Editorial

EDITORIAL
LA TRANSFORMACION DEL PEI EN LA U.D.C.A

German Anzola Montero
Rector

En el periodo comprendido entre el 2011 y 2013, la
U.D.C.A desarroll6 el proceso de autoevaluacion institucio-
nal, no sélo con el propésito de lograr su Acreditacién, sino
de identificar debilidades y fortalezas, para lo cual, se llevé
a cabo la revisién y la actualizacién del Proyecto Educativo
Institucional -PEI- aprobado en el 2004 y en ejecucién has-
ta el 2013.

Elaborar el nuevo PEI, ha sido un reto, dadas las actuales exi-
gencias planteadas a las universidades colombianas en mul-
tiples estudios y diagnésticos, a los cuales, se ha sometido la
educacioén superior del pais. De igual manera, las realidades
nacional e internacional y, en particular lo ocurrido en las
universidades de América Latina, han sido objeto de estudio
y de reflexion.

El proceso adelantado esté centrado bajo el concepto de
RESIGNIFICACION del PEI, vigente hasta el 2013. Dicho
ejercicio, se propuso a iniciativa del Comité de Direccién de
la Universidad, con amplia consulta y revisién de la totalidad
de las directivas académicas y de los estamentos docente y
estudiantil de la Institucion.

El proceso de resignificaciéon ha implicado revisar la concep-
cién formativa, con la cual, educamos a nuestros estudian-
tes, para lo que se propone una formacion integral basada
en la construccién de su propio conocimiento y la cualifica-
cién permanente de la calidad de vida de todos quienes par-
ticipan de este proyecto educativo. Ademas, de integrarse a
la comunidad académica, a partir de la participacién activa,
permanente e incondicional y promover la apropiacién y la
generacion del saber y la inculcacién de valores.

Redefinir o revisar la ruta orientadora de la Institucién trajo
como resultado la resignificaciéon del Proyecto Educativo Ins-
titucional, lo que implicé entender el PEI como un lugar de
referencia a partir del cual deben reorientarse las estrategias
académicas, organizacionales y financieras de la Institucién.

En consecuencia, la resignificacién implicé organizar, mo-
dificar, redefinir e incorporar nuevos elementos y, en este
sentido, el PEI 2013 es el resultado de una nueva perspecti-
va, una manera de concebir e interpretar las circunstancias
actuales y los referentes que la acompanan. Como proceso,

ha permitido recrear los fundamentos del PEI 2004, para re-
definir la Institucién desde una nueva realidad. No debemos
desconocer que la U.D.C.A ha transitado por varias etapas
institucionales: Institucién Universitaria Univocacional (Cien-
cias Agropecuarias), Institucién Universitaria en bisqueda
de la universalidad y, finalmente, su reconocimiento como
Universidad.

La resignificacién implicé modificaciones de forma y de fon-
do. De un documento extenso, con el cual se describia el
PEI 2004, se logré6 un documento PEI 2013 més concreto
y explicito en su contenido, ya que se sintetizaron las bases
conceptuales en un espacio menor, para transmitir, de ma-
nera mas efectiva a la comunidad universitaria, los elemen-
tos esenciales de forma clara y comprensible. De igual ma-
nera, con el objeto de comprender el verdadero alcance de
la denominada resignificacién, se implanté una metodologia
participativa. Asi, evolucionamos de un PEI 2004, disefado
por los niveles de la alta direccién, a un PEI 2013, construido
colectivamente.

Respecto de la Misién y la Vision fueron redefinidas de acuer-
do con los resultados del proceso de autoevaluacién, afir-
mando la identidad y el caréacter Institucional, para una Uni-
versidad en crecimiento y franco desarrollo.

En cuanto a su contenido, se puede apreciar en el cuadro 1,
la manera como se concibié su estructura.

Es de senalar que la organizacién y la articulaciéon del PEI
2013 estda basada en funciones sustantivas, dimensiones
transversales y ejes de apoyo, en lo que lo sustancial es aque-
llo que hace parte fundamental, es decir, se refiere aquellas
funciones sine qua non la Institucién no podria desarrollar
sus preceptos fundacionales; la dimensién comprende la
delimitacién, el alcance y la proyeccién de lo sustancial y a
pesar de su importancia, las dimensiones no son inheren-
tes a los elementos fundacionales, sino que los dinamiza y
potencializa y, finalmente, lo transversal se refiere a la capa-
cidad de las mismas dimensiones de atravesar y permear
la actividad institucional. Ahora bien, por eje se entiende el
soporte esencial de las funciones sustantivas y junto a las
dimensiones transversales se hace posible su dinamismo y
proyeccion.
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Cuadro 1. Confrontacién de los contenidos del Proyecto Educativo Institucional.

CONTENIDO PEI 2004

CONTENIDO PEI 2013

MISION, VISION

INTRODUCCION

PROPOSITOS INSTITUCIONALES Y
PRINCIPIOS ORIENTADORES

1. DEFINICION

1.1. RESIGNIFICACION DEL PEI

1.2. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
1.3. VALORES INSTITUCIONALES

VALORES INSTITUCIONALES

2. MISION Y VISION
2.1. MISION
2.3. VISION

ESTRUCTURA ORGANICA

3. FUNCIONES SUSTANTIVAS
3.1. DOCENCIA

3.2. INVESTIGACION

3.3. PROYECCION SOCIAL

PLANEACION

4. DIMENSIONES TRANSVERSALES
4.1. BIENESTAR SOCIAL UNIVERSITARIO
4.2. INTERNACIONALIZACION

CAMPOS DE ACCION Y PROGRAMA DE
CIENCIAS BASICAS SOCIALES Y
HUMANAS

5. EJES DE APOYO
5.1. PLANEACION, AUTOEVALUACION, AUTORREGULACION
5.2. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
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COMUNICACIONES
5.3. GESTION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

RECURSOS INSTITUCIONALES

BIENESTAR SOCIAL UNIVERSITARIO

SUBSISTEMA ADMINISTRATIVO Y
ECONOMICO - FINANCIERO

Sobre los Principios y Valores acogidos, el PEI 2004 desglo-
saba como principios orientadores las bases conceptuales
expresadas en su Misién y que comprendian los siguientes
valores institucionales: respeto, pertenencia, responsabili-
dad, disciplina, lealtad, solidaridad, equidad, identidad nacio-
nal, compromiso ambiental. En cambio, el PEI 2013, precisa
y aborda los principios desde la éptica normativa a nivel de la
Ley General de la Educacioén, los ordenamientos particulares
de la Institucién y con una fuerte inspiracién constituciona-
lista se define: “La Educacién como un derecho y un servicio
publico cultural con funcién social; la libertad de ensenanza,
aprendizaje, investigacion y céatedra; el respeto a la dignidad
de la persona; la formacién para el mejoramiento cultural,
cientifico, tecnolégico y para la protecciéon del ambiente; el
respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia;
la autonomia universitaria; la participacién de la comunidad

educativa en la direccién de la Institucién; la promocién a
favor de los grupos discriminados y marginados” (PEI 2013,
p. 7). Para la seleccién de los valores consignados en el PEI
2013, se promovid, a través de un foro en el que participaron
docentes, directivos, estudiantes, administrativos, de tal ma-
nera que, como resultado del mismo, se mantuvo la lealtad
y se delimitaron los siguientes: excelencia, respeto, transpa-
rencia, responsabilidad social e igualdad.

La Funcién Sustantiva de Docencia, abordada ampliamente
en el PEI 2004, desarrolla los siguientes aspectos: principios
y politicas, pedagogia y didéactica, disenos curriculares, for-
macién integral, saber ambiental, internacionalizacién del
conocimiento, flexibilidad curricular, evaluacién. Ademas,
parte de la premisa que “el estudiante es el centro del proce-
so educativo, por tanto, aporta a su formacién en las dimen-
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siones del saber, saber hacer y saber ser” (PEI 2013, p. 11).
Igualmente, se armoniza y precisa lo consignado en el PEI
2004 y aborda la actividad docente desde tres componen-
tes: estudiantes, profesores y proceso educativo. Asi mismo,
ofrece una clara articulacién con las otras dos funciones sus-
tantivas; la investigacion y la proyeccién social.

En cuanto a la resignificacién del PEI 2013 en la funcién
sustantiva de la Investigacién, corresponde a este proceso
de precision de sentidos, alcances y fines, que constituyen el
fundamento de la intencién formativa y de la visiéon Institu-
cional. De esta manera, se determiné la importancia y el sig-
nificado de la pertinencia social y cultural de la investigacion,
de manera que la consulta de la realidad nacional, especial-
mente en el contexto del desarrollo sostenible, sea una cons-
tante de la actividad investigativa, tanto desde la generacién
de nuevo conocimiento cientifico y tecnolégico, como desde
la formacién de las nuevas generaciones de profesionales en
los diferentes niveles académicos.

Por otro lado, se determina la importancia que la transmi-
sién, difusién, transferencia y apropiacién social del cono-
cimiento, generado por la investigacién, sea un propoésito
permanente de la investigacién, de manera tal que haya una
clara articulacién con la docencia y la proyeccién social, pues
tanto en la formacién como en las acciones con la comuni-
dad, el uso y aplicacién del conocimiento son distintivos de
la excelencia académica de la Universidad.

Por ultimo, se subraya el papel que cumple la investigaciéon
formativa en el logro de la formacién integral pretendida por
la misién institucional, enfatizando asi la importancia que tie-
ne el desarrollo de habilidades del pensamiento critico y de la
capacidad de indagacion en la concepcién de una formacién
de excelencia (Daza, 2014).

La denominacion de Extension en el PEI 2004, evidencia su
concepcioén restrictiva hacia la “interaccion e integraciéon con
los agentes sociales y comunitarios” (PEI 2004, p. 35). En
cambio, el PEI 2013, amplia su radio de accién: “La pro-

yeccién social es entendida como toda aquella actividad de
insercién e intercambio entre la universidad y la sociedad,
en el entorno local, regional, nacional e internacional, como
resultado de los procesos de docencia, investigacion e in-
novacién que desarrolla la institucién y como resultado del
conocimiento y la experiencia que ésta deriva de su interac-
cién con el medio externo” (PEI 2013, p. 16-17). De igual
manera, desde esta Optica, las lineas de accién de la Proyec-
cién Social se amplian en la interaccién con la comunidad,
la articulacién con el sector productivo y el Estado, el acom-
panamiento y seguimiento e inclusién de los egresados y la
comunicacién externa.

En conclusion, el PEI 2013 es el resultado de una nueva
perspectiva, una manera de concebir e interpretar las cir-
cunstancias actuales y los referentes que la acompanan.
Como proceso, ha permitido recrear los fundamentos del
PEI 2004, para redefinir la Institucién desde una nueva reali-
dad y en funcién de nuevos contextos.
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RESUMEN

Se desarroll6 previamente un diagnéstico matemético de
células halladas en la citologia cervicovaginal, estableciendo
caracterizaciones objetivas y reproducibles para los diferen-
tes estadios de la alteracion celular, desde normalidad hasta
carcinoma. En este trabajo, se partié de dicha metodologia,
para establecer posibles rutas de alteracién preneoplésica,
desde normalidad hasta LEIBG. Se estudiaron diez iméage-
nes digitales de células escamosas de cuello uterino, con
diagndstico normal. Las imé&genes fueron analizadas me-
diante un software, con el que se calcul6 la dimensién fractal
de los objetos matematicos definidos. Se calcularon los valo-
res de variabilidad fractal y AMI (Armonia Matematica Intrin-
seca) celular para cada muestra y, a partir de estos valores,
se realizaron simulaciones de las rutas de alteraciéon de cada
célula normal hacia una célula LEIBG (Lesiéon Escamosa In-
traepitelial de Bajo Grado), realizando tres posibles variacio-

nes de los espacios de ocupacién celular en el espacio de
Box-Counting. Cada ruta de alteracion celular esta definida
por tres posibilidades de variacién de ocupacién espacial de
los objetos celulares definidos. Cada una de estas posibilida-
des puede presentar caracteristicas matematicas de estados
intermedios de la alteracion. Los valores de la dimensiones
fractales de los tres objetos definidos en las células norma-
les: citoplasma, nucleo y totalidad, se hallaron entre 1,0512y
1,9944 y los valores de variabilidad y AMI, entre 0y 6. Se evi-
dencié una organizacién fractal de la estructura celular cer-
vical, que permite establecer simulaciones de su alteracién,
lo que representa una herramienta de utilidad en la practica
clinica.

Palabras clave: Dimensién fractal, Cancer de cuello uterino,
Citologia, simulacién, LEIBG.
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SUMMARY

A mathematical diagnosis of cells from cervicovaginal
cytology was previously developed establishing objective
and reproducible characterizations for different stages of
cellular disturbance from normality to carcinoma. In this
paper we start from this methodology to establish possible
routes of preneoplastic alteration from normal to L-SIL.
Ten digital images of squamous cells of cervix uterine with
normal diagnosis were studied. The images were analyzed
through a software with which fractal dimension of defined
mathematical objects was calculated. Fractal variability and
Cellular Intrinsic Mathematical Harmony (IMH) values were
calculated for each sample. From these values, simulations
of disturbances paths of each normal cell towards to L-SIL
cell were realized, doing three possible variations of spaces
of cellular occupation in Box-counting space. A possible
disturbance path towards to L-SIL state for each normal
cell was established. Each path is defined by three variation
possibilities of spaces of occupation of defined objects.
Each possibility can exhibit mathematical characteristics of
intermediate states of disturbance. Fractal dimension values
of the three defined objects in normal cells: cytoplasm,
nucleus and totality were between 1.0512 y 1.9944. Variability
and IMH values were between 0 and 6. A fractal organization
of cervix cellular structure was evidenced allowing to establish
simulation of disturbance. This finding can represent a useful
tool in clinical practice.

Key words: Fractal dimension, Cervical Cancer, Cytology,
simulation, L-SIL.

INTRODUCCION

El céancer de cuello uterino es una patologia que, mundial-
mente, causa la muerte a 275.000 mujeres al afio. Para 2008,
se reporta una incidencia anual en el globo de 530.000 ca-
sos nuevos. Méas del 85% de esta casuistica, se presenta en
paises en vias de desarrollo (WHO, 2008), siendo en el con-
tinente americano el cuarto tipo de cancer mas frecuente
en mujeres, registrando, para 2008, en la zona de América
Latina y el Caribe, 31.712 muertes, por esta causa (WHO/
ICO, 2010).

La citologia cervico-vaginal ha sido considerada como el
Gold-estandar para el tamizaje de cancer de cuello uterino,
por mas de 50 anos. Actualmente, el test citologico se
encuentra fundamentado en pardmetros cualitativos, motivo
por el cual, se dificulta el establecimiento de un unico
sistema de clasificacion de los estadios de alteracién celular.
El sistema de clasificacién més ampliamente reconocido en
el mundo es el Bethesda, que permite la identificacién de
lesiones precursoras, que pueden evolucionar hacia estadios
de malignidad y ha establecido, con métodos cualitativos, la

diferenciaciéon de células normales, lesiones intraepiteliales
de bajo o alto grado y células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS) (Lacruz, 2003).

Esta dltima clasificacién es de gran relevancia, dado que
pueden representar ambiguamente un proceso benigno o
una lesién de riesgo y fue un término introducido, con el
fin de obtener una mayor precisién de esa zona de gris de
transicion, entre la normalidad y la malignidad (Lacruz, 2003;
Solomon et al. 2002).

La geometria fractal hizo su aparicién gracias al cuestiona-
miento de la capacidad de la geometria euclidiana de poder
establecer medidas objetivas y reproducibles de objetos irre-
gulares de la naturaleza (Mandelbrot, 1967). Desde enton-
ces, se han desarrollado aplicaciones a partir de la geome-
tria fractal para el estudio de diversos objetos irregulares, tal
como las estructuras anatémicas de sistemas vivos, como
el humano, llegando a caracterizar estados de normalidad y
enfermedad (Raguso et al. 2010; Rashidnasab et al. 2013;
Xu et al. 2008).

En el campo de la oncologia, la geometria fractal ha sido
utilizada en diversos estudios para caracterizar diversas for-
mas cancerigenas (de Arruda et al. 2013; Klatt et al. 2013;
Metze, 2013), como por ejemplo, para el estudio de diver-
sas lesiones en imégenes mamogréficas (Sankar & Thomas,
2010; Stepien & Stepien, 2010). Asi como también ha sido
de utilidad para la identificacién del riesgo de diferentes ti-
pos de céncer (Stehlik et al. 2012) y para caracterizar los
determinantes fisicos del proceso de crecimiento tumoral,
en general (Welter & Rieger, 2010); sin embargo, en algunos
estudios, se ha venido demostrando que la medicién de di-
mensiones fractales aisladas es insuficiente para establecer
una caracterizacién matemética que pueda ser de aplicacién
clinica.

Con respecto a este problema, Rodriguez (2011a) desarroll6
una metodologia diagnéstica, que se basa en medidas de va-
riabilidad y de la armonia matemética intrinseca celular para
el estudio de lesiones pre-malignas, para superar la dificultad
de la insuficiencia de aplicabilidad clinica de las dimensiones
fractales aisladas, donde se demostré que la clasificacion
ASCAS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Signifi-
cance) puede ser aclarada. En un estudio llevado a cabo por
el mismo grupo de investigacion, se desarroll6 una genera-
lizacién de todos los posibles tipos celulares que incluyen
desde estadios normales hasta lesiones malignas, a partir de
la geometria fractal (Rodriguez et al. 2010a), logrando un
diagnéstico objetivo y reproducible para cada caso especifi-
co independiente de variables estadisticas, fundamentado en
formas de razonamiento universalistas. Trabajos similares se
han desarrollado en arterias por medio de variaciones de la
ocupacion espacial de los objetos medidos en el espacio de
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Box-counting, encontrando en total 69,249 prototipos arte-
riales, entre anormales y normales (Rodriguez et al. 2010b).

Siguiendo esta misma metodologia, se ha realizado una apli-
cacién similar basada en geometria fractal (Rodriguez et al.
2013a), en la que se simulan las rutas de alteracion de las
células escamosas de cuello uterino, desde estados de nor-
malidad hasta el estado denominado ASCUS, que en traba-
jos previos se habia demostrado que podria corresponder
segun valores mateméticos a los estados de normalidad o
Lesién Intraepitelial de Bajo Grado. Esto se realizé simulando
variaciones geométricas para cada célula en el espacio de
Box-counting para construir unas posibles trayectorias, des-
de la normalidad hasta ASCUS, a partir de una perspectiva
acausal, obteniéndose resultados de utilidad para la practica
clinica cotidiana.

Siguiendo esta perspectiva de investigacion, el propdsito del
presente estudio, fue analizar posibles rutas de alteracion de
las células escamosas de cuello uterino, también desde el
estadio de la normalidad, pero esta vez hasta el estadio de
LEIBG. Esto se realiz6 mediante simulaciones geométricas
de la alteracién celular en el espacio de Box Counting, eva-
luadas con el concepto de variabilidad fractal y AMI celular.
Las simulaciones logradas constituyen una herramienta de
apoyo en el seguimiento de pacientes con factores de riesgo
para céancer de cuello uterino, aclarando de nuevo el diag-

nostico de ASCUS, aceptado convencionalmente en pato-
logia.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron diez imagenes de células escamosas de cue-
llo uterino obtenidas del archivo particular del grupo Insight,
clasificadas como normales por un patélogo experto, de
acuerdo con los pardmetros de evaluacién actual estableci-
dos en el Sistema Bethesda. Las células fueron inicialmen-
te fotografiadas con cdmara digital Nikon, adaptada a un
microscopio Nikon Eclipse €200, utilizando un aumento de
100X. Luego, fueron importadas a una aplicacién que edita
iméagenes, para facilitar su andlisis ulterior.

El andlisis de las imégenes, se basé en el célculo de la di-
mension fractal del borde de la membrana celular (C), nu-
clear (N) y de la totalidad celular, utilizando una simplifica-
cién del método de Box-Counting, en el que se usan sélo
dos rejillas (Tabla 1).

Para el célculo de la dimension fractal, se superponen dos
rejillas sobre las imégenes celulares, donde el lado de una
corresponde exactamente al doble del lado de la segunda.
Luego, se contabilizan los cuadros que son tocados por los
bordes de cada uno de los objetos, valores que se reempla-
zan en la ecuacién de Box-counting (Tabla 1).

Tabla 1. Definiciones desde las que se fundamenta la metodologia del presente trabajo.

CONCEPTO

DEFINICION

Dimension fractal

Corresponde a una medida matematica adimensional del grado de ir-
regularidad de un objeto.

Dimensién Fractal (D) de Box-Counting

D= LogN(2 V™)) —LogN(277)

N(Z_(j+]))

= Log,

Log2/"' —Log2/ N@2™)

Donde N corresponde al nimero de cuadros ocupados por el borde
del objeto y j corresponde al grado de divisién de la rejilla.

Armonia Matematica Intrinseca (AMI) celular y
variabilidad de la dimensién fractal

Segun estudio previo (Rodriguez, 2011a), corresponde a la proporcién
entre las dimensiones fractales de los objetos evaluados (nucleo, cito-
plasma o totalidad), la cual, se obtiene a través de la resta de la primera
cifra posterior a la coma en la dimensién fractal de dos de los objetos.

Posteriormente, las dimensiones fractales de estos tres ob-
jetos fueron comparadas en pares, mediante las medidas
de AMI celular y la variabilidad fractal (Rodriguez, 2011a).
De este modo, se obtuvieron comparaciones entre Nucleo
y Citoplasma, Nucleo y Totalidad y Citoplasma y Totalidad.

Seguidamente, se desarrollaron tres simulaciones de las po-
sibles variaciones de la ocupacién espacial de los objetos
celulares, definidos para cada célula estudiada (Nucleo, Cito-
plasma y Totalidad), estableciendo asi una ruta de alteracién
entre normalidad y LEIBG, para cada célula. Asi, por ejem-
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plo, si en la célula original el nicleo ocupa 10 espacios en
una de las rejillas es posible hacer simulaciones en las que
ocupe 11, 12 o maés pixeles, lo que implica variaciones en la
ocupacion espacial de la otra rejilla.

De acuerdo con la metodologia diagnéstica en la que se basa
el presente trabajo, la clasificacion ASCUS no presenta ca-
racteristicas mateméticas que la diferencien de normalidad
o de L-SIL, sino que puede tomar valores andlogos a uno u
otro estado (Rodriguez, 2011a). Con el fin de confirmar si las
simulaciones incluyen células que puedan ser consideradas
ASCUS, las células simuladas fueron observadas por un ex-
perto en patologia, quien de acuerdo con la observacion de
sus caracteristicas morfolégicas desde los parametros con-
vencionales, establecié su diagnostico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se desarrollan las posibles
rutas de alteracion de 10 células normales hacia una célula
clasificada como LEIBG, fundamentadas en el concepto de

AMI celular y variabilidad de la dimension fractal, obteniendo
un resultado que puede ser UGtil como herramienta de tami-
zaje para la deteccién temprana de alteraciones, que pueden
conducir hacia lesién maligna en el cuello uterino, al permitir
determinar cuando, por ejemplo, una célula clasificada como
ASCUS, se encuentra mas cerca de un estado de normalidad
o un estado de LEIBG. La metodologia presentada en este
trabajo puede ser de utilidad para poder determinar cuando
una célula clasificada como ASCUS se encuentra mas cerca
de un estado de normalidad o un estado de LEIBG.

Los valores de la dimension fractal del borde celular de las
células normales variaron entre 1,9944 y 1,1943; para el bor-
de nuclear vari6 entre 1,7516 y 1,0512 y para la totalidad
celular, se hall6 entre 1,9465 y 1,1473. Al calcular los valores
correspondientes de AMI celular y variabilidad fractal, se ha-
ll6 que al comparar las medidas de citoplasma y nucleo se
registraron valores entre tres y seis, rango que comparte con
los valores de la comparacion entre nicleo y totalidad, mien-
tras que la comparacién entre citoplasma y totalidad fue de
cero para todas las células normales (Tabla 2).

Tabla 2. Valores de dimensién fractal, variabilidad fractal y AMI celular (VF y AMI CEL) para las células normales (N).

DIMENSION FRACTAL VF y AMI CEL
No. | Dx.
Cc N CYN NYT CYT
1 N 1,6506 1,0512 1,6478 6 6 0
2 N 1,2137 1,7516 1,2138 5 5 0
3 N 1,7623 1,1678 1,7463 6 6 0
4 N 1,7349 1,2173 1,7256 5 5 0
5 N 1,9944 1,5964 1,9145 4 4 0
6 N 1,1943 1,6895 1,1473 5 5 0
7 N 1,5403 1,1674 1,5446 4 4 0
8 N 1,2414 1,7122 1,2547 5 5 0
9 N 1,679 1,3634 1,6211 3 3 0
10 | N 1,9594 1,3874 1,9465 6 6 0

Respecto a los valores de las simulaciones realizadas, se
encontraron valores de dimensién fractal entre 1,9594 y
0,3725, para el citoplasma; para el nicleo, entre 1,9216 y
0,3461, mientras que para la totalidad se registraron entre
1,8168 y 0,3863 (Tablas 3, 4 y 5). Con respecto a las medi-
das de AMI y variabilidad, los valores hallados entre Citoplas-
ma y Nacleo variaron entre O y 6; los valores entre Nucleo y

Totalidad, entre O y cinco y entre el citoplasma y la totalidad,
entre Oy 2.

Con la primera simulacién tedrica, se obtuvieron cinco célu-
las, cuyos valores matematicos de AMI y de variabilidad co-
rresponden a normalidad, de las cuales, cuatro fueron cata-
logadas por un experto patélogo, como ASCUS. Las demas
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células tuvieron valores matematicos de LEIBG, donde tres
fueron catalogadas como ASCUS. En la segunda simula-
cién, se obtuvieron tres células con valores mateméticos de
normalidad, las siete restantes con valores correspondientes
a LEIBG, haciendo notar que, de estas Ultimas, dos fueron
catalogadas como ASCUS, por el patélogo. Finalmente, en
la tercera simulacion, se obtuvieron células con valores ma-
temaéticos de AMI y de variabilidad, que son caracteristicos
del estado LEIBG (Tablas 3, 4 y 5).

La evaluacion realizada por el patélogo de las células simu-
ladas evidencia que la metodologia permite simular y es-
tablecer un diagnéstico objetivo de células que, desde los
parametros convencionales, son clasificadas como ASCUS
y confirma que el estadio correspondiente a la clasificacién
patolégica de ASCUS no tiene un sustento matematico, ya
que no tiene valores caracteristicos que se asocien a esta
categoria, tal como si sucede con el estadio de normalidad
y LEIBG.

Tabla 3. Valores de la primera simulacién de ocupacién espacial para las células de la tabla 1. AL: (ASCUS-LEIBG), AN:
(ASCUS-NORMAL), N: NORMAL, L: LEIBG. En las células clasificadas como AL o AN, la categoria ASCUS corresponde
a la observacién del patélogo experto, desde los pardmetros cualitativos, mientras que la categoria de NORMAL o LEIBG,

corresponde al diagndstico matematico.

DIMENSION FRACTAL VAR FRACTAL Y AMI CEL

s C N T CYN NYT CYT
1 | AL | 09845 0,87562 0,7578 1 1 2
2 | AN | 1,1472 1,6941 1,2124 5 4 1
3L 1,5146 1,3735 1,4417 2 1 1
4 | AN | 13716 1,74117 1,4281 4 3 1
5 AL | 1,1845 1,0562 1,2146 1 2 1
6 | N 0,7166 0,3724 0,7152 4 4 0
7 1,9594 1,7741 1,7412 2 0 2
8 | AN | 0,8922 1,2727 0,7288 6 5 1
9 | AL 1,807 1,9216 1,6324 1 3 2
10 | AN | 0,9064 0,4336 0,9644 5 5 0

Tal como se viene manejando el tamizaje, a través la citologia
cervicovaginal para deteccién precoz de lesiones malignas
en cuello uterino, el sistema Bethesda, aparte de las clasi-
ficaciones de normalidad y lesién intraepitelial, ofrece una
clasificacién que constituye una “zona gris” indeterminada,
que representa un problema para la toma de decisiones clini-
cas, al no poder extraerse de dicha clasificacién un diagnos-
tico concluyente ni una conducta especifica. El estudio de
las rutas posibles que puede tomar una célula normal hacia
una clasificada como LEIBG es de gran relevancia para el
desarrollo de herramientas mas precisas de tamizaje y que
permitan predecir el posible desenlace, a partir de una forma
celular especifica. Por otro lado, dado que se trata de una
metodologia basada en la geometria, la aplicacién futura de
esta herramienta, para prediccién de posibles desenlaces re-
lacionados con procesos neoplésicos, superaria la dificultad
inherente a las clasificaciones cualitativas de la alta variabi-

lidad interobservador, ya que las medidas cuantitativas ofre-
cen la ventaja de ser objetivas y reproducibles.

Esta metodologia evidencia que el fenémeno puede ser es-
tudiado de manera mas efectiva haciendo abstraccién de
factores individuales y poblacionales y hallando 6rdenes
matematicos acausales subyacentes, que permitan realizar
aplicaciones en el ambito clinico, Utiles para identificar, de
manera precisa, aquellos casos que presentan mayor proba-
bilidad de tener valores cercanos a Lesiones Intraepiteliales.
Desde esta postura acausal, diversas metodologias diagnés-
ticas y predictivas se han desarrollado aplicando diferentes
teorias fisicas y mateméticas en areas de la medicina, tales
como la salud publica (Rodriguez, 2010), la biologia molecu-
lar (Rodriguez et al. 2009, 2010c), la cardiologia (Rodriguez,
2011b, Rodriguez et al. 2013c), la hematologia (Correa et al.
2012) y la infectologia (Rodriguez et al. 2013b).
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Tabla 4. Valores de la segunda simulacién de ocupacién espacial para las células de la tabla 1. AL (ASCUS-LEIBG), AN
(ASCUS-NORMAL), N: NORMAL, L: LEIBG. En las células clasificadas como AL o AN, la categoria ASCUS corresponde
a la observacion del patélogo experto, desde los parametros cualitativos, mientras que la categoria de NORMAL o LEIBG,
corresponde al diagnéstico matematico.

DIMENSION FRACTAL VAR FRACTAL Y AMI CEL
Re. | bx C N T CYN NYT CYT
1 L 1,7732 1,661 1,7354 1 1 0
2 N 1,7835 1,3274 1,7927 4 4 0
3 L 1,9439 1,8708 1,8168 1 0 1
4 L 0,3725 0,515 0,3863 2 2 0
5 L 0,4753 0,3461 0,4572 1 1 0
6 N 1,6135 1,1534 1,6221 5 5 0
7 L 1,4755 1,3771 1,5145 1 2 1
8 N 1,2573 1,6729 1,2159 4 4 0
9 AL 0,8344 0,6109 0,6619 2 0 2
10 | AL 1,3681 1,3668 1,4745 0 1 1

Tabla 5. Valores de la tercera simulacion de ocupacién espacial para las células de la tabla 1. L: LEIBG.

DIMENSION FRACTAL VAR FRACTAL Y AMI CEL
No. | b C N T CYN NYT CYT
1L 1,4621 1,5251 1,3248 1 2 1
2 | L 0,5225 0,725 0,7463 2 0 2
3] L 1,675 1,7378 1,633 1 1 0
4 | L 0,6782 0,6638 0,5712 0 1 1
5 | L 1,3724 1,5103 1,4542 2 1 1
6 | L 1,6636 1,54 1,7521 1 2 1
7 L 1,7885 1,5749 1,6857 2 1 1
8 | L 0,6406 0,6269 0,7953 0 1 1
9 | L 0,9694 0,8804 0,9831 1 1 0
10| L 1,8781 1,7821 1,6443 1 1 2
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RESUMEN

Mediante una revisién integrada de investigacion que incluy6
bisqueda de ensayos clinicos aleatorizados, estudios des-
criptivos, estudios de relacién, revisiones sistematicas, me-
taanélisis y metasintesis, en bases de datos, como Medline,
ScienceDirect, Ovid y Scielo, bajo los descriptores plan de
egreso o transicion cruzadas con efectividad, cuidado inte-
gral, cuidado continuo y cuidado seguro, en el periodo de
1997 a 2013, se exploré la literatura referente a plan de tran-
sicién y de egreso hospitalario, sus componentes, sus fun-
ciones, asi como la existencia de evidencia sobre sus efectos
en el cuidado de la salud. Como resultado, se encontraron
y analizaron 52 referencias clasificadas en cuatro grupos, de
acuerdo con su énfasis: 1) Falta de lineamientos claridad e
incentivos para adelantar el plan; 2) Desarrollo de instrumen-
tos que respaldan la valoracién y medicién dentro del plan
de egreso; 3) Las caracteristicas basicas que debe tener un
plan de egreso o su desarrollo tedrico y, 4) Efectividad del
plan de egreso y transicién hospitalaria para el cuidado con-
tinuo, seguro e integral de los pacientes y sus familias. Con
esto, se puede llegar a la conclusién, que existe una literatura
variada sobre el plan de transicién y egreso hospitalario, que
refleja un nivel heterogéneo frente a directrices concretas,
para adelantar dichos planes, aunque se recomienda esta
gestion en beneficio de los usuarios. La evidencia sobre la
efectividad del desarrollo de planes de cuidado, como parte
fundamental del cuidado continuo, seguro e integral de los
pacientes y sus familias es limitada. Son recomendados es-
tudios de tipo predictivo en este campo.

Palabras clave: Alta del paciente, atencién de enfermeria, se-
guridad del paciente.

SUMMARY

Through an integrated review that included randomized
clinical trials search, descriptive studies, association studies,
systematic reviews, meta-analyzes and meta-synthesis in
databases such as Medline, ScienceDirect, Ovid and Scielo
low exit descriptors or Transition Plan cross with Effective,
comprehensive Care, and Care continuing, Care insurance
in the period 1997-2013, the literature on transition plan and
hospital discharge, their components, their functions and the
existence of evidence of its effects on health care was explored.
As a result, 52 references were found and analyzed, classified
into four groups according to their emphasis: 1) Lack of
clear guidelines and incentives to advance the retirement
plan, 2) Development of tools to support the assessment
and measurement within the retirement plan 3) the basic
features that should have a retirement plan or its theoretical
development and 4) Effective discharge and transition plan
for ongoing care hospital, and comprehensive insurance
patients and their families. With this, it can be concluded
that there is an ample literature on the transition plan and
hospital discharge, reflecting a heterogeneous level opposite
specific guidelines to put forward these plans, although this
management to the benefit of users is recommended. The
evidence on the effectiveness of a care plan development as a
fundamental part of a continual, assured and comprehensive
care of the patients and their families is limited. In this field
studies of the predictive type are recommended.

Key words: Patient Discharge, nursing care, patient safety
(Decs).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2013), en los
dltimos anos, se ha generado una alarma mundial por el in-
cremento de la enfermedad crénica no trasmisible (ECNT),
en especial, en los paises en desarrollo. Estas enfermedades
son complejas, se prolongan en el tiempo y, por lo general,
demandan apoyos de cuidado; quizé por ello, dia a dia se
ha enfatizado mas en la necesidad de ofertar a los pacien-
tes un cuidado seguro, continuo e integral (Barrera et al.
2006a; Séanchez, 2011). El Plan de transicién y de egreso
hospitalario, restringido por algunos al plan de alta hospita-
laria, es una expresion de este tipo de cuidado que adquiere
relevancia en este contexto y, en particular, cuando en los
sistemas de salud, a nivel mundial, el incremento del costo
institucional presiona el paso de servicios de mayor a me-
nor complejidad y de la institucién al hogar, sin que exista la
preparacién adecuada para asumir esta responsabilidad de
cuidado (Pinto et al. 2006; Barrera et al. 2006b).

El presente trabajo exploré la literatura disponible en los Ulti-
mos 15 anos, tiempo, en el cual, confluyen los mayores cam-
bios en los sistemas de salud y se toma mayor conciencia del
incremento de la enfermedad crénica, a nivel mundial.

No se encontraron documentadas busquedas de esta natura-
leza, las cuales, se hacen necesarias para clarificar qué es y
cémo se ha abordado el tema de Plan de transicién y de egre-
so hospitalario, sus componentes, sus funciones y la existen-
cia de evidencia sobre sus efectos en el cuidado de la salud.

Se considera un referente para la proyeccién de enfermeria
en la generacién de propuestas de planes de egreso en las
instituciones de salud, la identificacién de tépicos de interés
investigativo y de indicadores de impacto sobre los que se
pueden reportar su efecto en los usuarios y las entidades de
salud.

MATERIALES Y METODOS

A través de una revision integrada de la investigacién (Burns
& Grove, 2012), se identificaron, analizaron y sintetizaron los
hallazgos de resultados de estudios independientes sobre
plan de egreso y sus componentes.

El procedimiento utilizado para esta revision fue: 1) Basque-
da y seleccién de articulo en funcién de su calidad y relacién
con el problema elegido; 2) Codificacién de cada articulo y
elaboracién de ficha bibliogréfica respectiva; 3) Lectura de
las piezas de investigacion identificadas; 4) Disefo de una
tabla de andlisis que incluyé informacién esencial sobre pro-
posito, método y resultados obtenidos de la investigacion;
5) Identificacion de hallazgos comunes, comparacién y con-
traste con los resultados practicos que se han conseguido y,

6) Integracién de los resultados obtenidos en los estudios, a
través de categorias (Burns & Grove, 2012).

La estrategia de busqueda incluyé articulos indexados de en-
sayos clinicos aleatorizados, estudios descriptivos, estudios
de relacién, revisiones sisteméticas, metaanalisis y metasin-
tesis. Las bases de datos usadas fueron: medline, Science
Direct, Ovid y Scielo, bajo los descriptores plan de egreso
o transicion cruzadas con efectividad, cuidado integral, cui-
dado continuo y cuidado seguro, estableciendo como ven-
tana de observacion el periodo comprendido entre 1997 a
2013. La revision, el posterior anélisis y discusion, asi como
la construccion de las categorias de resultados, se realiza-
ron con base en la experiencia desde la practica clinica y
la docencia en el drea de cuidado al paciente crénico y la
familia, generando una reflexion critica sobre los aspectos
claves que se deben abordar en las instituciones prestado-
ras de servicios de salud, para la consolidacién de planes de
egreso hospitalario.

El grupo investigador estuvo a cargo de la bisqueda, la selec-
cién y la revisiéon de cada una de las piezas de investigacion
utilizadas. Las categorias obtenidas emergieron de acuerdo
a los hallazgos identificados en los estudios; sin embargo,
el proceso de seleccién de la informacion estuvo orientado
teniendo en cuenta la identificacién de componentes, las
funciones y la existencia de evidencia sobre sus efectos en el
cuidado de la salud, respecto a plan de egreso.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron 252 referencias relacionadas, de las que se
revisaron los resimenes. Después de leerlos, se excluyeron
aquellos que no hacian parte del éarea tematica de interés,
asi como los que estaban duplicados en varias bases de da-
tos. Finalmente, se seleccionaron 52 piezas investigativas,
publicadas, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Estas 52 publicaciones fueron clasificadas en cuatro cate-
gorias, de acuerdo con su énfasis: Falta de lineamientos
claridad e incentivos para adelantar el plan, desarrollo de
instrumentos, caracteristicas basicas y desarrollo tedrico,
efectividad del plan de egreso y transicién hospitalaria para
el cuidado continuo, seguro e integral de los pacientes y sus
familias.

Con relacién a Falta de lineamientos, claridad e incenti-
vos, esta categoria incluyé 11 publicaciones, que sefialan
que, a pesar de estar recomendado realizar plan de egreso
hospitalario, se requiere dar claridad e incentivar el desarro-
llo del mismo. Estos estudios aceptan la importancia y la
pertinencia de los planes de transicién y de egreso, como
elemento fundamental en el cuidado; sin embargo, reflejan
falta claridad para desarrollarlos (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Estudios que evidencian la falta de claridad e incentivos para realizar un plan de egreso.

Autores/ano

Objetivo/Propésito

Resultados

Lin et al.
(2009)

Revisar cuéles son los factores que rodean al proceso
de egreso en una unidad de cuidado intensivo.

Pocas unidades tienen descrito cémo adelantar dicho plan. La
ausencia de una clara directriz, se asocia con mayor mortali-
dad.

Chen et al.
(2012)

Identificar los motivos de readmisién hospitalaria de
4101 pacientes con problemas cardiacos y, en espe-
cial, cémo se presentaba la transicién entre el cuidado
del hospital y el de la comunidad.

24,7% de los pacientes fueron readmitidos, debido a que los
planes de egreso varian sin tener una directriz claramente es-
tablecida.

Foust (2007)

Examinar cémo ocurren en la préactica los esfuerzos
de planeacién del cuidado continuo. Observaron y en-
trevistaron a ocho enfermeras, mientras estas cuida-
ban a sus pacientes.

Las expectativas que tienen las enfermeras del progreso de los
pacientes guian su planeacién en el tiempo. En la practica dia-
ria, la ensenanza al egreso es de cardcter més especifico que
institucional.

Chin-Yen et al.
(2009)

Verificar el nivel de preparacién del personal para
asumir un plan de egreso.

Las enfermeras deben adquirir la competencia para adelantar
el plan de egreso.

Collier & Har-
rington (2005)

Determinar los actores del equipo de salud involucra-
dos y las variables que inciden en el plan de egreso en
hospitales de California.

No se tienen en cuenta criterios de calidad sino la disponibi-
lidad de cupos y el recurso econémico, lo cual, no coincide
con el conocimiento que tienen los responsables del plan de
egreso. Solamente el 24% del equipo de salud usé internet
para su decision y en ello influyeron la falta de acceso a la tec-
nologia y el rol limitado de algunos de los responsables.

Pichitporn-
chaia et al.
(1999)

Revisar las practicas de plan de egreso de las enfer-
meras tailandesas y cémo la transicién hospital hogar
se incorpora como parte de la practica.

El plan de egreso es un proceso informal que se ve atravesado
por varios factores y debe ser cualificado.

Rhudy et al.
(2010)

Revisar cémo toman las decisiones las enfermeras
con relacién al plan de egreso de los pacientes y cémo
perciben su rol en este campo.

La identificacién de necesidades particulares se asocia a la ca-
pacidad de comunicacién de las enfermeras y a la aplicacion
de su propia competencia de tomar decisiones segun la indi-
cacion.

Watts et al.
(2005)

Revisar cémo las enfermeras de cuidado critico de-
finen el plan de egreso y su proceso de planeacién y
logran, con base en ello, explicar la percepcién sobre
los mismos. El estudio incluy6é a 218 enfermeras de
cuidado critico en Australia.

Un numero significativo de enfermeras reporta que no hay plan
de egreso y no saben qué debe contener. Quienes si lo repor-
tan, evidencian tres temas comunes: 1) énfasis en el traslado
de los pacientes al servicio de hospitalizacion, 2) asegurar una
transicién amable y armonica y 3) realizar la transicion por reg-
uerimiento de camas para otros pacientes.

Hanratty et al.
(2012)

Explorar las experiencias de personas ancianas que
son trasladadas a sitios de cuidado al final de la vida.
Se abordaron 30 adultos, entre los 69 y 93 anos, con
diagnéstico de enfermedad terminal y de diferentes
estratos socio-econémicos.

Se identifican cuatro categorias en su experiencia: 1) la priori-
zacién del proceso de institucionalizacién; 2) el apoyo en los
diferentes sitios; 3) ser escuchados y, 4) la dignidad. A medida
que se trasladaron encontraron profesionales menos flexibles
y se sintieron menos escuchados. Es necesario concientizar a
los profesionales para buscar que la transicién responda a las
necesidades del paciente.

Krohn (2008)

Identificar la importancia del plan de egreso en la
atencion de pacientes ambulatorios sometidos a difer-
entes procedimientos diagnésticos.

Las instrucciones de salida, su propésito, la definicion de las
metas de estas instrucciones y planes, la consideracion de los
obstéculos para comprender la instruccion, la necesidad de re-
visarla y la pertinencia de los impresos de las instrucciones de
salida, deben ser abordadas para generar un plan adecuado.

Han et al.
(2009)

Reconocer el plan de egreso como un problema cen-
tral dentro del sistema de salud, en donde la estadia
hospitalaria tiende a ser més corta, los costos mas al-
tos y, en consecuencia, se incrementa el énfasis en el
cuidado comunitario.

En la medida en que los profesionales del &rea de la salud com-
prendan la importancia de dicho plan de egreso, se podran dis-
minuir las readmisiones, los costos del servicio, el estrés para
los pacientes y mejorar la continuidad del cuidado.

Fuente: Construccién propia de las autoras. 2013.
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La categoria Instrumentos, incluyé la revisiéon de seis publi-
caciones que agrupa estudios que buscaron generar o pro-
bar instrumentos para apoyar la orientacién o medicién del
plan de transicién y de egreso hospitalario. Los instrumentos

existentes orientan el plan de transicién y el de egreso y se
enfocan en caracteristicas de integralidad, de seguridad y de
continuidad. La revisiéon no reveld reporte de instrumentos
en espanol y con pruebas psicométricas (Cuadro 2).

Cuadro 2. Instrumentos que se han utilizado para medir el plan de egreso hospitalario.

Instrumento

Descripcién

Indice Generado en el Cliente. Annells et al. (2001)

Valora y mide los resultados de la calidad de vida relacionados con el estado
de salud y que facilita el cuidado individualizado. Se revisé aplicabilidad y
utilidad de la herramienta por parte de enfermeras comunitarias en el esta-
blecimiento de planes de cuidado de enfermeria y medicién de resultados de
la calidad de vida del paciente. Aunque demostrd ser una herramienta Gtil, no
reporta sus pruebas psicométricas.

Cuestionario de egreso de Kenner. Kenner & Boykova
(2007)

Test estandarizado en idioma inglés, que demostré ser vélido y confiable en la
revisién de las experiencias de los padres con el cuidado y el soporte social.
Consta de 38 items y se responde con valoracién de tipo escala de Likert. Su
aplicacién permitié identificar las necesidades de informacién de los padres,
sus roles, el nivel de estrés, el tipo de afrontamiento y los soportes o interac-
ciones que requieren para asumir las responsabilidades de cuidado.

Instrumento para medir la percepcién del paciente
sobre la calidad del cuidado de enfermeria y servicios
afines en un hospital de tercer nivel.

Senarath & Gunawardena (2011)

Esta herramienta surge de la experiencia de trabajo, la revisiéon de la litera-
tura y la consulta con expertos. Para validarla se aplicé a 120 pacientes al
momento del egreso. De los 72 items inicialmente propuestos, quedaron 43,
que fueron calificados en ocho categorfas que incluyen: aspectos interperson-
ales, eficiencia, competencia, confort, ambiente fisico, limpieza, informacién
personalizada, e instruccién general. El instrumento final de 36 items tuvo un
alpha de Cronbach’s de 0,91 y demostro ser vélido para uso en hospitales.

Escala de Calidad de educacién al dar de alta y escala
de la Preparacion para el alta hospitalaria. Bobay et
al. (2010)

Con 1982 pacientes que tenian ordenada su salida a la casa, se completé
esta escala para determinar las diferencias en las percepciones de la calidad
en la educacién del egreso hospitalario y el grado de preparacién para el alta
hospitalaria y su relacién con el reingreso a las urgencias.

Los hallazgos reflejaron una asociacién entre el nivel de preparacién para el
alta hospitalaria y la edad en donde la herramienta resulta predictiva. Las her-
ramientas mostraron ser vélidas y confiables con todos los grupos etareos.

Instrumento de valoracién de las necesidades de enfer-
meria. Holland et al. (1998)

Surgié con base en la revisiéon de los requerimientos de las enfermeras de la
comunidad y cuidado en casa para incluirlo en el plan de egreso hospitalario.

La herramienta contribuye en la comprensién de las necesidades de los pa-
cientes entre el cuidado agudo y el crénico.

Lista de chequeo para el cuidado continuo. Hadjistavro-
poulos et al. (2009)

Es una herramienta que surgi6 para apoyar a las enfermeras en la revisién de
una manera sencilla del cuidado de pacientes de ortopedia. Incluye aspectos
de percepcién de suministro de informacién, comunicacién entre el hospital y
las agencias de cuidado y continuidad en el cuidado.

Fuente: Construccién propia de las autoras. 2013.

En la categoria que referencia Caracteristicas basicas del
plan de transiciéon y egreso y desarrollo teérico que lo
respalda, se encontraron 24 publicaciones, cuya informa-

cién, a pesar de ser heterogénea, reconoce la relevancia de
la transicién y el egreso como un momento de mayor riesgo
para el cuidado seguro y contintio (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Caracteristicas basicas del plan de egreso.

Autores

Caracteristicas que debe tener el plan de egreso

Hauser (2009)

Comunicacion clara y concisa, cuando se cambia de escenario a un paciente de cuidado paliativo, quien req-
uiere saber todos los detalles de su cuidado sin tener brechas en los detalles, para atender sus necesidades en
ese momento de transicién de alta complejidad.

Crocker et al. (2012)

Sistema de seguimiento continuo, a través de llamadas telefénicas, como parte integral del plan de egreso.

Brand (2006)

Contar con un equipo interdisciplinario con alta capacidad de toma de decisiones adecuada comunicacién
de las enfermeras con los médicos. Enfermeria asume un rol administrativo en la coordinacién de programas
de egreso

Huber & Mcclelland
(2003),

Alta participacion del paciente y su familia en el disefio del plan de egreso. Identificar las prioridades manifes-
tadas por los pacientes y sus cuidadores atendiendo a esas preferencias.

Lowson et al. (2013)

Vinculacién activa de los cuidadores familiares, quienes hacen enormes contribuciones para mantener el
ritmo del buen cuidado durante la trayectoria de la enfermedad. Los cuidadores dedican gran esfuerzo para
maximizar el bienestar a través de identificar necesidades y abogar por los pacientes.

Beltz (2013) Identificacion de necesidades de cuidado en cada una de los servicios a donde se encuentra el paciente,
teniendo en cuenta la edad de los usuarios y las transiciones propias del paso de la nifiez a la adultez. Los
adolescentes requieren, en su transicion, recibir atencién integral e interdisciplinaria y se debe atender esta
situacion, para generar politicas publicas que respondan a las demandas de cuidado.

Mcbride & Andrews Implementar planes de facil comprensién para los pacientes, incluyendo una capacitacién para adquirir la

(2012) competencia de educacion a la salida.

Thraena et al. (2012)

Transferir informacién integrada orientada al cumplimiento de metas, consolidar procesos de trabajo sis-
temaético con retroalimentacién y, mejorar la interdependencia del paciente empleando un Modelo de Sistema
Cognitivo Conjunto.

Ok Im (2011)

Utilizaciéon de marcos de referencia y teorias de rango medio relacionadas, como la de las Transiciones de
Meleis, la cual, es de gran aporte a la construccion tedrica y avance dentro de la enfermeria en la transicién
hospital hogar del paciente.

Bowles et al. (2003)

Basarse en el modelo de déficit del auto cuidado de Orem, contar con instrumentos estandarizados, comu-
nicacioén electrénica, mayor educacién y entrenamiento y personal creativo para superar los problemas de la
comunicacién para garantizar la continuidad en el cuidado en el hogar.

Bowman et al. (2012)

Incluir en los planes de egreso a personas en fase de cuidado paliativo, la valoracién de ocho dominios: la
estructura y el proceso, el fisico, el psicoldgico y psiquiatrico, el social, el espiritual, religioso y existencial, el
cultural el cuidado de la muerte inminente y el ético legal.

Santo & Purden (2008)

Utilizaciéon de herramientas informativas tales como cartillas y folletos para apoyar a las familias en la tran-
sicién entre el hospital y la casa.

Tellett et al. (2012)

Los planes de egreso en cuidado paliativo deben contar con un sistema de acompanamiento a la familia en el
manejo de los sintomas del paciente en la etapa final.

Los criterios para transferir a un paciente en etapa terminal a su casa deben ser evaluados de manera diferen-
cial, dependiendo de las circunstancias y del posible apoyo.

Oliver (2005)

Consolidar modelos para abordar posibles eventos adversos en casa como las caidas y revisar si las interven-
ciones modifican los indices de estos eventos adversos.

Vargas & Fernandez
(2011)

Construcciéon de modelos para la implementaciéon de un Programa del Alta Hospitalaria Programada (PAH)
que incluya: una valoracién de las necesidades del paciente, tanto al momento del ingreso como en el egreso;
coordinaciéon con la red externa de salud y la reubicacion de los usuarios con problemas sociales, asi como
una agilizacién de los tramites administrativos.
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Continuacién Cuadro 3.

Corbett et al. (2010)

Mejorar el conocimiento del paciente y su familia sobre los medicamentos antes de salir.
Suministrar al paciente listas de medicamentos.

Realizar seguimiento luego del alta con visita domiciliaria o llamada telefénica.

Agendar visitas de seguimiento antes del alta.

Simplificar el régimen médico post hospitalario.

Hellesga & Lorensena

Es fundamental dar continuidad en el cuidado, reconociendo las necesidades del usuario que se requieren

(2005) para el manejo en casa. En tal sentido se afirma que es indispensable llegar a acuerdos sobre contenidos
minimos que soporten el plan para los escenarios intra y extra hospitalarios.
McDonald (2012) El plan de egreso se debe fundamentar en brindar un cuidado seguro durante la transicién al hogar, con la

inclusién activa de los pacientes y sus familiares.

Son temas claves a tener en cuenta el manejo de las heridas y la administracién de medicamentos.

Hellesga et al. (2004)

Mantenimiento de comunicacién activa y efectiva entre las enfermeras hospitalarias con las enfermeras que
trabajan en el hogar respecto a lo que ellas perciben como informacién significativa. Implementar registro
electrénico de estas afirmaciones.

Frisk (2007) Pueden resultar efectivas: la educacion selectiva y seguimiento, el uso de listas de chequeo para orientar el
egreso y folletos educativos.
Jacob (1999) Se requiere coordinacién de esfuerzos con las enfermeras de cuidado en el hogar para que se apoye a los

cuidadores buscando mayor conocimiento y habilidad en medio de esta transicion.

Weiss et al. (2008)

Abordar los predictores de los padres para cuidar en el hogar a los nifios que tienen salida hospitalaria tales
como las caracteristicas de los padres, hijos y la hospitalizacién con la percepcién de preparacion para el
cuidado en casa; las practicas de enfermeria de educacién al egreso y coordinacién del cuidado con la prepar-
acion para el cuidado en casa de los padres al dar de alta; el alistamiento de los padres para salir del hospital
y, el alistamiento de los padres frente al cuidado en el hogar y la utilizacién del soporte después del alta.

(2005)

Baker & Wellman

Inclusién dentro del plan de egreso de temas relacionados con manejo de problemas nutricionales asociados
con la masticacién, deglucion, apetito, dietas cambiadas, la baja denticion.

Fuente. Construccién propia de las autoras. 2013

Con relacién a Efectividad del plan de egreso para el cui-
dado seguro, integral y contindo, en esta categoria se ex-
ponen 11 estudios, que demuestran el nivel de efectividad
del Plan de transicién y de egreso hospitalario. Se muestra

una tendencia que permitiria recomendar el plan de tran-
sicién y de egreso hospitalario, para apoyar la continuidad,
facilitar el cambio, precisar la directriz, evitar complicaciones
y disminuir costo evitable (Cuadro 4).

Cuadro 4. Estudios que evidencian la efectividad del plan de egreso.

Autores/ano Objetivo/Propoésito Método Resultados
Bull et al. Examinar el efecto cuando se hace un plan de | Ensayo clinico | El grupo muestra se sintié més preparado para la
(2000) egreso a ancianos hospitalizados por falla cardi- | aleatorizado salida, reporté mayor continuidad de informacién
aca versus darles una instruccién convencional, sobre el manejo y se sintieron con mejor estado de
y los costos asociados a la readmision hospita- | Longitudinal salud. Al ser readmitidos gastaron menos dias en
laria. Se midieron los grupos antes de la salida, el hospital que el grupo control.
a las dos semanas y a los dos meses del egreso.
Ben Morder- Determinar el impacto de una educacién es- | Ensayo clinico | Los pacientes del primer grupo tuvieron menor
chai et al. tructurada en comparacién con una esténdar, al | aleatorizado dolor, y un mayor grado de satisfaccién en la co-
(2010) momento del alta hospitalaria con 47 pacientes municacién con la enfermera.
de ortopedia para el grupo de educacion estruc- | Longitudinal
turada y 48 para la convencional. A las seis se-
manas del alta se entrevistaron respecto a nivel
de satisfaccion, el manejo del dolor y el estatus
funcional.
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Continuaciéon Cuadro 4.

Koelling et al.
(2005)

Determinar el efecto de la educacién del egreso
para pacientes con falla cardiaca. Seleccionaron
al azar 223 pacientes donde 107 de ellos, fueron
escogidos para recibir una educacién de una
hora con una enfermera educadora. A todos los
pacientes se les hizo llamada a los 30, 90 y 180
dias para saber sobre eventos clinicos, sintomas
y préacticas de auto cuidado.

Ensayo clinico
aleatorizado

Longitudinal

En los pacientes del grupo muestra se disminuy6
el nimero de dias de hospitalizacién y la mortali-
dad, ademés de menor riesgo de complicacion.

Roebuck Explorar los niveles de ansiedad y depresion que | Descriptivo- Ex- | Se muestra una pequefia disminucién en la

(1999) experimentaron los pacientes a la salida y cinco | ploratorio depresién durante el seguimiento
semanas luego del alta y cémo el seguimiento
telefénico ayuda a mejorar esto. Longitudinal

Ballard Implementar politicas de practicas basadas en | Descriptivo- Con el seguimiento telefénico se reforzé la edu-

Hernéndez la evidencia para educar a pacientes con falla | Exploratorio cacién, logrando bajar la readmisién de los pa-

(2010) cardiaca. Los planes de educacién estandari- cientes de 35% a 18%.
zados fueron creados y utilizados por las enfer- | Longitudinal
meras.

Pi-Chu et al. Establecer un modelo de plan de egreso y eval- | Descriptivo- El modelo resulté viable e incrementé la satisfac-

(2005) uar su efectividad con pacientes de ortopedia. | Piloto cién de los pacientes al momento del egreso pero

la prueba no conté con un grupo control para
Longitudinal poder valorar su efectividad real.

Gee et al. Desarrollar un modelo de “reconciliacion con la | Descriptivo- Se present6 un 16% de tasa de readmision frente

(2010) medicacién” denominado SERIOUS (solicitud, | Exploratorio al 19,8% en los demés pacientes. Se concluye que
examen, reconciliacion, informacién, optimi- los planes de egreso son un factor clave para pre-
zacion, actualizacién y el compartir el régimen | Longitudinal venir reingresos.
de medicamentos) para respaldar a los pa-
cientes con falla cardiaca quienes tenian salida
reciente del hospital. Se programé una cita con
un farmaceuta y una enfermera clinica.

Hellesga et al. | Implementar un método electrénico de docu- | Descriptivo Con la implementacién del registro electrénico

(2005) mentacion integrada para los pacientes que se disminuyeron las discrepancias entre las en-
requieren cuidado continuo al egreso. 287 en- | Exploratorio fermeras hospitalarias y de cuidado en casa con
fermeros hospitalarios y 220 de cuidado en casa respecto al manejo de la informacién de los pa-
respondieron un cuestionario antes y después | Transversal cientes.
del egreso de los usuarios.

Li-Chi et al. Evaluar la efectividad de un programa de cuida- | Cuasiexperi- Todos los indicadores mejoraron en el grupo

(2012) do de enfermeria que combiné planes de egreso | mental muestra por encima de los registros del grupo
y seguimiento telefénico sobre el manejo del es- control.
trés y la carga del cuidador en pacientes con | Longitudinal
falla cardiaca comparédndolo con la atencién
convencional. Se tomaron 63 pacientes en los
que las especialistas en tele enfermeria dieron
asesoria 24 horas con monitoreo y seguimiento
telefénico.

Hiskett (2010) | Explorar las implicaciones préacticas de la tera- | Descriptivo Se encontré un resultado clinico aceptable con un
pia de presién negativa (TPN) en el cuidado en costo menor y mayor comodidad de los pacientes.
casa para personas con heridas. Se estableci6 | Exploratorio
una linea de base con foto y descripcién.

Longitudinal

Thrutchley et | Evaluaron un programa de cuidado en casa en | Descriptivo Este tipo de programas facilita la transiciéon del

al. (1997) el cual entrenaron a las enfermeras para que hospital a la casa, disminuye longitud de la estadia
aplicaran en los pacientes una valoracion inte- | Exploratorio y sus costos mientras incrementa la satisfaccion
gral y un sistema de monitoreo en casa junto del paciente.
con una escala de seguridad y prevencién de | Transversal
nuevos eventos.

Fuente. Construccién propia de las autoras, 2013.
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Vale la pena resaltar que se identifican multiples vacios e
investigacion conceptual y metodoldgica, que se requieren
de soporte para aplicar en la cualificacién de la practica en

rated Index (CGlI) tool for community nursing. Int. J.
Nursing Studies (EEUU). 38:9-16.

cuidado al paciente con enfermedad crénica. Atendiendo los 2. ARIAS, M,; SANCHEZ, B. 2013. Las cinco caracteristi-
paréametros propuestos por Arias & Sanchez (2013), quienes cas necesarias para ofrecer cuidado institucional en
senalan que el cuidado crénico debe cumplir con los atribu- situaciones de enfermedad crénica. Experiencias de
tos de acceso, seguridad, continuidad, fortalecimiento de la formacién e investigacion para el cuidado de enfer-
propia capacidad y uso de las tecnologias apropiadas para meria. Bogoté: Editorial Universidad Nacional de Co-
su soporte, esta revision permite evidenciar la brecha entre la lombia. En prensa.
situacion actual y la deseada, recordando que un sistema de
salud que cuenta con madurez es aquel que atiende, de ma- 3. BAKER, E.; WELLMAN, N. 2005. Nutrition concerns
nera idénea, a las personas con enfermedad crénica (Samb in discharge planning for older adults: A need for
et al. 2010). multidisciplinary collaboration. J. Am. Diet Assoc.
(EEUU). 105:603-607.
Desde el punto de vista de enfermeria, ademés de las con-
sideraciones anteriores, es preciso sehalar que el cuidado 4. BALLARD HERNANDEZ, J. 2010. Nurse practitioners
implica compromiso con el ser total y trasciende de realizar improving the transition from hospital to home and
actividades a acompanar su experiencia de cuidado de la sa- reducing acute care readmission rates in heart failure
lud, lo cual, requiere abordar las transiciones y el egreso, patients. Heart & Lung J. (EEU). 39(4):365-367.
como puntos criticos para los usuarios, dentro de la misma.
; 5. BARRERA, L.; PINTO, N.; SANCHEZ, B. 2006a. La habi-
CONCLUSION lidad de cuidado de los cuidadores familiares de per-
sonas con enfermedad crénica. Inv. Ed. Enfermeria.
Del andlisis y de la reflexiéon acerca de los conceptos, las es- (Colombia). 23(1):36-46.
trategias y los instrumentos encontrados en la literatura, se
concluye que ella refleja, parcialmente, el vacio de la investi- 6. BARRERA, L.; PINTO, N.; SANCHEZ, B.; GALVIS, C;
gacion frente a directrices concretas en el plan de transicion MORENO, M; PINZON, M., ROMERO E. 2006b. La
y de egreso. A pesar que se reporta el desarrollo de algu- habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de
nos instrumentos que respaldan la valoracién y la medicién personas con enfermedad crénica: Un estudio com-
dentro del plan de egreso, no todos cuentan con pruebas parativo en tres unidades académicas de enfermeria.
psicométricas y ninguno de ellos es en espanol. Pocos do- Inv. Ed. Enfermeria. 24(1):36-46.
cumentos proponen caracteristicas para el desarrollo teérico
y son limitados los estudios que presentan los beneficios y 7. BEN MORDERCHAI, B.; HERMAN, A.; KERZMAN, H.;
la efectividad de este plan, para orientar el cuidado en dife- IRONY, A. 2010 Structured discharge education im-
rentes poblaciones, sefialando beneficios en reduccion de proves early outcome in orthopedic patients. Int. J.
costos, incremento de satisfaccion y disminucién de com- Orthoped. Trauma Nurs. (Reino Unido). 14(2):66-74.
plicaciones innecesarias. La evidencia respalda la propuesta
del plan de egreso para el cuidado integral, continuo y segu- 8. BELTZ, C. 2013. Health care transition for adolescents
ro, que requieren las personas con ECNT y sus cuidadores with special healthcare needs: Where’s nursing? Nur-
familiares e invita a continuar con este tipo de investigacion, se Outlook. (EEUJ). 61(5):258-265.
en respuesta a su inminente necesidad.
9. BOBAY, K.; JEROFKE, T; WEISS, M.; YAKUSHEVA, O.
Conflicto de intereses: El manuscrito fue preparado y revisa- 2010. Age-related differences in perception of quality
do con la participacién de todos los autores, quienes decla- of discharge teaching and readiness for hospital dis-
ramos que no existe ningln conflicto de intereses que ponga charge. Geriat. Nurs. (EEUU). 31(3):178-187.
en riesgo la validez de los resultados presentados. Financia-
cién: Direccion Nacional de Extension, Universidad Nacional ~ 10. BOWLES, K.; FOUST, J.; NAYLOR, M. 2003. Hospital
de Extensién. Primera Convocatoria Nacional de Extensién discharge referral decision making: a multidisciplinary
Solidaria. Programa Cuidando a cuidadores. 2011-2012. perspective. Appl. Nurs. Res. (EEUU). 16(3):134-143.
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RESUMEN

La contaminacién del aire, se considera un serio problema
ambiental, debido a la presencia en la atmésfera de materia-
les peligrosos, tales como metales e hidrocarburos aroméati-
cos policiclicos (HAPs) presentes en el material particulado
(PM). Los (HAPs) son contaminantes prioritarios del aire, por
sus propiedades extremadamente peligrosas para la salud
humana. El material particulado fraccién respirable PMzs fue
monitoreado usando un equipo Partisol 2025 Plus con filtros
de cuarzo Palmflex. Los filtros, se sometieron a extraccion
por ultrasonido, utilizando por separado tres solventes di-
clorometano, acetona y una mezcla diclorometano:acetona
(3:1). Para identificar los HAPs presentes, los extractos ob-
tenidos se analizaron en un cromatografo de gases HP6890
plus con detector FID. Por primera vez en el PMzs del aire
de Pamplona-Norte de Santander, se detectaron 12 HPAs,
dentro, de los cuales, se destaca el benzo [a] pireno, consi-
derado uno de los mas potentes carcindgenos en humanos.

Palabras clave: Material particulado, PM.s, mutégenos,
benzo(a)pireno, cromatografia de gases.

SUMMARY

Air pollution is considered a serious environmental problem
due to the presence in the atmosphere of hazardous materials
such as metals and polycyclic aromatic hydrocarbons (HAPs)
content in the particulate matter (PM). The (PAHSs) are priority
pollutants from the air due to its extremely dangerous to
human health. In order to identify the polycyclic aromatic
hydrocarbons present in the organic matter from the air
PMzs Pamplona, the respirable fraction PMzs particulate
material was monitored using equipment Partisol 2025 Plus
Palmflex quartz filters. The filters were subjected to ultrasonic
extraction using dichloromethane three separate solvents,
acetone and dichloromethane: acetone (3:1). To identify
PAHs, the extracts were analyzed in a gas chromatograph
with FID detector plus HP6890. For the first time in the air PMzs
Pamplona-Norte de Santander, are detected and identified
12 PAHs, among which stands out the benzo [a] pyrene,
which is considered one of the most potent carcinogens.

Key words: Particulate matter, PM25, mutagens, Benzo (a)
pyrene, gas chromatography.
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INTRODUCCION

Los téxicos del aire son contaminantes y son conocidos o
sospechosos de causar efectos adversos a la salud y se clasi-
fican de la siguiente manera: contaminantes gaseosos, cate-
goria a la cual pertenecen el Ozono (0s), el diéxido de azufre
(SO2), los 6xidos de nitrégeno (NOx) y el mondxido de car-
bono (CO); compuestos Orgénicos Volétiles; contaminantes
orgéanicos persistentes; metales pesados y material particu-
lado PMio y PMzs. En los humanos, la inhalacién es la ruta
més frecuente de acceso de los contaminantes atmosféricos
al organismo, es por esto que el tracto respiratorio y los pul-
mones estan generalmente involucrados en los procesos de
translocacién del agente nocivo, por la sangre y los tejidos
(Halatek et al. 2005; Vinitketkumnuen et al. 2002). La con-
taminacién del aire por material particulado (PM), se consi-
dera un serio problema ambiental, debido a la presencia en
la atmosfera de materiales peligrosos, tales como metales
traza, que aumentan las lesiones cardiopulmonares en los
seres humanos (Shaheen et al. 2005; Carreras et al. 2013;
Shah et al. 2006).

En cuanto a los efectos sobre la salud humana, especial-
mente enfermedades respiratorias, el material particulado
fraccion respirable es el de mayor preocupacion, ya que la
gente pasa cerca del 20% de su tiempo al aire libre (Mannino
& Orecchio, 2008); a largo plazo, la exposicion al PM se ha
asociado con una mayor incidencia del aumento de la tasa
de cancer de pulmén (Goldberg et al. 2001) y enfermedades
cardiovasculares (Dagouassat et al. 2012).

Estudios relacionados con las fuentes de emisién de las
particulas finas (PMzs) comprueban que los vehiculos que
funcionan con diesel y gasolina son una de las principales
fuentes de emision de material particulado (Maykut et al.
2003; U.S. EPA, 2004). El dano inducido por el PM, se pro-
duce por estrés oxidativo, a través de las especies reactivas
de oxigeno (ROS), que se relacionan con procesos carcino-
génicos (Milaeva, 2011; Hou et al. 2011; Zhang et al. 2001).
Las particulas PMio y PM25 muestran mutagenicidad directa
e indirecta, atribuida principalmente a los hidrocarburos aro-
maticos policiclicos (HAPs) encontrados en las emisiones de
vehiculos diésel, especialmente (Amador-Munoz et al. 2010).
Estos (HAPs) son considerados como las principales causas
de accién indirecta de mutagenicidad; muchos de los HAP
individuales son citotéxicos, mutagénicos y potencialmente
carcinégeno para los seres humanos. En algunos casos, la
actividad carcinogénica es particularmente elevada, como es
el ejemplo del benzo|a]antraceno en animales y el benzol[a]
pireno en humanos (Hayakawa, 2009). La mutagenicidad de
acci612n directa se le atribuye a los hidrocarburos aromati-
cos nitropoliciclicos (NPAHSs), como los dinitropirenos (DNP)
(Wada et al. 2001). Uno de los NPAHs mas importantes es

la 3-nitrobenzanthrona (3-nitro-7H-benzo [de] anthracen-
7-ona; 3-NBA), que es un mutdgeno extremadamente po-
tente y un carcinégeno en humanos, detectado en los gases
de escape de motores Diésel (Da Costa et al. 2009; Wada
et al. 2001). De acuerdo con la Agencia Internacional de
Investigacién contra el Cancer, algunos son posiblemente
carcinégenos para los humanos (Kawanaka et al. 2008); por
ejemplo, el 1-nitropireno es uno de los compuestos con mas
poder mutagénico, al igual que algunos dinitro-PAHs (Portet-
Koltalo et al. 2008). Estudios epidemiolégicos proporcionan
suficiente evidencia de la carcinogenicidad en los seres hu-
manos de las emisiones del diésel (U.S. EPA., 2002; Riger et
al. 2011; Taga et al. 2005).

El interés en conocer los niveles ambientales de los HAPs ra-
dica fundamentalmente, en las propiedades carcinogénicas,
mutagénicas y teratogénicas que poseen algunas de ellas,
lo que los llevé a ser considerados como contaminantes
prioritarios por la Agencia Norteamericana de Proteccién del
Medioambiente (US-EPA) y la IARC (IARC, 2010).

En Colombia, se ha estudiado el PM 10 y se han identificado
los HAPs presentes en esta fraccion, es asi como Pachén
et al. (2004), en el estudio realizado en el aire de la zona
metropolitana de Bogotd, hallaron fenantreno, antraceno,
fluoranteno, pireno, benzo(a)antraceno, criseno, benzo(ghi)
perileno e Indeno(1,2,3-cd)pireno. En la investigacion reali-
zada en las particulas respirables de &reas industriales y de
areas afectadas por el tréfico vehicular de Bogotd, se deter-
miné la presencia de benzo(a)pireno, sustancia cancerigena
y asociada a las emisiones de vehiculos y combustién del
carbon (Consuegra, 2006).

En Colombia, no existen normas para los HAPs; la deficien-
cia de estudios y en parte el desconocimiento de la existencia
de estas sustancias (HAPs, NHAPs, OHAPs) en el material
particulado PM 25, han incidido en la falta de acciones que
prevengan, reduzcan, minimicen, mitiguen y controlen la
emision de estas sustancias a la atmoésfera. Por lo tanto, in-
vestigaciones como ésta, se enfocan en mostrar el impacto
que pueden tener los HAPs en la salud humana, para que, de
esa manera, se puedan tomar medidas de prevencién, que
se podrian reflejar en el desarrollo de nuevas investigaciones,
asi como en la implementacién de politicas de control para
darle cumplimiento al numeral 6 del articulo 1 de la Ley 99
de 1993, “Principios Generales Ambientales”.

Teniendo en cuenta que a Pamplona la atraviesa una via na-
cional que presenta un alto flujo vehicular, especialmente, de
vehiculos de carga pesada que funcionan con diésel, en el
presente estudio pretendemos identificar compuestos mu-
tagénicos (HAPs), originados por la combustién del diésel.
Es de anotar que esta ciudad no tiene industrias que emitan
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contaminantes a la atmosfera, por lo que la contaminacién
ambiental en esta zona del pais proviene, fundamentalmen-
te, de la combustién de los vehiculos a diésel y gasolina.

MATERIALES Y METODOS

Sitio de muestreo: Se realiz6 el monitoreo de la fraccién res-
pirable PMzs en Pamplona, Norte de Santander, capital ubi-
cada en la cordillera Oriental de Colombia, con coordenadas
geogréficas 72°25 de longitud Oeste y 7°20 de latitud Norte,
a una altitud de 2100 msnm y una presién atmosférica de
542mm de Hg. EL monitoreo del material particulado ultra-
fino PMzs se realiz6 con un equipo Partisol-2025 PLUS de
la Ruprecht-Patashnick; el equipo se instal6 en la azotea del
edificio de la facultad de Ciencias Bésicas de la Universidad
de Pamplona, cerca de una via nacional transitada por ve-
hiculos que funcionan con diésel y gasolina. Las muestras
ambientales obtenidas en muestreos de 24 horas, cada tres
dias, se realizaron durante el periodo comprendido entre
enero-julio del 2011.Para la recoleccién, se utilizaron filtros
de Tefléon de 47 mm de didmetro, con un tamano de poro
de 2 micras.

Extraccion de la Materia Orgénica de los filtros de PMzs: La
materia organica (MO) de los filtros de PMzs (HAPs), se ex-
trae por ultrasonido, en un bano ultrasénico (Branson 1510);
como solventes de extraccién, se utilizan, por separado, el
diclorometano (200mL), la acetona (200mL) y una mezcla
de acetona: diclorometano (1:3). Los filtros de PMzs, inicial-
mente, se introducen en un vaso de precipitado con 20mL
del solvente, para un periodo de extraccién de 15 minutos,
a una temperatura de 23°C-24°C; se recoge el extracto y se
agredan de nuevo 20mL del solvente y se realiza la extrac-
cién durante 15 minutos; se recoge el extracto y se repite la
operacion hasta completar los 200mL del solvente. De esta
manera, se obtienen tres extractos por separado, para cada
uno de los solventes utilizados.

Concentracién de la materia orgénica: Una vez obtenido
el extracto (200mL), se concentra en un evaporador rota-
torio de vacio, marca Heidolph modelo Laborota 400-1, a
la temperatura de ebullicién del solvente a 150rpm, hasta
aproximadamente 2mL obteniéndose el extracto global.
Posteriormente, los extractos globales, se utilizan para la de-
terminacién de HAPs por Cromatografia de Gases (Ping &
Panuwat, 2006). Las muestras, se secaron con Na2SOs, con
el fin de eliminar el agua residual y preparar la muestra para
el andlisis cromatogréfico. Se guardaron en frasco ambar,
manteniéndolas refrigeradas a 4°C.

Identificacién de Hidrocarburos Arométicos Poli ciclicos
(HAPs): Para identificar los HAPs extraidos con Diclorome-
tano, Acetona y la mezcla Acetona:Diclorometano, se utili-
z6 un equipo de Cromatografia de Gases marca Agilent Te-

chnologies 6890A Plus Series Il Hewlet-Packard Plus, con
detector FID (Flame lonization Detector). La columna uti-
lizada es Agilent DB-EUPAH 20m de longitud, 0,18mm de
didmetro, 0,25pm de didmetro interno (5% phenyl methyl-
polysiloxane). Para la identificacién de los HAPs, se emple6
el patrén de 16 hidrocarburos de Restek (catalogo # 31841
EPA Method 8310 PAH Mixture). La identificacion cualitativa
de los HAPs presentes en el extracto global, se realizdé de
acuerdo a las siguientes condiciones: detector FID, a 320°C
Mezcla (mL/min): Aire 400 — Hz 30 —N2 45. Se inyectd 1pul,
modo splitless, a 320°C. Temperatura inicial de 45°C, por 0,8
min y se incremento de la siguiente manera: 45°C/min hasta
200°C, 2,50°C/min hasta 225°C, 3°C/min hasta 266°C, 5°C/
min hasta 300°C, 10°C/min hasta 320°C durante 4,50min.
Tiempo de anélisis por muestra 41.21min. Gas de arrastre
Helio, flujo 20mL/min. Temperatura del inyector 250°C.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para realizar la identificacion de los HAPs, se tomé como
referencia el cromatograma de la muestra patrén de 16 Hi-
drocarburos arométicos poli ciclicos que la US-EPA incluye
en su lista de contaminantes prioritarios (EPA, 1984) y que
pueden estar presentes en los extractos globales del PMzs de
Pamplona (Figura 1).

Del extracto global extraido con acetona, se obtuvo el per-
fil cromatogréfico en el que se observa compuestos a los
11, 15, 21, 24 y 38 minutos, los cuales, corresponden al
benzolc] fluoreno, benzo[a]antraceno, benzo[b]fluoranteno,
benzo[a]pireno, dibenzo[a,h]pireno, mostrados en la figura
2. En el perfil cromatogréfico del extracto global extraido
con la mezcla acetona:diclorometano (1:3) podemos ob-
servar compuestos a los 11, 16, 21, 22 y 24 minutos, que
corresponden a los compuestos benzo|c]fluoreno, Criseno,
benzo[b] fluranteno, benzolk]fluranteno y benzo[a] pireno
(Figura 3). El perfil cromatogréfico del extracto global extrai-
do con diclorometano, se muestra en la figura 4. En dicha
figura, se observan compuestos a los 11, 13, 16, 21, 24, 31,
31,5, 32, 37 y 40 minutos, que corresponden a los compues-
tos benzo[c]fluoreno, benzola]lantraceno, 5 metil criseno,
benzol[j]fluoranteno, benzo[a]pireno, Indenol[1,2,3-cd]pireno
dibenzo[a,h]antraceno, benzo(g,h,i)perileno, dibenzola,e]pi-
reno, dibenzola,h] pireno. Es necesario sehalar, que el benzo
[g,h,i] perileno es un indicador de HAPs emitidos por los es-
capes de los motores diésel y de gasolina, como lo reporta
Kuo et al. (1998). Estos hallazgos son importantes, debido a
que se ha establecido que uno de los factores de riesgo para
la mortalidad por céncer es el trafico vehicular (Anand et al.
2008; Belpomme et al. 2007). Ademas, el Programa Nacio-
nal de Toxicologia Americano (NTP) anticipa que contami-
nantes, como el benzo[a] antraceno, benzo[b] fluoranteno,
benzolj] fluoranteno, benzo[k] fluoranteno, benzola] pireno,
dibenzo[a,h] antraceno, dibenzol[a,e] pireno, dibenzola,i] pi-
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Figura 1. Cromatograma de la muestra patrén de 16 Hidrocarburos (Catédlogo # 31841 EPA Method 8310 PAH Mixture).

reno, dibenzo[a,l] pireno, indenol[1,2,3-c,d] pireno y 5-me-
tilcriseno, pueden ser considerados como carcinégenos en
humanos (RoC, 2009).

Como se observa en la tabla 1, al utilizar la acetona como
solvente de extraccién, permite identificar 5 HAPs; el diclo-
rometano permite identificar 10 HAPs y la mezcla dicloro-
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Figura 2. Perfil cromatogréfico del extracto global de los HAPs presentes en el PMzs de la ciudad de Pamplona, utilizando

como solvente de extraccién acetona.
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Figura 3. Perfil cromatogréfico de los HAPs presentes en el PMzs de la ciudad de Pamplona, extraidos con una mezcla de
acetona:diclorometano(1:3).
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Figura 4. Perfil cromatogréfico de los HAPs presentes en el extracto global del PMz5 del aire de Pamplona, extraido con di-
clorometano.
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Tabla 1. HAPs identificados en la materia orgéanica del PM25 del aire de Pamplona, extraido con diferentes solventes.

HAPs Acetona DCM Acetona: DCM(1:3)
Benzo©fluoreno X X X
Benzo(a)antraceno X X ND
Benzo(b)fluoranteno X ND X
Benzo(a)pireno X X X
Dibenzo(a,h)pireno X X ND
Criseno ND ND X
Benzo(k)fluoranteno ND ND X
5 Metil criseno ND X ND
Benzo(j)fluoranteno ND X ND
Indeno(1,2,3,cd)pireno ND X ND
Dibenzo(a,h)antraceno ND X ND
Benzo(g,h,i)perileno ND X ND
Dibenzo(a,h)pireno ND X ND

X identificado; ND no detectado.

metano acetona 5 HAPs. Estos tres solventes identifican en
comun al Benzo(a)pireno, considerado carcinégeno en hu-
manos (Straif et al. 2006; Ducatti & Vargas, 2003). De los
10 HAPs identificados con diclorometano, 6 son considera-
dos como posibles o probables carcinégenos en humanos
(IARC, 2010); es de resaltar que estos 6 HAPs no se extraen
con acetona ni con la mezcla acetona:diclorometano. Es
necesario realzar la importancia del uso de mezclas como
solventes de extraccién de la materia orgénica del material
particulado, ya que en nuestra investigacion, el uso de esta
mezcla permitié identificar dos compuestos no detectados
cuando se us6 diclorometano o acetona. Estos compuestos,
el criseno y el benzo(k)fluoranteno son catalogados como
posibles o probables carcin6genos en humanos. En nuestra
investigacion observamos que el solvente mas eficiente para
la identificacién de los HAPs es el diclorometano, solvente
recomendado por diferentes investigadores (Hanzalova et al.
2010; Vargas, 2003; Claxton et al. 2001), para extraer la ma-
teria orgénica presente en el material particulado.

Como se mencioné anteriormente, por la ciudad de Pam-
plona circula un tréfico pesado de vehiculos, cuyos motores
funcionan con diésel, por lo que es probable que en el aire
de Pamplona estén presentes compuestos nitro-HAPs, que
corroboran la apreciacion encontrada en el estudio de Me-
léndez Gélvez et al. (2012), en el cual, se encontré que el
material particulado (PM 25), presente en las muestras de aire
de Pamplona, es potencialmente mutagénico y genotoxico,
efectos que son atribuibles a los metales e HAPs, coincidien-

do con los resultados obtenidos por Da Costa et al. (2009),
quienes reportan que los contribuyentes mas importantes
a la mutagenicidad ambiental son naftaleno 1,2 metil naf-
taleno, fluoreno, dibenzotiofeno, fenantreno, fluoranteno y
pireno.

Del presente estudio, se concluye que de los 13 HPAs iden-
tificados en el aire de la ciudad de Pamplona, la mayoria
representa un riesgo para la salud de la poblacién, porque se
conoce de la estrecha relacién que existe entre la exposicién
a estos compuestos y la aparicién de enfermedades, espe-
cialmente la generacién de diferentes tipos de céncer.

Este estudio evidencia la asociacién entre la calidad del aire
de la ciudad de Pamplona (PMz5) y la exposicién a sustancias
contaminantes producidas por la combustién de las fuentes
moviles que alli circulan.

Se evidencia la importancia del uso de diferentes solventes en
la extraccién de la materia orgénica del PMzs, lo que permite
una mayor informacién para la identificacién de los HAPs.
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RESUMEN

La formacién de futuros profesionales de enfermeria debe
incluir el fortalecimiento de estilos de vida saludables (EVS),
para aplicarlos en el diario vivir y en su desempeno. Se rea-
liz6 una investigaciéon en dos fases: en la primera, se iden-
tificaron problematicas y estrategias en relacién a estilos
de vida saludables y, en la segunda, se implementaron y se
evaluaron estrategias, para fomentar estilos de vida salu-
dables en estudiantes de enfermeria. Este articulo muestra
los resultados de la segunda fase. El diseno corresponde a
Investigacién Accién Participacion (IAP). El grupo de estu-
dio fue conformado por 237 estudiantes. El muestreo fue
intencional, de acuerdo a criterios de inclusién. La recolec-
cién de la informacion, se realiz6 con entrevistas a grupos
focales, diarios de campo, videos, entrevistas a profundidad
y encuesta semi-estructurada. Para el andlisis de datos, se
utilizé el Software ATLAS.Ti (Qualitative Data Analysis) y el
software IBM SPSS Statistics 19. Los resultados muestran
que los estudiantes conocen los estilos de vida saludables;
sin embargo, falta ponerlos en préctica; se presentan cam-
bios en los estilos relacionados con el abandono del con-
sumo de cigarrillo y practicas saludables. Se concluye que,
para lograr cambios significativos y sostenibles en el tiempo,
se requiere implementar estrategias que permitan espacios
de reflexién y de sensibilizacion; de igual manera, exige el
ejemplo, el acompahamiento y el compromiso permanente
por parte de los docentes, de los estudiantes como pares, asi
como también de la Universidad. Estudiar enfermeria favore-
ce los estilos de vida saludables de los estudiantes.

Palabras clave: Estudiantes, promocion de la salud, conduc-
ta alimentaria, habitos, conductas saludables.

SUMMARY

The training of future nursing professionals should include
the strengthening of healthy lifestyles to apply to daily life
and performance as professionals. A research was conduc-
ted in two phases: the first to identify issues and strategies in
relation to healthy lifestyles, the second, implementing and
evaluating strategies to promote healthy lifestyles among
nursing students. This article shows the results of the second
phase of the investigation. The design corresponds to Parti-
cipation Action Research (PAR). The study group was com-
prised of 237 students. Sampling was intentional according
to inclusion criteria. The data collection was performed with
focus group interviews, field notes, videos, interviews and in-
depth semi-structured questionnaire. For data analysis the
Software ATLAS. Ti (Qualitative Data Analysis) and IBM SPSS
Statistics 19 software was used. The results show that stu-
dents know the healthy lifestyles, changes occur in the styles
related to the cessation of smoking and health practices. It is
concluded that to achieve meaningful and sustainable