% (2/6)
No 13,8% (11/80) 6,3% (5/80)
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EXPERIE '
PERIENCIA DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UCI

EXPERIENCE OF THE FAMILY NETWORK SUPPORT OF PATIENTS
HOSPITALIZED IN UCI
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Resumen

b]etlwl:as:lndagar. las experiencias en las redes de apoyo de la unidad de cuidado intensivo (UCI)

a traves de las entrevistas a profundidad, para construir senlido, reconociendo las necesidades
fundatlnen‘lales en el proceso. Metodologia: Se realizo un estudio de enfoque cualitativo tipologia
narrativa (interpretativo). Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo la entrevista a profundidad
y se entrevistaron 5 integrantes de diferentes redes de apoyo familiar que acompanaban pacientes en
la UCI de una IPS y cumplian con los criterios de inclusion contemplados en la investigacion. El analisis
de los datos se realizo en dos fases, una descriptiva y otra interpretativa. Resultados y discusion:
Para las redes de apoyo familiar de UCI, la experiencia de apoyar a sus pacientes, les ha traido
alteraciones en salud, exacerbadas por los sentimientos que genera la incertidumbre debido a [a falta
de informacion por una relacion interpersonal, lengualje y actitud inadecuada del equipo de salud de la
UCI. El grado de apoyo percibido por los familiares, se da de acuerdo con la calidad de interrelacion
entre ellos v los profesionales de enfermeria, su familia y los acompanantes de otros pacientes.

Abstract

bjective: To inquire about the experience of patient's family support team at the intensive care unit

(ICU) by using through depth interviews to looking knowledge, recognizing the fundamental needs
the process. Methodology: This is a qualitative study of narrative and interpretative. A depth interview
was use as data collection instrument, we interviewed 5 members of different family support team that
accompanied the patients at the ICU, and met the inclusion criteria. The data analysis was conducted in
two phases, descriptive and interpretative. Results and discussion: For the family support team of ICU,
the experience to support their patients, has brought changes in their own health, exac_et:bated by the
feelings generated by the uncertainty doe to the misinformation based on an inadequate interpersonal
relationship, language and attitude from the heath team of ICU. The degree of perceived support from
family members, happens according only to the quality relationship between them and nurses, family

and guests from other patients.

Palabras Clave: Familia, Cuidados Intensivos, Incertidumbre.

Key words: Family, Intensive Care, Uncertainty.
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Introduccién

Existen muchos fenomenos en torno a la
experiencia da apoyar o cuidar a un ser enfermo,
estos pueden repercutir en |a salud flsica y mental
de los cuidadores o acompariantes, en las UCI,
esta situacion se intensifica debido a que lared de
apoyo familiar tiene un contacto muy reducido con
los pacientes y la informacion que liene de ellos
€S muy escasa, eslo puede generar dificultades
Para tomar decisiones, cuidarse mutuamente o
solucionar problemas. Teniendo en cuenta gue
los problemas individuales de salud no se centran
en el individuo o persona, sino que transcienden
y afectan a la familia como grupo. El interés de
esta investigacion fue el de indagar la experiencia
de las redes de apoyo familiar de los pacientes
hospitalizados en UCI de |a IPS en Armenia
Quindio 2010, esta experiencia incluyendo
la relacion entre el equipo de salud vy la red de
apoyo, posibles alteraciones de salud debido a
esta situacion e identificar el apoyo que se esta
brindando a estas familias y las caracteristicas de
la atencion de la UCI de una IPS para dar pie a
que se mejorar en un futuro el plan de atencion
Y que este acoja a las redes de apoyo de sus
pacientes contemplando sus necesidades.

Metodologia

Lainvestigacion se plante6 de caracter cualitativo,
al dirigir la indagacion hacia el reconocimiento de
las conversaciones compartidas con las personas,
la logica de sus discursos, sus vivencias,
sentimientos y valoraciones (1). Con el enfoque
narrativo, se espera reivindicar el relato de las
personas como fuente legitima en la construceion
del conocimiento y facilitar entender el punto de
vista de quicnes producen y viven sus realidades
(1), como aproximacion a la realidad de lo que
saben que sienten, piensan y como actiz la red
de apoyo familiar de los pacientes en estado

critico de la UCI.

Participantes, se seleccionaron cinco integrantes
de diferentes redes de apoyo familiarde pacientes

———

con un estado crifico de salud, que cumplizn »
los criterios de inclusion de esta investios, ;
y esiuvieron presentes en ': 5813 de esperg 4
la UCI de la IPS de Armeniz, €n g segunds y
tercera semana de Noviembre del 2010 paeg o
entrevistadas. Propercionanda informacion S0hre
su experiencia, siendo este objeto de andlisis .
interpretacién de esta investigacion.

Con base en el tipo de parficipacion gus se usiiyg
en esta investigacion, intencional, requiré cong,
con criterios de inclusidon como:

- Mayores de edad, que perienecieran 2 la rey
de apoyo familiar.

- Que el paciente al gue se encontfrarz,
apoyando la red, estuviese hospitzalizadgs oq
la UCI.

» +Que se estuvieran acompafiando a2 esips
pacientes en la segunda y tercer semanz de
noviembre del 2010.

* Los participantes podrian ser de cualguier
nivel académico o no tener ninguno.

+ Deberian estar dispuestos a colaborar con
el proceso de investigacién y sentirse zn
capacidad segun su criterio de responder lzs
preguntas: ya que se requiere de serenidad
y disponibilidad para la realizacion de la
entrevista.

*» Se ftuvieron en cuenia
consanguinidad 1,2 y 3.

los grados de
* Podrian participar amigos, compafieros de
trabajo, vecinos, entre ofros allegados.

* Parliciparia  toda(o) acompananie con

cualquier tipo de convivencia.

Ademas se tomaron por cada red de apoyo hasta

dos miembros para realizarles |la entrevisia de

forma individual.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion
de informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizo
la enlrevista en profundidad,
establecer un ambiente de confianza y lograr que

su desarrolio fuera el de un didlogo, para obtener

informacion sobre las ideas, percepciones que
poseen los integrantes de las redes de apoyo,
de los pacientes en estado critico de la UCI, con
respecto a la experiencias de acompanar a su
ser querido en esta situacion; también se utilizo
cono instrumento una guia de la recoleccion de
la informacion, con las preguntas,

Analisis de datos

La informacion obtenida por medio de las
entrevistadas a profundidad, fue transcrita en
el programa Microsoft Word. Esta investigacion
se realizé en dos fases o etapas de andlisis: |a
primera fue la descripcion de la experiencia, en la
cual se realizo |a categorizacion de los resultados
a traveés de un proceso deductivo.

En la segunda fase, se interpretaron los datos
arrojados en la fase anlerior alineandolos,
dandoles significado y posteriormente se
contrastaron con los antecedentes, que en este
caso son internacionales. Los resultados de
esta investigacion fueron interpretados desde la
profesion de enfermeria, utilizando el marco de
referencia y reconociendo las necesidades de la
poblacion en esta experiencia.

Resultados y discusion

Una vez transcritas las entrevistas, se conjugaron
dos procedimientos de andlisis: el intra y el
intertextual. El primero de ellos se realizd a
partir de una lectura detallada de cada una de
ellas de una matriz de categorizacion, teniendo
en cuenta la narrativa de los participantes v,
de los integrantes de las familias, el significado
explicito e implicito de las narraciones, o que
arrojo informacion novedosa sobre el tema hasta
encontrar la saturacién de la informacion. De otro
lado, con el andlisis intertextual se obtuvieron

Hospitol Departomental Universitario del Quindio San Juan de Dios

con el objeto de

comparaciones entre las narraciones a partir de un
minucioso proceso de codificacion. Lo que permite
entonces, realizar la presentacion de resultados a
partir de cuatro puntos pregunta(s) de enlrevista,
narrativa  de  participante, interpretacion,
conclusion y sugerencia de cuidade, Desde |as
categorias deductivas: Perspectiva de salud de
la red de apoyo, Papel de Ia espiritualidad en la
red de apoyo, Fenémenos en proceso del duelo,
Fenomenos en lared de apoyo al recibir fortaleza,
Influencias del lenguaje del personal de salud y
las Influencias del lenguaje del personal de salud.

Perspectiva de salud de la red de apoyo:

Pregunta

¢Cree usled que ha sufrido alguna alteracion
en su estado de salud desde el momento de
hospitalizacion de su familiar? (O persona que
apoya) ;Por qué?

Narrativa

El estado de salud de las redes de apoyo segtn
su propia perspecliva presenta alteraciones,
principalmente del suefio, ya que en la mayoria
de los entrevistados refirieron incomodidad para
dormir en el hospital, mencionan frio y perdida de
sueno “me ha tocado que dormir aca y el hospital
ha sido muy fri¢". Otra de las alteraciones mas
mencionada por los entrevistados es la nutricional,
al referirse pérdida de peso, adelgazamiento, falta
de alimentacion, anorexia "si me he adelgazado
un poco” ‘“si lo afecta a uno en la salud por
falta de alimentacion” y “uno esquiva mucho
de gastar plata en exceso’. Algunas personas
refirieron sentir diferentes dolores relacionados
con el acompafiamiento de sus seres queridos,
tales como dolor de cabeza, estomacal, de seno
y dolor generalizado “me ha tratada de doler el
cuerpo, los pies”, la mayoria de entrevistados
refirieren también alteraciones psicoldgicas
como depresion, incertidumbre, cambios en el
estado de animo, nerviosismo, desorientacion,
desconcentracion y- estres; que en ocasiones
ha exacerbado patologias ya existentes como
diabetes y colon irritable; “la depresion, |a tristeza

¢
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lodo el Hampo ponsando an estal agqul” v LA
persona axprasa lanor perlodos de hipotalsion,
aml e me baju o prasion”,

Interpretacion

Contrastando. lon auloras con la Informaclén
obtanida en las onlievislos, so anconlié, que lus
redes do apoyo famillar do paclentes on UGH,
suffen perturbaclones o o salud, on b modida
quaaumenta el llempo de estancla, Seoncuaritran
muchas alteracionoes on ol eatado montsl Valgunss
eh el estado flslco, que alectan  homoostasls v
alleran la corrocta capacidad de funcionamiento
‘el estado do animo, los narvios, (como gue
desublcada, esta todo ol liempo pensando Gn
estaraqui”). Terrls (2) lo confirma cuando analra
que la salud es "Un estado de bienestar flaico,
mental con capacidad de funcionamiento, y no
solo la ausencia de enfermedad o achague” Se
comprobo también que estas alteraciones han
alectado el desempefio de la vida colidiana en
la mayoria de las redes de apoyo “Como que va
a hacer uno algo pero, no se concentra, si como
ida".

Conclusion

La mayoria de las redes de apoyo familiar de los
pacientes criticos de la UCI de una IPS, seqgin
Su perspectiva de salud, tienen alteraciones en |a
salud tanto fisicas como psicoldgicas que afectan
su funcionamiento y desempefio cotidiano.

Sugerencias de cuidado

El médico o el enfermero de turno de la ucl
[inspeccionen una vez por dia, a las redes de apoyo
que se encuentren en la sala de espera de UC|
para indagar y realizar una anamnesis en la que
pueda detectar posibles alteraciones de salud y
remitirlos a un servicio en el que los puedan tratar.
Gestionar con la oficina de atencion al usuario,
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Respuesta

.

La espirtualidad y las creencias

estan presentes en todas lss redes de
de las entrevistas, teniendo en cueniz
todos manifestaron sy creenciz en un Dics
acercamiento en esta experencia en 1z UCL "o
he creido mucho en Dios” “tengo mucha fe", Al

ot Bl R

memento de indagar, por su relacion con e

e,
0 %
b

Dios, la mayoria refieren orar, como medio parz
hacer sus peticiones. “{Ab! yo me pongo 2 orzr
¥ le pido a iDios! Que lo pare de esz cama, que
la situacion se nos componga, que yo puedz
regresar a mi trabajo que &l pueda regresar 2
sU trabajo” v expresan en general al momeno

B

1)

de orar sentimientos como paz, franguiidad,

desahogo, descanso y satisfaccion, “siento como
un descanso®, “como me deszhogo” “salgo como
liviana de alla, como si hubiera dejado un peso

grandisimo all5”, “isatisfaccioni me siento bien de

encomendarle todo z Digs”.
Interpretacion

La espiritualidad Y Creencias religiosas, sof

evidentfzs €N la mayoriz de entrevisizs.
observandose este  acercamiento  como
componente espiritya), que llevan a cabo mediants
oraciones y reflexiones con Dios en la misma UCL

lomental Universitario del Quinidio San o de D8
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Bagin  Gomaz (49), 188 creencias  religiosas
cumplen un papsl importants sn 6l proceso
do salud-enfarmiadad de la rod de apoyo v
aspaollicamants en su estado  mental. De
acuardo con o hallszgos, estas parsonas estan
haclendo uso do sus creencias pars mifigar sus
pracouphclones y alivianar su carga smocional,
madiants 1 aracitn v las visitas a la iglesia, estas
conductas i su vez (segin algunos entrevistados )
soh efeclivas, aduciondo situaciones como: "salgo
como liviana de allh, cormo si hubiora dejado un
peso grandisimo alla”, "isalisfaccion; me siento
bien do encomendarle tado o Dios”,

Podemos Inferir de acuerdo con lateoria de Lewis
Haitkamper D (4), que 6l papel principal que tiene
la religion v sus creencias en este proceso, e
oual 66 proporcionar seperanza y fortaleza a un
Individuo durants la enfermedad, se esté llevando
a cubo adecuadarmente en las redes de apoyo de
aata UCI,

Conclusion

La espirifualidad y las creencias religiosas estan
presentes en la mayoria de las redes de apoyo
y cumplen un papel importante, ya que estas
personas estan haciendo uso de sus creencias
para mitigar sus preocupaciones y alivianar su
carga emocional, mediante la oracion y las visitas
alalglesia, siendo segln ellos efectivas ya que les
proporciona fe y esperanza durante este proceso,

Sugerencias de cuidado

Gestionar las visitas del cura de la parroquia
para que asista a la sala de espera de la UCI
para que pueda tener contacto con las familias
y los pacientes, pueda confesarlos y darles un
apoyo espiritual para reforzar la fe y la esperanza.

Fenémenos en proceso del duelo

Pregunta

LCU4l es su sentir cuando acompafia a un
paciente en la UCI?

Hospital Departamental Universitano del Quindio Son JUon de Dios
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L Como ha aceptado fa situacion por 12 que ests

cursando su paciente?
(Esta consciente del prondstico de su paciente?
Respuestas

Durante las enfrevistas se encontrs, que
los sentimientos de las redes de apoyo en
la experiencia por la UCI son mal genio.
desconcierto, rabia, desespero, impotencia,
ahogo, depresion, confusién, nostalgia, micdo,
angustia y la fristeza como la més sentida; “me
da mucho desconcierio” “jmal geniol”, “rabia” “me
da tristeza ver a mi esposo tirado en esa cama’” “le
da a uno un desespero’, “mucho miedo, mucha
angustia de verio ahi”.

La caracteristica gue se identific en proceso de
duelo, en estas personas, es que en general todas
tienen buena aceptacién, “estoy consciente que
en este momento puede salir el doctor v decirme:
su esposo fallecié. Como me puede decir se
alivié y se lo va a llevar, o lo vamos a trasladar al
guinto piso”.

Enalgunasredes de apoyo se encontré una actitud
de negociacion; “ijporqué mi papa, porqué tenia
que haber sido élj tantos dias ahi penando, yo no
le veo mejoria, mipapa no se merecia, eso es como
castigo, el no se merecia tanto sufrimiento ahi”,

En general a pesar de la escasa informacién
que se les brinda sobre la patologia de los
pacientes y su proceso, todos tienen una buena
percepcion de los pronosticos de cada uno de
sus familiares acompaiiados; “yo no sé si se va a
aliviar manana, pasado, o cuanfos meses, como
lo dice el médico eso se demora”; “la verdad es
una enfermedad si se va a recuperar o no se
va a recuperar’; “isi! {Si! Sé que mas adelante
va a poder trabajar, y va a poder ser la persona
de antes, pero que se va a demorar... se va a
demorar, pero sé gue va salir adelante”.
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Intarpretacion

'“ ) faees ey
arcaltiarn

ahoya  antrsyistadas, &9

santimientos  due  en
getiaral sorn satiticas {itir i [[;;;?/l)r'i:} de astas
famillas al momonto de cursar an una stuacion
da nduccion al duslo, o en un proceso de duelo

fritiolios

an progaso, antra los mas comunes se encontrt
rislaza, angustia, miado y depresion que son
saractorislicos on ol process de duslo, Segin
g caracteristicas de ol duslo de cadsa una de
oalng rades do apovo vy contrastandolas con
lon aulores, so pusde inferr que la mayoria
do radon do apoyo familiar que se encueniran
en la UCH on la sequnda y tercera semana del
mas da noviembre se encueniran en la etapa de
reorganizacion del duelo, caracterizada por esa
acaplacion que se encontrd implicita en cada
uno de los entrevistados “estoy consciente que
an este momento puede salir el doctor y decirme
~"8U esposo fallecios, Olras caracteristicas que
8¢ enconiraron en su proceso de duelo v gue
Araclerizan esla etapa, son el reconocimiento
del cambio y la planeacion del futuro de acuerdo
al prondstico de cada paciente “isil Sé que mas
adelante va a poder trabajar, y va a poder a ser |2
persona de anles. .. pero que se va a demorar...
50 va a demorar, pero sé que va salir adelante”,

Conclusion

Las redes de apoyo de los pacientes de la UCH
en su mayoria, estan llevando un proceso de
duelo, en el que demuestran una aceptacién por
la situaciéon y un pronéstico claro y sensato de
acuerdo con el estado de salud del paciente.

Sugerencias de cuidado

Los médicos del servicio, quienes son las personas
encargadas de informar a los familiares sobre sus
pacientes, deben dejar muy claro la situacion de
salud del paciente, enfocandose en mencionar
cuales son las posibilidades de supervivencia y
cuales son las posibles secuelas de la patologia en
el futuro, y se hace indispensable la concordancia
entre un informante y otro para evitar confusiones.

I'{DSPJ.T:OIL Dep(_; (2’

Fendraenos &n iz red de 2p0y0 a) r&cih&

fortaleza

pragunta

Respuesias

( 5% miembros de reces de” ;«pcyo que han Sidy
snirevistados, refieren reciolr apoyo erMocions

nies sujetos,; enire [os Mg
comunes, g redes de apoyo que o
ercuentran en la sale de espera y las mismag
farnilias de cada uno de elios "mi mama, o
me ha dado apoyo muy grande” "toda mi familia
“lg parte médica” “Incluso 2qui personas gy
uno fio conoce se pone a naplar con fa gente”
Encontramos que muy pocas redes de familiares
reciben apoyo emocional por parte del equipo de
la salud de f2 UCI “nay médicos muy querides
saben dar consejos saben apoyar’,

Se hizo evidente en los entrevistados, [z necesidag
de recibir apoyc moral, en estas siiuaciones,
“mejor gue ganarse 500 mil o 1 millon pesos,
es un apoyo moral. y sentimental, por parie de
mi familia®, este apoyo fue represeniado con
frases como “me dicen: no para adelante que
esto y aquello” "no... hay que lucharie, estamos
luchando y estamos intenfando que el muchacho
salga bien”, “me dicen gue tenga fe”. Tras esias
frases los entrevistados refieren sentir franguilidad
principalmente y ofras senszacicnes como alivio y
bienestar “cuando a mi me dicen eso me siento
bien”, “uno si, si se tranquiliza mas”, "es un alivio
Para uno’, “eso me tranquiliza un poco”.

Interpretacién

Segun los resultados de las entrevistas a las redes
de apoyo familiar de pacientes en UCI, podemes
decir que los familiares de los entrevistados Y 125
dgmés redes de apoyo de otros pacientes sonfe
principal fuente de fortaleza y apoyo moral qué
tiene estas personas como lo afirma Diaz A(6)
€n esta experiencia es svidente Ia necesidad e

mentol Universitano del Quingio Son Juan ce B
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apoyo social gue en este caso se da; los mismos
entrevistados refieren la tranquilidad y el bienestar
que sienlen al recibir frases como “no... hay que
lucharle, estamos luchando y estamos intentando
gue el muchacho salga bien”, pero también se
encontrd que es muy escasa la forlaleza y el
apoyo recibido por parte del personal de salud.
‘hay médicos que uno les pregunta y ellos no les
gustan”.

Conclusion

|.as redes de apoyo familiar de los pacientes de
UCI en su mayoria, sienten la necesidad de recibir
apoyo moral, emocional y forlaleza social para
el manejo adecuado de su situacion estresante
y expresan como herramienta fundamental una
adecuada relacion interpersonal con el equipo de
salud.

La mayorfa de las redes de apoyo describen a sus
familias y los acompanantes de ofros pacientes
de la UC! como la principal fuente de forlaleza y
apoyo.

Sugerencias de cuidado
El equipo de salud de la UCI debe entablar una

relacion interpersonal adecuada con las familias
de los pacientes, en la cual se inculque fe y

esperanza.

Influencias del lenguaje del personal de
salud

Pregunta

¢Como es el leguaje que utiliza el personal
médico o de enfermeras cuando se comunican
con usted?

¢Usled cree que el lenguaje del equipo de salud
para con usted debe serde oframanera? ¢Como?

Respuestas

El lenguaje del personal de salud usado al
momento de referirse a las redes de apoyo sobre

Hospital Depantomentol Universitono del Guindie Son Juen de Dios

los pacientes de UCI, segun su propia percepcion,
solo en una entrevisla fue descrite como bueno,
mencionando que es sincero, sensato y honesto y
demostrosu agradoaesias caracteristicas, "Loque
he preguntado me han respondido con sinceridad,
que es lo mas sensato”; “si, han sido muy
honestos”. La mayoria de [a poblacion estudiada
coincide en que la informacion es muy escasa
y en coacciones es dificil el acceso al personal
de salud, ya que no demuestran disposicion para
solucionar inquietudes, “hay meédicos que uno
les pregunta y ellos no les gusta,” “ellos piensan
que por que ellos saben, pues puede ser muy
simple pero uno no sabe”. También refieren que
los profesionales de salud se expresan con un
lenguaje algunas veces incomprensible, ya que
utilizan palabras {écnicas y en ocasiones palabras
despectivas que hieren sus sentimientos; "en
muchas ocasiones ellos se le esconden a uno”;
“no, hay estamos luchando contra la pelona, que
significa, que estan luchando contra la muerte”;
“Una resonancia magnética yo decia gqué es una
resonancia magneélica?, doctor yo necesito gue
me explique, ataud u baulito, ¥ que van a ver
unos rayos y que yo no se que, jigual!, no entendi
ni papa” ; “en cualquier momento puede fallecer o
esperar a que él se estabilice”, “pues ya se le digo
y como en lamanera en que le contestan, aveces”,
“ el médico dijo ;qué es lo gue no entienden?,
pero con una actitud como muy, si me entiende’.
Ante estas inconformidades con el lenguaje
utilizado por el personal de salud, sugieren: “yo
quisiera que fueran claros”, “que se pongan de
acuerdo y cuando le den a uno explicaciones se
las expliquen bien; gque no lo dejen a uno mas
bruto de lo que uno es” ya que en ocasiones |os
médicos dan informacion discordante sobre el
estado de salud del paciente y solicitan: “ y si uno
pregunta... tratar de explicarle sobre todo con los
términos pues, mas de uno, no... ;qué es eso?,
porque la verdad, a veces utilizan unos términos
que... si ... uno a veces quiere que le expliguen

bien”.
Interpretacion

Segun lainformacion recopilada en las entrevistas,
el lenguaje que se esta utilizando con las redes

<
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de apoyo familiar es inadecuado, ya que segun
autores como Garcia (6), el lenguaje que S€
debe usar con los pacientes y familiares debe sef
comprensible para ellos y en este caso la mayoria
de entrevistados refirieron que el lenguaje que
estos usan, muchas veces es incomprensible,
‘Una resonancia magnética yo decia ;gue €s
una resonancia magnética?, doctor yo necesito
que me explique, jataid u baulito?, y que van a
VEr?... unos rayos y que yo no sé que, jiguall, no
entendi ni papa”.

E!l autor también indica que la relacion de didlogo
con los familiares de los pacientes debe estar
encaminada a informar sobre el estado de salud
de sus seres queridos y en ocasiones no se da de
esta manera: *hay médicos que uno les pregunia
y ellos no les gusta,” “ellos piensan gue porgue
ellos saben, pues puede ser muy simple pero
uno no sabe”. Los entrevistados refieren que €l
lenguaje que utilizan los médicos es displicenie y
su actitud es inadecuada; “en muchas ocasiones
ellos se le esconden a uno”, “pues ya se le dijo y
como en la manera en que le contestan, a veces,”
‘el médico dijo ¢qué es lo que no entienden?,
pero con una actitud como muy, si me entiende”.
Segun el autor, esta la relacién deberia dar pie
a que los familiares de los pacientes expresen
libremente sus preocupaciones y sentimientos
y exista la disposicion por parte del personal de
salud para animarios.

Conclusién

El lenguaje que se esta utilizando por el equipo de
-salud y en especial por los médicos que son los
principales informantes del estado de saiud del
paciente, segun la mayoria de las redes de apoyo
de la UCI, es inadecuado, ya que muchas veces
es incomprensible para ellos y en ocasiones es
dificil entablar una conversacion al tener estos,
una actitud displicente en la que no muestran
disposicion para brindar informacion.

Sugerencias de cuidado

El lenguaje que debe utilizar el personal de salud
con las redes de apoyo de los pacintes de la

. UCI debe ser coherente, sincero y comprensible

Hospital Departamento Universitario de! Quindio Son Juan©? i

utilizando palabras cologuiales y su aci

' tld gy
ser cordial ¥ asequible. o

Teorizacion

Estar en una situacion gue robz el aire, OPFim. .
corazén y hace doler e'i alma, como Io dESer};:'
algunos de los ent;evnstados_,‘es para my, hﬁj
una experiencia gue no gquisieran nompr.

sentir. incluyendo @ las personas €ncarg

=
de la atencién de los dolientes en Ja UC|. D:;?
de estos encargados, esta la enfermers g, n”
responsable de brindar cuidado, €l cua no;;
tomado a la ligera, debido a que este es pa;z
la enfermeria como lo fue el oleo para ¢ pi%;
\Van Gogh. Es el arte. la vocacion hecha palabss
y justificando la existencia de la profesigy do

enfermeria.

Nos parece engorroso meternos en el sufrimien,
de otro ser y dejando en evidencia que algungs
de los profesionales de enfermeria en [a g
centramos por completo nuestra atencion z |
dimensién biolégica del paciente dejando a u;
lado sured de apoyo, gue también esta inmersa en
este proceso de enfermedad y necesita atencion,

Declaracion conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene confliclos de
intereses a declarar.
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Resumen
L a Leishmaniasis corresponde a una zoonosis causada por ! f?SUJtadoge fa’infﬁccmn fde U prolozeg,
flagelado el cual es transmitido a través de un vector blologmo.'Es ademas Una enfermeda g, alis
prevalencia a nivel mundial con secuelas graves a diferentes nwe!gs de Ia? economia corpory| g
describe un caso de un paciente de 34 arios el cual adquiere la |r)fecc10n, expllcarjdp como se Presen;
to instaurado. Por Ultimo, se realiza i

Su curso evolutivo y de resolucion con base en el tratamiento o :
revision de la enfermedad destacando las manifestaciones clinicas y el enfoqueé Ge manejo con Mirag

a la prevencion, obteniendo la informacion a través de la busqueda sistematica en bases de datog

indexadas.

Abstract

Leishrnaniasis corresponds to a zoonosis caused by the result of infection with 2 flagsllated protozgg,
which is transmitted through a biological vector. It is also a highly prevalent disease in worldwide wit
serious consequences at different levels of body economy. We described a case in a patient 34 year
which acquires the infection, explaining how their evolutionary course and resolution was presented
based on the established freatment. Finally a review of the disease involves highlighting the clinical

manifestations and management approach towards prevention.

Palabras clave: Leishmaniasis, leishmania, zoonosis, infeccion tropical, enfermedades tropicales,

kala-azar.

Key words: Leishmaniasis, leishmania, zoonoses, tropical infections, tropical diseases, kala-azar.

Introduccion

La Leishmaniasis en una zoonosis muy frecuente  del genero Leishmania, la cual es transmitida
en el tropico y Colombia, hace parte de los paises  humano através dela picadura de moscas hembra
con una alta prevalencia de la enfermedad. Es  de los géneros Phlebotomus y Lutzomyia. (1) (2!
una entidad causada por un protozoario flagelado

1 Médico especialista en Medicina Interna. Integrante Grupo de investigacion Gestion Hospitalaria. Coordinador Deparian]efﬂ.G
de Medicina Interna Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios. Coordinador de area de Medi®
interna Universidad del Quindio. gregorio.sanchez@cardicmetcequin.org sangreg@une.net.co

2 Médico Interno. Hospilal Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios.

3 Médica Interna. Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios.
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Segun Carrillo et al, se ha reportado una incidencia
anual aproximada de 12.000 casos por afio en
Colombia, ademas reconoce un incremento
significativo de casos en las tltimas décadas.

Es una enfermedad endémica en 98 paises y hay
mas de 350 millones de personas en riesgo. Tiene
una incidencia estimada de 2 millones de casos
nuevos al afo (3) (4) (5) (6). En la actualidad se
considera que esta patologia hace parte de las
enfermedades emergentes y sin control. (7)

La enfermedad tuvo un cambio en |a poblacién
que afecta desde que aparecieron la infeccién por
VIH, la inmunodepresion debida a trasplantes y
quimioterapia, llevando a que aproximadamente
la mitad de los casos registrados en Europa
corresponden a adultos. En las zonas endémicas
de India y Africa Oriental la mayor incidencia
corresponde a los hinos y los adultos jovenes. (2)

El ser humano esta implicado directamente como
principal huésped reservorio en dos formas de
la enfermedad: la leishmaniasis visceral por
L. Donovani y la Leishmaniasis cutanea por L.
tropica en el viejo mundo y L. brasilienzis en el
nuevo mundo. (2)

Metodologia

Se realizo un analisis exhaustivo de la historia
clinica del paciente incluyendo los reportes
de paraclinicos. Posteriormente, se sfectia la
busqueda en bases de datos (PubMed y Science
Direct) con los términos: Leishmaniasis cutanea,
Cutaneous Leishmaniasis, Leishmaniasis
Treatment, Facial Leishmaniasis. Se seleccionaron
los articulos enconirados mas pertinentes
para realizar la revisién tematica. Ademas, nos
apoyamos en las guias colombianas sobre el
tema y los reportes emitidos por la OMS de los
Ultimos 3'arios.

Resultados

Los articulos encontrados se decantan en orden,
teniendo como prioridad que el contenido sea
pertinente para la revision de tema, ademas se

limita la busqueda a articulos desde el 2.000,

Hospital Departomental Universitario del Quindio San Juan'de Dios

posteriormente se escogen 12 articulos para
enmarcar las referencias bibliograficas.

Caso Clinico

Paciente con 34 afios de edad, quien desempefia
labares en campo abierto bajo los 2,500 m.s.n,m.
en aclividades relacionadas con la agricultura,
Consulta al hospital del municipio de Quimbaya
(Quindio, Colombia) por cuadro de 2 meses de
evolucion consistente en ulcera supurativa en labio
superior con crecimiento progresivo. En el centro
hospitalario donde se realiza la atencion inicial, se
realiza manejo antibiético de forma ambulatoria e
intrahospitalaria sin mejoria de la sintornatologia,
por lo cual en la tercera consulta se realiza
impresion diagnostica de leishmaniasis cutanea.
Con base en el antecedente epidemiologico
de desplazamiento a area de endemia de la
enfermedad (Florencia, Caquetda en febrero
de 2014), se realizan pruebas diagnosticas con
objeto de confirmar ofras etiologias, estas dan un
resultado negativo, per lo cual es remitido a otra
institucion para manejo especializado,

Al momento de ingreso al servicio de Medicina
Interna de la institucién, se destaca al examen
fisico un paciente con una ulceracion en labio
superior derecho, de aproximadamente 8 cm
de diametro de bordes definidos, con presencia
de tejido de granulacion, eritematosa, dolorosa
e hipertérmica al tacto que se extiende hasta
comprometer parte de la piel sobre el cigoma y
mucosa nasal.

Se realiza hemograma con recuento leucocitario,
el cual reporta una proporcion de leucocitos
adecuada con predominio de neutréfilos y
abundantes monocitos con unrecuento plaguetario
nermal. La proteina C reactiva, se encuentra en
un rango no determinante de infeccion con unas
pruebas renales dentro de la normalidad. Se
tamizan enfermedades de transmision sexual por
medio de VDRL para Sifilis y Elisa VIH los cuales
son negativos.

En vista de los hallazgos a nivel clinico y de
ayudas diagnosticas se procede a interconsultar
al servicio de dermatologia quienes apoyan la

o
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Americas. la cueneca del Mediterraneo, Oriente
Madio v Asia Central, [A]

fuede presentarse con lesiones cerradas como
paputas, nddulos y placas que tienden a ser de
aspecto verrugoso hasta las formas ulceradas.
La presentacion mas comun en nuestro pais es
Ll! & tloera indalora con compromiso linfangitico ¥
adencpatia regional. (1) (2) (8)

Cada ano ocurren 0,8 y 1.2 millones de ases
nuaves. (3) (4)

Mucosa: Brasil, Bolivia y et Per tisnen el 90% de
(os casos en este subtipo. [A]

Los sintomas  iniclales  son generales oot
bresentacion frecuente de hiperemia pasal
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progresiva. (1) (8)
Fisiopatologia

El vector genera una inoculacion de promastigotes
a nivel demico. los cusles s adhieren a
receptores de la superficie de los macrofagoes de
la pial y son fagocitados formandose un fagosoma.
En ese momento, los promastigotes evolucionan
& amastigotes. Posteriormente, los lisosomas se
unen al fagosoma para tratar de destruirio, peroles
amastigotes resisten la injuria y producen lisis del
macréfago. Por Ulimo, los amastigotes invaden
a macrofagos circundantes y se disttibuyen por
via linfatica y hematdégena hasta llegar al sitio de
afeccian. (8]

Respuesta inmune

El trauma ocasionade por la picadura del
vector, induce la migracion de macrofagos y
linfocitos, hacia el sitio del trauma con el fin de
rearganizar el tejido dafado e iniciar el proceso
de cicatrizacion. Las celulas de Langerhans
y los queratinocitos, participan en el proceso
inflamatorio al expresar moléculas del Complejo
Mayor de Histocompatibilidad Clase Il y moléculas
de adhesion que son necesarias para la migracion
y retencion de las células inflamatorias. (8) (9)

IRCHG \}\‘\\" ..\.\‘-n

Hosaital Pepaitamental Unharsrane del Quindio

Enste uha fuerte respuesta mediada por células
T para las formas cutdnea v mucosa de la
enfermedad y ausencia de ella en las formas

cutansa difusa y viseeral. (8) ()

Los macrofagos lisulares activados secretan
abundantes dtoquinas, incluyendo el Factor
de Necrosis Tumoral alfa, las interleuquinas
IL-1, L6 e 1L-12, al igual gue proteinas C3 del
Complemento. El TNFa vy la IL-1 actian como
pirdgenos enddgenos y activan ¢l endolelio
ascular  permitiende  la  extravasacion  de
leucocitos v 1a subsecuente migracion de estas
cehulas hacia el endotelio. La IL-6 participa en la
respuesta de fase aguda y en el desarrollo de una
respuesta inmune especifica mediada por celulas
8, mientras que la IL-12 constituye un potente
activador de células asesinas naturales y estimula
la diferenciacion de las células T ayudadoras a
celulas Thi. (8) (8)

Caracteristicas ¢linicas

La ulcera lipica es redondeada, de bordes
elevades, critematosos, acordonados, con
centro granuldmatoso limpio y base infiltrada.
Regularmente, son indoloras y de crecimiento
lento. (1) 4) (7)

Mucosa

Corresponde a una forma de leishmaniasis que es
resultado de la diseminacion a nivel del sistema
linfatico y sanguineo del parasito y se presenta de
manera simultanea, con las lesiones mucosas y
de piel las cuales pueden aparecer hasta 3 anos
post-infeccion. (1)

Principalmente compromete las mucosas de
las vias areas supetiores, nariz, faringe, boca,
laringe v traquea. De 3 a 5% de los pacientes con
leishmania cutdnea pueden desarrollar lesiones
mucosas, siendo el sitio mas frecuente la mucosa

nasal,

Las lesiones se acompanan de sensacion de
congestion, obstruccion y prurito nasal, epistaxis,
rinorrea serohematica, salida de costras; puede
compromeler otras mucosas faringe, laringe,
paladar y labios. i

(81 l\-\"‘ e
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Visceral

Se caracteriza por fiebre, esplenomegalia
y/o hepatomegalia, poliadenopatias, anemia,
leucopenia, trombocitopenia y  debilidad
progresiva. Sin tratamiento se considera
mortal, causa reacciones inflamatorias de tipo
granulomatoso a nivel intrahepatico y esplénico
e incluso de medula 6sea alterando la estructura
morfologica del drgano. (1) (6)

Diagndstico de leishmaniasis cutanea

Parasitolégico

Corresponde al estudio mas utilizado para el
diagnostico de leishmaniasis. La sensibilidad
es muy variable, dependiendo de la localizacion
geografica, la especie y el estadio de la lesion.
Debenrealizarse miiltiples pruebas para descartar

(3). La obtencion de Iz Mites

ion. (1) (2)
la lesion. (1) ( avés de raspado.

puede hacerse alr

Inmunolégico

Es poco sensible y su especificidad eg e
variable, no se considera de eleccion, razgn
la cual no se comentzan en el presente articulo, ¢

¥

1)
Pruebas Serologicas

Las pruebas serologicas de |[FI, ELISA 5
inmunoelectrotransferencia, han demosirag,
un grado glevado de ex_actitud al realizar s
diagnéstico, Pera los equipos neceszrias Dara
realizarlas aun no son del todo disponiblss, No
permite hacer diagnostico de recidivas. Apan.
puede presentar falsos pOsitivos en zonag
endémicas, en personas que han cursado ggp
infeccién asintomatica. (1)

Ver tabla 3 para complementar informacién sobre la especificidad de cada prueba.

Tabla 3. Resultados de los test usados para el diagnostico de
leishmaniasis cutanea

Método

Test serologico
Cultivo

Test inmunohistoguimico

PCR

Porcentaje de especificidad

ey

2
79
66%

]
o

(3)]
S

100%

Tomado y modificado de Oliveira Cl, Bafica A, Oliveira F, Favali CB, Correa T, Freitas LA, Nascimenio E, Costa JM. BamelA
Clinical utility of polymerase chain reaction-based detection of Leishmania in the diagnosis of American cutaneous leishmaniasis.

Clin Infect Dis, 2003 Dec 1; 37(11):2149-53
Tratamiento

Ver tablas 1 y 2.

Reacciones adversas al tratamiento

farmacolégico

Las reacciones adversas mas comunes incluyen:
dolorenelsitio de aplicacion intramuscular, vomito,
nauseas, elevacién de transaminasas, mialgias,

artralgias, fatiga, nefrotoxicidad, cefalea y, en

menorfrecuencia, reacciones de hipersensibilidad,
arritmias ~ ventriculares. (1)

Hospital De'pbrtam_sntc\ Universitario del Quindio San Jueh ae

Son frecuentes las alteraciones
electrocardiograficas, en algunas series dé
pacientes la inversion o aplanamiento de laondaT
y elevacion del segmento ST se ha reportado entre
4y 56%, el alargamiento del QT y la presencia &
arritmias supra ventriculares y ventriculares se i2
encontrado hasta en 5%. Estan contraindicado>
en el embarazo y no deben ser usados €
pacientes con problemas cardiacos, hepaticos:
renales o pancreaticos. (1)

D
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Tomado y modificado de Monge-Malllo Bogofia, Lopoz Véloe Rogolio, «Therapautle oplions for ald world culsnsots
lesihmantasis and new world cutancous and mucocutanoous lesihamantasion Deugs, 2013 18601020,

Tabla 2. Medicamaontos usados on el tratamiento de Lelshmaniasis

Estibogluconato de sodlo o Antimoniato do mogluming (20mgfkgiding - 1A

por 20 dias

Sulfato de paramomicina al 15% mas Malilbenzotonio al 12% por 20- 1B

30 dias
Ketoconazol oral 600 mg/dia por 4 semanas 168

Azitromicina 500 mg al dia por 20 dias 1D

Tomado y modificado de Monge-Maillo Begona, Lopez Veélez Rogelio, «Therapeulic oplions for old werld culaneous
lesihmaniasis and new world culaneous and mucocutaneous lesihamaniasls. » Drugs, 2013: 1889-1920

Prevencion

Existen multiples publicaciones que hablan acerca
de ensayos clinicos controlados, evaluando la
eficacia de vacunas contra la leishmaniasis.
Ademas, se han considerado 3 subgrupos
posibles de intervencion enfocados a control de
vectares, control de reservorios animales y del
humano como reservorio. (3)

Discusion

De acuerdoalarevisiénrealizada y la presentacion
de un caso en la cual la enfermedad compromete
un area especial corporal, que realmente
corresponde a una de las de mayor incidencia
en nuestro medio, es importante tomar en cuenta
que al instaurar la terapéutica indicada muchos
pacientes pueden cursar con reacciones adversas

Hospital Deportemental Univarsitane del Quindio San Juan de Dios

que pueden hacer pensar en co-infeccion, pero
en primera instancia es determinante descartar
que no corresponda a un efecto farmacolagico
indeseable, el cual de ser muy agudo llevaria a
cambio en la medicacion ordenada.

El conocimienlo de esta entidad le permite a los
médicos de todos los niveles de atencion, elevar el
indice de sospecha para enfermedades tropicales
y como ya dijimos re-emergentes.

Esto impactara de forma positiva el desenlace
clinico de los pacientes al abordar de forma
temprana la terapéutica necesaria para cumplir
criterios de curaclon y prevenir secuelas a causa
de la patologia en cuestion.

La clinica en este tipo de enfermedades tiene

un papel preponderante al momento de realizar
el diagnostico, por como se mostré en ningtn

©




¥

—

______,_.__-d—-"__—

Revista HOSPITIUM

momento se tuvo una confirmacion diagnostica
fiable para emprender el manejo curativo. EN
este tipo de situaciones ademas es donde
verdaderamente se mide la capacidad analitica
del profesional que brinda atencion a estos
pacientes.

Cabe recalcar la influencia de las campafias
de salud publica en terno a la prevencién de la
leishmaniasis, como estas pueden impactar de
forma positiva el desenlace de los pacientes
con diagnosticos precoces y asi mismo menores
complicaciones que disminuiran el costo de estas
enfermedades.

Conclusiones

Se debe hacer més énfasis en la deteccion
temprana de este tipo de alteraciones para evitar
futuras complicaciones que hacen de la entidad un
problema de mayor dificultad de atencion, con un
consumo mas elevado de recursos economicos,
que tienda a la recuperacion funcional y estética
de los pacientes asociado a la rehabilitacion
integral necesaria para recobrar las funciones de
los 6rganos asi comprometidos.

Declaracion de privacidad

El paciente autorizo a los investigadores para
dar uso a su fotografia en la realizacién de este

articulo.
Declaracion conflicto de intereses

Ninguno de los autores tiene conflictos de
intereses a declarar.
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UN CASO DE BLASTOCISTOSIS RESISTENTE A METRONIDAZOL EN COLOMBIA

A CASE OF METRONIDAZOLE-RESISTANT BLASTOCYSTOSIS IN COLOMBIA
Jo_hge Enrique Gomez Marin!

Como citar este articulo: Gomez J. Un Caso de Blastocistosis Resistente a Metronidazol en Colombia. Revista Hospitium.
2014:01: 3942,

Recepcion: 24/10/2014 Aceptacion: 05/12/2014 Publicacion: 29/12/2014
Resumen

Se presenta un caso de blastocistosis caracterizado por presencia de diarrea y distension abdominal,
similar a un cuadro de colon irritable. La paciente se trato inicialmente con Metronidazol en dosis
usuales, sin presentar mejoria clinica y con persistencia de Blastocyslis en el examen coprologico
y en los controles posteriores, Se cambid medicacion a Nitoxozanida presentando mejoria clinica y
desaparicion de los parasitos en sus controles coprologicos. Este es el primer caso de blastogistosis
resistente a Metronidazol reportado en Colombia.

Abstract

e report a case of blastocystosis with manifestations of diarrhea and abdominal distension, similar

to an irritable bowel syndrome. The patient was treated initially with metronidazole at usual doses,
however clinical symptoms and the presence of parasites persisted in stools. Nitaxozanide treatment
was initiated leading to an improvement in symptoms and disappearance of the parasite in stool samples.
This is the first case of metronidazole-resistant blastocystosis in Colombia.

Palabras clave: Blastocystis, Metronidazol, Nitaxozanida, colon irritable.

Key words: Blastocystis, Metronidazole, Nitaxozanide, irritable bowel syndrome.

que no respondio al tratamiento con Metronidazol,
aqui reportamos este caso y el manejo que
permitié la mejoria de la paciente.

Introduccion

Blastocystis hominis, es el parasito intestinal mas
frecuente en la actualidad (1). En Colombia y
particularmente en el Quindio, se ha encontrado
que tiene prevalencias en la poblacién infantil
entre 36 y 57% (2) (3) (4). Aunque se hablia
considerado un comensal, se ha logrado
establecer su asociacion con manifestaciones

Descripcion del caso

Paciente de 57 anos, sexo femenino, quien
consulté por diarrea leve (dos a tres deposiciones
blandas en el dia), de dos semanas de avolucion,

similares a colon irritable (5) y sintomas alérgicos
como rinitis (2) y urticaria (6). Recientemente
pudimos observar un caso tipico de blastocistosis
intestinal con sintomas similares a colon irritable

acompanada de distension y dolor abdominal
moderado, sin otros antecedentes de importancia.
Se realizd estudio coprologico seriado en el
cual se reportd presencia de blastocystis (+) sin

1 Integrante Grupo de Investigacion en Poblacion Infantil (IP1) del Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios
2 Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL), Centro de Invesligaciones Biomedicas, Universidad del Quindio,
Centro de Investigaciones Biomedicas, Armenia (Quind io), Colombia; gepamol2@uniquindio.edu.co

Hosnitol Depattementel Univarsitarie dal Quindie San Juon de Dios
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encontrarse otros parasitos. Se inicio tratamiento ambul

mg cada 8 horas durante 8 dias. Se continuo gon control a
| coprologic

manifesto que los sintomas continuaban y en @
(figuras 1).

F_‘sgura 1. Microscopia optica que muestra
quiste de Blastocystis spp. En solucién de lu-
gol (objetivo de 40x)..edu.co

__-'——“'—_‘-_———-—;——-—f

h
e

atorio con metronidazol oral a la dosig g

al finalizar €l tratamlepto. en el cual |a Dac‘[éhﬁ -

o se reportaron quistes (++) de blastOCysti:
/sls

Tabla 1. Evolucién de los resultados del coprologico y tipo de tratamiento

Fecha Blastocystis* Leucocitos Prueba de Kato Katz Tratamiento .
(otros helmintos o protozoos) .

13/05/2014 + 2-3 x campo Negativa Ninguno
14/05/2014 + Negativa Negativa Metronidazol
3/06/2014 S Negalivo Negativa Metron!dazol
5/06/2014 =+ Negalivo Negativa Metronidazol
15/06/2014 it Negalivo Negativa Metronidazol
16/06/2014 A=l Negalivo Negativa Metronidazol
710712014 - Negativo Negaliva Nitoxozanida
9/07/2014 - Negativo Negaliva Nitoxozanida
11/07/2014 - Negativo Negativa Nitoxozanida

Basqueda bibliografica y revision de la
literatura

Se realizd una busqueda en la base de datos
Pubmed (hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez) con los términos MeSH: Blastocystis,
“metronidazole”, ‘resistance”, se hallaron 16
referencias (fecha de busqueda 24 octubre
de 2014). Se revisaron los resimenes y se
obtuvieron los documentos completos de

aquellos con descripciones de casos de no

respuesta al metronidazol. No se encontré ningtin
reporte de casos en Colombia o Suramérica.

Discusion

El metronidazol es recomendado como

G m-eﬂica'mentb”de eleccion para el tratamiento de

Hospital Deportamental Universitario del Quindio Son Jua

la blastocistosis, sin embargo, se ha encontrado
que existe variabilidad en la respuesta clinica (7)
(8) vy esto se ha correlacionado con disminucion
en la sensibllidad a este medicamento i
vitro (9). Se han logrado desarrollar lineas de
parasitos resistentes (10) y recientemente sé
caracterizaron algunas de las caracteristicas
bioldgicas de este tipo de aislados resistentes
(11). Se ha encontrado que los aislados
resistentes a metronidazol se correlacionan cof
origen geogréafico (8) y con diferencias en ?‘
genotipo (11), sin embargo, no esta claro todavia
el mecanismo de desarrollo de la resistencé

La blastocistosis ha ganado mayor atencion €
los dltimos afios pues se ha logrado encont@
‘asociacion con varios sindromes clinicos, 10540
a nivel intestinal sino también con fendmen®

Ll o
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alérgicos (1). Al parecer la diversidad en sus
genotipos permite explicar porque en algunos
estudios se encuentra clara relacién con eventos
patogénicos y en otros no. Existen varios subtipos
que se han relacionado con el hospedero, tales
como el subtipo 2 con primates y porcinos, el 4
con roedores, el § con ganado vacuno y poraino,
el 6y 7 con aves y el 3 con humanos (12). Otros
estudios muestran relacion con sintomas en
humanos Y los subtipos 1, -4, y -7 se relacionan
con alteraciones patologicas, mientras que los 2
y 3 se consideran no- patogénicos (12) (13) (14)
(15).

El reporte de este caso permite llamar la
atencion sobre la presencia de un fendmeno de
no respuesta al tratamiento con Metronidazol
en un caso de blastocistosis sintomatica y la
posibilidad de utilizar la Nitozoxanida como
alternativa en estos casos (1). También se ha
reportado el uso de Furazolidona, Trimetoprim,
Sulfametoxazol y Pentamidina como alternativas
(1). Es necesario continuar estudios para poder
entender el fenomeno de resistencia y la relacion
con genotipos y gue tan extenso es su presencia
en nuestro medio.
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RABDOMIOLISIS REPORTE DE CASO

RHABDOMYOLYSIS CASE REPORT
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Resumen

S e presenta un caso clinico de un paciente masculino de 46 afios de edad, quien posterior a realizacion
de ejercicio excesivo y una inadecuada hidratacion, presenté aumento de CPK (creatinina fosfato
cinasa) total con coluria asociado a dolor de miembros inferiores configurando un caso de rabdomiolisis.
Se desea mostrar como el diagnostico oportuno y |a respuesta rapida con un adecuado manejo impidié
el progresar del cuadro hasta una insuficiencia renal aguda.

Abstract

We report of rhabdomiolysis in one male patient of 46 years old later performing intensive physical
activity with inadequate hydration. He had total CPK increased with coluria and lower limb pain.

With timely diagnosis and rapid response it was prevented the progress to acute renal failure.

Palabras clave: Rabdomiolisis, mala hidratacién, ejercicio, ejercicio excesivo, insuficiencia renal

aguda, CPK total, mioglobinuria.

Key words: Rhabdomyolisis, dehydratation, exercise, strenuous exercise, acute Kidney disease, total

CPK, myoglobinuria.

Introduccion

La rabdomiolisis es un sindrome en el cual la
destruccion de las células musculares estriadas
lleva a la liberacién de contenidos celulares como
la mioglobina o la creatinina cinasa (1), aunque
puede tener diversas causas (1) (2). Nosotros
presentamos un caso de rabdomiolisis asociado
a ejercicio extenuante. El cuadro clinico se puede
presentar inicialmente como un dolor de miembros
inferiores, con mialgias, edema, pigmenturia sin
hematuria tanto en casos de origen traumatico
como no traumaticos (1). Una respuesta inmediata
con una adecuada reposicion de volumen puede
impedir la progresion a su complicacién mas

temida, |a insuficiencia renal aguda (1) (2), por esto
es importante realizar un adecuado diagnostico de

manera oportuna.

Metodologia

Se describe un caso clinico de rabdomiolisis
en un paciente masculino de 46 afos de edad
del hospital universitario San Juan de Dios de
Armenia-Quindio. Adicionalmente se llevé a cabo
una revision bibliografica en Pubmed hitp://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed utilizando los términos
rhabdomyolysis y excercise, se revisd bibliografia

1 Médico Internista, Nefrélogo, Intensivista Hospital Departamental Universitario del Quindio San juan de Dios; profesor asis-

tente Facultad de Medicina Universidad del Quindio.

2 Médico Interno servicio de Nefrologia: Hospital Universitario San Juan de Dios Armenia, Quindio, Colombia
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Descripeion del caso clinico

Paciente masculing de 46 afos quien reallzo
ejercicio en biciclota todo lerreno duranto cualro
horas, Al dia siguiente, asistio al gimnaslo dando
realizd ejercicios de fortalecimiento do miembros
inferiores posteriormente presentando dolor de
estos al terminar la ruling, y un dia mas larde
estuvo consumiendo alcohol. Al siguiente dia,
presentd intensificacion del dolor de miembros
inferiores, orinas hipercoloreadas, sin niqu.{nf-l
olra sintomatologia asociada, consulld al médico
quien solicita CPK total encontrando un valor de
47,387 U/L. Es remitido al servicio de urgencias,
Dentro de sus antecedentes personales no exisie
hipertension arterial, diabeles mellitus u olros de
importancia. Refiere realizar ejercicio esporadico.
Al examen fisico de ingreso se enconlrd tension
arterial:  125/80; frecuencia cardiaca: 60
frecuencia respiraloria: 18 y lemperatura corporal
de 37°C con saturacion del 95%. Al examen fisico
se enconlrd paciente normocéfalo, conjunlivas
rosadas, escleras aniclericas, muccsa oral
humeda, cardiopulmonar normal, abdomen blando
depresible, no signos de irritacion peritoneal. La
puno percusion renal bilateral {ue no dolorosa
y no habia edemas de miembros inferiores. Se
solicitaron como paraclinicos iniciales un parcial
de orina que reportd densidad 1030 PHG6.0
Hb++ hematies 1-5xC. En 1 examen de gquimica
sanguinea se encontré fosforo 4,6 mg/dl; BUN
15,4 mg/dl; glicemia 91 mg/dl; calcio 8,8 mg/dl;

dontro do ;nn."mmlrr::'T II‘UI'rT1FI|f:.’.j CON ung ‘-'.f.'iq bl
dao sadimontacion de .Srnmfi}r. | e "“‘ﬁ”fﬂd[;“"'”
ol serviclo de |u.1|_rr:|ug.ji:s y 50 docitdig 1"”’4“!3“ Vv
para manejo o I\'_nlulmr'nulhuir-.l ¢on bolg il1'|(:jr 2oy
coluclon saling al 0,0% 1.000c0 luego ‘iUﬂlir;;- f
o00ce/lr, Se n|r|i<:()“'l ampola do l,pir;:-lrhnna't:d; d
cada b00ecde golucion salina al 0,99, y lumst‘r;ﬁ&
20 mg Inlravenosos cada 8 I‘llura_-m, PHra asr‘:m:d,a
un volumen urinario superior a g g, M
con controles de CPK total qnarM& D“Féntr-ur&
hospitalizacion presento evulucu’?n clinica favor:ﬂa}u
con disminucion del dolor de miembrog infafot
y un pico maximo de CPK total de 102 8gg U;’LLs
las 48 horas con posterior descenso de [ ""isrng
(Figura 1). Presento depuEaC|on de Creaning
on orina de 24 horas de 173,6 mlimin/A, 73m
creatinuria de 26,1mg/dl con volumen urinagy de
5.760ml, y posleriormente volimenes Urinarigs
altos 6.300cc/24horas y 3.700cc/24 horas. A gi.
5 de hospitalizacion la CPK total llegé a un nivel de
6.881 U/L y hubo total mejoria clinica, por o gy
se decidio dar de alta para manejo ambulatorig,

Resultados de busqueda bibliografica

Se encontrarcn 741 resultados en PubMed usando
los términos rhabdomyolysis and exercise, en
SciElo al usar los términos rabdomiolisis y ejercicio
no arrojo ningun resultado, en Colombia no hay
casos descritos de rabdomiclisis secundario a

gjereicio.

Figura 1. Evolucion de los valores de CPK serica en un caso de rabdomiolisis despues de
ejercicio excesivo,
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Resultados

El'inicio del cuadro clinico tuvo una presentacion
tipica con dolor de miembros inferiores vy
orina hipercoloreada secundaria a realizacion
de ejercicio excesivo (1) (2), ademas hubo
aumento de la CPK total y la manifestacion de
hemoglobinuria en el parcial de orina. Se debe
anotar que la tira reactiva no diferencia entre
hemoglobina y mioglobina (1). El diagnostico
oportuno permitio el inicio temprano de reposicion
de volumen 4.800cc/dia (200cce/hora) con el fin de
evitar la aparicion de insuficiencia renal aguda por
rabdomiolisis. El uso de solucion bicarbonatada
tiene como finalidad, lograr la alcalinizacion de
la orina ya gue en Ph acido la mioglobina se
precipita mas facil al formar complejos con la
proteina de Tam-Horsfall (1), y se disminuye la
oxido reduccion reduciendo la lesién tubular (2).
El riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda
es bajo cuando la CPK total se encuentra entre
15.000U/.-20.000 U/L (1), sin embargo, en esie
caso se encontré una cifra maxima de 102.869
U/L, hay casos que han reportado niveles de hasta
1'454.952 U/L (3) secundario a la realizacion de
ejercicio. En el presente caso se logro evitar esta
complicacion debido a la adecuada reposicion
del velumen, ademas presento volimenes
urinarios altos sin presentar oliguria o anuria. El
paciente presento una adecuada evolucion clinica
durante la hospitalizacion sin manifestacion de
complicaciones con disminucion progresiva de los
niveles de CPK total.

Discusion

lLa presentacion clinica inicial coincide con las
descripciones clasicas de rabdomiolisis, dentro
las multiples etiologias se encuentra la de
esfuerzo excesivo (1) (2), como sucedio en el caso
descrito. los factores de riesgo mas asociados
con esta entidad son practicar el ejercicio en
condiciones de humedad o temperatura extrema,
sudoracién excesiva (4), asi como la ingesta
de alcohol y el golpe de calor (5). Los valores
de CPK total entre 15.000U/L a 20.000U/L se
han relacionado con bajo riesge de insuficiencia
renal aguda (1), sin embargo, valores bajos de
5.000U/L pueden terminar en esta complicacion

lHaspital Departomental Universitaro del Quingfo Son Juan de Bios

si existen condiciones asociadas como Sepsis,
deshidratacién o acidosis metabdlica (1). Un
estudio retrospectivo observacional de 9 anos de
seguimiento realizado por Radriguez E, et al (6),
reporto que 98% de los paciente con CPK >12.750
U/L, hipoalbuminemia, acidosis metabslica y PT
disminuido desarrolld insuficiencia renal aguda
(6). Por ello se considera gue el pico de CPK
puede ser predictivo para el desarrollo de Ia falla
renal (7). El paciente presenté un pico maximo
de CPK de 102.869 U/L pero no llego a presentar
dicha complicacion, ni tampoco requirié algun
tipo de terapia de reemplazo renal durante la
hospitalizacion. También se han reportado casos
de rabdomiolisis con ejercicio de baja intensidad
(8). La CPK se eleva aproximadamente entre
las primeras 2 a 12 horas después de la lesion
muscular presentando picos entre las 24 y 72
horas y desciende gradualmente en 7 a 10 dias
(9). La reposicion del volumen se hizo con solucion
salina isoténica con 1 ampolla de bicarbonato. En
la revision de la literatura se encontrd gue las
soluciones bicarbonatadas se usan con el fin de
alcalinizar la orina para disminuir la precipitacion
de la mioglobina al unirse con la proieina de
Tomm-Horsfall (1) (2). Respecio a la solucion
salina también se mencionan ofras opciones como
la solucién salina al medio o el manitol (2) (10). La
reposicion de liquidos debe ser de 10 litros por dia
sin embargo se dio manejo inicialmente con 1 bolo
1.000cc de solucion salina isotonica seguida de
infusién continua a 200cc por hora para un total de
5.800cc el primer dia y continuar a 4.800cc dia. La
hidratacién oporiuna en el paciente ha mosirado
ser vital para obtener mejores resultados, en esie
caso se pudo observar como el inicio temprano de
liguidos endovenosos afecto de manera positiva
el resultado final sin manifestarse la insuficiencia

renal aguda.

Conclusiones

- El conocimiento de la rabdomiolisis y saber
identificarla permitird responder de manera

oportuna.

. La reposicion de liquidos es vital para obtener

mejores resultados
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Jorge Enriqgue Gémez Marin'-?

Como citar este articulo: Gémez J. El Nudo Gordiano de la Apropiacian del Conocimiento en Salud en Colombia. Revista
Hospiilum. 2014:01: 47-50
Recepcion: 24/10/2014 Aceptacion: 03/12/2014 Publicacién: 28/12/2014

Resumen

Se revisa la situacion actual de la apropiacion social del conocimiento en salud en Colombia, con
ejemplos concretos en los cuales el proceso ha sido fallido. Se analizan las causas y factores que
han impedido que exista fluidez para la translacion de los resultados de la investigacion en la solucion
de problemas prioritarios de salud y se plantean soluciones para ello.

Abstract

he current situation of the social appropriation of knowledge in healih in Colombia, with concrete

examples in which the process has been failed is reviewed. The existing causes and factors impe-
ding flow for translation of research results to solve priority health problems and solutions for it arise are
analyzed.

Palabras clave: Medicina translacional, Colombia, Investigacion en salud.

Key words: Translational medicine, Colombia, Health research.

Introduccion

Durante la construccion de las agendas regionales la falta de un mejor desempefio de la inversion
de ciencia y tecnologia de la salud (1) se acusaba en ciencia y tecnologia de la salud en Colombia?
alos grupos de investigacién de ser “cajas negras” Un analisis formal sefiala lo contrario (2). Es claro
del presupuesio para ciencia y tecnologia. Se que los indicadores bibliométricos en el area, por
argumentaba que a pesar de los esfuerzos del pais  ejemplo, de enfermedades infecciosas y medicina
en inversién para ellos, no se conocia el primer tropical, son satisfactorios comparados a otras
medicamento, vacuna o indicador de salud publica areas del conocimiento diferentes a la salud y que
exitoso ligado a los productos de los grupos. los grupos abordan tematicas prioritarias y que
Se deducia de estos analisis que los grupos de realizan principalmente investigacion aplicada,
investigacion no se ocupan de los problemas entonces ;Por qué la malaria ha aumentado en
prioritarios 0 no realizan suficiente investigacion Colombia comparado a otros paises de la region?
aplicada y que se ocupan principalmente de (3) ¢Por qué no se ha reducido la leishmaniasis?
investigacion béasica desligada de la realidad (4) o ¢Por qué cada vez aparecen mas brotes
nacional. Surge entonces la pregunta ;Son estas urbanos de Chagas? (5)

hipétesis de explicacion suficientes para entender

1 Integrante Grupo de Investigacion en Poblacion Infantil (IP1) del Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios
2 Grupo de Estudio en Parasitologia Molecular (GEPAMOL). Centro de Investigaciones Biomédicas, Universidad del Quindio.
Centro de Investigaciones Biomédicas, Armenia (Quindio), Colombia, gepamol2@uniquindio.edu.co
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Estudio de caso

Un estudio de caso que sirve para evidenciar
factores responsables de la falta de traslacion
del conocimiento en indicadores de salud en
Colombia, es o que ha ocurrido con la tuberculosis
en el Quindio, El departamento del Quindio, fue
el primero en Colombia y Latinoamérica €n tener
datos de epidemiologia molecular en 1993 (6) ¥
desde ese primer estudio se describio el problema
de mecanismos de diseminacion de €epas
resistentes. Desde entonces y hasta la actualidad
se han reportado investigaciones sobre las
caracteristicas epidemioldgicas de las poblaciones
susceptibles como ninos (7) y pacientes con VIH
(8), las caracteristicas geoespaciales (8), los
patrones de resistencia (10), la evaluacion de
pruebas moleculares (y demostracion de que
su utilizacién es dominante por analisis costo/
beneficio sobre las pruebas tradicionales) (11) ¥
hasta sobre el estado de evolucion molecular de
los genes de resistencia. Un estudio bibliométrico
demostrd que el Quindio aportd a la segunda red
mas grande de colaboraciones en Colombia seguin
los resultados en Pubmed y a méas de la mitad de
la produccion cientifica que aparece en Scopus
al lado de Bogota, Medellin, Bucaramanga y Cali
(12). Sin embargo, es el segundo departamento
del pais con mayor incidencia de tuberculosis en
fodas sus formas, luego de! Choeo (9).

Los canales formales para socializacion de
resultados con los decisores de politicas de
salud (secretarios de salud departamentales y
municipales, jefes de programas de tuberculosis)
asi como con los usuarios (médicos, miembros
de la liga antituberculosa) han side cumplidos
a través de seminarios vy conferencias con
espacios de discusion, incluida la participacién
en conferenclas del dia de la tuberculosis en
afios sucesivos Yy organizadas por las mismas
secretarias de salud vy sociedades cientificas. Sin
embargo, las medidas derivadas de los resultados
de investigacién (por lo tanto basadas en
evidencia) tales como: programas de subvencion
para garantizar cumplimiento del tratamiento por
las poblaciones de riesgo identificados por los
estudios (VIH, farmacodependientes, indigenas)
y en las areas geograficas identificadas por gl
estudio geoespacial en la ciudad de Armenia y

e las pruebas moleculareg

utilizacién d Par
1a ]

iaboratorios departamentales o en los hogy
G6 segundol v OIREITNE T OGRS

epidemiolégica_molecula}r, no se han Siecy a‘?a
Un debate reciente en ia prersa regions| puo'
en evidencia a ;ausa principal (14). De il %
con el secretario de salud depart,amenlm @
pruebas moleculares para tuberculosis era, E::
lugares €OmMO Dubfﬂl pEro no para CO[Omhga
Un metanalisis reciente (1§) m'Ue.stra e
prueba molecular para el diagnostico Drec(,Z”a
justamente o necesariq para paises de
recursos Yy acluaimentg es la recomenda%
de la OMS, lo cual se viene evaluando cqgp .
axito en Haiti, India y en Sudafrica, en ese g

pais las pruebas moleculares han reemplazag,

baciloscopia (16).

bajog

Discusion y conclusiones

Este estudio de caso revela que la mayor dificyjiy
actual para la apropiacion del conocimiento e
salud en Colombia es la incapacidad de asimilagig,
técnica por las entidades responsables de la salyg
publica en Colombia. Esa incapacidad técnics
fiene varias razones:

Primero: La preparacion del personal responsable
de decisiones, y del ejecutor, en nuevas tecnologias
y en la evaluacion de su implementacion es
insuficiente. Por ejemplo, la ausencia de formacion
previa en técnicas moleculares de los bacteriologes
y bioanalistas que hacen parte de los laboratorics
departamentales de salud publica. Sdlo muy
recientemente se ha iniciado Ia inclusion de
biclogia molecular en los programas de formacion
en el pals, Los laboratorics departamentales t
salud publica deberfan tener la capacidad par
llevar a cabo pruebas de referencia molecud
para modernizar la vigilancia epidemiol6gica €
Colombia. Hay entonces un vacio por llenar €
educacion continuada para el personal de salud:
Es una prioridad.

Segundo: La ausencia de fundamentacion Sﬂbr?,la
evidencia aportada por los grupos de inves'tig_at:lﬂ"
para formular los planes y programas nacionale?
Y regionales o las resoluciones o decrel%s
normas téchicas o de hapilitacion de séWiCiOs‘.A :
el reciente decreto de habilitacién de l0s senid
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prestadores de salud exige ¢ umplimiento de
requisitos sobre los cuales no existe evidencia de
su real beneficio e incluso en algunos casos son
desactualizados y contraproducentes o totalmente
innecesarios y que desvian del objeto principal del
servicio, olvidando otros gue si son esenciales.

La aspiracion por un circulo virtuoso de la
investigacion y su correspondiente resultado final
en mejores indicadores de salud poblacional no
recae solo sobre los grupos de investigacion, es
necesaria una politica ambiciosa de modernizacion
del sistema ejecutor de salud publica que incluya:

+ Fortalecimiento real del Instituto Nzcional
de Salud en su papel de referente para Ia
vigilancia epidemiologica y control de calidad
del diagnostico. Todas las areas deberian
contar con las {écnicas mas modernas de
referencia y en actualizacién constante,
incluyendo secuenciadores de ADN,

- Implementacién de las pruebas moleculares
para vigilancia epidemioldgica en los
laboratorios departamentales.

» Formacion en las técnicas de biologia
molecular para vigilancia epidemioldgica y
diagnéstico de enfermedades prioritarias en
salud pablica

Las resoluciones y normas técnicas del
Ministerio de salud deberian tener un anexo
técnico de analisis bibliométrico y de evaluacion
de calidad de la evidencia como parte de los
considerandos, de manera similar a como se
lleva a cabo para las guias de manejo

» Un decrefo o resolucion que habilite
transitoriamente a los grupos de investigacion
de universidades departamentales a apoyarlos
procesos de vigilancia epidemiologica (cuando
cuenten con la infraestructura y experticia para
ello) y a realizar capacitacion del personal
de laboratorios departamentales durante el
proceso de modernizacion y fortalecimiento
tecnologico de los mismos.

Hospital Departamental Universitario dal Quindic San Juan de Dios
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DEL PENSAMIENTO A LA REALIDAD: LA METAMORFOSIS DE PROFESORES A
MAESTROS

THOUGHT TO REALITY: METAMORPHOSIS OF TEACHERS TO MASTERS
Rodrigo Qeampa Mejla! | Jorge Ratl Ossa Boloro®

Como citar este articulo: Mejla R, Ossa J. Dol Pensamionto o la Roalidad: La Matamorfosls do Profosoros o Maostron, fo-
vista Hospitium. 201401 §1-54,
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Resumen

I'presente articulo ilustra los fendmenos del Sistema Educativo Universitario y su interpretacion deg-

de los estudios socio-historicos, que utilizan como herramienta hermenéutica la interpretacion de
los Sujetos a partir de sus huellas vitales y de las historias de vida de los actores del sistema educativo.
Can una clara invitacion a que los maestros y maestras cambien su forma de pensar y utilizando lag
herramientas de la pedagogia critica, es posible lograr procesos emancipatorios que logren evitar el
fracaso escolar a traves de nuevas propuesta en el aula a fin de edificar verdaderos proyectos de vida
en los jovenes que se estan formando para la sociedad del manana.

Abstract

This article illustrates the phenomena of University Education System and its interpretation from the
socio-historical studies perspectives by using the interpretative instrument of interpretation of Sub-
jects from their life and it traces the life stories of the actors of the educational system. With a clear
invitation for teachers to change their way of thinking and by using the tools of the critical pedagogy it is
possible to achieve emancipatory processes that will prevent academic failure. We propose the use of
new tools in the classroom ih order to build real projects of life for youth who are training for tomorrow's
society.

Palabras clave: Huellas vitales, Sistema Educativo Universitario, cambiar de pensamiento, pedago-
gia critica, emancipacion, historias de vida, proyecto de vida, fracaso escolar.

Key words: Footprints vital, University Educational System, change thinking, critical pedagogy, eman-
cipation, life stories, life project, school failure.

Introduccion

Esta investigacion surge por la motivacion de de retirarse del sistema educativo universitario.
los  autores a incursionar reflexivamente en sus Estas afectaciones son heridas que dejan
huellas vitales, desde donde se hacen evidentes conocer lo abstracto de la mente humana, donde
sus afectaciones por haber sido amenazados un acontecimiento del pasado hace cambios

1 Integrante Grupo de Investigacion Geslién Hospitalaria del Hospital Departamental Universitario del Quindfo San Juan
de Dios. Médico Epidemiclogico. Magister en Educacion Docencia de la Universidad de Manizales. Docente Universidad del

Quindio, Universidad de Manizales y Universidad Antonio Narifio, rocampo@uniquindio.edu.co
2 Médico del Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios, Magister en Educacién Docencla de |a
Universidad de Manizales, Docente Universidad del Quindio, Universidad de Manizales y Universidad Antonio Narifio.

jorgerossa@gmail.com
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kp&f}s;w‘.?.-.\r‘.'t-o. ¥ la manera de proceder de
I'Li"'T INTIVIGUO. eh nUMeTesos cases, ya sea para
oigh @ como Impedimento para conseguir lo que
L"-:‘S':‘?;ji‘.. De esta manera, los autores se identifican
con Foucault quien los desafia a un cambio de
bensamianta en el ambiente de la exclusion
Al y el fracaso escolar: *Pensar es cambiar de

et r
pansamento .

La reflexion de

o
1wdicina permanece

stos  profesionales de |Ia
| . Y es por ello que hablar
Q& pedagogia critica hace referencia a “un
g

P

amplio y significativo espectro de perspectivas,
enfoques y proyectos tedricos, epistemologicos y
sociopoliticos que reclaman y fundan sus visiones
sobre las institucicnes educativas, la formacion
¥ el conocimiento en el universo complejo de
la politica, la teoria del poder, la reproduccion
cultural, la hegemonia, la resistencia, los discursos
de genero, raza y la interculturalidad”. Hablar de
pedagogia critica ahonda mas en el interior de los
inquistos docentes y confrontan “lo hecho con lo
por hacer”,

Asumir la pedagogia critica en el contexto de la
educacion, s pensar en un nuevo paradigma
del ejercicio profesional del maestro, es pensar
en una forma de vida académica en la que el
punto central del proceso de formacion considera
esencialmente para quién, por qué, como, cuando
y donde se desarrollan determinadas aclividades
y ejercicios académicos, asumir este paradigma
constituye un punto de partida que conduce a
que los escenarios educativos, interactuen con el
marco politico de la educacion, para que sirvan
de base al sistema educativo en su conjunto,
se fortalezca la critica sobre las formas de
construccion del conocimiento y sobre las maneras
en que ese conocimiento se convierte en la fuerza
social de transformacion y construccion de las
sociedades para abrir caminos hacia el cambio
en beneficio de los mas débiles, que suponga
compromisos con la justicia, con la equidad y con
la emancipacion a las ideologias dominantes,
que fortalezcan la autonomia y la autogestion
con miras a la construccion del pensamiento
propio, pero critico, del constructor de sociedad.

®

mientos, Stewart (3)
granjero llamé a fres
ran a incrementar

Acorde con estos planiea
narra la situacion en que un
matematicos para que le ayuda ) nen
la produccién lechera. Los experlos universitarios

llegaron a la granja, observaron un rato fomando
apuntes y se marcharon. Tras dos meses,
volvieron a la granja y entregaron un grueso
informe. El granjero lo abri6 y tras leer la primera
frase. cerrd el libro inmediatamente. Estaba
claro que nc servia para nada. La primera frase
decia “Sea una vaca esférica...”. En el contexto
educativo, al abrir un manual, una ley, una norma,
un protocolo que comience con "Sea un cliente...”,
“Sea un mercado educativo...”, “Sea una oferta
instruccional...” o cualquier cosa similar, se
deberia cerrar de inmediato. Se deberia cerrar por
razones obvias, porque la educacion no deberia
tener la connotacién de mercado.

Lo necesario es que el maeslro, como lider de una
comunidad educativa, revestido de credibilidad y
poder, se comprometa con su entorno social y
en el momenlo que se vive, transforme el aula
académica en un espacio social integral, pero
para eslo se requiere promover una vision critica
para que nuevas pedagogias sean construidas
desde una mirada diferente frente a las realidades
propias del entorno. El aprender es un proceso
permanente de cambios dado por la historia
individual; de esta manera el aprendizaje puede ser
concebido como un proceso activo, personal, de
construccién y reconstruccion de conocimientos,
de descubrimientos del senlido personal y de la
significacion vital que tiene este discernimiento.

Por otro lado, los aprendizajes para la vida y el
desarrollo del ser humano y la escuela como
institucion deben estar llamados a promover
nuevos sistemas, donde haya una correlacion
entre si. Se debe estimular a aprender a vivir
consige mismo, con los demas, a afrontar la
vida, pensar, valorar, crear; en resumen, vivir en
medio de la diversidad, esto inirinsecamente lleva
al autocuidado, a promover la salud integral, a
aprender a conocerse a si mismo, a mejorar la
autoestima, a desarrallar la voluntad, a aprender
a orientarse, a formar una jerarquia de valores o
sentidos de la vida y llegar a elaborar un proyecto
de vida para interrelacionarse de forma positiva en
la sociedad donde se desenvuelve.

Hospital Departamentol Universitanio del Quindio San Juon de Dios
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Ante estos retos de Ia educacion, se requiere

de un enfoque integrador que  sensibij

necesidad de pensar en propuestas =2
en desarrollar pensamiento critico
clama otras formas de aprender
Sin embargo, lo que se observa
una escuela que ha sido desbord
curriculo basico seg reform

la
Centradag,

de actitudes democraticas, en
muchas veces la persona obse
sus espacios de referencia co
relaciones de confianza es ma
que la escuela puede transmitir,
es quien atribuye el significado
educativas.

realidad lo que
'Va C aprende en
n sus pares o en
S arrollador que |o
porque la persona
a las experiencias

De esta manera para lograr permear en las aulas
el _pensam!ento critico, es necesario que exista |a
ﬂu!dez de 1dea-s con libertad y naturalidad, donde
exista la claridad de la palabra, Ia expresion
sincera y con sentido, pero también debe existir
la flexibilidad del pensamiento. Ia originalidad,
los procesos de autodisciplina, de busqueda
permanente de la informacion y una lectura desde
la emancipacion y de Ia libertad. En efecto, no hay
duda que la pedagogia es un discurso producto de
la modernidad, es por esto, que algunos sucesos
que la instituyen son el origen de las ciencias y
el descubrimiento, lo que inspira el desarrollo de
nuevas doctrinas y tendencias del pensamiento.
Es imperativo generar reflexion en torno al saber
pedagdgico. En nuestro medio, es posible afirmar
que la formacién ha sido des-pedagogizada, en
caso de poderse usar el término, debido a que los
docentes se alejan cada vez mas de la importancia
de los concernientes teoricos, y convierten esto en
el referente pragmatico e instrumental de un “saber
hacer”. Por décadas esta mirada instrumental de
la pedagogia ha generado una serie de asuntos
frente al sistema educativo. Tal es el caso de la
repeticion de frases célebres que no permiten
una produccion reflexiva frente al quehacer de
la pedagogia, convirtiéndola en un manual, en
recetas instructivas que nada aportan, y limitan la
produccion intelectual.

Es asi, como dentro de la anhelada metamorfosis,
estos hombres de blanco, maestros, coinciden en

Hospital Departomental Universitano del Quindio San Juan da Dios
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enfrentar la famosa *mortandad” que so ven on
las aulas de clase, fuere por la causa que fuere,
donde la sistematizacion de la educacion Juega un
Papel importante, puesto que coloquialmente so
ha relacionado con el bajo rendimiento académico
Y Su posterior fracaso escolar, seguido del
abandono de los claustros del saber, inmerso en
un mundo desconocido, el mundo de lo politico y
social de su propio momento historico y el mundo
de posibles inestabilidades en su entorno familiar,
Lo que si es cierto y preccupante, es que la
Preparacion de los estudiantes para pasar a la
Universidad, se vea afectada por la problematica
social que nos cobija en la época, como la
violencia social e intrafamiliar, el desplazamiento
forzado y los fenémenos de intolerancia que han
convertido a nuestros barrios en lugares con
fronteras invisibles en donde pulula la guerra de
pandillas, quizd generadora de comportamientos
subnormales como es el caso del ‘matoneo’,
fendmeno que se presenta en todos los ambilos
y facilita la desercion académica en las aulas de
clase.

También es necesario mencionar, que al interior
de las escuelas, se vive un clima de intolerancia
entre los actores de la educacion, y cuando
hablamos de los actores de la educacion,
deben incluirse los directivos, los docentes, las
familias, los estudiantes, y en fin, todo el sistema
educativo nacional, incluyendo a las Instituciones
Educativas, situacion que se agrava por los altos
niveles de descomposicion familiar y social, que
evidentemente, agrava la situacion de estabilidad
escolar, silenciando la voz de los actores del
sistema. Es en este aspecto, el maestro le implica
la posibilidad de recuperar las historias silenciadas
de los sujetos y las historias institucionales que se
alejan.

En conclusion, la motivacion que se ha despertado
en estos inquietos hombres para emancipar las
practicas educativas es inmensa, la tarea es
larga, pareciera ser utopica, pero al menos esta
la disposicion perenne por hacerlo, sabiendo que
el conocimiento emerge con una fuerza creciente
que puede movilizar e impulsar el desarrollo
social y es aqui donde se propone instrumentar
nuevos proyectos pedagogicos, basados en
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UN PERVERSO SISTEMA DE SALUD

Christiam Suarez!

Cémo citar este articulo: Suarez C. Un Perverso
Recepcion: 10/11/2014 Aceptacion: 28/1 1/2014

Los modelos de atencion publica en
su'modelo econémico (socialista \/

1) Un modelo de atencion universal prestado por
el estado con cobertura total de la poblacion: que
sigue las directrices de la OMS y de los cééigos
de etica medica; consiguiendo las mejores tasas
de morbimortalidad y basados en |a prevencion
y tratamiento adecuado de las enfermedades
sin tener el lucro econémico como meta: pues la
correctagestion de los servicios piblicos quevelen
porla preservacion delos derechos fundamentales
no pueden generar utilidad econdmica ya que
son valores intangibles e inconmensurables, y su
correcta gestion se fraduce en bienestar social.
Estos paises invierten entre el 4 y 5% del PIB en
salud (Inglaterra, Canada, Francia, los asiaticos,
etc.)

2) El segundo es un modelo neoliberal, basado en
el lucroy en el cual la enfermedad produce utilidad
economica; en este, el sector asegurador privado
y la banca presta el servicio; en nuestro caso
a través de las EPS. En este perverso sistema
entre mas pacientes deje morir el terapeuta por
negaciéon de servicios, mayor el lucro para las
empresas prestadoras o gestoras.

En este sisiema se rompe la relacion medico
paciente perdiendose la autonomia médica y se va
en contra de todos los principios éticos del codigo

1 Cirujano Plastico del Hospital Departamental
Colombiana y Brasilera de Girugi

Hospital Departomental Universttario oel Quindio Sen Juan de Dios

Siste_ma de Salud, Revista Hospitium, 2014:01: 55-55.
Publicacién; 29/12/2014

55"”‘? Que usan la mayoria de paises, independiente de
S Capitalista) son dos:

de medicina y de las directrices de la OMS. En
estos paises se invierte el 10% del PIB, pero en
realidad solo se transfiere a la poblacion el 30%
de este recurso el 70% la banca y las empresas
prestadoras de salud o gestoras lo presentan
como utilidad y lo reparten con legisladores para
que acomoden las leyes a su amafio, y que estos
recursos continden en su perversa circulo de Ia
muerte.

Infelizmente con este sistema se le amputa a
la salud el area de prevencion, investigacion vy
extinguen a los profesionales de la salud que no
atiendan urgencia vital (odontologos, psicélogos,
terapeutas, trabajadores sociales, cirujanos
plasticos, etc.); pues no solo se lucra al negar
atencion y dejar morir los pacientes sino que
también se lucra al no contratar profesionales.

Fatalmente, el segundo es el sistema de salud
que se presta en Colombia y en conira del cual
los trabajadores de la salud marcharon el afo
pasado y seguiran marchando, en las famosas
manifestaciones de las batas blancas; pues
se esta protestando contra una Ley 100 gue le
permite al sector asegurador lucrar por matar a
la poblacion colombiana negandole atencion
médica.

Universitario del Quindio San Juan de Dios, Miembre Titular de la Sociedad
a Plastica, Vocero del Movimiento Social Por Una Salud Digna en:Colombia.
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BREVE RESENA SOBRE LA EVOLUCION DEL CON

CEPTO DE HOSPITALIDAD

Santiago Sanchez Londonio

: Ganador del Concurso del Nombre de |
Hospital Departamental Universilario del Quindio San Juan

Como citar este articulo: Sancez S. Breve Resera sobre la Evolucion del Con

2014;01: 56-57.

4 Revista Cientifica del
de Dios, estudiante de medicina

cepto de Haospitalidad, Revista HOsmem

Recepcién: 05/12/2014 Aceptacién: 15/12/2014 Publicacién: 29/12/2014

ospicio (del Iatin hospitium) es, segun la
Real Academia Espanola, una casa para
albergar y recibir peregrinos y pobres'. Durante
la antigiedad, la noci6n de hospitalidad de los
pueblos grecorromanos esiuvo definida por el
concepto de Xenia (literalmente “amistad con el
invitado”), que consistia en mostrar generosidad
y cortesia hacia aquél gque estz lejos de su hogar;
en la sociedad romana, esta concepcion de
respeto mutuo entre quien llega y guien le alberga
representaba una relacion casi sagrada que, en
caso de ser violada, podia desembocar en graves
consecuencias legales?. La idea de hospitalidad
evoluciond durante la historia hasta crearse
durante la edad media europea los hospicios,
edificios en los monasterios que se especializaban
en dar albergue a los viajeros. Con el tiempo y la
bondad cristiana, el hospitium se convirtié en el
refugio de los pobres, los ancianos, las personas
sin hogar y. por supuesto, los enfermos®. El término
“hospital” encuentra entonces su raiz etimoldgica
en la relacion misma entre el huésped y su
anfitrién, entre quien llega y quien recibe, entre
quien carece y quien provee, entre quien necesita
y quien cuida, y en los principios de solidaridad y
beneficencia que han quedado enterrados bajo el
peso de la indiferencia.

Resulta curioso relacionar bajo una misma raiz
romana términos tan distantes en el imaginario
colectivo como lo son “hospital” y "hospitalidad®,
sin embargo, al remitirnos nuevamente a la Real
Academia de la Lengua nos damos cuenta de

que el adjetivo “hospitalario” se refiere tan,

a quien socorre y alberga a los extranjerps y

necesitados, acogiéndolos con agrado y agasajg

como a lo perteneciente o relativo al hospita|

para enfermos®. La complejidad de la relacign

entre el anfitrién, representado por el personal de
salud, y el huésped, representado por el gruesq
de personas que acuden a los hospitales ep
busca de una cura para sus males, debe estar
enmarcada tanto por la hospitalidad clinica comg
por la romana; al fusionar ambas definiciones
y tratar de aplicarlas a nuestros quehaceres
médicos podriamos, sin redundancia alguna,
asegurar que el galeno ideal debe regirse por un
nuevo concepto de ‘hospitalidad hospitalaria®.
La hospitalidad hospitalaria debe comprenderse
como un conjunto de valores que, al ser aplicados
a nuestra practica en salud, lograran convertirla
en un acto mas humano y propio del origen de la
palabra con la que designamos el recinto donde
cumplimos nuestras funciones profesionales.

Para establecer los principios adecuados del
concepto de hospitalidad hospitalaria, resulta de
utilidad remitimos a una congregacion que no
s6lo encarna [a hospitalidad misma como vehiculo
primordial de la atencién del paciente, sino que 1o
lleva a la practica con algunos de los enfermos mas
necesitades. La Congregacion de las Hermanas
Hospitalarias nace a finales del siglo XIX como
respuesta a la precariedad sanitaria y social de
las enfermas mas marginadas de la Espana de l2
Restauracion Borbonica, bajo el estandarte de la

1 Real Academia Espanola 2014, URL: htip:filema rae.es/drae/?val=hospicio
2. Smith W, “A Dictionary of Greek and Roman Antiquities”, p620-21, Londres, 1875
3.Martinez J.J, "El origen historico del termino hospital’, El Occidental, 23 de Febrero de 2008 URL: hitp:/fwww.oem. cpm'mx;_

esto/notas/nB604975.htm :
4. Real Academia Espanola, 2014 UR

L: httpil/lema rae.es/draelsrvi search?id=YSMaVapV/ODXX25aCN300

Hospital Departamentol Universitario del Quindlo San: Juen de Dios
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combinacion entre caridad y ciencia. Para explicar
la esencia de la hospitalidad, la Congregacion
la desglosa en ocho valores fundamentales: Ia
sensibilidad por los excluidos, el servicio a los
enfermos y necesitados, la acogida liberadora, |a
salud integral, la calidad profesional, la humanidad
enla ater_'lcién. etica en toda actuacion y conciencia
historica®

Los valores que la Congregacion asociada
con la hospitalidad, deberian ser aplicados en
la formacion de nuevos médicos empaticos,
serviciales, acogedores y humanos que abarquen
de forma ética y profesional todas las dimensiones
de la salud integral de cada paciente. En pocas
palabras, médicos més hospitalarios.

Es mas sencillo dar golpes al aire cuando
resaltamos las falencias de nuestro actuar
clinico actual que tomar la iniciativa y mover
los engranajes del cambio. Afortunadamente,
existen espacios colectivos de debate a los que
es inherente el surgimiento de nuevas ideas que
han de revolucionar nuestro desempeno médico
tanto en el ambito clinico como en el humano.
A partir de |la necesidad de hacer evolucionar la
practica médica local y de hacer mas hospitalaria
la atencion médica nace la revista Hospitium,
la cual representara a partir de hoy un punto
de encuentro para gque todos los exploradores
académicos encuentren un albergue en el que
aprender y compartir su conocimiento. Tal vez,
a través de este medio y haciendo honor a su
nombre, logremos finalmente que el personal
hospitalario se vuelva mas hospitalario.

5. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus, “Valores Hospitalarios”, URL http:/fwww.hospitalarias.orgfindex.

php/valores-hospitalarios

Hospital Deportamental Universitario del Quindio Saen Juan de Dies
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INSTRUGCIONES A LOS AUTORE

Recepcién y Revision

Los articulos recepcionados que cumplan con
las caracteristicas eslructurales y editoriales
solicitadas, seran revisados por el Comite Editonal
y el Corrector de Eslilo de la Revisla, se runlu:ar.-“m
las observaciones a los autores; la publicacion
estard sujeta en primer filtro a la mencionada
revision y ajusle, y en segundo momento y de
manera definitiva a la evaluacion por parte do
pares académicos externos a la institucion editora
(Arbitraje). Las categorias de evaluacion seran:
Aceptado sin cambios, aceptado con cambios o
rechazado.

Los trabajos deben serinéditos y ser suministrados
unicamente a la revista. En algunos casos, y s6lo
por acuerdo con el editor, podra aceptarse Ia
difusion publica y previa de los datos contenidos
en el articulo, por ejemplo para alertar sobre
riesgos de salud publica.

Proceso de Arbitraje

Los articulos convocados para la revista Hospitium
del Hospital Departamental Universitario del
Quindio San Juan de Dios, se somelen a la
evaluacion por parte de Pares Académicos
Externos nacionales e internacionales, expertos
en el area de las ciencias de la salud, bajo un
arbitraje andnimo.

Propiedad Intelectual

El (los) autor(es) al enviar su articulo a la revista
Hospitium certifica que su manuscrito no ha sido,
ni sera presentado, ni publicado en ninguna otra
revista cientifica. Al remitir el manuscrito para
evaluacion, los autores aceptan transferir los
derechos de publicacion a la Revista Hospitium,
para su publicacion en los diferentes medios:
Impreso y/o electronico. Para el cumplimiento de
este proposito el autor remitira junto con el articula
la carta de Cesion y Publicacion.

Haspial Bepartar

Derechos de Autor

| contenido de los artleulos oy '*’NF‘i"l'lt%i|!3||ldlli'f
L-‘.;Jtlli.‘ll!.l.'_l do los autores del mi::!'no 5("“ dol Comllg
Editarlal y/o Clentifico do o Rovista Hospitiyny,
ol contenido de log artlculos de la rovista podrg
ser citado por los leclores, :dnmpm“ Y uando
so roalice la debida reforencia dol toxto cltado,
nombre del autor o aulores, ‘titnln f’li’!l articul,
institucion editora, ano de ediclon y paging cltada,
tanto a nivel literal como parafrageado.

Publicidad

La Revista Hospitium acepta avisos publicitarioy
con tarfa convencional y acordada con el editor
Estos recursos se destinaran para 108 procesos
editoriales vy clentificos do o revista  como
clemplares impresos, divulgacion, capacitacion
del equipo teenico.

Tipos de Articulos Convocados por la
Revista Hospitium

Originales: Documento que presenta, de
manera detallada, los resultados orlginales de
proyectos terminados de investigacion, El Comitd
Editorial dara prioridad para su publicacion a
los articulos originales. Se presentardn con las
siguientes subsecciones: Titulo, Titulo en inglés,
Nombre Autor(es), Resumen, Abstract, Palabras
Clave, Key Words, Introduccion, Metodologla,
Resultados, Discusion, Conclusiones, Referencias
Bibliograficas, (Maximo 4.000 palabras)

Revisién: Revisiones  sistematicas  de  la
lteratura o metaandlisis en o area do las
ciencias de la salud y en un tema especifico
de esta. Estructura: Tiulo, Titule en ingles,
lﬂombre Aulor(es), Resumen, Abstract, Palabras
Clave, Key Wards, Introduccian, Metadologia do
Revision, Desarrolle, Conclusiones, Referencias
Bibliograficas (Minimo 50
5.000 palabras),

nantal L.{f\.i\.@_x;-q;um_, dal Quindio San kion de B

referencias), (Maximo
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Reportes de Caso: Documento que presenta
los resultados de un estudio  sobre una
situacion particular con g fin de dar a conoger
las experiencias técnicas ¥ metodolégicas
consideradas en un caso especifico. Estructura:
Titulo, Titulo en inglés, Nombre Autor(es),
Resumen, Abstract, Palabras Clave, Key Words,
Introduccion, Metodologia, Resultados, Discusion,
Conclusiones, Referencias Bibliograficas.
(Maximo 2.500 palabras).

Imagenes: Documento que presenta la
descripcion de una imagen desde una perspectiva
analitica. Estructura: Titulo, Titulo en Ingles,
Nombre Autor, Grafica con su respectiva fuente,
Descripcion, Analisis, Conclusiones. {Maximo
2.500 Palabras).

Cartas al Editor: Posiciones criticas. analiticas
y reflexivas sobre documentos publicados en
la revista, cuales a juicio del Comité Editaorial
constituyen un aporte importante a la discusion
del tema por parte de la comunidad académica,
Estructura: Titulo, Titulo en Ingles, Autor, cuerpo
integral (Maximo 2.000 palabras).

Humanismo y Medicina: Posiciones criticas,
analiticas y reflexivas sobre aspectos relacionados
con el humanismo y el ambito médico. Estructura:
Titulo, Titulo en Ingles, Autar, cuerpo integral
(Maximo 2.500 palabras).

Editorial: Documento reflexivo o descriptivo
alrededor de una tematica de la revista, escrito
por el editor o (Editor Invitado) que podra ser
un integrante del Comité Editorial o Cientlfico ¢
un investigador externo. Tendra un titulo y una
estructura de cuerpo integral. Estructura: Titulo,
Titulo en Ingles, Nombre Autor, cuerpo integral
(Maxime 2.000 palabras).
Descripcion de los componentes
Generales de un Articulo

Titulo: Nombre del articulo maximo 10 palabras.

* Referencia Titulo: En el titulo y a modo de
pie de pagina mencionar las fuentes de

Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dies
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financiacion e institucion(es) que apoyaron el
trabajo, la institucion en el cual se desarrollé v
el grupo de investigacion.

Titulo en Inglés: Traduccién al idioma ingles
del titulo,

Autor (es): Nombre Completo y Apeliidos.

*  Referencia Autor(es): A modo de pie de
pagina en cada uno de los autores mencionar
los grados académicos, afiliacion institucional,
cargo institucional, grupo de investigacion al
que pertenece, direccion de correspondencia
institucional (Ciudad, Departamento, Pais),
correo electronico institucional .,

Resumen: Presentacién sucinta  del tema
del articulo, su finalidad y una descripcion de
los contenidos que se abordaran en el mismo.
En algunos casos se anticipan algunas de las
reflexiones finales o conclusiones, con una
extension maxima de 250 palabras. Para el
caso de articulos originales el resumen debe
presentarse de manera estructurada (Objetivo,
metodologia, resultados, conclusiones).

Abstract: Traduccion al idioma ingles del
resumen.

Palabras clave: Se ha convertido en un criterio
obligado de las publicaciones cientificas indexadas
0 no indexadas nacionales e internacionales
presentar un listado de las palabras claves del
articulo, esto es, el nombre de los concepios
fundamentales del articulo (Ver Descriptores
en Ciencias de la Salud). http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Key words: Traduccion en idioma ingles de las
palabras clave.

Introduccion: E| objetivo de una buena
introduccion es que el lector quede satisfecho
con esta, comprenda todo y no lea el resto. Esta
afirmacion, aparentemente extrema, tiene mucho
de verdad. En la introduccion se anuncia lo que se
desarrollara en el articulo y, lo mas importante, se
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motiva al lector para que se interese por el tema y
quiera continuar profundizando en este a lo largo
del articulo.

Materiales y Métodos: Metodologia utilizada
en el desarrollo de la investigacién (Poblacion,
muestra, instrumentos para la recoleccion de
informacion) Descripcion  del  procedimiento
utilizado en la investigacion. Los autores deben
mencionar en el apartado meétodos que los
procedimientos utilizados en los pacientes y
controles han sido realizados tras obtencion de un
consentimiento informado. (Aplica para articulos
originales y repories de caso).

Desarrollo o Resultados: Es el corazon del
articulo en donde se desarrolla la idea general
completa del articulo. Para el caso de los
articulos originales, se evidencian los resultados
alcanzados en la investigacion.

Discusion: Analisis critico de los resultados
obtenidos. La discusion de resultado es el puente
que articula los resultados y las conclusiones.
(Aplica para articulos originales y reportes de
caso).

Conclusiones: En esta parte del articulo se
evalua el alcance de |a exposicion, es una especie
de balance de lo que se ha anotado a lo largo
del trabajo. Incluye, ademas, recomendaciones
para futures articulos y, en algunos casos, una
invitacion a hacer algo, a estar o no de acuerdo
con el autor o la autora del texto. La conclusion
incluye, entonces, una sintesis o sumario del
contenido del articulo.

Conflicto de intereses y financiacion:Los
autores deben incluir antes de las referencias del
manuscrito un parrafo en el que expresen siexisten
conflictos de interés o si no los hay. Ademas, debe
presentarse otro parrafo que incluya la fuente de
financiacion de la investigacion adelantada.

Agradecimientos: Resaltar las instituciones,
grupos de investigacion e investigadores que
colaboraron de manera directa e indirecta en el
desarrollo de Ia investigacion.
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jograficas: Lista de [iprgg

ias Bibl Ao :
Referenctas sterial bibliografico Gitads :

articulos y demas m
interior del articulo-

Ejemplo para la reaiiza.clon de jag
referencias bibllogréﬁcas. Tomado del
articulo Leishmaniasis facial: reporte de un casg
y revision de 1a literatura, de 105"aut0re_s Sans;heZ
Vallejo G, Torres N, Zubieta M. “La Le!shm_af?lasis
en una zoonosis muy frecuente en el tropico y
Colombia, hace parte de [0s palses con una ajta
prevalencia de la enferm'edad. Es una entigaq
causada por un protozoario ﬂalgfalado del generg
Leishmania, la cual es transmitida al humang g
través de la picadura de moscas Qembra de los
géneros Phiebotomus y Lutzomyia. (1) (2)

1 Guia de atencion de [a Leishmaniasis,
Ministerio de la Proteccion Social. 2009. http://
www.acin.org/acin/new/Portals/0/Templates/
Guia%20Leishmania.pdf Consultada el 10 de

octubre de 2014. ;
2. Control de la Leishmaniasis. Comité de

expertos OMS. 2010. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/82766/1/WHO_TRS_949
spa.pdf Consultada el 10 de sepliembre de
2014.

Lineamientos Editoriales para todos los
Articulos

Los trabajos deben presentarse en formato digital
(Word), tamano carta, tipo de letra Times New
Roman, tamano 11 para el texto y 10 para citas
Yy notas pie de pagina, con interlineado 1.5. El
numero de paginas son los indicados en cada tipo
de articulo, incluidos todos los componentes del
articulo seguin el caso.

Sistema de Citacién: Normas estilo Vancouver.

Comité de Etica: Cuando se informen
experimentos en humanos indique si oS
procedimientos utilizados siguen las normas
del Comité de Etica de la institucion donde se
realizaron, de acuerdo con la declaracion Helsinki
5:19t 1875, no mencione nombres de pacientes,
iniciales o ndmeros de historias clinicas.
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