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Articulo original

Barreras y facilitadores de la duracion de lactancia materna exclusiva en una IPS de

primer nivel del municipio de Palermo

Barriers and facilitators of exclusive breastfeeding duration in a first level IPS in the
municipality of Palermo
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Resumen

Antecedentes: la OMS recomienda que los nifios sean alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros
6 meses de vida. Esta practica protege contra infecciones y favorece la salud nutricional.

Objetivo: identificar las barreras y facilitadores de la duracién de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida en una IPS primaria del municipio de Palermo.

Métodos: se realiz6 una encuesta a 144 madres de nifios menores de 6 meses que vivian en el drea urbana y rural de
Palermo (Huila, Colombia), que ingresaron por valoracion integral de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud
durante el primer semestre del afio 2022.

Resultados: la posibilidad de practicar lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes entre 14 y 17 afios fue 1,58
veces mas que en las madres en curso de vida de juventud o adultez (p<0,01; RP=1,58 IC: 95% 0,01 - 0,53).

Conclusiones: se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las madres que tenfan conocimiento sobre
los beneficios de la lactancia materna y la practica del amamantamiento exclusivo. El uso de biberones o chupos disminuye
la posibilidad de que las madres se adhieran a la practica de la lactancia materna exclusiva (p<0,01; RP=0,074 IC: 95% 0,02
- 0,22). El suministro de informacién por parte del personal de salud sobre la lactancia materna aumenta 2 veces la
posibilidad de practicar la lactancia materna exclusiva, sin embargo, esta asociacién no es estadisticamente significativa.

Abstract

Background: The WHO recommends that infants be exclusively breastfed for the first 6 months of life. This practice
protects against infections and promotes nutritional health.

Objective: To identify the barriers and facilitators of exclusive breastfeeding duration during the first 6 months of life in a
primary health care facility in the municipality of Palermo.

Methods: A survey was conducted among 144 mothers of children under 6 months of age living in the urban and rural area
of Palermo (Huila, Colombia), who were admitted for comprehensive assessment of the health promotion and maintenance
route during the first semester of the year 2022.

Results: The possibility of practicing exclusive breastfeeding in adolescent mothers between 14 and 17 years of age was
1.58 times more than in mothers in youth or adulthood life course (p<0.01; PR=1.58 CI: 95% 0.01 - 0.53).

Conclusions: A statistically significant association was found between mothers who were knowledgeable about the
benefits of breastfeeding and the practice of exclusive breastfeeding. The use of bottles or pacifiers decreases the likelihood
of mothers adhering to the practice of exclusive breastfeeding (p<0.01; PR=0.074 CI: 95% 0.02 - 0.22). The provision of
information by health personnel on breastfeeding increases 2-fold the likelihood of practicing exclusive breastfeeding,
however, this association is not statistically significant.
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Correo: rubymolina378@gmail.com

This is an open access article under the license Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International (CC BY-NC 4.0).
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Introduccién

El amamantamiento es la forma natural, normal y particular en la que la especie humana nutre a
sus hijos e hijas. La leche materna es el tinico y adecuado alimento que una madre puede brindar a
su hijo tan pronto nace, tanto por su contenido nutricional como por su contribucién emocional. El
vinculo afectivo que se establece entre la madre y su bebé es una experiencia especial, singular e
intensa, que también conecta al padre y a toda la familia (1,2,3,4). Por recomendaciéon de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, iniciando en la primera hora después del parto (5,6,7).

Entre las ventajas se destacan el aporte al mantenimiento de un buen estado nutricional (8,9),
prevencion del 13% en la mortalidad infantil, disminucién del riesgo de muerte stbita del lactante
en un 36%, fortalece el sistema inmunitario (10) disminucién en costos de salud asociados, muertes
prematuras y afios de vida ajustados por calidad, entre otros (11,12). Adicionalmente, el uso de la
lactancia materna evita la compra de férmulas lacteas, que son productos a base de proteina de leche
de vaca modificada (13), lo que favorece la economia del hogar.

La practica histdrica de la lactancia materna ha sido moldeada por distintos aspectos culturales,
que han variado alo largo del tiempo y en diferentes sociedades. Cada cultura y época ha desarrollado
sus propios métodos y enfoques respecto a la crianza y la lactancia, influenciados por conocimientos,
creencias y valores especificos. A pesar de que la mayoria de las civilizaciones han reconocido y
fomentado los beneficios de la lactancia materna, en numerosas ocasiones, contextos histéricos y
ubicaciones geograficas han obstaculizado esta practica (14). Este fenémeno ha contribuido a los
bajos indices de lactancia materna en Colombia (15).

Para favorecer la practica de la lactancia materna, la OMS y la UNICEF han promovido enfoques
integrales que incluyen la proteccién y promocion de la lactancia materna, asi como la prestacion de
apoyo pertinente, conforme a lo indicado en la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante
y del Nifio Pequefio (16). Esta hace hincapié de la importancia de ofrecer apoyo a las madres y
familias, y resalta las responsabilidades tanto del gobierno como de otras organizaciones (17).

Entre las recomendaciones dadas a las madres lactantes para favorecer la practica, se destaca la
importancia de educar en las técnicas de lactancia materna. Se enfatiza que no existe una Unica
posicion adecuada para amamantar; lo fundamental es que la madre esté comoda y que el bebé esté
colocado frente a ella, cerca de su cuerpo, agarrando correctamente el pecho. Es crucial que el bebé
tome gran parte de la areola en su boca para evitar lesiones en el pezén y parallevar a cabo un proceso
adecuado de succion de la leche materna (18). Este enfoque se considera un factor protector para
facilitar la adaptacion al entorno fisico y social.

En vista de lo anterior, surgi6 el presente estudio con la intencién de identificar las barreras y
facilitadores de la duracién de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en
una IPS primaria de un municipio del departamento del Huila (Colombia).

Materiales y métodos
Diserio

Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. La eleccién de este tipo de estudios se
debe a su amplio espectro de ventajas, como la capacidad de estimar la magnitud y distribucién de



una enfermedad o condicién de salud (variable dependiente) en un momento dado. Ademads, su
tiempo de ejecucion suele ser corto, lo que los hace especialmente ttiles para el desarrollo académico.
Estos estudios también implican menores costos que otros disefios.

Participantes

Este estudio toma como marco poblacional las madres lactantes durante los primeros 6 meses de
vida que acuden a la IPS primaria del municipio de Palermo. Cabe resaltar que la mayor parte de
madres que acudieron a este centro eran de estrato 1 y 2, siendo casi el 90% de la poblacion
palermuna (oriundos del municipio de Palermo). Segtin datos del DANE la poblacién del municipio
asciende a un estimado de 27.107 habitantes, dentro de los cuales el 49,1%, 13.320 son mujeres. Por
otro lado, en la IPS principal del municipio estaban afiliadas 17.400 usuarios de los cuales el 97,6%
(16.639) pertenecian al régimen subsidiado y el 4,4% (761) correspondian al régimen contributivo.

La eleccion del nimero de participantes se realiz6 a través de muestreo aleatorio simple,
seleccionando aquellos que consultaron a la IPS primaria para consulta de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud. Para esto, se utilizd6 una tabla de ndmeros aleatorios, asignando
previamente un cddigo para cada menor del 1 al 228 con apoyo del comando aleatorio del software
Microsoft Excel y solicitando posteriormente al programa la seleccién aleatoria del nimero de
menores correspondiente al tamafio muestral. El cilculo de la muestra se realizé con ayuda del
programa OpenEpi obteniendo un total de 144 nifios para una prevalencia esperada del 50%, un nivel
de confianza del 95% y un error maximo del 5%.

Criterios de inclusion

-Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses del municipio de Palermo reportadas en la base
de datos de la IPS principal para el primer semestre del afio 2022.

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses con historia clinica de atencién en la IPS
principal.

Criterios de exclusion

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses que no estén reportadas en la base de datos de
la IPS principal

- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses sin historial clinico en la IPS principal.
- Mujeres lactantes madres de menores de 6 meses con enfermedad de base previa a la lactancia.
Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion

El instrumento principal corresponde a una encuesta realizada a las madres lactantes, con
preguntas cerradas de seleccion multiple.

Técnicas para el andlisis de la informacién

Tras contar con la informacioén, se realiz6 la tabulacién de los datos de las encuestas y se unificé
en una base de datos. El proceso de recopilaciéon de informacién estuvo a cargo de investigadores
lideres que verificaron semanalmente la calidad de los datos, confirmando su integridad y coherencia.
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Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio de investigacién se tuvo en cuenta las consideraciones
éticas de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y las pautas éticas globales donde su
clasificacion se considera de riesgo minimo por el uso de datos inherente al disefio de la investigacién.
No se realizé ningun procedimiento directo con las participantes, el proceso para recoleccién de
informacidn se desarroll6 a través de una encuesta.

Para el desarrollo de la misma se solicit6 el consentimiento informado previo a la participacion en
la investigacion, sin ningin tipo de coaccién para su inclusién en el estudio. Se garantiz6 la
confidencialidad antes, durante y después de la realizacion del presente estudio. Para lo cual, el
investigador principal asigné un c6digo numérico a cada madre que consulté a la IPS durante el
primer semestre del afio 2022, posteriormente se eliminé el nombre de las madres y se realizd la
seleccidn de manera aleatoria. La informacién se unificd en un solo archivo Excel y se almacené en el
computador personal del investigador principal, con copia en carpeta drive, que fue protegido con
contrasefia. Los datos se almacenaran durante el tiempo que dure la investigacion y posteriormente
seran eliminados. Se tuvieron en cuenta los siguientes elementos para el desarrollo de la presente
investigacion.

-Principios de autonomia: autorizacién al usuario y/o consentimiento escrito y verbal en forma
clara, respetando su decision de participar y se mantuvo la confiabilidad en los datos y respuestas
obtenidas.

-Consentimiento Informado: explicacién previa sobre el propdsito de la encuesta y aval del
participante

-Privacidad y confidencialidad de los datos: la encuesta estructurada de recoleccién de datos se
llevé a cabo de forma anénima, no se divulg6 ninguna informacidn.

Resultados

Las principales caracteristicas sociodemograficas de las madres se describen a continuaciéon. El
promedio de edad se encontraba en 25,3 afios, con una desviacion estandar de 6,18, una edad minima
de 14 afios y una edad maxima de 38 afios. Mas de la mitad (55,6%) pertenecian al curso de vida de
la juventud, es decir, contaban con edades entre los 18 y 28 afios. E1 10,4% eran adolescentes de 12 a
17 afos.

Con relacién al estado civil, mas del 62% de las madres, se hallaban en unién libre, seguidas de un
30,6% que eran madres solteras. En cuanto a la ocupaciéon, mdas de la mitad de las madres se
desempefiaban como amas de casa, el 34% manifestaron estar trabajando al momento de la encuesta,
el 9,7% manifesto trabajar y estudiar al mismo tiempo y s6lo un 6,2% de las madres eran estudiantes.
El 80,6% de las madres que participaron en el presente estudio sefialaron ser madres de 1 a 3 hijos,
mientras que el 19,4% aseguraron tener mas de 3 hijos.

En cuanto al nivel educativo, el 40,3% de las madres eran bachilleres y el 10,4% habian cursado
un estudio de educacién superior. De otra mano, la mayor proporcion de las participantes se
concentraban en el 4rea urbana siendo el 65,9%, es decir, mas de la mitad de la poblacién objeto.

Abordando el tema, todas las encuestadas estaban familiarizadas con el concepto de la lactancia
materna exclusiva. E1 69,4% indicaron que la lactancia materna debia mantenerse hasta los 6 meses



sin introduccién de otros alimentos, mientras que el 20,8% opinaban que este régimen debia
prolongarse solo hasta los 4 meses de edad. Respecto a los conocimientos sobre los beneficios que
esta practica conllevaba, el 93% declararon conocerlos. El 10,4% de las madres, expusieron que el
bebé durante sus primeros 6 meses de vida necesita otro tipo de alimentos aparte de la leche
materna.

El 98% de las encuestadas refirieron haber recibido informacién acerca de la lactancia materna
por parte del personal de salud durante el control prenatal o durante el posparto. Respecto al uso de
biberones y/o chupos, el 70,8% negd el uso de estos materiales. En cuanto a la alimentacién actual
del menor de 6 meses de edad, el 70,8% de las madres alimentaban a su hijo exclusivamente con
leche materna, no obstante, el 21,5% combinaba esta practica con el suministro de leche de formula.

Respecto a los motivos por los cuales las madres consideraban que debian suspender la lactancia
materna, estas expresaron que esta situacién se daba bajo las siguientes condiciones: el 34,7%
expreso por dolor al amamantar, seguido de un 20,8% por un mal agarre del bebé al pezén y un 20,1%
por produccién insuficiente de leche. Cabe resaltar que el 62,5% de las 144 madres encuestadas
contaban con apoyo de la familia para continuar con la lactancia.

Se encontro que la posibilidad de practicar lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes
entre 14 y 17 afios era 1,58 veces que en las madres en curso de vida de juventud o adultez (p<0,01;
RP=1,58 IC: 95% 0,01 - 0,53). Asimismo, se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa
entre las madres que poseian conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna y la practica
de la lactancia exclusiva.

El uso de biberones o chupos estrecha la posibilidad de que las madres se adhieran a la practica
de la lactancia materna exclusiva (p<0,01; RP=0,074 IC: 95% 0,02 - 0,22). El suministro de
informacién por parte del personal de salud sobre la lactancia materna aumenta 2 veces la
posibilidad de practicar la lactancia materna exclusiva, empero, esta asociacion no fue
estadisticamente significativa (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Analisis bivariado. Practica de la lactancia materna exclusiva.

Intervalos de

Variable RR Valor de p confianza
Adolescencia* 1,578 0,029 0,006-0,533
Madre soltera o divorciada 1,182 0,158 0,920-1,517
Ocupacion no remunerada 1,01 0,929 0,794-1,288
Bajo nivel educativo 0,899 0,321 0,728-1,109
Area de residencia rural 0,833 0,097 0,681-1,019
Conocimiento sobre beneficios LM* 2,46 0,003 0,950-6,381
Creencia de que él bebe necesita otro alimento 1,069 0,708 0,735-1,555
Conocimiento sobre beneficios LME 1,448 0,133 0,772-2,714
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Informacién sobre LM por el personal de salud 2,148 0,148 0,432-10,683
Uso de biberones o chupos* 0,074 0,000 0,025-0,219
Apoyo familiar 0,857 0,155 0,698-1,051

*Significancia estadistica
LM: Lactancia materna

LME: Lactancia materna exclusiva

Discusion

Mas del 30% de las madres eran solteras y debian trabajar, por lo que tenian que interrumpir el
proceso de lactancia exclusiva. Ramiro Gonzalez et al (7) y Pino et al. (19), también resaltaron la
incorporacion al trabajo como un factor de destete precoz.

En otro orden de cosas, el 89% de las encuestadas consideraron que el bebé necesitaba otros tipos
de alimentos en los primeros meses de vida, ya que creian que solo con la leche materna no se suplian
todas sus necesidades nutricionales. La falta de produccién de leche era un factor predisponente para
suspender la lactancia materna antes de los 6 meses, tal como en el estudio de Sdmano et al. (20),
cuyas madres participantes sentian que no les salia leche. Los resultados del presente estudio
seflalaban otras barreras como molestias en los senos, dolor y mal agarre del bebé al amamantar.

El estudio permiti6 identificar las barreras que se presentaban en la poblaciéon de mujeres
lactantes para no bridar una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Dentro de estas
destacan el factor econémico, ya que debian reincorporarse al trabajo; el factor fisico, ya que al
presentar molestias no continuaban con esta practica; y el factor educativo, ya que consideraban que
la leche materna no era un suplemento completo. Frente a esto ultimo, Fernandez (21), sefiala que
para poder consumir alimentos distintos a la leche, es esencial que el organismo haya alcanzado la
madurez adecuada en los sistemas neurolégico, renal, gastrointestinal e inmunoldgico.

Por lo cual, es fundamental el fortalecimiento de las actividades educativas en las acciones
institucionales que permitan mejorar el conocimiento y las practicas de las madres hacia la LME y de
esta manera acreciente en la media la duracion de esta practica en las madres lactantes del municipio
participante. Desde otra vision, desde todos los sectores, publico, privado, académico, y no
gubernamental debieran emerger proyectos y programas que ayuden a cumplir las recomendaciones
de la OMS.

Conclusiones

Se considera un facilitador para el amamantamiento exclusivo durante los primeros seis meses de
vida, la edad de la madre, siendo las adolescentes las de menor adherencia a las practicas arraigadas
culturalmente y que provienen de sus abuelas o sus madres, que estimulan el uso de otro tipo de
alimentos durante los primeros meses de vida.

Otro facilitador identificado fue el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna,
siendo fundamental el fortalecimiento de las acciones de educacidn grupal, familiar e individual
durante las atenciones de las rutas de atencion integral de promociéon y mantenimiento de la salud



en los diferentes cursos de vida y durante las atenciones de la ruta materno-perinatal para ampliar
la cobertura con este tipo de intervencion en pro de la salud de nuestros nifios y nifias.

Una barrera identificada en el presente estudio de investigacién fue el uso del biberén, el cual
disminuia la adherencia. De la misma manera se constituye un factor de riesgo para la aparicién de
enfermedades prevalentes de la infancia y disminuye el fortalecimiento de la relacién madre-hijo que
se crea durante el amamantamiento.

Por estarazon es fundamental el fortalecimiento de las actividades de educacién individual, grupal
y comunitaria que favorezca el incremento de los conocimientos, mejore la actitud de las madres,
cuidadores y familia de los menores de 6 meses de edad, y perfeccione las practicas relacionadas con
la lactancia materna exclusiva y evite el uso de chupos y biberones en todos los entornos familiares y
comunitarios. Estas acciones de educacion deben estar presentes durante cada oportunidad de
atencién en las diferentes rutas, consultas y procedimientos por los cuales los padres, madres o
cuidadores acuden a las instalaciones de la institucién, apoyando estas acciones con la divulgacién
de materiales de difusion por los diferentes medios de comunicacion.

Contribucion de los autores: Todos los autores participaron en la concepcidn, el disefio, la
recogida de datos, la interpretacidn, la redaccion y la revision critica del articulo. Todos los autores
aprobaron la version final.

Fuentes de financiacion: Los autores declaran no haber recibido financiacion.
Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Disponibilidad y politica de intercambio de datos: Los conjuntos de datos recolectados durante
el presente estudio incluyeron informacion sensible. Tras el analisis de la informacién primaria, esta
posteriormente sera eliminada.
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Resumen

Antecedentes: la exposicion directa al sol puede causar dafios severos en la piel debido a las radiaciones solares,
que abarcan un amplio espectro electromagnético, incluyendo luz ultravioleta, visible e infrarrojos. La radiacién
ultravioleta (UV) puede provocar efectos perjudiciales como quemaduras solares, supresion del sistema
inmunolégico, envejecimiento prematuro y cancer de piel.

Objetivo: presentar los conocimientos y practicas en torno a la fotoproteccién en estudiantes de enfermeria de una
universidad ecuatoriana.

Métodos: se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, con una muestra de 227 participantes.

Resultados: se observd que la mayoria de los participantes tenian un conocimiento escaso sobre fotoproteccion.
Las actitudes positivas no eran coherentes con las practicas de proteccion solar. El 44% casi nunca o nunca evitaba
las horas con mayor radiacién UV, mientras que un escaso 30% expresd hacerlo casi siempre o siempre. El 31%
usaba proteccion solar diariamente en dias soleados y nublados.

Conclusiones: se evidencia la necesidad de reforzar los conocimientos frente al tema en esta poblacién tan
relacionada con el drea de la salud.

Abstract

Background: Direct exposure to the sun can cause severe skin damage due to solar radiation, which covers a broad
electromagnetic spectrum, including ultraviolet, visible, and infrared light. Ultraviolet (UV) radiation can cause
harmful effects such as sunburn, suppression of the immune system, premature aging, and skin cancer.

Objective: To present the knowledge and practices of photoprotection in nursing students at an Ecuadorian
university.

Methods: A quantitative study was carried out with a sample of 227 participants.

Results: It was observed that most participants had little knowledge of photoprotection. Positive attitudes were
not consistent with sun protection practices. Forty-four percent almost never or never avoided the hours with the
highest UV radiation, while a scant 30% said they did so almost always or always. Thirty-one percent used sun
protection daily on sunny and cloudy days.

Conclusions: The need to reinforce knowledge on the subject in this population so closely related to the health area
is evident.
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Introduccion

La piel tiene una protecciéon natural contra cualquier tipo de exposicion, ya que estd compuesta
por tres capas: la epidermis, la dermis y el tejido subcutaneo (1). Entre las tareas vitales de la piel se
encuentra la regulaciéon de la temperatura corporal, el almacenamiento de agua y grasas, la
prevencion de la entrada de bacterias al organismo y la proteccién contra la radiacién ultravioleta
(RUV) a través de la melanina, que puede absorber hasta el 99,9% de esta radiaciéon. Ademas, la piel
participa en la producciéon de vitamina D, el metabolismo 6seo, el funcionamiento del sistema
inmunitario y la prevencion de diversos tipos de cancer y otras enfermedades como la artritis,
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus (2).

De acuerdo con la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (American Society of Clinical
Oncology), en el 2020, se diagnosticaron en el mundo aproximadamente 324 635 casos de melanoma
maligno y aproximadamente 57 043 muertes relacionadas (1) . Se calcula que entre el 50% y el 90%
de los casos de cancer de piel son causados por la radiacién ultravioleta (3).

La piel recibe tres tipos de radiacion solar: infrarroja, visible y ultravioleta. El indice ultravioleta
solar mundial (IUV) es una medida de la intensidad de la radiacién UV solar en la superficie terrestre
en un lugar y momento especificos (4). Esta se expresa como un valor superior a cero, cuyo nimero
indica el riesgo de dafio en la piel y los ojos debido a la exposicién al sol, el cual vade 1 a 11+, donde
valores mas altos indican un mayor riesgo, como se muestra en la Figura 1.
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{ '
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Figura 1. Escala indice ultravioleta. Tomado de Soludable y OMS (4,5).

Segin lo mencionado, es fundamental reconocer la fotoproteccién como una practica que
contribuye a un estilo de vida saludable. Siguiendo a Gilaberte et al. (6), se entiende por
fotoproteccion las medidas que ayudan a prevenir los dafios en la piel causados por la radiacién solar.
Al respecto, la Sociedad Americana Contra el Cancer (American Cancer Society), estima que es posible
reducir el riesgo de padecer melanoma y otros canceres de piel evitando factores de riesgo clave (7).

La intensidad de radiacion ultravioleta (RUV) a la que una persona esta expuesta depende de un
sinfin de factores como la edad, puesto que la piel se vuelve mas delgada y fragil con el paso del
tiempo, lo que puede aumentar el riesgo de dafio por radiaciéon UV. Por otra parte, las personas con
piel clara tienen un mayor riesgo de sufrir quemaduras solares y dafio en la piel debido a que tienen
menos melanina, que es el pigmento que protege la piel de la radiaciéon UV (8). Asimismo, los
individuos con antecedentes familiares de cdncer de piel pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad (1). De otra mano, la altitud y ubicacién geografica también influyen en este asunto,
pues a mayor altitud y cercania al ecuador, mayor es la intensidad de la radiaciéon UV, como lo muestra
la Figura 2 (9).
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Figura 2. Maximo valor diario del indice UV (IUV) para cielos despejados. Fuente: GMES, 2006,
INTERSUN, Emmanuelle Bournay, UNEP/GRID-Arenda, citado en IDEAM (9).

Segun el Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INAMHI) la radiacién UV afecta a varias
zonas del Ecuador con niveles entre moderado y muy alto (10). Para el 20 de mayo de 2021
pronosticaba el indice de radiacidn ultravioleta (UV) asi, Region Litoral: entre moderado y alto (5-8);
Regidn Interandina: alto y extremadamente alto (6-12); Regiéon Amazoénica: entre moderado y muy
alto (6-9); Region Insular: entre alto y muy alto (7-8).

Estos factores y entre otros, pueden influir al desarrollo de problemas relacionados con la
exposicion al sol, como quemaduras solares, envejecimiento prematuro de la piel y cancer de piel. Por
esto, es prioritario considerar a la fotoproteccién como una actividad que aporta a un estilo de vida
saludable.

En este sentido, los/las enfermeros/as juegan un papel fundamental en la promocién de la salud
en relacién con las quemaduras solares, ya que ocupan una posicién privilegiada para promover la
prevencion y mejorar el bienestar y la calidad de vida de la sociedad.

En este proceso es fundamental la valoracion para determinar alteraciones y situaciones que
incrementen el riesgo de desarrollar enfermedades dermatolégicas asociadas a la exposicion solar.
Cuando se evalda una quemadura solar, es crucial considerar aspectos importantes como la
profundidad, extensién, ubicacién y causa de las lesiones. Después de esta evaluacion, se puede
identificar el enfoque adecuado, incluida la posibilidad de derivar al paciente a atencién hospitalaria
si es necesario (11).

Pese a la importancia del tema, multiples estudios (12-15) dejan entrever que la poblacién
estudiantil universitaria relacionada directa o indirectamente al drea de la salud conoce los efectos
de la radiacion solar, sin embargo, muestran un nivel de preocupaciéon relativamente bajo en cuanto
a la importancia percibida del cancer de piel en comparacién con otros tipos de cancer. También, las
medidas de fotoprotecciéon son poco comunes o el empleo de protector solar lo realizan de manera
inadecuada.

El presente articulo tiene como propoésito exponer los resultados de un estudio realizado sobre las
practicas y percepciones sobre fotoproteccién en los alumnos del programa de enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo donde se identificé las caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes patolégicos clinicos asociados a la exposicion solar, y las practicas de fotoproteccién de
los participantes.



Materiales y métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de corte transversal. La poblacién inicial estuvo
conformada por 373 estudiantes de la carrera de enfermeria (desde primer semestre hasta cuarto
afio), su participacion fue voluntaria.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los estudiantes que pertenecian a otras carreras o programas de pregrado.
También, aquellos que no aceptaron participar en esta investigacion.

Muestra

A los participantes se les informé sobre la intencién, objetivos y secciones del instrumento.
Posteriormente, se obtuvo la aceptacion del consentimiento informado, siguiendo las normas y
recomendaciones para la investigacion en seres humanos. El tipo de muestreo elegido fue
probabilistico aleatorio simple. Esta investigacion se desarrolld bajo previa aprobacidn de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la universidad elegida para participar y el comité de ética de la Universidad
de Granada por ser parte del Proyecto SOLUDABLE Ecuador.

Tras el calculo del tamafno muestral se obtuvo un total de 227. Se tuvo en cuenta un nivel de
confianza del 95%. Este niimero obedeci6 al desarrollo de la siguiente férmula aplicable en
poblaciones finitas, donde: n = Tamafio de la muestra, N =373,Za2=1,96, p = 50%, g= 50%, e=4,07%:

_ N * Za® # p * q
S e2x(N—1)4+Zal+p*gq

n

Variables de estudio
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Fotoproteccién Tipo Definicién Categoria Indicadores Escala
Factor de Independiente “Una medida de Caracteristicas de Color de piel Blanca palida
Proteccion Solar proteccion la piel Blanca
relativa Blanca oscura
proporcionada Marroén clara
por agentes Marrén
protectores  de Marrén oscura o
rayos solares negra
contra las Color de cabello Pelirrojo, rubio
quemaduras claro
debidas a la Rubio, castano
radiacion claro
ultravioleta (UV) Castafio

proveniente  de
una fuente” (16)

Castafio oscuro
Castafio oscuro -
negro

Negro

Color de ojos

Azul claro, verde
claro, gris claro
Azules, verdes,
grises

Grises, marron
claro

Marrones

Marrén oscuro
Negros

Pecas

Muchas
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Fotoproteccion

Tipo

Definicion

Categoria

Indicadores

Escala

Algunas
Unas cuantas
Ninguna

Herencia genética

Blanca

Muy blanca
Clara intermedia
Triguefia

Oscuro

Muy oscura

Potencial de
quemadura

Nunca
Ligeramente
Moderadamente
Facilmente
Profundamente
No se quema

Potencial de
bronceado

Nunca
Ligeramente
Moderadamente
Profundamente

Problemas de la
piel

Diagnosticado de
alguna enfermedad
Actualmente tiene una

enfermedad
Ha tenido alguna
quemadura  térmica

por exposicién solar

Si
No

Conocimientosy Dependiente

practicas

Conjunto de
informacién
acopiada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje.

Datos sociodemo-

Sexo

Hombre o mujer

graficos Edad (En afios)
Ciudad de residencia Sierra
Costa
Oriente
Semestre Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Cuarto afio
Ocupaciéon aparte de
ser estudiante
Estado civil Casado, soltero,
viudo, conviviente
con pareja
Grupo étnico
Posee hijos Si
No
Habitos ¢;Cudntos dias al afio se  Ningtin dia
expone al sol 1-5dias
realizando actividades 6 - 30 dias
al aire libre? 31-90 dias
Mas de 90 dias
(Cuantas horas al dia Ninguna hora
se expone al sol 1-2oras
realizando actividades 3 -4 horas
al aire libre? 5 -6 horas
Mas de 6 horas
Los lentes que usted Si
utiliza para el sol, No
(cuentan con una Desconozco
adecuada proteccion No uso lentes para
ultravioleta? el sol
Cuando estd al aire Siempre
libre, usa gorro o Algunas veces
sombrero para Nonunca
protegerse del sol:
Précticas Me resguardo a la Nunca
sombra/ uso sombrilla  25%
50%
75%

100%




Fotoproteccion Tipo Definicién Categoria Indicadores Escala
Uso gafas de sol Nunca
25%
50%
75%
100%
Uso sombrero o gorra Nunca
25%
50%
75%
100%
Uso camiseta con Nunca
manga y pantalon 25%
largo 50%
75%
100%
Evito las horas del Nunca
mediodia (12:00 a 25%
16:00 horas) 50%
75%
100%
Uso cremas de Nunca
proteccion solar 25%
50%
75%
100%
Uso proteccion solar Nunca
todos los dias soleados  25%
50%
75%
100%
Uso proteccién solar Nunca
diariamente, dias  25%
soleados y nublados 50%
75%
100%
Cuando utiliza cremas No sabe
de protecciéon solar, <10
(Qué indice de 15-20
proteccion solar suele 30-50
usar?: >50
Me gusta tomar el sol Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Me gusta estar Muy de acuerdo
bronceado/a De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Tomar el sol me sienta  Muy de acuerdo
bien De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
No me gusta usar Muy de acuerdo
cremas de proteccion De acuerdo
solar En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Merece la pena usar Muy de acuerdo
cremas de proteccién De acuerdo
solar En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
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Fotoproteccion Tipo Definicién Categoria Indicadores Escala

Al medio dia prefiero Muy de acuerdo

estar a la sombra que De acuerdo

al sol En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Me preocupa Muy de acuerdo

quemarme cuando De acuerdo

tomo el sol En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Me  preocupa las Muy de acuerdo

manchas y arrugas que  De acuerdo

me puedan salir por el  En desacuerdo

sol. Totalmente en
desacuerdo

Me preocupa que me Muy de acuerdo

pueda salir cancer de De acuerdo

la piel por el sol. En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Es facil protegerse del ~Muy de acuerdo

sol llevando sombrero  De acuerdo

y ropa que nos cubra. En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Conocimientos Empleo de cabinas de Verdadero

rayos. Falso

La  radiacion UV  Verdadero

ocasiona Falso

envejecimiento.

Estando en la sombra, Verdadero

no corremos riesgo. Falso

Usar cremas Verdadero

fotoprotectoras es la  Falso

forma mdas adecuada

de protegerse del sol.

Una vez que la piel se Verdadero

ha bronceado no es Falso

necesario usar cremas

de proteccidn solar.

Los bebes menores de  Verdadero

1 afio no deben Falso

exponerse

directamente al sol.

Es necesario extremar Verdadero

el uso de medidas de Falso

proteccion solar.

La ropa oscura protege  Verdadero

del sol mas que laropa  Falso

clara.

Es recomendable  Verdadero

tomar al menos una Falso

hora de sol al dia.

Los nifios deben usar Verdadero

cremas de proteccion  Falso

solar con un indice

igual o mayor a 30.

Qué FPS se considera 10

como el minimo 15

necesario para una 30

adecuada proteccion. 50 0 mas

En qué contexto es Cuando el clima lo

oportuno aplicar  amerita.

protector solar. Al realizar
actividades al aire
libre.

Diariamente en
dias soleados y
nublados.




Fotoproteccién Tipo Definicién Categoria Indicadores Escala
Todos los dias
soleados.
Cuando el indice
de radiacion UV
tipo B lo requiera.
Consecuencias nocivas  Envejecimiento
de la exposicién solar prematuro de la
por las que wuna piel

persona deberia Quemadura solar.

fotoprotegerse. Aparicién de
nevos.
Predisposiciéon y
desarrollo de
cancer cutaneo.
Todas las
anteriores.

Cudl es la cantidad 5 ml (equivalente a

minima de protector una cucharadita)

solar que se 30 ml (equivalente

recomienda para la a2 cucharas)

adecuada proteccion 10 ml

de la superficie 50 ml

corporal de un adulto.

Con qué frecuencia se No es necesario

debe reaplicar el reaplicar.

protector solar Lo debe reaplicar

etiquetado como de cada 2 horas.

“muy altaresistenciaal Cada 8 horas.

agua. S6lo se  debe
reaplicar tras la
exposicion al agua.

Primeras lineas de Uso correcto del

defensa. protector solar.
Ropa de proteccion
solar de manga
larga, lentes 'y
sombrero de ala
ancha.
Preferir la sombra
y evitar exponerse
en horas pico.

Cudl es el horario del 10am.a4 p.m.

dia en el que debe 12p.m.al4p.m.

evitarse la exposicion 16 p.m.a 18 p.m.

solar. 2pm.a4pm.
En presenciade cudlde Arena

los siguientes  Nieve
materiales se deben Pavimento
incrementar las Agua

medidas de

fotoproteccién.

Las camas de Si

bronceado son No

seguras.

Instrumento

Para este estudio se determind el uso del cuestionario CHACES, el cual indaga sobre las acciones,
maneras de percibir y conocer de los sujetos frente al sol en individuos mayores de 18 afios. Los
autores de la version espafiola hallaron un alfa de Cronbach de 0,5. Este cuestionario incluye 8
apartados: datos demograficos (8 items), color de piel (1 item), fototipo de Fitzpatrick, hdbitos de
exposicidén solar (HES) (6 items), QS (quemaduras solares) en el Ultimo afio, practicas de proteccidon
solar (PPS), actitudes relacionadas con el sol (ARS) (10 items), conocimientos (CS) (10 items). En
cuanto a la secciéon de nivel de conocimientos se incluyeron preguntas de opcién multiple del
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instrumento empleado por Ramos y otros (18). Estos aplicaron el instrumento en sujetos con un
rango de edad de 17 a 81 afios, tomando los 10 items de opcion multiple, de los cudles el dltimo
corresponde a una autoevaluacion del encuestado.

Procesamiento de la informacion
Se gestionaron y analizaron los datos utilizando el programa Microsoft Excel. El analisis estadistico
se llevo a cabo mediante pruebas descriptivas, como medias, porcentajes y frecuencias absolutas.

Limitaciones

Inicialmente, se pensé en agregar la observacion directa como un método adicional para recopilar
informacién sobre los habitos y practicas de protecciéon solar. Sin embargo, debido a la declaracién
de la pandemia de COVID-19 y a la interrupcion de las actividades académicas presenciales en la
Facultad de Ciencias de la Salud, no fue posible desarrollar la guia de observacion.

Consideraciones éticas
Se tomaron en cuenta al obtener la participaciéon de los estudiantes de enfermeria, quienes
aceptaron participar voluntariamente y proporcionaron su consentimiento informado.

Resultados

Se recolectaron y analizaron en total 227 encuestas en las que participaron alumnos de la carrera
de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo. Una muestra similar a la investigacién de
Ponce et al. (19) con 286 estudiantes de medicina de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Caracterizacién de la poblacién

En el presente estudio, el 81% de la poblacion total estaba compuesta por mujeres. La edad
promedio de los participes fue de 22 afos y el 93% estaba soltero. En cuanto a la provincia de
residencia habitual, el 75% expresaron que vivian en Chimborazo, seguidamente del 7% que
mencionaron que residian en Tungurahua. E1 20,5%, es decir, 46 estudiantes, pertenecian al quinto
semestre, seguidamente del 19,5% que hacian parte del primer semestre.

Por otra parte, el 90% del total declard no tener otra ocupacién a la de estudiar. Asimismo, solo
un 10,5% destaco pertenecer a un grupo indigena. E1 91% no tenia hijos menores de 12 afios. Cabe
destacar que en la encuesta se encontré que escasamente el 18% tiene seguro médico, mientras que
el 82% no.

Tabla 2. Antecedentes y datos clinicos de los estudiantes.

Categoria Muestra n = 227 %
Fototipo Escala Fitzpatrick
I

II 4 2%
111 89 39%
v 130 57%
\'% 4 2%
VI 0 0%
Antecedente de enfermedades de la

piel
Si 8 4%
No 219 96%

Enfermedades de la piel en
transcurso

Si 10 4%




No 217 96%
Quemaduras térmicas por
exposicion solar, liquidos calientes
eléctrica o por alguna sustancia

quimica
Si 63 28%
No 164 72%

Enrojecimiento y dolor por
quemaduras de la piel en el dltimo
afno

Ninguna 45 20%
1-2 116 51%
3-5 45 20%
6-10 15 7%

Mas de10 6 3%

Segun el fototipo, el 57% de los participantes pertenecen al nivel IV. Ademas, el 96% indicaron
antecedentes de diversas enfermedades de la piel, como queratosis pilar, vitiligo, alergias, psoriasis
vulgar y acantosis, asi como acné. Asimismo, el 51% ha experimentado enrojecimiento y dolor
debido a quemaduras causadas por liquidos calientes, exposicion solar, crema depilatoria y plancha
de ropa, en areas como las extremidades superiores e inferiores, la cara y la espalda.

Siguiendo a Dominguez et al. (20), el tipo de piel es un factor de importancia en la incidencia de
cancer de piel, ya que este tipo de tumores son mas comunes en individuos de piel clara, como los
fototipos I, II y III, que son casos poco frecuentes en personas de piel oscura, que suelen tener
fototipos 1V, V y VI debido a su mayor contenido de melanina. Esto los hace mas resistentes a los
efectos negativos del sol, como quemaduras, envejecimiento prematuro de la piel y cancer cutaneo.
En su mayoria, estas personas tienen una piel de tono mediterraneo, pelo y ojos oscuros, o piel
morena y negra respectivamente. Estas personas generalmente no se queman con el sol, pero si se
broncean facilmente.

Insuasti (21) sefiala que la radiacién UV es mas intensa cuanto mas cerca se encuentre de la linea
ecuatorial, debido a que los rayos UV llegan de forma perpendicular a la superficie terrestre. Por esta
razén, la misma cantidad de energia solar que llega al suelo se distribuye en una superficie mas
pequefia en la linea ecuatorial que en los polos, lo que resulta en una mayor cantidad de energia
recibida. Los factores genéticos pueden influir en la susceptibilidad de una persona al cancer de piel,
y los antecedentes familiares de este tipo de cancer pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
carcinoma de células basales.

Conocimientos sobre fotoproteccion

Las preguntas se relacionaron a conceptos basicos entorno al sol y al cancer de piel mediante
respuesta dicotomica (verdadero o falso) indicadas en la Tabla 1. En sintesis, gran parte de la
poblacién tiene un escaso o incorrecto conocimiento sobre la proteccidn solar (Ver Figura 3).
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Figura 3. Nivel de conocimientos sobre fotoproteccion.

Actitudes

El 72 % de los estudiantes revel6 estar de acuerdo o muy de acuerdo con gustarles tomar el sol.
Situacion que si no se hace de la manera adecuada puede acarrear consecuencias graves para la piel
y la salud (22). Fernandez et al. (23), en su articulo, indican que una disposicién o percepcién
positiva hacia el sol y el bronceado son los principales determinantes de los habitos inapropiados
de exposicion solar y la falta de medidas de proteccion adecuadas.

Si bien, los estudiantes destacaron una actitud de agrado por tomar el sol, no desean alcanzar un
nivel de bronceado, ya que solo un 34 % menciond estar de acuerdo o muy de acuerdo con estar
moreno. Y lo reafirman en el siguiente item donde el 59% indica que le gusta usar cremas de
proteccidn solar. Ademas del 57,8 % que sefialaba que valia la pena su uso. Por su parte, mas del 57
% sefialo que le preocupaban las manchas, arrugas o incluso el cancer de piel que podrian surgir
debido a la exposicion al sol. A continuacién, se muestra cémo las intenciones y actitudes no son
suficientes, ya que las practicas no estaban del todo alineadas a dicha disposicién mental.

Hdbitos

El 47 % de los estudiantes destacaron que se exponian en bafios en piscina, playa o solario entre
1 a 5 dias al afio, mientras que un 38 % dijo no estar expuesto ningin dia en este tipo de lugares. En
general, la mayoria de la poblacién solo se exponia en actividades de ocio de eventos particulares o
alguin trabajo ocasional al aire libre en un rango entre 1 a 5 dias, raramente lo practicaban por mas
de 30 dias al afio.

El 44 % de los encuestados respondieron que estaban bajo el sol directamente entre 1 a 2 horas
en bafos en piscina, playa o terraza, entretanto que el 42 % no lo hacia ninguna hora. En cuanto al
uso de gafas de sol, el 48 % de los participantes no las utiliza, mientras que el 18 % si lo hace. De
otra mano, el 50 % destacé que ocasionalmente, cuando hace deporte, o cuando viaja a la playa, usa
gorro o sombrero para protegerse del sol.

Prdcticas de fotoproteccion

Respecto a si los participantes se resguardaban a la sombra o usaban sombrilla, 89 participantes,
es decir un 39 %, expresaron que raramente lo hacian, solo un 13 % enunci6é que esta era una
practica constante. Frente al uso de gafas de sol, el 54% indic6 que nunca las llevaban, mientras que
un 4 % sefalé que silo hacia. En cuanto al uso de sombrero o gorra, un 27 % destacé que raramente
lo practicaba y un 26 % mencion6 que a veces. Respecto del uso de camiseta con manga y/o pantalon
largo, el 27 % subrayo que a veces llevaba este tipo de prendas, y el 26 % casi siempre lo hacia.



En relaciédn con evitar las horas con mayor radiacién UV, el 44 % casi nunca o nunca lo hacian,
mientras que un escaso 30 % expresé hacerlo casi siempre o siempre. Por otra parte, el 31 % usaba
proteccidn solar diariamente en dias soleados y nublados. Frente al indice de proteccién solar
recomendado el 36% “no conoce” el indice de proteccion solar que usa.

Discusion

La literatura académica y cientifica es amplia acerca de estudios sobre conocimientos y practicas
de autocuidado en fotoproteccion en estudiantes que cursan programas relacionados al area de la
salud. Tal es el caso de Pérez et al. (24), realizado en Cuba, donde la medida mas comun de
autocuidado en fotoproteccion en estudiantes de enfermeria era la aplicaciéon de bloqueador solar.
En este sentido, en una investigacién realizada en México con estudiantes de medicina (18), la
mayoria de los encuestados afirm¢ utilizar protector solar (66.8 %), pero la razén primordial era
cuando iban a la playa (76.1 %), mientras que el uso cotidiano, en dias soleados y nublados,
representaba solo el 26.4%. Ademas, el 49.3 % considerd que conoce parcialmente los aspectos
relevantes sobre fotoproteccidn, y que en ocasiones sigue las recomendaciones.

Siguiendo los resultados de Yovera Santamaria y Teran Tolentino (25), se observé un bajo nivel
de conocimiento sobre el cancer de piel en estudiantes de enfermeria en Pert en el 2018. Esto se
reflejo en que el 60 % tenia un conocimiento deficiente sobre el cancer de piel, y el 48.70 %
presentaba deficiencias en la aplicaciéon de medidas de prevencidn. No obstante, en la investigacion
de Ruiz Espinoza (26) realizada en otra universidad de Peru dos aios atras, el nivel de conocimiento
sobre cancer de piel en los estudiantes de enfermeria era bueno con un 73.8 %, asi como las practicas
fueron adecuadas con un 74.4 %.

En el 2019, la investigacién de Ponce et al. (19) encontré en una poblacion estudiantil de
medicina, que a pesar de su nivel de conocimiento, no se observa una correlacién con su
comportamiento, actitudes o la frecuencia de quemaduras solares.

Otra investigacion mas reciente realizada en poblacidn universitaria en Polonia, los estudiantes
de medicina, probablemente debido a su formacién, mostraron mayores actitudes pro-salud
asociadas a la fotoproteccion. Estos mostraron una mayor tendencia a evitar la exposicion al sol en
comparacion con los estudiantes de otras facultades, segun los resultados estadisticos.

En general, los resultados hallados en la presente investigacion son similares a las investigaciones
mencionadas en Latinoamérica. Gran parte de esta poblacién estudiantil contintia con escasos
conocimientos y practicas de prevenciéon de enfermedades por la exposicion solar. Los métodos y
estrategias actuales requieren transformacion.

Se calcula que hasta un 80% de los casos de cancer de piel podrian evitarse si se reduce la
exposicion al sol mediante el uso de medidas como protector solar, sombreros, gafas de sol y camisas
de manga larga. Aplicar una cantidad semejante a la palma de la mano de protector solar FPS 50, 15
minutos antes de la exposicién al sol, reduce significativamente las consecuencias a corto y largo
plazo (27).
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Conclusiones

En cuanto a los conocimientos, gran parte de la poblacién contaba con informacién inadecuada
sobre la proteccidn solar y las consecuencias de la radiacion UV. Por ejemplo, sobre el indice de
proteccidn solar adecuado, la mayoria, el 58 %, tenia un concepto erréneo o no sabia la respuesta.
Las actitudes en su mayoria eran positivas ya que denotaba interés por la precaucién de la radiacion,
las estrategias de proteccion y las consecuencias de no tomar acciones preventivas.

Sin embargo, a la hora de conocer las practicas, se hallé acciones poco alineadas a la prevencién
de enfermedades causadas por la radiaciéon UV. Solo entre el 17 al 21 % usaban proteccién solar (por
ejemplo, cremas) en dias soleados y nublados. El 48 % casi nunca o nunca se resguarda a la sombra
0 usa sombrilla.

No obstante, se hallaron habitos positivos de proteccion como el uso de ropa camisa o pantalén
largo con un 71 % de la poblacién que lo realiza a veces o de manera frecuente. Asimismo, el 86 %
se exponia menos de 2 horas al sol en bafios en piscina, playa o terraza. También, el 74 % se exponia
al sol menos de 2 horas cuando practicaba un deporte o actividades de ocio al aire libre.

Por lo anterior, se percibe que las practicas de los estudiantes de enfermeria no son coherentes
con sus actitudes. A pesar de estar formados para apoyar y velar por el cuidado de la salud en el
futuro, actualmente no estan poniendo en practica el autocuidado. Aunque el 57,8 % indicé que
consideraba que valia la pena usar cremas de proteccion solar, solo el 21 % lo hacia de forma
frecuente.

Segun los resultados, es bajo el porcentaje de participantes que emplean medidas de proteccion
solar. Por lo tanto, se sugiere complementar la tematica en el plan de estudios de las carreras afines
y desde las areas de bienestar de las instituciones de educacién superior para promover el
autocuidado y la conciencia en la poblacién en general, mds adn en las facultades de salud.

Se recomienda fomentar a nivel institucional la creaciéon de proyectos que involucren a la
poblacién para facilitar intervenciones dirigidas a prevenir enfermedades de la piel causadas por la
exposicion solar, fortaleciendo asi las practicas y habitos de fotoproteccidén. Es esencial que la
informacidn se transmita de forma positiva, permitiendo a las personas disfrutar del sol de manera
segura, al mismo tiempo que se les concientiza sobre la necesidad de evitar una exposicion
descomunal.

Fuentes de financiacion: ninguna declarada.
Conflictos de interés: ninguno.

Disponibilidad y politica de intercambio de datos: los conjuntos de datos generados y/o
analizados durante el presente estudio estan a disposicion solamente del autor.
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Resumen Palabras clave

Antecedentes: el control de la malaria o paludismo en la costa pacifica colombiana y la incidencia reportada al Ministerio = Malaria,

de la Proteccidon Social sigue siendo una problematica debido a sus significativos indices. Plasmodium
Objetivo: describir las caracteristicas epidemiolégicas y socio demogréficas de los pacientes notificados y diagnosticados con falciparu'm,
malaria en un hospital de primer nivel de complejidad del municipio de Guapi (Colombia) respecto al periodo 2017 a 2021. P{asmodlum
vivax,
Métodos: se realizé un estudio mixto. La recoleccién de datos se hizo a través de una base de datos de SIVIGILA y se Plasmodium
encuestaron a 18 participantes. ovale

Resultados: en los casos notificados de malaria se observé una variacién anual. Se destaca que el afio con mayor incidencia  pjgsmodium
fue el 2021, con 1 093 casos, representando el 43% del total. En contraste, el afio 2020 registré el 28% con 707 casos. Elafio  malarie,
con la menor cantidad de casos de malaria fue el 2017, con 141 casos, equivalente al 6%. Plasmodium

Conclusiones: el estudio sefiala que esta enfermedad ha experimentado un crecimiento significativo en los dltimos afios. Los ~ Knowlesi.

planes de desarrollo a nivel municipal deben incorporar diversos programas que garanticen la cobertura total en seguridad
social. Se resalta la importancia de estrategias que ayuden a mitigar o eliminar la enfermedad como lo alienta la OMS.

Abstract Keywords
Background: Malaria control in the Colombian Pacific coast and the incidence reported to the Ministry of Social Protection =~ Malaria,
continues to be a problem due to its significant rates. Plasmodium
Objective: To describe the epidemiological and socio demographic characteristics of patients notified and diagnosed with falciparu'm,
malaria in a hospital of first level of complexity of the municipality of Guapi (Colombia) period 2017 to 2021. P{asmodlum
Methods: A mixed study was carried out. Data collection was done through a SIVIGILA database and 18 participants were ;Ill;i)r(r’wdium
surveyed.

ovale,

Results: The annual variation in the number of reported cases of malaria was observed. The year with the highest incidence  pjgsmodium
was 2021, with 1,093 cases, representing 43% of the total. In contrast, the year 2020 registered 28% with 707 cases. Theyear  malarie,
with the lowest number of malaria cases was 2017, with 141 cases, equivalent to 6%. Plasmodium

Conclusions: The study points out that this disease has experienced significant growth in recent years. Development plans  Knowlesi.
at the municipal level should incorporate various programs to ensure full social security coverage. The importance of
strategies that help mitigate or eliminate the disease as encouraged by the WHO is highlighted.
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Introduccién

La malaria es una enfermedad originada por protozoarios del género Plasmodium (P. falciparum,
P vivax, P malariae, P. ovale, P Knowlesi (1). En Colombia, el paludismo o malaria impacta
especialmente a comunidades empobrecidas y vulnerables en municipios situados a altitudes de
1.600 m.s.n.m. o inferiores. Esto afecta sustancialmente a poblaciones afrodescendientes e indigenas
en las regiones Pacifica y Amazdnica, asf como en determinadas areas de Antioquia, Cérdoba, Bolivar
y zonas fronterizas. Segun el informe del Instituto Nacional de Salud (INS) hasta la semana
epidemioldgica 13 de 2021, se notificaron 15.707 casos, con una distribucién porcentual
comparable a la del afio precedente (2,3). Por lo tanto, se trata de un acontecimiento que requiere
una atencion particular en términos de vigilancia, prevencion y control en el ambito de la salud
publica (1).

Alolargo de la historia, P, falciparum, la cepa vinculada a las complicaciones y la mortalidad mas
significativas presenta una mayor prevalencia en la regién de la costa Pacifica. En esta drea, esta cepa
es responsable de hasta el 75% de las infecciones. De hecho, en el afio 2005, el 54% del total de casos
atribuidos a esta cepa y el 82% de la mortalidad relacionada con la malaria en Colombia, se
registraron en los cuatro departamentos que integran esta region: Chocd, Cauca, Narifio y Valle del
Cauca (4). La Tabla 1, presenta las cifras para el afio 2005 y 2012 en el departamento del Cauca. Las
Figuras 1 y 2 muestran los casos de malaria en Colombia en 2017.

Tabla 1. Propagacién de malaria en el Cauca afio 2005y 2012 (1).

Ano Total casos por especie parasitaria Mortalidad Total
P, Falciparum P. Vivax P. Mixta 2005 2005
2005 559 83 3 1 645
Aio P, Falciparum P, Vivax P. Mixta Mortalidad Total
2011 2011
2012 312 55 11 0 378
Malaria complicada Malaria no complicada

Figura 1. Casos notificados de malaria complicada y no complicada por entidad territorial de

procedencia, Colombia 2017 (5).



Casos por regiones

Casos
Segimes Totales mmn'l‘Iza dos | Complicados
Occidente 352 317 35
Sur 16 5 11
Norte 16 7 9
Centro 5 1 -
Onente 2 0 2
Ongen desconocico 6 5 1

Municipios mas afectados

Municipios Cancs
Totales | No complicados | Complicados
Timbiqui 195 176 19
|_Guapt 136 122 14
Lépez de Micay 21 19 2
Patia 10 4 6
Villa Rica 4 1 3

Figura 2. Distribucidn por regiones de pacientes con paludismo en el departamento del Cauca 2017
(5).

En el 2019, la Secretaria de Salud del Cauca informé sobre un brote que se detecté durante
inspecciones en las areas, sefialando que los casos ocurrieron en lugares que previamente no se
consideraban endémicos. Las comunidades mds afectadas incluyeron Calle Larga, Belén, San
Agustin, Pascualero y Cascajero en Guapi, asi como en la zona minera de Santa Maria, Chacén Playa
y Coteje en Timbiqui (6).

Se considera que el tema de la malaria es una problematica vigente y que debe ser prioritario
identificar las caracteristicas o variables sociodemogréficas de la poblacidon que ha experimentado
un alto indice de padecimientos por esta enfermedad, asi como se ha abordado previamente en otros
estudios (7). Este articulo tiene por objetivo describir las caracteristicas o variables epidemiolégicas
y sociodemograficas de los pacientes notificados y diagnosticados con malaria en un hospital de
primer nivel de complejidad del municipio de Guapi, Cauca (Colombia). Conforme a los resultados
se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones relacionadas a la disminucion y eliminacién, en
coherencia con el llamado de la OMS (8).

Materiales y métodos
Tipo de estudio y disefio metodoldgico

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo
(mixto), realizado en la comunidad de Guapi con el objetivo de definir sus conocimientos sobre la
malaria, como reconocimiento de una enfermedad en salud publica. También, busc6 analizar las
caracteristicas y variables epidemioldgicas de los pacientes que fueron notificados por el SIVIGILA.

Fuentes de datos y poblacion

Esta investigacion tuvo en cuenta las bases de datos del SIVIGILA (9) de los casos que fueron
notificados en el departamento administrativo de salud del municipio de Guapi, durante el periodo
2017 al 2021; el estudio incluyé 2.547 registros.
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Ademas, se realizé una encuesta al personal de salud del servicio de urgencias del Hospital. Se
aplic6 una encuesta en linea mediante Google Drive, la cual se publicé a través de WhatsApp y se
envid al correo electréonico de los trabajadores de salud del hospital, incluyendo enfermeros,
auxiliares de enfermeria y médicos.

Control de sesgos

e Sesgos de informacion: la investigacion que se utilizo fue de fuentes de investigacion oficial,
tomadas por las bases de datos del SIVIGILA y programas de malarias, el cual se desarrollan
en el municipio de manera sistematicas y con base a las experiencias de personal altamente
calificado y con experiencia sobre el manejo de la informacién en enfermedades de malaria
y paludismo

e Sesgos de seleccion: en este Ambito se analiza toda la informacidn disponible por el SIVIGILA
y diferentes fuentes sobre el programa de malaria en el municipio con mayor riesgo de
presentar la enfermedad.

Criterios de inclusién

Habitantes del departamento y municipio de Guapi que enfermaron o fueron diagnosticados con
malaria, con diagnostico confirmado y ficha epidemiolégica completamente diligenciada y los
pacientes notificados en SIVIGILA, en el hospital de primer nivel del municipio de Guapi en el
periodo comprendido 2017-2021.

. Que su lugar de residencia se encuentre ubicado dentro del municipio.
. Que tenga un diagnostico clinico previo y que este confirmado.
. Que hayan tenido la enfermedad entre el periodo comprendido de 2017-2021.

Criterios de exclusion

. Todos aquellos pacientes que no cuenten con la informacién completa para el objeto de
estudio.

Anadlisis de datos

Se empled estadistica descriptiva para resumir las variables sociodemograficas y de vivienda
como zona procedencia (urbano, rural), nivel socio econémico, nivel educativo, edad, genero, tipo de
parasito (P. Vivax, P. malariae, falciparum), si es gestante, comorbilidades, seguimiento paciente,
mortalidad, las cuales se presentan en porcentajes y frecuencias en tablas y graficas.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se clasifica como de bajo riesgo, considerando que se utilizaron técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectiva. Se garantizd la confidencialidad de la
informacién, ya que se recopilé6 de manera an6énima y los resultados se analizaron de manera
general, no individual, para proteger la identidad de los participantes del estudio con respecto a los
registros de personas afectadas por esta enfermedad. Los nombres, numeros de cédula e
identificacion de las personas mencionadas anteriormente seran eliminados para preservar la
confidencialidad.



Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados tras la recoleccion de informacién en la base de datos y
teniendo en cuenta el periodo mencionado.

Tabla 1. Distribucidn porcentual de la poblacidn, segiin variables estudiadas

Distribucién porcentual de la poblacion segiin variables

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 1.457 57,2
Femenino 1.090 42,7
Edad <5 100 3,9
6-18 858 33,6
18-59 1.441 56,5
>60 148 5,8
Tipo de régimen Excepcién 12 0,4
Contributivo 164 6,4
No asegurado 156 6,1
Especial 12 0,4
Subsidiado 2.172 85,2
Indeterminado 31 1,2
Etnia Indigena 27 1,0
Ron, gitano 2 0
Raizal 5 0,1
Palenquero 2 0
Negro, mulato, afro 2.493 97,8
Otro 18 0,7
Area de ocurrencia del caso Cabecera 796 31,2
Rural disperso 93 3,8
Centro poblado 1.658 65
Fuente Notificacion rutinaria 2.445 95,9
busqueda activa institucional 99 0.0
vigilancia intensificada 0 0.0
Busqueda activa com. 3 0.0
investigaciones 0 0.0
Tipo de diagnoéstico gota gruesa 2.428 95,3
extendido de sangre 1 0
periférica
pruebas 118 4,6
inmunocromatograficas
Tipo de malaria P. Vivax 37 1,4
P, Falciparum 2.376 93,2
P. Infeccion mixta 134 5,2
Gestante Si 27 1,0
No 2.521 98,9
Semanas de gestacion 1-14 semanas 10 37
15-28 semanas 9 33
29-40 semanas 8 29,6
Paciente hospitalizado Si 147 57
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Distribucién porcentual de la poblacién segiin variables

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
No 2.400 94

Condicién final Vivo 2.457 100
Muerto 0 0
No sabe, no responde 0 0

Tabla 2. Casos notificados por malaria 2017- 2021 y reinfeccién

Reinfeccion por malaria Si 315 12.3
No 2.232 87,6
Casos notificados Afio 2017 141 casos
Casos notificados Afio 2018 340 casos
Casos notificados Ao 2019 266 casos
Casos notificados Afio 2020 707 casos
Casos notificados Afio 2021 1.093 casos

Tras la informacién presentada, los casos de malaria se distribuyen casi de manera equitativa
entre ambos sexos; sin embargo, se observé una mayor incidencia en el masculino, con un 57,2%.
De otra mano, el mayor nimero de personas que tienen esta enfermedad estuvo en el rango de 18-
59 afios, representado en un 56%. El 86% de la poblacién con malaria tenia un tipo de régimen de
seguridad social subsidiado, solamente el 7% pertenecia al régimen contributivo.

Se observé que el grupo poblacional con mayor representacion de casos de malaria era la etnia
negro, mulato y afro con un 97,8%. El total de la poblacién que vive en centros poblados era el 65%.
Ademas, se identifico que la mayor fuente representativa es 95,9% de notificaciones rutinaria, lo que
se observa que no se hace vigilancia intensiva, busqueda activa como investigaciones para dar
soluciones y combatir las enfermedades, asi como la prevencion de esta.

El examen o tipo de diagndstico que mas se realiza es gota gruesa con una frecuencia de 2.428
casos, representado en un 95.3%. La prueba inmunocromatografica era de 118 casos con un 4,6% y
extendido de sangre con 1 frecuencia. Los resultados evidenciaron que el tipo de malaria
preponderante era el P. falciparum con un 93%, seguido del P, vivax con el 5% y P. infeccién mixta
con un 2%.

Con respecto a la poblacién objeto, se obtuvo que 2.521 no eran gestantes, es decir, el 98,9%j;
mientras que 27 personas si lo eran. Es posible que el bajo porcentaje de pacientes embarazadas
reportado se deba a que muchas gestantes, al ser ingresadas en el programa de SIVIGILA, no fueron
identificadas como tales.

En el afio 2021 se presenté una muerte materna en el municipio, la cual ocurrié en la ciudad de
Cali, en el Hospital Universitario del Valle.

De acuerdo con los registros, el 37% de las mujeres presentaban entre 1-14 semanas de
gestacion. Seguidamente, el 33% con 15-28 semanas y una menor frecuencia en mujeres gestantes,



30%, tenian entre 29-40 semanas. se evidencia que las gestantes con mayor riesgo estan en el primer
trimestre de la gestacién.

A través de una prueba evidenciaron que el 87.6% de la poblacién no se reinfectd, lo cual
correspondia a un numero de frecuencia de 2.232 personas; mientras que el 12,3% si present6
reinfeccidn, con una frecuencia de 315 personas.

En los casos notificados de malaria, se observa una variacion de afio en afio. En 2021, se
registraron 1.093 casos, lo que representa el 43% del total. En 2020, el porcentaje fue del 28%, con
707 casos; en 2018, del 13%, con 340 casos; en 2019, del 10%, con 266 casos; y en 2017, se
registraron 141 casos, representando el 6% del total. Estos datos muestran claramente que la
incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento afio tras afio en esta poblacién, como reflejé la
Tabla 2.

Analisis de la encuesta

Se llevo a cabo una encuesta en el primer semestre de 2022 a través de Google Drive, dirigida a
18 funcionarios del servicio de urgencia del hospital de primer nivel del municipio de Guapi. Por
otra parte, se garantiz6 la confidencialidad de la informacién; los resultados fueron analizados de
manera general y no de forma individual, preservando la identidad de los encuestados.

Los datos revelaron que, de las 18 personas encuestadas, el mayor porcentaje de pacientes que
se sometieron a la prueba de control de gota gruesa oscil6 entre el 10% y el 20%, con un total de 8
personas representando el 44,4%. Aquellos que arrojaron un resultado del 40% al 50%
constituyeron el 27,8%, mientras que un resultado del 60% al 80% pertenecia al 22,2% de los
participantes. Aquellos con un resultado del 100% conformaron el 5,6% de los encuestados.
También, frente a si los pacientes con malaria sabian si eran notificados al SIVIGILA, el 66,7% de
personas mencionaron que si notifican, el 22,2 % no notificaban y el 11,1% no sabia.

Por otra parte, se evidenci6 que el 61,1% reconocia de forma temprana los sintomas de malaria,
el 33,3% no los reconocia, y el 5,6% no tenia el conocimiento. Asimismo, fue posible colegir que el
88,9% de los pacientes si se adhieren al tratamiento diagnosticado con malaria, el 5,6% no se
adhiere al tratamiento, y el 5,6% no sabe acerca de la adhesién al tratamiento una vez diagnosticados
con malaria.

Discusion

A escala global la red para erradicar la malaria se esta ampliando, con un incremento en el
numero de paises que avanzan hacia la eliminacidn total de casos autéctonos. En el afio 2017, 46
paises notificaron menos de 10.000 casos, en contraste con los 44 paises en 2016 y los 37 paises en
2010 (10).

En Colombia, igual que a nivel mundial (8), la malaria representa un problema prioritario en
salud publica debido a la transmision con tendencia creciente en determinadas regiones del pais.
Este comportamiento se corrobor6 en los datos encontrados en el presente estudio. Investigaciones
previas (4,7,11,12) dejan entrever la necesidad de continuar el abordaje de esta tematica.
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Una caracterizacion epidemiolégica de malaria 2016-2017, realizada por Laborde-Cardenas et al.
(7), involucré 8 departamentos de Colombia, donde no incluia al departamento del Cauca, hallé un
descenso significativo en la notificacion de casos, pasando de 21.125 casos de malaria en el afio 2016
a 4.892 casos en el afio 2017. En el caso del presente estudio, la disminucién de casos se registro
entre 2018 y 2019, pasando de 340 casos a 266 en el municipio de Guapi, Cauca.

En Guapi se estudiaron 2.547 casos de malaria confirmados por laboratorio y notificados al
SIVIGILA. El estudio de la poblacién objetivo entre sexo masculino y femenino mostré una
distribucién porcentual ligeramente mayor en el masculino, con el 57,2%, mientras que el femenino
representé el 42,7%.

De acuerdo con la investigacién de Laborde-Cardenas et al. (7), los casos afectaron por igual tanto
a hombres como mujeres, siendo su distribucién porcentual 50,02% y 49,97% respectivamente.
Tanto en el presente estudio como en el mencionado, la mayoria de los casos se dieron por P
falciparum. A diferencia del estudio de Morales et al. (11), donde el 73% de los casos de malaria en
el departamento de Cérdoba fueron producidas por P, vivax.

La etnia con mayor nimero de casos de malaria en Guapi fue la afrodescendiente, mulata y negra.
En contraste, en la investigacion de Laborde-Cardenas et al. (7), la etnia con mayor incidencia fue la
indigena.

El 65% del total de la poblacion notificada vivia en centros poblados, solamente un 3,8% de los
casos provenian de areas rurales, de veredas como limones, Quiroga, Belén y Soledad.

A este respecto, el Instituto Nacional de Salud (INS) detalla que la frecuencia de casos de malaria
podria estar vinculada con la dificultad para acceder al diagnoéstico, particularmente en zonas
rurales dispersas y en ciertas circunstancias especificas, como la explotacién minera ilegal, entre
otras (10).

Porlo cual, es importante continuar evaluando cada tras ano los indicadores, analizando el acceso
a los servicios de diagndsticos para la malaria en Guapi y sus alrededores. Determinar las posibles
fallas para un adecuado cumplimiento de la ley y la reglamentacién establecida.

En Colombia, la malaria sigue siendo un importante desafio para la salud publica. No obstante, se
han adelantado pasos importantes como la Red de Diagndstico de Malaria (10), el “Plan estratégico
nacional de malaria 2019-2022” (13) para la eliminacion de la malaria, de acuerdo con los
compromisos pactados en el marco de la Asamblea Mundial de la Salud, como miembro de OPS/OMS
(13), entre otras.

Conclusiones

Se identificé el comportamiento epidemiol6gico de la malaria dentro del municipio de Guapi,
Cauca, con el fin de focalizar la poblacién vulnerable. El mayor riesgo estd en el sexo masculino, la
edad mas comun de la poblacién estaba entre los 18 a 59 afos; la etnia con mayor representacion
de caso de malaria era la negro, mulato y afro. Este estudio encontr6 un incremento considerable en
la incidencia de casos de malaria notificados entre los afios 2020 y 2021.

Gran parte de la poblacién que fue notificada vivia en centros poblados. Algunas personas
procedian de zonas rurales de veredas como Limones, Quiroga, Belén y Soledad. Una de las posibles
causas asociadas a la enfermedad se vinculaba al trabajo que desarrollaban; actividades econémicas



como la minerfa y la inadecuada disposiciéon de residuos sélidos en el municipio, podrian estar
relacionadas con el aumento de casos de malaria y de otras enfermedades transmitidas por vectores
como el dengue.
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Resumen

La infeccién por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede generar sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) en algunos pacientes, el cual se manifiesta con sintomas variables como fiebre, tos,
rinorrea y dificultad respiratoria. En diferentes oportunidades, el diagndstico se realiza mediante
tomografia computarizada de térax; en la mayoria de los casos, se observan consolidaciones en
vidrio esmerilado. Caso: hombre de 75 afios con sintomas respiratorios, disnea y dolor toracico. Los
exadmenes paraclinicos no mostraban signos de gravedad, pero los estudios de imagen reportaron
neumotodrax izquierdo, ademas de neumonia atipica con infiltrados en vidrio esmerilado. La
infeccion por COVID-19 es reciente y sorprende con sus manifestaciones imagenoldgicas, que van
desde infiltrados multilobares hasta bullas y derrame pleural. El manejo es conservador, e incluye
toracostomia cerrada, con posterior mejoria médica y remision clinica e imagenolégica.

Abstract

Coronavirus 2019 (COVID-19) infection can cause acute respiratory distress syndrome (ARDS) in
some patients, which manifests with variable symptoms such as fever, cough, rhinorrhea and
respiratory distress. On different occasions, the diagnosis is made by computed tomography of the
thorax; in most cases, ground-glass consolidations are observed. Case: 75-year-old man with
respiratory symptoms, dyspnea and chest pain. Paraclinical tests showed no signs of severity, but
imaging studies reported left pneumothorax, in addition to atypical pneumonia with ground-glass
infiltrates. COVID-19 infection is recent and surprises with its imaging manifestations, ranging from
multilobar infiltrates to bullae and pleural effusion. Management is conservative, including closed
thoracostomy, with subsequent medical improvement and clinical and imaging remission.
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Introduccion

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-
CoV-2. La enfermedad inicio por primera vez en diciembre de 2019 en la provincia de Wuhan, China,
a la fecha se ha extendido a nivel mundial, generando una nueva pandemia (1). Los sintomas mas
comunes son fiebre, tos, rinorrea, malestar general y dificultad respiratoria, otros tipos de sintomas
descritos son dolor abdominal, mialgia, diarrea, dolor de garganta, fatiga y pérdida del olfato (2). El
diagnostico se realiza mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), el cual se toma la
muestra de un frotis nasofaringeo, o en algunas ocasiones lavado bronco alveolar (3-4).

Cuando la disponibilidad de pruebas de PCR para COVID-19 es limitada, se recurre al diagnéstico
mediante imagenes. La tomografia computarizada de térax (TAC) es una opcién con una sensibilidad
muy alta (5). Por lo tanto, si no es claro en el diagnostico se solicita en los casos sospechoso de
COVID-19, en la evaluacioén inicial y el seguimiento de la patologia (6).

Las lesiones caracteristicamente identificadas en la tomografia de térax de pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 se presentan como opacidades extensas en vidrio esmerilado bilateral,
con una distribucién periférica que afecta a todos los l6bulos pulmonares, principalmente los
inferiores (7). Los patrones inusuales podrian ser derrame pleural y pericardico, las linfadenopatia,
cavitacion signo de halo en la TAC y por ultima estancia y poco frecuente el neumotérax. Por lo
anterior se describe un caso de un paciente diagnoéstico de neumonia con COVID-19, con neumotdérax
como presentacion inicial de tos persistente (5).

Caso clinico

Var6on de 75 anos de edad, con antecedente de hipertension arterial y EPOC. Ingresa a la
institucion remitido de primer nivel de salud, con cuadro clinico de 1 dia de evolucién. Presenta
sensacion de falta de aire acompafiada de dolor toracico punzante, con una intensidad de 8/10 segtin
la escala visual analégica del dolor. Ademads, muestra astenia y adinamia. Niega fiebre, vdmitos, dolor
de cabeza, diarrea u otros sintomas relacionados.

Al examen fisico se evidencian los siguientes signos vitales: tension arterial 147/85, frecuencia
cardiaca 78 lpm, frecuencia respiratoria 25 rpm, temperatura 36 °C, saturacién de oxigeno 92%,
peso 68 kg, talla 168 cm e IMC de 24,09 kg/m2. Las pupilas son isocéricas y normorreactivas a la
luz, las escleras estdn sin ictericia, la mucosa oral estd humeda. Se nota asimetria en el térax por
elevacién del hemitérax izquierdo.

A la auscultacion, se aprecia ausencia de murmullo vesicular en el hemitérax izquierdo, mientras
que el derecho conserva el murmullo vesicular. Se escuchan ruidos cardiacos sin agregados.
Abdomen, sin signos de irritacién peritoneal. Se reportan los siguientes laboratorios: hemograma
con leucocitos de 7.800, neutrdéfilos 6.800, hemoglobina 13.6, hematocrito 40%, plaquetas 207 mil,
creatinina 1.01 mg/dl, BUN 13.7 mg/d], tiempo de tromboplastina 25.3 sg, tiempo de protrombina
16.2 sg, dimero d 2774 ng/ml, ferritina 415 ng/ml], fibrin6geno 550 mg/dl, proteina c reactiva 12
mg/], potasio 3.9 mmol/L, sodio 138 mmol/L. Al ingreso, el paciente se encuentra saturando 92%
asistido por canula nasal 5 litros/minuto, se toma tira reactiva para gases arteriales que reporta
trastorno moderado de la oxigenacion Pa02/Fi02 109 mm Hg.

En la tomografia de térax se evidencia un neumotérax masivo en el campo pulmonar izquierdo,
con desplazamiento de linea media hacia la derecha. El campo pulmonar derecho presenta multiples
infiltrados intersticiales en crazy paving (fig. 1).



Figura 1. Tomografia de térax con neumotérax masivo izquierdo asociado a colapso del pulmén
izquierdo. A) Corte coronal. B)Corte transversal.

Luego del ingreso se da manejo con corticoide sistémico, junto con tromboprofilaxis, manejo
antihipertensivo, ademas de manejo sintomatico, posteriormente la prueba de PCR para COVID-19,
fue positiva, se realizé toracostomia cerrada, mejorando clinicamente. Se realizé seguimiento
imagenolégico (fig. 2), con posterior evolucidn favorable.

Figura 2. Tomografia de térax de control, que muestra reexpansiéon del pulmén izquierdo. A)
Corte coronal. B) Corte transversal.

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993, se realiz6 el diligenciamiento del consentimiento
informado, y aprobacion de este por parte del paciente. Adicionalmente, se realizd registro de
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas de interés para el presente articulo.

Discusion

La infeccién por COVID-19, una pandemia reciente, ha generado una controversia significativa y
un impacto mundial considerable. Las manifestaciones clinicas e imagenolégicas han variado
ampliamente. Entre las nuevas asociaciones observadas, se destaca la apariciéon de neumotorax, lo
cual ha sido descrito en diversos reportes de casos y algunas series clinicas (8). Chen et al.
describieron diferentes caracteristicas de pacientes, principalmente de entre 60 y 80 afios, con
antecedentes de tabaquismo, siendo la enfermedad mas prevalente en varones (9).
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Es importante sefialar que, hasta la fecha, los estudios disponibles son mayormente descriptivos,
consistiendo principalmente en reportes y series de casos. Estos no pueden establecer una
causalidad definitiva entre COVID-19 y neumotdrax. Se ha intentado describir la incidencia de casos,
como en el Reino Unido, donde se reporta una tasa de 14,1 por cada 100.000 ingresos al servicio de
urgencias, con un porcentaje de poblacion afectada del 0,43% (8).

Las imdagenes diagndsticas representan una herramienta significativa para describir los
diferentes patrones importantes para la infeccion por COVID-19. Se alcanz6 a describir que las
cavitaciones se comportaban como infarto pulmonar, pero es posible que multiples mecanismos
subyazcan esta relacion (10-12). La formacién de quistes se observd por primera vez como una
consecuencia radiolégica de COVID-19 tras el aumento de los casos (12).

La descripcién de lesion tipo vidrio esmerilado en crazy paving, sugiere que la infecciéon por
SARS-CoV-2 promueve un dafio severo y la destruccion del tejido alveolar, generando bullas y
aumentando asi el riesgo de neumotdrax. Estas hipétesis han sido planteadas por Matthijs y sus
colaboradores (2). Las infecciones tales como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y la infeccién por COVID-19, presentan imagenes
tomograficas cominmente definidas como opacidades y consolidaciones en vidrio esmerilado,
siendo las caracteristicas radiolégicas mas comunes descritas por Hosseiny y colaboradores (13).

Las lesiones causadas por COVID-19, son lesiones bilaterales, multilobares, siendo las mas
comunes; en algunos estudios que se realizan reportes como fibrosis pulmonar, derrame pleural,
pero son muy poco frecuentes, las cuales pueden durar varios meses, progresando lentamente en
formacién de ampollas; si bien el neumotoérax es poco frecuente, se ha asociado con un prondéstico
precario (4).

Las neumonias virales, como la influenza, el sarampién, el hantavirus y el citomegalovirus,
también describen opacidades y consolidacién bilateral en vidrio esmerilado, no se ha informado de
formacion de bulas y neumotoérax (14).

Conclusiones

El caso presentado sugiere que el paciente con COVID-19 posiblemente tengan riesgo de
neumotdrax, lo cual genera un nuevo enfoque frente a los pacientes con infecciéon por Sars-Cov2,
posiblemente, la formacién de bullas y el neumotérax pueden presentarse en pacientes previamente
sanos, generalmente no esta relacionado con la gravedad de la enfermedad. Por lo anterior se debe
realizar estudios con mas poder estadisticos para evaluar las posibles causas del neumotérax en
pacientes con COVID-19, su fisiopatologia y desenlace médico.
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Introduccién

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el virus responsable de la
pandemia mundial de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1-3). Esclarecer los
mecanismos subyacentes a la respuesta inmune adaptativa al SARS-CoV-2 ha sido crucial para
presagiar la eficacia de la vacuna y evaluar el riesgo de reinfecciéon (4). Los anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2 se han estudiado prédigamente y son claramente protectores,
pero pueden ser de corta duracién y no se provocan en todas las personas infectadas (5). La
detencidn temprana y local de la infeccion por SARS-CoV-2 para evitar la activacién inmunitaria
sistémica ha jugado un papel importante para restringir la manifestaciéon de la enfermedad de
COVID-19 (6-11).

En materia de vacunacion contra el SARS-CoV-2, se han desarrollado aproximadamente 18 tipos
de vacunas contra el virus, incluidas vacunas inactivadas de ARNm, de ADN, de vector de adenovirus
y de subunidades recombinantes para controlar la pandemia, algunas de las cuales han recibido una
amplia gama de aprobaciones para su uso (12).

No obstante, con la aparicion de distintas variantes del SARS-CoV-2, la proteccién de las vacunas
actuales ha disminuido significativamente, lo que se ha demostrado en varias oleadas de la
pandemia de COVID-19 causada por las variantes Alfa, Beta, Iota y Kappa. Especialmente, la variante
Delta se ha extendido rdpidamente a muchos paises y se ha convertido en la variante predominante
en el mundo. Estas variantes del SARS-CoV-2 desafian de manera continua la salud publica mundial.
Por consiguiente, es fundamental incrementar vacunas y estrategias de inmunizacién mas eficientes
para controlar la pandemia del COVID-19 y prevenir la infeccién avanzada de variantes posteriores
ala vacunacién (13).

Inicio de la vacunacion contra el COVID-19

Posterior al anuncio de la eficacia de la vacuna contra el COVID-19 por parte de diferentes
fabricantes, se han sumado distintos aspectos para garantizar la vacunacion de la poblaciéon mundial,
como fabricaciéon de miles de millones de dosis de vacunas de alta calidad, apoyo para la compra de
vacunas, coordinacién del suministro, distribucion equitativa y logistica de la entrega (14).

En el escenario internacional latinoamericano, las campanas de vacunaciéon comenzaron en
Argentina, Chile, México y Costa Rica a finales de diciembre de 2020. Les siguieron Brasil, Ecuadory
Panamd, mientras que Colombia y Venezuela recibieron los primeros envios a mediados de febrero
de 2021. Chile se consolidé rapidamente como lider en América Latina y el Caribe, pues vacuné a
mas de 3 millones de personas en un corto periodo de tiempo (15). Después de algin retraso, Brasil
logré vacunar a mas de 6 millones de personas y México a 2.

En contraste, a partir de marzo de 2021 y posterior a esa fecha, paises como El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Cuba y Haiti comenzaron a recibir sus primeras
vacunas contra el COVID-19. No obstante, para mediados del 2021, eran pocas para su numero de
habitantes. En la Figura 1, se presenta el comportamiento de administracion de dosis hasta la fecha.
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Figura 1. Dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas a nivel mundial desde el 02 de diciembre
de 2020 a 24 de febrero de 2022. Nota. Datos oficiales por Our World in Data (16, 21). Todas las
dosis, incluidas las de refuerzo, se cuentan individualmente.

De acuerdo con la Figura 1, la fecha con mayor numero de dosis diarias de vacuna COVID-19
administradas a nivel mundial durante el periodo seleccionado fue el 27 de junio de 2021 con 43,69
millones de dosis. En términos de produccidn global, es evidente que no ha sido suficiente para
satisfacer las necesidades de todos los paises. Las naciones mas ricas acaparan la mayor parte de las
raciones. En este sentido, el progreso de la vacunacion en América Latina y el Caribe ha sido desigual,
lo que pone en peligro las metas de vacunacién trazadas. Por lo anterior, a través de la “COVID-19
Vaccines Global Access”, mejor conocida como COVAX, una iniciativa internacional liderada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Vaccine Alliance (GAVI), se esta promoviendo la
equidad de vacunas alrededor del mundo (17).

Dentro de la proyeccién de distribucion, la OMS anuncié que se contaria con 337 millones de
dosis de la vacuna para la primera fase, en su mayoria de AstraZeneca, a 145 paises que lo requieran,
incluidas donaciones a los paises de menores ingresos. En la Figura 2, se muestra el nimero de dosis
entregadas a febrero de 2022 a paises de América Latina; Colombia ocupé el tercer lugar respecto
del nimero de dosis recibidas.
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Figura 2. Entregas de COVAX a América Latina. Nota. Tomado de la Organizacién Panamericana de
la Salud (17).



En ese marco, otro desafio que enfrenta el programa estd relacionado con la debilidad y
corrupcion del sistema. Entre otros aspectos, se incluyen la escasez y el agotamiento de los recursos
humanos necesarios para administrar la vacuna, asi como la disponibilidad limitada de
congeladores necesarios para almacenarlas (14). Dado el suministro mundial limitado, cada
programa nacional prevalece a ciertos grupos para comenzar la vacunacién. En la mayoria de los
casos, se prioriza la vacunacion de los trabajadores de la salud, los ancianos y aquellos con mayor
riesgo de morir por COVID-19. Sin embargo, en algunos paises también se incluyen a los mas pobres
y a aquellos con alto riesgo de contraer la enfermedad. Otros estudios mencionan la priorizacion de
grupos adicionales, como docentes y militares.

La siguiente Figura muestra el caso de Colombia en dosis diarias entre el periodo 18 de febrero
de 2021 - 24 de febrero de 2022.
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Figura 3. Dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas en Colombia desde el 18 de febrero de

2021 a 24 de febrero de 2022. Nota. Datos oficiales por Our World in Data (16). Todas las dosis,
incluidas las de refuerzo, se cuentan individualmente.

Se aprecia que la fecha con mayor niimero de dosis administradas fue el 5 de agosto de 2021 con
414.465 dosis. A continuacién, se aprecian los esquemas completos en porcentaje por
departamentos en Colombia.
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Figura 4. Esquemas completos de vacunacién (%) por departamentos en Colombia. Nota. Tomado
de Diaz (18).

De la Figura anterior, se puede inferir que los departamentos con mayor nimero de esquemas
completos de vacunacion contra el COVID-19 en porcentaje eran Atlantico (90,98), Cundinamarca
(88,61), Boyaca (87,34), Sucre (84,21), Risaralda (83,82), Guajira (83,34), Antioquia (83,2) y Bogota
(83,19). Y los departamentos con menor nimero de esquemas completos de vacunacion contra el
COVID-19 en porcentaje eran Putumayo (57,51), Guainia (57,65), Cauca (57,98), Vaupés (61,86),
Caqueta (62,01), Vichada (64,14), y Chocd (65,45).

En la Figura 5, se observa el nimero de habitantes en Colombia con esquemas completos de
vacunacion contra el COVID-19.
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Figura 5. Poblacion con esquemas completos de vacunacion por departamentos en Colombia. Nota.
Tomado del Ministerio de Salud y Proteccién Social citado en Diaz (18).

De la Figura anterior, se puede concluir que los departamentos con mayor nimero de habitantes
con esquemas completos de vacunacion contra el COVID-19 fueron Bogota (6.573.385), Antioquia
(5.730.239), Valle (3.347.878), Cundinamarca (2.988.125), Atlantico (2.551.102), y Santander
(1.748.180). Y departamentos con menor nimero de habitantes con esquemas completos de
vacunacion contra el COVID-19 fueron Guainia (30.013), Vaupés (30.269), San Andrés (51.811),
Amazonas (64.341), Guaviare (64.605), y Vichada (74.260).

En general, se han llevado a cabo numerosas investigaciones y estudios sobre el COVID-19. Este
articulo tiene como objetivo describir de manera concisa los aspectos mas relevantes asociados a la
vacunacioén contra el COVID-19 en el 2021.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision rapida de la literatura en inglés en la base de datos de Pubmed teniendo
en cuenta el periodo enero-diciembre de 2021. El criterio de busqueda en esta base de datos
obedecio la siguiente estrategia: “((vaccination[Title]) AND (covid 19[Title])) NOT (vaccine[Title])".
Ademas, se incluyeron los siguientes filtros para los articulos: metaanalisis, revision, revision
sistemadtica y ensayo controlado aleatorio. No se seleccion6 la opcién de “libros y documentos” y
“ensayos clinicos”. Posteriormente, se describen los resultados encontrados.
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Criterios de inclusién
Articulos con las palabras clave anteriormente mencionadas, publicados en el 2021.
Criterios de exclusion

Se excluyeron los resultados que no fueran articulos de investigacion publicados en el periodo
indicado. De otra mano, no se consideraron los articulos relacionados con el desarrollo de diferentes
tipos de vacunas contra el COVID-19 (ensayos clinicos, vacunas en fase de revisiéon o aprobadas,
condiciones de almacenamiento, inmunologia, eficacia, vacunas contra otro tipo de enfermedad en
tiempos de COVID-19). Al combinar los términos en inglés, el buscador arrojé un total de 220
resultados.

A continuacion, en la Figura 6, se presenta el flujo del proceso de seleccién y exclusién de la
busqueda. Posteriormente, se establecieron las tres tematicas mas representativas. Por ultimo, dada
la cantidad de articulos en cada una de las categorias, se determiné incluir un filtro adicional (ver
Figura 6).

Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

Resultados y discusion
A continuacion, se presentan los aspectos mas relevantes asociados a la vacunacion contra el
COVID-19 hallados en la revision de la literatura.

Aspectos sociales relacionados con la vacuna contra el COVID-19

En esta linea, se encontraron inicialmente 27 articulos; tras el filtro por impacto, se seleccionaron
8 articulos, que incluyen investigaciones originales como revisiones de literatura y revisiones
sistematicas. La vacunacion contra el COVID-19 en términos sociales estuvo relacionada a aspectos
como la intencién, aceptacion o rechazo de la vacunacién por COVID-19 en diferentes lugares del



mundo (19-22). Entre los participantes, se involucré a la poblacién general (21) y a trabajadores
sanitarios (19-21). Sin embargo, otros estudios abarcaron otro tipo de poblacién como minorias
raciales y étnicas (22). Por otra parte, también se hallaron estudios que relacionaron la aceptacion
de la vacunacién en nifios y adolescentes (23,24), estrategias de marketing (25) y comunicacion
basada en evidencia (26) para superar las dudas de vacunacién y la desinformacion.

Aspectos politicos y econémicos relacionados con la vacuna contra el COVID-19

Respecto a esta linea, se seleccionaron 13 articulos. Estos incluyeron estrategias de prevencion,
priorizacién de personal de atenciéon médica (27), poblacién vulnerable y embarazadas (28),
administracién, organizacion de centros de vacunacién masiva (29), asi como las desigualdades y
los retos sociales o econémicos para contener la pandemia en diferentes lugares (27) como Africa
(30), Estados Unidos (31), India (32), Reino Unido (33), entre otros paises de ingresos bajos y
medios (34). Uno de los desafios mencionados es que la mayoria de las vacunas disponibles a nivel
mundial han sido adquiridas por las naciones mas ricas, lo que ha dejado a los paises en desarrollo
al final de la fila en términos de suministro y distribucién de vacunas (35).

También, la revisién destacé cuestiones energéticas y medioambientales neurdlgicas como las
consecuencias derivadas del uso excesivo de plasticos desechables durante la campafia de
vacunacién contra el COVID-19. Las cifras asociadas con la produccidn, logistica, desinfeccidn,
implementacién y gestion de residuos a nivel mundial estan llegando a niveles significativos (36).

Aspectos relacionados con la salud y posvacunacion contra el COVID-19

De 126, se seleccionaron 19 articulos para esta linea, abordados por subcategorias. A
continuacion, se presentan rapidamente los resultados.

Riesgos y efectos adversos o complicaciones en la salud asociados tras la vacunacion. Tras
la vacunacion por COVID-19, la literatura ha notificado algunas reacciones adversas que suelen ser
leves y temporales como reacciones cutdneas en el lugar de la inyeccion, fatiga, dolor de cabeza,
dolores musculares, escalofrios, fiebre y nduseas (37). Sin embargo, se han reportado posibles
relaciones con otros sucesos poco frecuentes pero significativos. Se ha relacionado con el Sindrome
de Guillain-Barré (38), Tirotoxicosis (39), reactivacion del virus del herpes zdéster (40),
linfadenopatia (41), eventos tromboéticos (42), problemas cardiacos y demdas complicaciones
cardiovasculares, neurolégicas (43) y hematoldgicas. Ciertos estudios informaron que algunos
eventos podrian haber ocurrido coincidentemente con la vacuna (44).

Vacunacion en poblaciones especiales o pacientes con comorbilidades existentes. El
presente estudio encontré que una de las tematicas de investigacién sobre la vacunacién contra el
COVID-19 era la poblacién con comorbilidades existentes. Dentro de estas, se hallaron estudios
sobre vacunacion en pacientes con cancer (45), trastornos autoinmuno-autoinflamatorios e
inmunodeficiencias (46), con antecedentes de alergia (47), con enfermedades reumaticas (48),
mieloma maultiple (49), diabetes mellitus (50), enfermedades mentales (51), entre otras. Por otra
parte, los estudios abordaron la vacunacién en poblacién especial como recién nacidos (52), nifios
y adolescentes (47), vacunacién en embarazo, posparto y lactancia (53), y adultos mayores (54).
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La vacunacion contra el COVID-19 en poblaciones especiales o en pacientes con comorbilidades
existentes es crucial para protegerlos del virus y sus complicaciones. Finalmente, otra de las
tematicas asociadas a la salud y posvacunacion del COVID-19 gir6 en torno a los tratamientos, las
estrategias y enfoques farmacoterapéuticos. Junto con las vacunas, este tipo de intervenciones hacen
parte integral de la respuesta sanitaria para abordar la amenaza actual que plantea el COVID-19.

Conclusiones

A partir del presente estudio, se concluye que en el 2021 la literatura abord6 en mayor medida
aspectos relacionados a la salud y la posvacunacién. En cuanto a la linea social, la cantidad de
investigaciones giraron en torno a la indecision y aceptabilidad de la vacunacién del COVID-19.
Respecto al ambito politico, la mayoria de las investigaciones abordaron los retos tanto econémicos
como logisticos que implicaba la vacunacion, asi como las estrategias para llevarla a cabo de acuerdo
con la poblacién priorizada.

De otra mano, respecto a la linea de salud y posvacunacidn, se hallé que las investigaciones
privilegiaron los estudios sobre la vacunacién en grupos especiales o poblaciéon con comorbilidades,
especialmente cancer. También, informaron que los efectos secundarios como fatiga, dolor de cabeza
y dolores musculares son comunes, pero suelen ser ligeros y transitorios. Sin embargo, efectos
adversos como reacciones alérgicas graves, sindrome de trombosis trombocitopénico inducido por
la vacuna de adenovirus vectorial (VITT), miocarditis, pericarditis, linfadenopatia, entre otros, son
extremadamente raros y poco frecuentes. No obstante, no descartaron continuar la investigacion.

La revision confirma que los efectos adversos graves después de la vacunacién son mucho menos
frecuentes que los provocados por la infeccidn primaria por COVID-19, lo que resalta los mayores
beneficios de la vacunacién contra esta enfermedad. De todas maneras, esto ha generado una gran
incertidumbre a nivel mundial, con muchas personas reticentes a recibir las vacunas y posteriores
dosis.

Contribuciones de los autores: todos los autores participaron en la concepcion, el disefio, la
recogida de datos, la interpretacidn, la redaccion y la revision critica del articulo. Todos los autores
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