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Abreviaturas

SD: Sindrome de Down



Glosario

Congénito: Que nace con la persona, es natural y no aprendido, si se asocia a enfermedad,

malformacion, algo que se presenta durante el periodo de gestacion y puede ser hereditaria o no.

Discapacidad: Segn la OMS, el cual se refiere a discapacidad como un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal, las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales, por consiguiente, la discapacidad es un
fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y

las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Fenotipo: Conjunto de caracteres visibles que un individuo presenta como resultado de la

interaccion entre su genotipo y el medio.

Incidencia: La incidencia refleja el nimero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es un
indice dindmico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacién de interés. Cuando la

enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicion.

Inclusién: La Inclusion es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las personas
y a las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una
oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participacion en la vida
familiar, en la educacion, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales, culturales y en

las comunidades.

Morfologia: Parte de la biologia que trata de la forma de los seres vivos y de su evolucion
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Introduccion

La publicacion de articulos cientificos en la universidad el Bosque, ha tenido un proceso
progresivo, donde diversas areas de conocimiento, han aportado a su enriquecimiento.

Segun la base de datos Scopus.com, las publicaciones de la Universidad el Bosque han tenido un
crecimiento geométrico, comenzando con dos publicaciones para el afio 1999 a 59 publicaciones
para el afio 2013, como lo muestra la siguiente grafica (www.uelbosgue.edu.co/editorial, afio
2013):

Documentos con filiacion UEB publicados

en revistas indexadas segun la base de
datos Scopus.com?®

19559 2000 2001 2002 2M03 2004 2005 I006 207 2008 2009 2010 2011 2013 2013

Numero de documentos

ARos

El programa editorial de la Universidad el Bosque, cuenta con un reglamento editorial, que
acompafa el proceso regulado y controlado, para alcanzar estandares de calidad y productos
competitivos en el ambito de la ediciéon académica. (Acuerdo No. 11431 de 2012, universidad el
Bosque)

A nivel internacional, en 1622 se fund6 la Royel Society en Londres y la Académie Royale
llamada actualmente Académie des Science en Francia, quienes fueron pioneros en la
publicacién de articulos cientificos, mediante el sistema de correo de confianza que se practicaba
en varias cortes con objetivo diplomatico. A este sistema de correspondencia se le llamé
Republique des lettres. El objetivo era crear nuevo conocimiento, de una forma mas directa, de
coémo hasta ese momento se hacian los libros, la publicacion francesa, tenia un abordaje amplio,
resumiendo los libros recientemente publicados, hasta que finalmente, la publicacién sustituiria
la correspondencia (Sabbatini, RME., 1999).

Inicialmente, las revistas cientificas ofrecian resimenes de los libros, sin embargo, los articulos
paulatinamente reemplazaron los libros con el nuevo contenido recientemente descubierto.
(Piqueras, M., 2001).
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http://www.uelbosque.edu.co/editorial

En el afio 1800, inicid el proceso de referenciar los escritos que sirvieron para la escritura de este
nuevo texto, instaurando y manteniendo la propiedad intelectual (Price, SJ., 1973).

Rober K. Metron, realiz6 su tesis de doctorado en ciencia, tecnologia y sociedad en la Inglaterra
del siglo XVII, a partir de alli, se desarrollaron diversas investigaciones en torno a la ciencia,
siendo los estudios cuantitativos a partir del afio 1960 participes de la nueva era de la
investigacion. (Lopez, JM., 1973).

A nivel latino-América, en 1772 tuvo lugar la primera publicacion periddica, llamada Mercurio
volante, posteriormente, en 1864, fue creada la gaceta médica de México, la cual es, la revista
mas antigua que actualmente circula. (Mendoza, et al., 2006)

12



Capitulo |

Planteamiento del Problema

La publicacion de articulos cientificos en la universidad el Bosque, ha tenido un proceso
progresivo, donde diversas areas de conocimiento, han aportado a su enriquecimiento, sin
embargo  la facultad de Medicina Familiar no ha publicado su primer articulo teniendo
multiples tesis almacenadas de buena calidad. Se requiere de pautas internacionales y nacionales
de cdmo escribir articulos cualitativos como guia para hacer de esto una realidad, ademas de
detectar las principales barreras en este proceso, en la cual se destaca que en la editorial el
Bosqgue no hay claridad sobre la investigacion cualitativa y su paradigma de ser superficial.

Pregunta de Investigacion

¢Como escribir un articulo cientifico cualitativo, como residentes del posgrado de medicina
familiar de la Universidad EI Bosque?

13



Objetivos

Objetivo general

Describir la experiencia al escribir un articulo cientifico cualitativo sobre la investigacion
titulada “Propuesta de un plan de atencion primaria para personas con sindrome de Down de la
ciudad de Bogota, basado en el modelo de salud familiar” realizada por residentes de la

especializacion en medicina familiar de la Universidad EI Bosque

Objetivos especificos

Revisar las pautas internacionales y nacionales, donde se estandariza la escritura de articulos
cientificos con énfasis en escritura de articulos cualitativos.

Escribir el articulo sobre la investigacion titulada “Propuesta de un plan de atencion primaria
para personas con sindrome de Down de la ciudad de Bogota, basado en el modelo de salud

familiar”

Describir la experiencia de escribir el articulo como residentes del posgrado de medicina
familiar de la Universidad El Bosque.

14



Justificacion

Escribir un articulo cientifico es el corazén de la investigacion cientifica, su publicacion, no sélo
es importante para que la sociedad mejore la salud a través del avance del conocimiento, sino
para la carrera del investigador como tal. Desde investigadores novatos hasta investigadores con
amplia experiencia y consolidados, pueden tener problemas para la escritura de articulos,
finalmente algunos investigadores aprenden el oficio de la escritura cientifica haciéndolo, o bien
pueden recibir re-alimentacion de sus tutores, co-autores y revistas. Sin embargo, esta
orientacion no siempre es Optima.

Varios factores tienen impacto en la escritura de un articulo cientifico y su publicacion exitosa,
un buen contenido cientifico por si sélo, no garantiza la publicacién del mismo en una buena
revista. Hay muchas variables que determinan que un articulo cientifico pueda ser aceptado para
publicacién o no, de lo cual, quienes lo escriben influyen directamente en estos factores. Estos
determinantes, al ser tenidos en cuenta y modificados, aumentaran la eficacia del autor para
realizar publicaciones. Por otro lado, hay multiples fuentes de literatura, en la cual se explica
cémo escribir articulos cientificos, sin embargo, paraddjicamente, tantas fuentes de informacion
que la hacen poco especifica, para que escritores jovenes o novatos no tengan claridad de como
hacerlo efectivamente. (Kotz D, et al. 2013) De aqui nace el presente proyecto de investigacion,
teniendo en cuenta, que la Universidad EI Bosque, de Bogota, Colombia, dentro de sus requisitos
de grado para el programa de pregrado de medicina, asi como sus posgrados médico quirurgicos,
tiene el presentar un proyecto de investigacion, son pocos los publicados (para el 2013: 326
publicaciones) en comparacion con los presentados, motivo por el que este proyecto pretende
facilitar la metodologia de escritura cientifica. La situacion actual de publicaciones en el post-
grado de medicina familiar, tampoco es alentador, no hay en el momento articulos publicados en
revistas indexadas, se ha realizado varios trabajos con el objetivo de realizar un libro, acerca de
la medicina familiar desde la perspectiva de diferentes paises a nivel mundial, asi como a nivel
nacional, desde la perspectiva de distintas ciudades. Hay un libro publicado, que se basé en una
investigacion que se realizd6 como requisito de trabajo de grado , titulado “el programa de
formacion en Medicina Familiar de la Universidad ElI Bosque, su iniciacién, su desarrollo y su
impacto” que no cumple los requisitos de ser un libro producto de investigacion, que exige
Colciencias .

Un articulo cientifico requiere de estructura y estilo, pero a la vez, no es un documento
técnicamente rigido, sino un producto intelectual subjetivo. Es por esta dificultad, la necesidad
de estudiar cémo escribir articulos cientificos y en lo posible publicarlos. (Jha, KN., 2014).EI
posgrado de Medicina Familiar de la Universidad El Bosque, se ha centrado en investigacién de
tipo cualitativo y aunque la calidad de los trabajos ha mejorado, estos no son divulgados .En este
orden de ideas, este proyecto de investigacion, busca exponer los componentes para la
publicacion de un articulo cientifico acerca de la investigacion titulada “Propuesta de un plan de
atencion primaria para personas con sindrome de Down de la ciudad de Bogota, basado en el
modelo de salud familiar”, realizado por residentes de medicina familiar, de la Universidad el
Bosque, de la misma ciudad. Asi mismo, esta investigacion aportara puntos clave para la
realizacion de articulos cientificos, que facilite su redaccion y se ajuste a los parametros
institucionales y la descripcion vivencial acerca del esfuerzo que implica su escritura dentro del
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posgrado de medicina familiar de la Universidad El Bosque .Este trabajo nos aportara datos
concretos acerca de este proceso con el fin de facilitar que en el futuro se logre el objetivo de
publicar la produccion académica que hace el posgrado.

Actualmente, el posgrado de Medicina Familiar de la Universidad el Bosque, se ha centrado en
investigacion cualitativa.
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Impacto

Con el presente proyecto se elabora una propuesta de guia de como escribir un articulo
cualitativo basado en pautas nacionales e internacionales. El impacto deseado es que el plan
elaborado sea conocido por los residentes de Medicina Familiar, de manera que permita un
proceso de aprendizaje y que en el futuro se logre el objetivo de publicar la produccion
académica que hace el posgrado, dejando ya una puerta abierta en la editorial Salud Bosque por
medio de la publicacion de esta tesis que sera nuestro primer articulo como Médicos Familiares.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki, de la asociacién médica mundial, en su aparte sobre
principios bésicos, los numerales del 1 al 8 son tenidos en cuenta previamente por el tipo de
estudio, el cual al ser estudio de caso con un enfoque etnografico hace que no se presenten
riesgos para el participante. Con respecto al numeral 8 se garantiza la exposicion de los datos y
los resultados con exactitud con soportes para su verificacion. (18° Asamblea médica mundial,
1964)

Los investigadores se acogeran al cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud segln resolucion 008430 de 1993. Dentro de la
clasificacion para el tipo de investigacion se define este trabajo en la categoria “sin riesgo”
(Articulo 11, letra a.) por el cual es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, ya
que se utilizard la revision de textos que seran resefiados adecuadamente y se elaborara la
escritura de un articulo. (18° Asamblea médica mundial, 1964)
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Capitulo 11

Marco teorico

Investigacion cuantitativa y cualitativa

Son parte de la investigacion cientifica, la cual es definida como un proceso metddico y
sistematico dirigido, a la solucién de problemas o preguntas cientificas, mediante la produccion
de nuevos conocimientos, los cuales constituyen la solucién o respuesta a tales interrogantes.

(Taylor SJ, et al, 2004)

Cualitativo: en donde la cantidad es parte de la cualidad, se da mayor atencion a lo profundo de
los resultados y no de su generalizacién. (Cook SD, et al, 2004)

Cuantitativo: en donde lo importante es la generalizacion o universalizacion de los resultados de

la investigacion. (Cook SD, et al, 2004)

Diferencias entre investigacion cualitativa y cuantitativa (Cook SD, et al, 2004)

Investigacion Cualitativa

Investigacion Cuantitativa

Centrada en la fenomenologia y comprension

Basada en la inducciéon probabilistica del
positivismo ldgico

Observacion naturista sin control

Medicion penetrante y controlad

Subjetiva

Objetiva

Inferencias de sus datos

Inferencias mas alla de los datos

Exploratoria, inductiva y descriptiva

Confirmatoria, inferencial, deductiva

Orientada al proceso

Orientada al resultado

Datos "ricos y profundos™

Datos "solidos y repetibles™

No generalizable

Generalizable

Holista

Particularista

Realidad dindmica

Realidad estatica
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En esta tabla, se observa las diferencias netas entre la investigacion cualitativa en comparacion
con la cuantitativa. Se expone, como la investigacion cualitativa, da importancia a la parte
subjetiva (la opinién de las personas), asi como la exploracion de los datos (mucho més a
profundidad, plural), orientada al proceso (es decir no sélo las conclusiones son importantes, sino
el proceso), es holista (es decir, analiza los sistemas en conjunto y no en particular como la
investigacion cuantitativa). Asi mismo, en la investigacion cuantitativa la realidad es dindmica, a
diferencia de la investigacion cuantitativa donde es estatica, ademas ésta ultima es generalizable.

Por otro lado, aqui se muestra las ventajas e inconvenientes de los métodos cualitativos vs
cuantitativos. (Cook SD, et al, 2004)

Métodos cualitativos

Métodos cuantitativos

Propension a “"comunicarse con" los

sujetos del estudio

Propension a "servirse de" los sujetos del
estudio

Se limita a preguntar

Se limita a responder

Comunicacién mas horizontal... entre el
investigador y los investigados... mayor
naturalidad y habilidad de estudiar los
factores sociales en un escenario natural

Son fuertes en términos de validez interna,
pero son débiles en validez externa, lo que
encuentran no es generalizable a la
poblacién

Son débiles en términos de validez interna
-casi nunca sabemos si miden lo que
quieren medir-, pero son fuertes en validez
externa, lo que encuentran es generalizable
a la poblacion

Preguntan a los cuantitativos:
particularizables son los hallazgos?

¢Cuan

Preguntan a los cualitativos:
generalizables tus hallazgos?

$Son

En este cuadro, vemos como la investigacion cualitativa profundiza en la pregunta mas que en la
respuesta, siendo una relacion equitativa entre el investigador y el sujeto a investigacion, con una
gran validez interna (es decir, sus conclusiones son muy validas a nivel local), pero con poca
validez externa (es decir, sus conclusiones no son validas en la poblacion general), se limita a
preguntar. Por otro lado, la investigacion cuantitativa, presenta una relacion jerarquica en la
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relacion: investigador-sujeto, sus mediciones son fuertes en validez externa (es decir, sus datos
son generalizables en la poblacidn). Su limitacion es responder.

Fases de investigacion Cientifica
(Bell J, et al, 2002; Bisquerra, 1989;Guisado ,1990)

La investigacion cientifica, en su parte cuantitativa, tiene unas fases definidas, mencionadas a
continuacion:

Fase I: Planteamiento de la investigacion: esta dirigida a delimitar y definir el tema que se
pretende investigar en funcion de las circunstancias que han propiciado el interés por el mismo.

Fase Il: Disefio y planificacion de la investigacion: es muy relevante porque la calidad de los
resultados y conclusiones que se obtengan sobre el tema investigado depende en gran medida del
grado de correccion y adecuacion con que se hayan planificado todos los elementos del mismo.

Fase Ill: Ejecucion del disefio de la investigacion: requiere aplicar los procedimientos de
recogida de informacion previstos, organizar y analizar los datos que se obtengan para poder
llegar a resultados que, una vez interpretados en la fase siguiente, lleven a establecer las
conclusiones pertinentes sobre la situacion analizada.

Fase IV: Interpretacion y reflexion: tras analizar los datos, establece el significado de la
informacidn recogida. Las hipétesis planteadas o surgidas en el trascurso de la investigacion si
son acertadas y sus relaciones o si hay que modificar o introducir nuevas hipotesis o variables.

Fase V: Redaccion y difusion de la investigacion: tras realizar un proceso de investigacion
cientifica conviene transmitir a los destinatarios la informacién y aspectos mas relevantes del
mismo. Diélogos, jornadas, congresos, charlas, articulos etc. Finalmente esta fase es la méas
importante, pues termina con la publicacion del articulo cientifico para su divulgacion.

Importancia de la divulgacion cientifica: (modificado de Weber GF, 1998; Miranda JL, 1995)

La difusién del conocimiento cientifico y de los hallazgos que se realizan es una responsabilidad
que debemos asumir. Muchas veces, se olvida que trabajamos para la sociedad, por ello debemos
aspirar a la democratizacién del acceso de los ciudadanos a la ciencia. Entendiendo que la
simpleza, no implica pérdida de rigurosidad ni veracidad. No es facil traducir el lenguaje técnico
y especifico en un lenguaje popular, sin embargo, el uso de analogias y referencias a la cultura,
puede alivianar esta tarea.

Divulgacion: hacer pablico algo, difundir entre el comdn de las personas, poner a disposicion de
todos alguna cosa, idea, informacion, expresién o sentimiento.

Importancia de la divulgacion Cientifica
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La divulgacion cientifica tiene importancia para la sociedad por su caracter educativo, formativo
y cultural, estd vinculada a motivar a los estudiantes hacia la investigacion, a fin de formar
cientificos, que puedan impulsar la ciencia y la tecnologia para el desarrollo de un pais. La
divulgaciéon del conocimiento cientifico proporciona al individuo herramientas criticas para
incrementar su libertad. Debe usarse para mejorar la opinion publica, sobre la ciencia y la
tecnologia, la cual es generalmente deficiente.

La divulgacion cientifica es importante para la juventud, porque ellos se interesarian en
seleccionar una carrera profesional, relacionada a la ciencia, que en un futuro les proporcione
satisfaccion. Permite relacionar campos y disciplinas diferentes.

Todo lo anterior es la razén por la cual, cada vez mas en diferentes universidades en el mundo, se
le estd dando la importancia a la divulgacion cientifica.

Por otra parte, las fases de investigacion cualitativa son (modificado de: Rodriguez, G, et al.,
1996):

Preparatoria: En esta fase, podemos diferencia dos etapas: reflexiva y disefio. En la primera
etapa, hay que tener en cuenta que el punto de partida de la investigacion cualitativa es el
propio investigador, tomando como base su propia formacién investigadora, sus conocimientos
y experiencias sobre los fendmenos educativos y, claro esta, su propia ideologia, intentara
establecer el marco tedrico-conceptual desde el que parte la investigacion. En la etapa de
disefio, se dedicara a la planificacion de las actividades que se ejecutarédn en las fases
posteriores.

Trabajo de campo: Hasta este momento, el investigador ha permanecido fuera del campo, en
esta fase, el investigador va accediendo progresivamente a la informacion fundamental para el
estudio. Se habla de acceso de campo a un proceso que inicia el primer dia en que se entra en el
escenario objeto de investigacion y termina finalizando el estudio. En esta fase, se realiza entre
otras actividades, la toma de informacion a través de diferentes sistemas de observacion
(grabaciones de video, diarios, observaciones no estructuradas), de encuesta (entrevista en
profundidad, entrevista en grupo) documentos de diverso tipo, materiales y utensilios.

Analitica: Fase que aunque se sitla usualmente posterior a la fase de campo, temporalmente se
inicia con el trabajo de campo, pues la investigacion requiere que se inicie un analisis durante
el trabajo de campo. Esta actividad incluye reduccion de datos, disposicion y transformacion de
datos, y finalmente obtencion de resultados y verificacion de conclusiones. En cada una de estas
tareas es posible distinguir, asimismo, una serie de actividades y operaciones concretas que son
realizadas durante el analisis de datos, aungue no necesariamente todas ellas estén presentes en
el trabajo de cada analista.

22



Informativa: El proceso culmina con la presentacion y difusién de los resultados. De esta forma
el investigador no solo llega a alcanzar una mayor comprension del fenémeno objeto de estudio,
sino que comparte esa comprension con los demés. Existen dos formas de escribir un informe:
como si el lector resolviera la pregunta con el investigador y ofrecer un resumen de los
principales hallazgos y entonces presentar los resultados que apoyan las conclusiones. El
investigador habré culminado asi el trabajo de investigacion, que solo seré posible si se parte
del caracter humano y apasionante de esta tarea, implicandose, comprometiéndose en la misma.
Para finalmente difundirla mediante la publicacion.

Investigacion etnografica:

Etimoldégicamente, la palabra etnografia proviene del griego Ethnos, que significa pueblo y
Graphen, que significa describir. La etnografia no tiene una definicion Unica, en general ,se
define como un método de investigacion social, ademéas de conocimiento cultural, como una
investigacion detallada de patrones de interaccion, como un analisis holistico de las sociedades
,ademas se define como descriptiva, interpretativa y otras como desarrollo y verificacion de
teorias.( Caballero, A, et al,2003).

Etimologicamente, la palabra etnografia proviene del griego Ethnos, que significa pueblo y ahora
bien, la investigacion etnografica, es uno de los métodos mas relevantes que se han utilizado en
la investigacion cualitativa, que consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones y comportamientos que son observables. Incorpora lo que los
participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal como
son expresados por ellos mismos. Una de sus caracteristicas es que procuran captar el sentido
que las personas dan de sus actos, a sus ideas, y al mundo que les rodea. (Murillo, J,et al,2010).

El enfoque etnogréafico se apoya en la conviccion de que las tradiciones, roles, valores, y normas
del ambiente en que se vive se van internalizando poco a poco y generan regularidades que
pueden explicar la conducta individual y de grupo en forma adecuada, el objeto inmediato es
crear una imagen realista y fiel del grupo estudiado, su intencion es naturalista, es decir, trata de
comprender las realidades actuales, entidades sociales y precepciones humanas. (Martinez, et al
,2005).

La autora Joyceen Boyle propone cinco tipos de etnografia (Murillo, J,et al,2010):

Etnografia procesal: que describe diversos tipos de elementos cuyo analisis puede ser, por un
lado, funcional (si explica partes de la cultura) o diacronico (si pretende explicar sucesos
historicos)
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Etnografia holistica o clasica: se enfoca en grupos amplios y suelen tener forma de libro debido a
su extension.

Etnografia particulasista: Aplicacion de la metodologia holistica en grupos particulares o en una
unidad social.

Etnografia de corte transversal: se realiza en estudios de un momento determinado de los grupos
investigadores.

Etnografia etnohistorica: Balance de la realidad cultural actual como producto de los sucesos del
pasado.

El enfoque etnografico se apoya en la conviccion de que las tradiciones, roles, valores y normas
del ambiente en que se vive se van internalizando poco a poco y generan regularidades que
pueden explicar la conducta individual y de grupo de forma adecuada. Su objetivo inmediato es
crear una imagen realista y fiel del grupo estudiado, pero su intencidon es comprension de
sectores que tiene caracteristicas similares (Martinez, M, et al, 2005).

Entendemos Entiende-el estudio etnografico como estudio de observacion participante, esta, no
ha tenido tanta suerte en la investigacion en ciencias en salud, como otras técnicas cualitativas,
quizé por las dificultades conceptuales que entrafia para el investigador, que utiliza la distancia
para garantizar la objetividad. Por ello, cuando la salud y la enfermedad han sido objeto de
andlisis desde lo cultural y social, se ha hecho casi exclusivamente por antrop6logos y
socidlogos, quedando los profesionales de la salud al margen de las posibles utilidades de estos
estudios. (Amezcua, M, 2000).

Es por esta razén, que el estudio cualitativo de corte etnogréafico, es una herramienta Util y poco
usada dentro del campo de la salud, para apoyar la vision biopsicosocial y cultural.

Por otro lado dentro del proceso cientifico y su escritura existe un gran problematica: algunos
trabajos cientificos se quedan archivados sin publicar, por el grado de dificultad que radica
escribir un articulo de dicha indole. Por lo cual, es de relevancia establecer unas pautas para
escribir un articulo, que sea conocido por la comunidad cientifica, profesionales y la sociedad en
general.
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Dentro de los lineamientos institucionales de la Universidad el Bosque, la redaccion de un
escrito cientifico tiene unos Principios que son:

a. Universalidad

b. Aportar soluciones a maltiples problemas con dimensiones sociales, econémicas cientificas y
culturales.

c. Autonomia institucional y libertad académica.

d. Promocion del pensamiento critico.

e. Aporte al desarrollo ambiental

f. Promocion de los derechos humanos

g. Excelencia y calidad teniendo en cuenta estandares internacionales

h. Responsabilidad ética, con esto busca:

Guardar el buen el nombre de la universidad.

Preservar la dignidad de las personas naturales o juridicas en todas las publicaciones.
Promover la paz y la inclusion social en los contenidos de las publicaciones.

Que sean medio para difundir informacion real. Que no se utilicen como medio de propaganda
de cualquier tipo en favor de intereses particulares o colectivos ajenos a los fines institucionales
0 sociales de la universidad.

Otro termino a tener en cuenta; es la calidad editorial que abarca los aspectos relacionados con la
coreccion del lenguaje, la concepcion del disefio ,la diagramacion,el formato y la impresion
.(Acuerdo No. 11431 de 2012 ,Universidad El Bosque)

Escribir un articulo es de gran importancia, dado que la investigacion no acaba cuando se obtiene
resultados, se analiza, se entrega un informe o se presenta a una reunion profesional, realmente
termina con la publicacién del articulo cientifico, de alli la importancia de saber escribir
correctamente un articulo. Algunos autores van mas lejos y hacen énfasis que no es solo publicar
el articulo, sino garantizar que este se entienda. (Mutt, JA, 2003)

Un articulo cientifico es un informe escrito, que comunica por primera vez los resultados de una
investigacion, son la literatura primaria de la ciencia. Los libros y las sintesis que resumen el
conocimiento de un tema, componen la literatura secundaria. Hay dos tipos que son el articulo
cientifico normal y la nota investigativa. (Mutt, JA, 2003)

Un articulo cientifico tiene seis secciones principales:
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Resumen

Introduccion

Materiales y Métodos

Resultados

Discusion

Literatura Citada

Finalmente y mas importante: la publicacion.

La redaccién cientifica tiene como propdsito informar el resultado de una investigacién, para
hacer un buen articulo cientifico hay que reunir cuatro requisitos:

Dominar el idioma, saber escribir oraciones completas y coherentes, construir parrafos que
lleven al lector de un tema al proximo y usar con destreza las palabras y los signos de
puntuacion para producir texto sencillo, claro facil de entender .Si te expresas mal tendrés
muchos contratiempos con los editores y lectores de sus articulos.

La redaccién cientifica tiene como propdsito informar el resultado de una investigacién, para
hacer un buen articulo cientifico hay que reunir cuatro requisitos:

Dominar el idioma, saber escribir oraciones completas y coherentes, construir parrafos que
lleven al lector de un tema al proximo y usar con destreza las palabras y los signos de
puntuacion para producir texto sencillo, claro facil de entender .Si te expresas mal tendrés
muchos contratiempos con los editores y lectores de sus articulos.

Enfocarte en el trabajo, debes comenzar un plan de trabajo con fechas para comenzar y terminar
el articulo, obligarte a cumplir con tus metas y terminar el articulo segun lo pautado.

Dedicale tiempo a la revisién manuscrito — dedica tiempo suficiente a la redaccion y correccion
del manuscrito, los articulos efectivos no se escriben apresuradamente, la redaccién efectiva es
producto de una escritura y revision cuidadosa, pausada y constante.

Entender y aplicar los principios fundamentales de la redaccion cientifica, tienes que escribir con
precision, claridad y brevedad ( Mutt ,JA, 2003) ( Day RA,2005)
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Hay que tener caracteristicas de la redaccion cientifica los cuales son

Precision: usar palabras que comuniquen exactamente lo que quieres decir. El lector no puede
levantar su mano para aclarar sus dudas, ni mucho menos leer tu mente, tienes que escribir para
el lector.

Claridad: significa que el texto se lee y entiende rapidamente, es facil entender cuando el
lenguaje es sencillo. Las oraciones estan construidas y cada parrafo desarrolla su tema siguiendo
un orden légico Compara los dos parrafos siguientes, el primero se entiende facilmente pero el
segundo es caso imposible de comprender.

Brevedad: significa incluir solo informacion pertinente al articulo utilizando el menor nimero de
palabras. Dos cosas nos obligan a ser breves primero el texto innecesario desvia la atencion del
lector, y segundo la publicacion cientifica es costosa y cada palabra innecesaria vale. (Mutt, JA,
2003)

Caracteristicas de un articulo producto de una investigacion cualitativa.

Ahora bien, en la investigacion cualitativa se producen datos descriptivos: las propias palabras de
las personas, habladas o escritas, y la conducta observable. Extrae descripciones a partir de
observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones
transcripciones de audio y video casetes, registros escritos de todo tipo, fotografias o peliculas y
artefactos. Su objetivo es la captacion y reconstruccion del significado, con lenguaje conceptual
y metaforico, el modo de captar de informacion es flexible, con procedimiento inductivo y
orientacion holistica y concretizadora (Rodriguez, et al ,1996).

Criterios para evaluar articulos cualitativos.

Para la evaluacion de articulos cualitativos se requiere inicialmente estar provisto de un resumen
estructurado (como minimo : antecedentes ,objetivos, muestras, métodos y resultados), se debe
brindar una explicacion clara de los criterios empleados, posteriormente con la descripcion de la
base de la base tedrica- epistemologica de todo el estudio, o de la metodologia empleada,
demostrando que la muestra y recoleccion de datos fueron consistentes con los fundamentos
tedricos del estudio y que lo hacen diferente de los otros escenarios. Cada escenario en que se
realizé el estudio debe ser descrito .El autor debe describir las caracteristicas del campo en que
se llevo a cabo el estudio y que lo hacen diferente de los otros escenarios asi como una
descripcion detallada del proceso de la investigacion debe ser incluida y de como los
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participantes del estudio respondieron durante ese proceso, en detalle se detallaran los métodos
analiticos aplicados. Como fueron utilizados ,incluyendo las herramientas utilizadas para
minimizar el sesgo y validar los resultados, describiendo el procesamiento de los datos, los
resultados y su interpretacion son obviamente necesarias).Esto incluye una discusion de las
limitaciones (validez contextual de los resultados ) y un analisis de como el disefio del estudio
refleja estas limitaciones (Suarez, C , et al ,2013)

Principales razones por las que los redactores rechazan documentos cualitativos

Para realizar un rechazo de los documentos cualitativos, dentro de las principales razones
tenemos la no correlacion del estudio con la literatura existente ,no formular claramente una
pregunta de investigacion ,al momento de evaluar la estructura esta no responde a la prevista de
articulos en la revista, el tener un articulo con pobre metodologia, asi como tener conceptos
centrales sin adecuado manejo, recoleccién de datos pobre sin adecuado seguimiento .EI método
y los analisis no se explican con suficiente claridad ,lo que puede llevar a los referees y al editor
a considerar el articulo demasiado descriptivo y los analisis demasiado basados en la intuicion,
dar conclusiones generalizadas, aumento del contenido del texto y cuando se violan normas
éticas o las cuestiones éticas no se mencionan o se discuten de manera inadecuada .(Suarez , C
.etal ,2013)
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Capitulo 1

Metodologia

Tipo de estudio
Estudio de caso con un enfoque etnogréfico
Poblacion objeto

No aplica

Criterios de inclusion

-Articulos que haga mencion sobre investigacion cualitativa en General

Criterios de exclusién

-articulos que hagan mencidn sobre investigacidn cuantitativa en General

Disefio metodologico
La metodologia se realizd de acuerdo a cada uno de los objetivos especificos:

e Revisar las pautas internacionales y nacionales, donde se estandariza la escritura de

articulos cientificos con énfasis en escritura de articulos cualitativos.

Metodologia: realiza una busqueda en las bases de datos de articulos, con los términos de

busqueda mencionados a continuacion, posteriormente se hard una matriz de articulos con puntos
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especificos, para realizar una conclusion, de como escribir articulos cualitativos .Se incluiran

ademas libros.

Terminos de Busqueda: scientific article, scientific writing, publishing, scientific magazines,

how to write a scientific paper, Qualitative Research

Bases de datos consultados: GoPubmed, ProQuest, MEDES ,HINARI, LILACS

Tipos de estudio: articulos de revision y descriptivos acerca del tema como escribir articulos con

énfasis en articulos de investigacion cualitativa.
Bases de datos para la investigacion cualitativa

e Biblioteca Cochrane Plus

e CRD:DARE

e Epistemonikos

e NHS evidence

e Portal Evidencias

e Pubmed / Medline

e Pubmed Health

e Systematic Reviews Journal
e TripDatabase

e Google sholar

e 1SOC (sociologia y antropologia medica)
e GoPubmed

e LILACS
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Se introduce cada término de Blsqueda en
las diferentes bases de datos

i | | | 1 |

Scientific article En ProQuest Medes HINARI Clinical Key Elsevier
PubMed: items: 1 to 20
of 1766841
Scientific article: Scientific article: 3 Scientific article: 3 Scientific Article: 3854 Scientific article:
3.400.406 3,180,000
Scientific writing ltems:
1to0 20 of 11426 Scientific writing: 0 | Scientific writing: 6 Scientific writing: 3510
Scientific writing: Scientific writing:
817.378 32900
Publishing Items: 1 to 20 Publishing: 15 Publishing: 2 Publishing: 2541
of 50420
Publishing: 24.195.102 Publishing: 2480000
Scientific Scientific Scientific Magazines:
Scientific Magazines Magazines: 0 magazines: 1 1404
Items: 1 to 20 of 13932 Scientific Magazines: Scientific Magazines:
554.813 10400
How to write a How to write a How to write a scientific
How to write a scientific scientific paper: 0 scientific paper: 2 paper: 2338
paper Items: 1 to 20 of How to write a scientific How to write a
1478 paper: 453.521 scientific paper: 26600
Qualitative Qualitative research: | Qualitative research:
research: 2 0 24257
Qualitative research Qualitative research: Qualitative Research:
ltems: 1 to 20 of 111327 1.555.636 230.000

o
|

Dado a que se presenta muchos resultados se
decide combinar los términos Mesh el cual
arroja los siguientes resultados
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How to write a scientific paper + qualitative
research

How to write a scientific paper AND qualitative
research

g

En PubMed: 113

ProQuest: 214.143

Medes: 0

HINARI: 4

Clinical Key: 848

Elsevier: 684000

g

How to write a qualitative article AND publish

g

En PubMed: 73

ProQuest: 268.772

Medes: 0

HINARI: 0

Clinical Key: 181

Elsevier: 40900

g

How to write a qualitative article AND publish
AND Scientific Magazines

g

En PubMed: 20

ProQuest: 30.350

Medes: 0

HINARI: 0

Clinical Key: 8

Elsevier: 72600

gt
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How to write a scientific article AND qualitative
research AND publish scientific magazines

g

En PubMed: 18

ProQuest: 30.102

Medes: 0

HINARI: 0

Clinical Key: 8

Elsevier: 91300

Entregable

g

Gopubmed: 80 articulos

Investigacion cualitativa AND Salud

Por multiples articulos en bases de datos se
decide quedarse la base que relne las
anteriores introduciendo el termino: How to
write a qualitative article AND publish.

Inductivo en LILACS: 200 articulos con el
término.

Matriz de articulos acerca de las publicaciones cientificas que hacen referencia a las
caracteristicas requeridas para su publicacion.

Autores

Titulo

del
articulo o
capitulo
del libro

Afo de
publicacion

Tipo de | Base de
estudio datos

N

Resumen

Conclusiones

Objetivo 2:

Se escribe el articulo sobre la investigacion titulada “Propuesta de un plan de atencion primaria
para personas con sindrome de Down de la cuidad de Bogot4, basado en el modelo de salud

familiar”
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Se realiza un articulo cualitativo, teniendo en cuenta los hallazgos del objetivo 1.

1)

2)
3)

Se escribe el articulo teniendo en cuenta las pautas del objetivo 1, para realizar un
esquema.

Se redacta el articulo cientifico cualitativo, segun el esquema realizado.

Se presento a tutores con aprobacion del protocolo.

Entregable
Articulo con las pautas encontradas en el objetivo 1

Objetivo 3

Se describe la experiencia de escribir el articulo como residentes del posgrado de
Medicina Familiar de la Universidad EI Bosque.

Esquema diario de campo

El diario de campo tiene un formato, con los siguientes datos : Acta de reunién : ( donde
se dara un titulo a la reunion, el nombre del proyecto de grado: escribir un articulo
cientifico como residentes del posgrado de medicina familiar de la Universidad El
Bosque ,La fecha y hora actual ,la fecha de solicitud (la fecha en la que se solicita la
reunion) y la fecha de respuesta (el dia que se concret6 la misma), el lugar, el asunto a
tratar ,los asistentes, la descripcion (donde se detallara todos los aspectos inherentes a la
reunion).

Formato de reuniones del Diario de Campo:
Acta de reunioén:
Fecha actual:
Fecha actual:
Fecha de solicitud:
Fecha de respuesta:
Lugar:

Asunto:

Asistentes:
Descripcion
Analisis:

Entregable
Se describe el proceso a nivel etnografico, mediante el diario de campo, de la experiencia
de escribir y optar por publicar un articulo cualitativo.

Matriz de actividades realizadas para escribir el articulo.
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Tipo de analisis

Objetivo 1, analisis:
Se tuvieron en cuenta dos tipos de articulos:

1) Articulos acerca de como escribir articulos cientificos cualitativos.
Donde se tiene en cuenta las siguientes categorias de analisis deductivas:
-Componentes de los articulos cientificos cualitativos.

2) Investigaciones cualitativas propiamente dichas:
Donde se tuvieron en cuenta las siguientes categorias de analisis deductivas:
-Revistas indexadas que los publiquen
-Temas que publiquen, con énfasis en temas médicos.

Objetivo 2, Andlisis:
Se dejo claro las fases y los tiempos requeridos para realizar el articulo cualitativo

Objetivo 3, Andlisis:
Se realiza mediante caracteristicas deductivas inicialmente y posteriormente inductivas:

-Deductivo: Se tienen en cuenta las caracteristicas generales de la experiencia en escribir un
articulo cientifico cualitativo.

-Inductivas: Se analiz6 cada uno de los componentes, para sintetizar los aspectos generales de la
experiencia en escribir un articulo cientifico cualitativo.
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Capitulo IV

Resultados y analisis bibliografico

Se introdujo en LILACS los términos: investigacion cualitativa AND salud obteniendo 200
articulos.

Respecto a la investigacion especifica en medicina familiar vale la pena mencionar los
conceptos de la agenda para investigacion en Medicina de familia y atencidn primaria escrita en
Europa en el afio 2006 ,en las que clasifican las principales areas de la investigacion en Medicina
Familiar en :

1. Investigacion clinica: resultados a nivel de paciente midiendo aspecto de salud de los
pacientes (incluida la funcion o calidad de vida)

2. Investigacion en los servicios de salud: se centra en resultados de aspectos relacionados
con el médico o el sistema

3. Investigacion en formacion y ensefianza de la medicina general

CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS REVISADOS SEGUN LAS AREAS
DE INVESTIGACION EN MEDICINA FAMILIAR

= investigacion en formacion y ensefianza de la medicina general

= investigacion clinica

# Investigacidn en los servicios de salud 36



Clasificacion %

investigacion en formacion y ensefianza delam 25%
investigacion clinica 44%
Investigacion en los servicios de salud 32%

Cuenta de Titulo
Clasificacion - | Total
investigacion en formacion y ensefianzadelam 49

investigacion clinica 88
Investigacidn en los servicios de salud 63
Total general 200
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REVISTAS REVISADAS DE INVESTIGACION CLINICA

Clasificacion
=linvestigacion clinica

Total investigacion clinica

-1/ Revista

Rev.Lat Am Enfermagen
Salud Ment Mexico

Cad Saude publica

Texto &Contexto Emferm
Interface

Rev.electronica enferm
Rev.cienc.salud Bogota
Salud Colect

Rev.enferm UERJ

Esc Emferm USP

Interface (Botucatu ,impr)
Rev. baina Enferm
Trab.educ.saude

Psicol. estud;

Rev.colomb psiquiatr

Rev Esc Enferm USP
Rev.psicol .politica
Aquicham

Rev. Fac. Odontol. Antioq
Interface comun.Saude Educ
Rev.Fac Nal salud publica
Interfase,comun.saude educ
Imaginario

Invest Educ Enferm
Cienc.saude colectivo
Latinoam.psicopatol.fundam
Rev.Chill.Ter.Ocup
Medwave

Emferm.actual Costa Rica (online).

Movimiento (Porto Alegre)
Av Enferm

Perinatal reprod Hum.
Salud .trab

Pers Bioet

Rev Bras Enferm.

Phisis .(Rio J)

Rev Gaucha Enferm

Psicol caribe

Rev. Colomb. Enferm.
Psicol teor prat
Rev.bras.cienc.esporte
Psicol,cienc.prof
Cogitare.Enferm

Salud publica Bogota
Cuad. Méd .-soc

Salud trab,(Maracay).
Rev.Esc enferm USP

Cienc .trab

Rev.Gaucha enferm
Cienc.cuid .Saude
Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv
Univ. Psychol

Rev.uni.ind santander .salud
REME Rev.min.enferm
Fisioter pesqui

Repert .med. Cir

Cad Saude Colet

Rev adm.publica

Saude soc

Psicol.estud

Trab,Educ ,Saude
Psicol.Rev.( Belo horizonte)
Univ Salud

Psicol.teor.prat

Rev Esc Enferm.USP,
Reme rev.min enferm

~1|Total

P RrRPrRPRPPPPRPRPPPPPPRPRPRPRPRPRPPPPRPRPRPPPPRPRPRPRPRPRPPPPPRPRPPPPPPREPRPPEPRPPNNNNNNNNNN®W®WGCG

00
00
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REVISTAS REVISADAS DE INVESTIGACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Clasificacion 1T |Revista ~l|Total
=IInvestigacion en los servicios de se Texto &Contexto Emferm
Rev.baima saude publica
Salud publica Mex
Interface comun.Saude Educ
Trab.educ.saude
Pensam.Psicol
Rev Esc Enferm USP
Rev.MED
Rev. Fac. Nac. Salud Publica
SMAD, Rev.electronica saude mental alcohol drog
Esc Emferm USP
Av Enferm
Interface (Botucatu ,impr)
s.l; Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
Interface comun,saude educ
Trab,Educ ,Saude
Acta. Bioeth
Rev.baiana .saude. Publica
Interfase,comun.saude educ
Rev.Fac Nal salud publica
Invest Educ Enferm
Rev.Spicol.politica
Investig. Enferm
Cad Saude publica
Investig.segur.soc.salud
Temas,Spicol
OPS /CELADE/CEPAL
Univ psicol
Anu,investing-fac. Psicol Uni B.Aires
Rev. Sanid. Mil
Psicol.cienc prof
Rev.baiana Enferm
Psicol.Rev.( Belo horizonte)
Rev.enferm UERJ
Psicol.soc
Rev.Gaucha enferm
Psicol.soc.
Rev.Psicol organ .Trab
Psicol.Sol
Revist enferm UERJ
REME Rev.min.enferm
Salud Colect
Rev Bras Enferm.
Salud.colect
Rev Colomb Obstet Ginecol
Temas enferm. Actual
Rev Esc Enferm.USP,
Cienc.cuid.Saude
Rev Gaucha Enferm
Cogitare.Enferm
Rev Paul Enferm
Cuad.med-soc
Rev. Adm Publica
Total Investigacion en los servicios de salud
Total general

P R R R RPRRPRRPRRPRRPRPRRRPRRPRPRRPRRPRPRPRRRPRPRRRPRPRRPRRREPRPRRPRRRPEPRPRRREPRPRRREPRRRERRERRERRRELNNNNNNG
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REVISTAS REVISADAS DE FORMACION Y ENSENANZA DE LA MEDICINA GENERAL

Clasificacion I¥  Revista ~1 Total
—linvestigacidn en formacion y ense Rev Bras Enferm.
Rev.electronica enferm
Trab.educ.saude
Texto &Contexto Emferm
Rev.Lat Am Enfermagen
Rev Gaucha Enferm
Interface (Botucatu ,impr)
Ter. Psicol
Interface comun.Saude Educ
Trab,Educ ,Saude
Rev Esc Enferm.USP,
Cienc.cuid.Saude
Rev.baiana Enferm
Interface comun,saude educ
Latreria
Arch Argent Pediatr.
Polis Psique
Salud UNINORTE
Psial.cienc.prof
Rev. Peru,epidemiol
Esc.Anna Nery
Rev.Chil. Fonoaudiol
Av Enferm
Rev.enferm
Anna Nery rev .Emferm
Rev.uni.ind santander .salud
Rev Cubana Med
Interface comun .Saude Educ
Interface
Educ. Med Super
Rev. Mex. Ortop. Traumatol
Psicol.cienc

RPRRPRPRPRRPRRRPRRPPRPRRRRPRPPRRPRRRPRPRPNNNNNNNNWWWGW

Rev .Colomb quim Bogota
Total investigacidn en formacion y ensefianza de la medicina gener 49
Total general 49



AGRUPACION DE TEMAS DE LOS ARTICULOS REVISADOS DE ACUERDO AL TIPO DE
INVESTIGACION

INVESTIGACION CLINICA

= DETERMINA LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA PERSONA

= DEFINE LA SALUD MENTAL DEL INDIVIDUO

= INVESTIGA LA SEXUALIDAD

= DESCRIBE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL INDIVIDUO

= ANALIZA LA RED DE APOYO DEL ENFERMO

= ESTABLECE LOS CAMBIOS DEL INDIVIDUO AL ENFRENTARSE A UNA ENFERMEDAD
= DETERMINA LA INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO EN LA SALUD DEL INDIVIDUO

= BUSCA IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS DE LSO ADOLLECENTES

= INVENTIGA LAS ACUSAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

INVESTIGACION EN FORMACION Y ENSENANZA DE LA MEDICINA
GENERAL

= PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA SALUD

= EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN LA POBLACION
= ANALIZA LAS CONDICIONES DE VIDA

= DESCRIBE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL INDIVIDUO

= ENSENA EL PAPEL DE LA SALUD MENTAL EN EL INDIVIDUO
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INVESTIGACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

= DEFINE EL PAPEL DE LOS CAMBIOS POLITICOS Y NORMAS COMO DETERMINANTE DE LA SALUD DE LA POBLACION
= EVALUA LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL

= ANALIZA LAS CONDICIONES LABORALES DEL PERSOMAL ASISTENCIAL

= ANALIZA LOS CAMBIOS SOCIALES QUE PRESENTA EL ADOLESCENTE

Se introdujo en GoPubmed los términos: How to write a qualitative article AND publish
obteniendo 80 articulos.
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CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS REVISADOS SEGUN LAS AREAS
DE INVESTIGACION EN MEDICINA FAMILIAR

® Investigacion clinica
= |nvestigacion de servicio de salud

= investigacion en formacion y ensefianza de la medicina general

Clasificacion Total

Investigacion clinica 29%

Investigacion de servicio de salud 26%

investigacion en formacion y

ensefianza de la medicina general 45%

Total general 58
Clasificacion Total
Investigacion clinica 17
Investigacion de servicio de salud 15
investigacion en formacion y
ensefianza de la medicina general 26
Total general 58
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Revista

Therapie

Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America

REVISTAS REVISADAS DE INVESTIGACION CLINICA

Revista

Psychiatrische Praxis

Journal of Psychoactive drugs
Journal of applied oral science

BMC musculoskeletal disorders
Journal Turk Kardiyololi Denegi arsivi
Br J Educ Psychol

Addiction

Browse Journals & Magazines
Journal of Medical Internet Research
Journal Australian Family Physican
Journal Psychiatrische praxis

Journal Implementation Science
Plos one

journal Neuropsychiatrie
Rheumatology International

Journal Nursing Philosophy

Journal of medical internet research
Total general

REVISTAS REVISADAS DE INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

Journal of advanced nursing
Professioni infermieristiche

Res Nurs Health
Afr Health Sci.
Jama

Annales d'oto-laryngologie et de chirurgie cervico faciale

Journal Tijdschrift voor kindergeneeskunde
Bulletin of the Medical Library Association

Psychotherapy

Ciencia & Saude Colectiva
Swedish Medical Journal

Collegian

Dtsch Arztebl Int

Total general

Total

R R R R R R R RRRRRRRRERR

[EEN
~N

Total

R R R R R R RRRRRRRBRR

[EEN
2]
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REVISTAS REVISADAS DE FORMACION Y ENSENANZA DE LA MEDICINA GENERAL

Revista Total
Plos one

Journal of Allied Health

Journal BMC Medical Education

the american journal of medicine

The Journal of continuing education in the health

professions

Journal Nursing in Critical care

N SN = N

European Journal of Dental Education
Sage Publications

Journal Professioni Infermieristiche
Acad psychiatry

Australian family physician
Accountability in research

Journal global of health science

Amee Guide

Journal of advanced nursing

AORN Journal

Journal of interprofessional care
Biochemistry and molecular biology education
Orvosi hetilap

Fam Med.

Prosthetics and Orthotics international
Family practice ,Oxford University Press
willey periodicals inc

J Nurs Educ

Joumal of Nursing Scholanship

Total general

PR R R R R R R RRRRRRBPRRRRR

N
(o))



AGRUPACION DE TEMAS DE LOS ARTICULOS REVISADOS DE ACUERDO AL TIPO DE
INVESTIGACION

INVESTIGACION CLINICA

= [IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN LA FORMACION DEL MEDICO

= PUBLICACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

= PROBLEMAS EN LA COMUNICACION CON EL PACIENTE

= ESTUDIOS DE EDUCACION EN SALUD

= APOYO A LA FAMILIA DEL PACIENTE

= DEFINE EL PAPEL DE LOS CAMBIOS POLITICOS Y NORMAS COMO DETERMINANTE DE LA SALUD DE LA POBLACION
= ANALIZA LOS CAMBIOS SOCIALES QUE PRESENTA EL ADOLESCENTE

= EVALUACION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

= ESTABLECE LA DIFICULTAD QUE SE PRESENTA PARA LA PUBLICACION

INVESTIGACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

= PUBLICACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

= PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA SALUD

= IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN LA FORMACION DEL MEDICO
= ANALIZA LOS ESTUDIOS MEDICOS

= DEFINE EL PAPEL DE LOS CAMBIOS POLITICOS Y NORMAS COMO DETERMINANTE DE LA SALUD DE LA POBLACION
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INVESTIGACION EN FORMACION Y ENSENANZA DE LA
MEDICINA FAMILIAR

4%

= [IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN LA FORMACION DEL MEDICO
= PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA SALUD
= PUBLICACION DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
IMPORTANCIA DEL CONQCIMIENTO PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD
= ANALIZA LOS ESTUDIOS MEDICOS
= ESTABLECE LA DIFICULTAD QUE SE PRESENTA PARA LA PUBLICACION
= ESTUDIOS DE EDUCACION EN SALUD

Resultado de como escribir articulos cualitativos ver Anexo

Resultados y analisis de diario de Campo

Resultado andlisis de campo ver anexo

Variables deductivas

Un articulo cientifico tiene seis secciones principales:
Resumen

Introduccion

Materiales y Métodos

Resultados
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Discusion
Literatura Citada

Finalmente y mas importante: la publicacion.

Variables inductivas.

Con respecto a este punto, encontraron maltiples secciones con las que se compone un articulo
cientifico con enfoque en cualitativo, que si bien es cierto, pueden todos hacer parte de un
articulo, no necesariamente son parte del mismo. Las secciones mencionadas se enlistan a

continuacion:

Titulo

Resumen o Abstract

Introduccidn

Propdsito o pregunta investigacion
Metodologia

Caracteristicas de investigadores y reflexividad
Contexto

Estrategia de muestreo

Cuestiones éticas relacionadas con humanos
Método recoleccidn de informacién
Instrumento de recoleccion de informacidn y tecnologia
Unidad de estudio

Procesamiento de informacion

Analisis de informacion

Técnicas que aumenten credibilidad

Sintesis e interpretacion

Pagina para informacion empirica
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Integracién antes del trabajo
Limitaciones

Conflicto de interés

Fondos

De éstas secciones, se seleccionan las mas importantes con el objetivo de realizar un articulo cientifico
con enfoque en investigacién cualitativa:

1) Titulo

Este componente de importancia, se recomienda que sea lo mas corto posible, debe describir la
naturaleza del articulo, en lo posible dejando en claro que es un estudio cualitativo y su tipo
(etnografia, método, coleccién de informacién), debe usar palabras clave, cultivar la atencion
del lector, sin abreviaturas (O’Brien, Bridget, et al., 2014) (Dwyer, Trudy, et al., 2015) (Dolwick,
Suzanne, et al., 2015) (Masic, Izet. 2011) (MacPherson, Hugh, et al., 2010)

2) Resumen o Abstract

En éste item, hay que tener presente, que puede atraer la atencidn del lector, siendo légico, de
manera que debe tener elementos claves que incluyan introducciéon, problema de
investigacion, métodos, resultados, discusidn y conclusiones. Debe tener una visidn clara del
estudio, asi como estructurado; con la dicotomia de ser corto, pero con la suficiente
informacidén para resumir el estudio, sin mezclar componentes. A fin de cuentas, debe decirle al
lector porqué el estudio fue hecho, lo que se hizo y lo que se encontré. (O’Brien, Bridget, et al.,
2014) (Lipp, Allyson, et al., 2015) (Gordon, Morris, et al., 2014) (Masic, Izet. 2011) (MacPherson,
Hugh, et al., 2010) (Meadows, Keith. 2004)

3) Introduccién

En esta parte del articulo, debe exponerse la formulacién del problema y fendmeno estudiado,
definiendo el tema y debe exponer el porqué la pregunta de investigacién es importante,
describir que dice la literatura sobre el fendmeno y qué aporta éste estudio al mismo. Asi
mismo, debe indicar porqué se inicidé la investigacién, debe motivar al lector a su lectura,
especificar el objetivo de la investigacion, para facilitar la lectura del texto. No debe tener mas
de 500 palabras. (O’Brien, Bridget, et al., 2014) (Hysong, Sylvia, et al., 2014) (Gordon, Morris, et
al., 2014) (Masic, Izet. 2011) (MacPherson, Hugh, et al., 2010) (Rowan, Margo, et al., 1997)

4) Propésito o pregunta de investigacion
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Debe identificar un problema convincente , uno asociado con costos social y humano para
desarrollar una pregunta de investigacion de la misma. No orientados a una hipdtesis sino al
contexto general de un fendémeno, asi como sus respuestas en particulares e individuales.
(Ayres, Lioness. 2007)

5) Metodologia

Describe la recoleccién de datos, la categorizacion es explicita y rigurosa. D detalles sobre todas
las fuentes de informacion y fechas consultadas, bases de datos electrdnicas - proporciona
términos de busqueda completa para al menos una base de datos, con los detalles de las
desviaciones en las busquedas posteriores. Describe el proceso de extraccién de datos y
cualquier proceso de contacto con los autores para la confirmacion de uno o mds datos,
explicar el método para juzgar la inclusidon / exclusién. Debe tener entre 200 y 250 palabras
(O’Brien, Bridget, et al., 2014) (Lipp, Allyson, et al., 2015) (Gordon, Morris, et al., 2014) (Rowan,
Margo, et al., 1997)

6) Cuestiones éticas relacionado con humanos

Debe tener la documentacién o la aprobacién por un panel de ética o que asegure seguridad
tipo confidencialidad. Debe mencionar las fuentes de financiacién de las cuales fueron
beneficiados los investigadores. Debe haber un consentimiento informado y junta de
aprobacion externa. (O’Brien, Bridget, et al., 2014) (Brannstrom, Inger. 2012) (Masic, Izet. 2011)

7) Procesamiento de informacién

Método de proceso antes y durante andlisis, que incluya transcripcién, ingreso informacion,
manejo de informacién y seguridad, verificacion de la integridad) codificacidon de informacion y
agnominacién de identificacion de desconocido. Evitar la tentacién de llamarlo medicién,
mencionar como encontrar las categorias. (O’Brien, Bridget, et al., 2014) (Belgrave, Linda, et al.,
2002)

8) Andlisis de informacion

Proceso donde inferencias, fueron identificado y desarrollado los temas, incluido los
investigadores en el analisis de la informacion usualmente referencia a un paradigma
especifico o acercamiento. Los resultados de cualquier otro analisis realizado, incluido un
analisis de subgrupos y los andlisis ajustados, distinguiendo especificamente desde la fase
exploratoria. Los investigadores cualitativos, que enmarcan sus estudios en un paradigma
interpretativo, piensan en términos de fiabilidad en comparacién con los criterios
convencionales, positivistas de validez interna y externa, fiabilidad y objetividad. (O’Brien,
Bridget, et al., 2014) (MacPherson, Hugh, et al., 2010) (Chick, Norma, et al., 2011)
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9) Sintesis e interpretacién

Es donde se presentan los hallazgos principales, interpretaciones, inferencias y temas, puede
incluir el desarrollo o modelo, o integracién con teoria o busqueda previa. Presenta las
principales conclusiones a la luz de los objetivos de la revisidn, discute las fortalezas vy
limitaciones de la revisidn y sus resultados, al comentar la fuerza de la evidencia, discute cémo
los resultados de la pruebas de sintesis impacto de la investigacion primaria futura, describe las
posibles implicaciones de los resultados para los educadores, describe las habilidades y la
experiencia del equipo de revisién y reconocer ninguna ayuda externa. La interpretacion
coherente con los resultados, el equilibrio de beneficios y dafos, y teniendo en cuenta las
demas pruebas pertinentes. No debe tener mas de 1000-1200 palabras. (O’Brien, Bridget, et al.,
2014) (Gordon, Morris, et al., 2014) (MacPherson, Hugh, et al., 2010) (Rowan, Margo, et al.,
1997)

10) Limitaciones

Los académicos a menudo experimentan obstaculos en la publicacién de una cultura que van
desde la ensefianza generalizada, falta de confianza en la escritura, y la falta de estrategias para
escribir de forma mas estratégica. (Dwyer, Trudy, et al., 2015)

11) Conflicto de interés

fuentes potenciales o influencia percibida en la conducta del estudio y conclusiones como
fueron estas manejadas. Es obligacion declararlas a nivel mundial. (O’Brien, Bridget, et al.,
2014) (Ayres, Lioness. 2007)

12) Fondos

Fuente de fondos, otros soportes, roles de las fuentes de fondos en recoleccion de informacion
interpretacion y reporte. (O’Brien, Bridget, et al., 2014)
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Capitulo V:
REALIZACION DEL ARTICULO:

Para la realizacién del articulo con base en la tesis llamada: “Propuesta de un plan de atencion
primaria para personas con sindrome de Down de la ciudad de Bogotd, basado en el modelo de
salud familiar” realizada por residentes de la especializacion en medicina familiar de la
Universidad El Bosque, se realizd un analisis del trabajo, para determinar los componentes mas
importantes del mismo, para dejar plasmados en el articulo:

1) Basado en la guia para la realizacién de articulo del objetivo 1:

Teniendo en cuenta el primer objetivo, de cdmo escribir un articulo cientifico con énfasis en
investigacion cualitativa, se tuvo en cuenta los principales componentes del articulo como lo
son: titulo, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones. Cada uno de ellos, con las
caracteristicas necesarias mencionadas en la guia realizada en este mismo proyecto.

2) Sintesis de la informacidn de la tesis de los autores:

Este componente fue el mds importante para la redaccidn del articulo, con lo que nos basamos
en la pertinencia de algunos datos aplicables a nivel nacional, con respecto a la patologia en
estudio: sindrome de Down. Asi mismo, los datos subjetivos que mas influyeron en la
conclusion del estudio.

3) Redaccion del titulo:

Se tuvo en cuenta las recomendaciones de la guia donde, se adiciona el tipo de estudio que se
realiza.

4) Resumen o abstract:

Se sintetiza la mayor cantidad de informacién posible, completa y que atrae al lector con el
contraste de ser corto. Se realiza traduccion al inglés.

5) Metodologia:

Se sintetiza la metodologia empleada, con el fin de que el lector sepa como se realizé el estudio
sin perder informacion acerca del mismo.

6) Resultados:

Se muestran de forma resumida dando énfasis en los de mas importancia.

7) Conclusiones:

Con base en las pautas anteriores.

8) Revisidn de pares:

Se pasa el articulo a la revista Salud Bosque, de la Universidad el Bosque, la fecha: 5 de Julio del
2016, para su revisidn, se encuentra en proceso para su aprobacion.
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Propuesta:

PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION PRIMARIA PARA
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN DE LA CIUDAD DE
BOGOTA, BASADO EN EL MODELO DE SALUD FAMILIAR:
UN ESTUDIO CUALITATIVO!

JENNY PAOLA OVALLE GAITAN? ISABEL CRISTINA PUELLO ARBELAEZ?, CARLOS IVAN
VILLAMIL SUAREZ * GERALDINE STEPHANY CROES VARGAS *, DANIEL RICARDO
HERNANDEZ RODRIGUEZ 2.

RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Down (SD) es una de las anomalias congénitas mas frecuentes.
Actualmente, existe un interés creciente por la inclusién de esta poblacidn en la sociedad debido a que
su esperanza de vida ha incrementado, por lo que la elaboracidn de un plan integral de atencidn
primaria para personas con SD que permita la inclusidon de esta poblacidn al sistema de salud, resulta
importante. OBJETIVO: Revisar las recomendaciones respecto al manejo y seguimiento de personas con
SD, conocer las opiniones de los familiares y personas con SD y desarrollar una propuesta de modelo de
atencién integral para personas con SD. METODOLOGIA: Estudio descriptivo, cualitativo. Se revisé
bibliografia disponible sobre programas y modelos de atencién primaria para personas con SD, se
disefiaron entrevistas para facilitar la comparacion entre la situacién actual de la persona con sindrome
de Down en el mundo frente a lo encontrado en la ciudad de Bogotd y finalmente se disefid una
propuesta de plan de atencion primaria basado en el modelo de Salud Familiar para poblacién con
sindrome de Down. RESULTADOS: En cuanto a las recomendaciones sobre las personas con Sindrome de
Down, la mayoria (60%) concluyen que se debe realizar una valoracion inicial estricta. Las entrevistas
realizadas a los familiares y a personas con Sindrome de Down permitieron conocer las caracteristicas
necesarias para el disefio de un nuevo modelo de atencidn primaria para personas con SD basado en el
modelo de salud familiar. CONCLUSIONES: Existen experiencias importantes en otros paises como
Espafa y Estados Unidos sobre la inclusidn de la atencidn integral en salud de personas con SD. Hasta el
momento en Colombia no se cuenta con un plan de atencidn integral para nifios con sindrome de Down
sin discapacidad severa, por tal motivo resulta necesario incluirlos dentro de la educacién formal, por lo
gue existe la necesidad de desarrollar un plan de atencién integral donde el médico familiar represente
un actor importante en los planes de salud familiar para la poblacidon general y para las personas con
sindrome de Down, promoviendo su bienestar no solo fisico sino también mental, emocional y social,
teniendo en cuenta la inclusion educativa y laboral.

! Articulo de investigacion basado en tesis académica: “PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION PRIMARIA PARA
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN DE LA CIUDAD DE BOGOTA, BASADO EN EL MODELO DE SALUD FAMILIAR”.
2015. Universidad El Bosque.

?> Médico Familiar. Universidad El Bosque, Bogotd, D.C. unbosque.edu.co
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Palabras clave: Sindrome de Down, Atencion integral, modelo de salud

ABSTRACT

INTRODUCTION: Down syndrome is one of the most common congenital anomalies. Currently, there is growing
interest in the inclusion of this population in society because their life expectancy has increased, so the development
of a comprehensive plan for primary care for people with DS that allows the inclusion of this population into the
system health is important. OBJECTIVE: Review the recommendations regarding the management and monitoring
of people with DS, the views of relatives and people with DS and develop a proposed model of comprehensive care
for people with SD. METHODOLOGY: A descriptive, qualitative study. literature available on programs and
models of primary care for people with SD was reviewed, interviews were designed to facilitate comparison
between the current situation of the person with Down syndrome in the world against what was found in the city of
Bogota and finally designed a proposed plan of primary care based on the Family Health model for people with
Down syndrome. RESULTS: Regarding the recommendations on persons with Down syndrome, the majority (60%)
conclude that should be done a strict initial assessment. Interviews with family members and people with Down
syndrome allowed to know the necessary to design a new model of primary care for people with SD based on the
model of family health characteristics. CONCLUSIONS: There are important experiences in other countries such as
Spain and the United States on the inclusion of comprehensive health care for people with DS. So far in Colombia
does not have a comprehensive care plan for children with Down syndrome without severe disability , for this reason
it is necessary to include them in formal education , so there is a need to develop a comprehensive care plan where
family doctor represents an important player in family health plans for the general population and for people with
Down syndrome , promoting not only their physical but also mental, emotional and social well-being , taking into
account the educational and labor inclusion .

Key Words: Down syndrome, Comprehensive care, health model
INTRODUCCION

Las anomalias congénitas, segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, afectan a uno de
cada 33 lactantes, siendo el sindrome de Down parte de los trastornos congénitos graves mas
frecuentes, junto con las malformaciones cardiacas y los defectos del tubo neural, causando
aproximadamente 270 000 muertes de recién nacidos cada afio dentro de los primeros 28 dias de vida.
Las anomalias congénitas pueden ocasionar discapacidades crénicas con gran impacto en los

afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad. @

El sindrome de Down es una condicion genética caracterizada por la trisomia del cromosoma 21, que
se traduce en la presencia de 47 cromosomas celulares; asi como en cambios en el desarrollo sistematico
tanto corporal como neuroldgico. Las personas con dicha condicion genética tienen caracteristicas
fenotipicas generalmente comunes y pueden presentar déficit cognitivo variable, en relacién con el
proceso de desarrollo cerebral. ¥ Ademés, pueden presentar: sistema inmunolégico de menor resistencia

produciendo mayor incidencia de infecciones del tracto respiratorio, defectos en la morfologia cardiaca,
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problemas del tracto gastrointestinal, inestabilidad atlanto-axial, tendencia a la obesidad por la

acumulacion de tejido adiposo o la propension al desarrollo de enfermedad de Alzheimer, entre otros.

En el mundo existe un interés creciente por la inclusién de esta poblacion en la sociedad debido a que su
esperanza de vida ha incrementado, generando la necesidad de hacerlas parte activa y miembros
importantes de la sociedad con necesidades propias en los sistemas educativo, laboral y de salud. ® en
ese sentido paises como Espafia, Estados Unidos, Canada, Chile, Cuba y Argentina, entre otros, han
evidenciado grandes adelantos en cuanto a programas de atencién e inclusion de personas con sindrome
de Down; sin embargo en Colombia a pesar de existir distintas instituciones para personas con sindrome
de Down y sus familias que han buscado la creacion de proyectos para su inclusién social, tanto en el
sistema educativo como en el sistema de salud; los logros ain son pocos para sus necesidades por tratarse
de una poblacién en inicios a ser econémica y laboralmente activa, paralelo al aumento en la esperanza de
vida.

Se ha descrito que las mayores dificultades en el acceso de salud para este grupo de personas radican
en la negativa de prestar los servicios por parte de las entidades prestadoras de servicios de salud, no solo
para el tratamiento, sino para rehabilitacion (terapia fisica, ocupacional y de lenguaje), la ausencia de
politicas publicas en discapacidad y de protocolos al interior del sistema de salud para el tratamiento, la
falta de recursos econdmicos de los familiares del discapacitado para cumplir con las exigencias del

tratamiento, asi como la falta de informacién sobre los derechos y deberes de las personas discapacitadas.
®

Desde esa perspectiva, es importante conocer que de acuerdo a la Ley 1438 del 2011, en el marco de
la estrategia de Atencién Primaria en Salud para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia, se prioriz6 integrar los servicios de salud, la accién transectorial por la
salud y la participacion social comunitaria y ciudadana, con una accién coordinada del Estado con las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud, asi como la creacién de un ambiente sano y

saludable con servicios de calidad, incluyentes y equitativos.

Por tal motivo, existe la necesidad de crear planes, proyectos y programas que permitan mediante
controles y exploraciones periddicas y sistematicas, la deteccién temprana y oportuna de patologias
prevalentes en esta poblacidn; todo ello a través de la elaboracidn de un plan integral de atencion primaria
) para personas con sindrome de Down que optimice los recursos, haciendo énfasis en la prevencion
primaria y secundaria, y limitando los costos que puedan generar las complicaciones derivadas de

patologias prevenibles desde el primer nivel de atencion. EI mismo que tenga en cuenta sus necesidades,
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permitiendo la inclusion adecuada de esta poblacidn al sistema de salud y logrando un impacto social en
el seguimiento a lo largo de su ciclo vital individual, como una poblacion con necesidades especiales en
salud.

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue revisar las recomendaciones respecto al manejo y
seguimiento de personas con SD, conocer las opiniones de los familiares y personas con SD y desarrollar

una propuesta de modelo de atencion integral para personas con SD

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como abordar de manera integral desde la atencién primaria las personas con sindrome de Down

a lo largo de su ciclo vital en el contexto del sistema de salud Colombiano?

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, cualitativo que incluyd a Personas con sindrome de Down
vinculadas a instituciones de apoyo, en la ciudad de Bogota, familiares y/o cuidadores de personas con
sindrome de Down y directores de instituciones de apoyo para personas con Sindrome de Down en la
ciudad de Bogota.

Se inici6 consultando la bibliografia disponible sobre programas y modelos de atencién primaria para
personas con sindrome de Down, en diferentes bases de datos cientificas (Pubmed/Medline,
Lilacs/Bireme, Scielo, Clinicalkey, AmericanFamilyPhysician, Google académico), posterior a ello se
categorizé la informacion por regiones: Europa, Norteamérica, Suramérica y otros paises; se determinaron
los grupos de interés y se distribuyd la informacion por categorias: contexto legal, definicion de
discapacidad y sindrome de Down; epidemiologia, modelo de atencién, centros de servicio social, centros
de atencion en salud, medidas especificas por grupos etarios, asociaciones, otros servicios, educacion y

empleo.

Se disefiaron entrevistas estructuradas y dirigidas por los autores del proyecto para facilitar la
comparacion entre la situacion actual de la persona con sindrome de Down en el mundo frente a lo
encontrado en la ciudad de Bogota, finalmente se realizd el andlisis de la informacion encontrada en la
revision bibliogréfica y de las entrevistas realizadas para disefiar una propuesta de plan de atencion

primaria basado en el modelo de Salud Familiar para poblacién con sindrome de Down.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizd teniendo en cuenta los principios éticos estipulados para la
investigacion biomédica en seres humanos, de acuerdo con el Reporte Belmont. Se conté con el
Consentimiento Informado y por escrito del acudiente y/o representante legal de las personas con
sindrome de Down 0 en su representacién propia, segin el caso. Asimismo, se cont6 con la aprobacion

por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad El Bosque.

RESULTADOS

Al realizar la busqueda en las bases de datos cientificas internacionales, respecto al tema de sindrome
de Down, con la blsqueda especifica de programas, planes, guias y/o articulos con recomendaciones para
la atencion de personas con esta condicidn se encontraron: 2 planes, 2 programas, 9 guias, 5 guias de
atencion primaria y 24 articulos con recomendaciones. En cuanto a bases de datos de bibliotecas publicas
y universitarias de la ciudad de Bogota no se encontr6 ningin plan de atencién, programa o guia de

atencion primaria para personas con sindrome de Down en Colombia.

Gréfica 1. Guias, planes, programas y/o articulos con recomendaciones encontrados en la
bibliografia, respecto al manejo y seguimiento de personas con SD segun paises pertenecientes a los
grupos de interés seleccionados

( Guias, planes, programas y/o articulos )
con recomendaciones
20
16
15
10 ’
5
1 2 1 1 1 1 1
0 = —— =] _ _ [=—] — _ _
B & & o & R > N O
v & W S R
. J

En cuanto a las recomendaciones sobre las personas con Sindrome de Down, la mayoria (60%)
concluyen que se debe realizar una valoracion inicial estricta y minuciosa donde se determinen las
caracteristicas clinicas iniciales del RN como: fenotipo, medidas antropométricas, y todos los estudios

iniciales necesarios (electrocardiograma, ecocardiograma, alteraciones anatomicas a nivel gastrointestinal,
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valoracion visual, auditiva, saturacion de oxigeno, evaluacion de succion y alimentacion). Las medidas
de estimulacién temprana dentro de las que se encuentran terapia del lenguaje y fonoaudiologia,
fisioterapia y terapia ocupacional fueron recomendadas en el 50% de las revisiones, teniendo en cuenta
gue su realizacién tiene mejor resultado al ser realizada entre los 0 y 3 afios. El apoyo a la familia ante el
diagnostico pre y posnatal por profesionales sanitarios preparados se tiene en cuenta en el 27% de las
revisiones y el 20% de las mismas, recomiendan la remision a grupos locales de apoyo.

Casi la mitad (40%) recomienda la valoracion por oftalmologia pediatrica al momento del
nacimiento, (20%) cada 6 meses el primer afio y seguimiento anual hasta los 5 afios y posteriormente cada
2 afios. Respecto a la evaluacion de alteraciones tiroideas el 30% recomiendan la realizacion de TSHy T4
libre al nacimiento y control anual.

Por otra parte, el hemograma anual se recomienda también (13%) por las mismas razones y dado el
riesgo aumentado de leucemia y la excelente respuesta que tiene esta ante un tratamiento oportuno. La
radiografia de caderas a los 3 meses no tiene suficiente recomendacion bibliografica, asi como la
radiografia de columna cervical para identificacion de AAI o escoliosis (3% cada una), sin embargo, ante
la presencia de sintomas de compresién medular si se recomiendan los estudios imagenolégicos (37%),
radiografia (20%) y TAC o RNM de columna cervical (17%), por lo que es importante la educacion a los
padres acerca de los mismos y una evaluacion neuroldgica en cada visita.

El ecocardiograma es recomendado al nacimiento (47%), en etapas posteriores se recomienda ante
presencia de signos o sintomas de insuficiencia cardiaca o alteraciones en la auscultacion (17%). El 17%
recomiendan profilaxis para endocarditis bacteriana si se encuentran defectos valvulares o presentan
factores de riesgo (tratamiento dental o procedimiento urogenitales) ® Las demas recomendaciones se

resumen en la Grafica 2.
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Grafico 2. Resumen de recomendaciones de mayor importancia dadas por los programas, planes,
guias y/o articulos encontrados en la busqueda bibliografica.
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ENTREVISTAS A FAMILIARES DE PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Teniendo en cuenta las variables deductivas, en las entrevistas a familiares de personas con
Sindrome de Down, en la mayoria de los casos el cuidador principal es la madre y todos los entrevistados
consideran que la educacién ideal para una persona con Sindrome de Down debe ser desde un aula
regular, ya que los nifios con Sindrome de Down aprenden por imitacidn, por lo que estar en un aula con
personas sin discapacidad lo estimula para lograr un mayor crecimiento.

“...Si porque una persona con Sindrome de Down, uno de los grandes apoyos para el aprendizaje es
aprender por imitacién, entonces el educarse con sus pares de edad hace que el nifio tenga modelos que

seguir, tanto en lenguaje como procesos de escritura y lectura, y el nifio en determinado momento se ve

retado a exigirse y a querer aprender, por eso es fundamental el proceso de inclusion”

La mayoria de las personas entrevistadas consider6 que las aulas especiales se deben reservar para casos y

condiciones especiales con mayor discapacidad:

“Yo pienso que deben ser colegios regulares y que haya inclusion, pero la verdad es que no todos los
nifios tienen las mimas condiciones, y uno con ojo critico y pues uno tiene que entender, que un colegio
va a un ritmo, ésea como te digo, hay nifios que por ejemplo a la edad de Sami, no hablan todavia, no
controlan esfinteres, 6sea no entienden para ensefiarles una letra, es muy dificil, digamos un nifio de 9
afos, que mentalmente de pronto esta de 2 o 3, es muy dificil y tienen que aceptarmelo, porque lo tienen
gue aceptar porque la inclusion, y él tiene derecho a la educacion, yo eso lo entiendo y yo también lo
peleo por el derecho, pero es que no todos los casos lo dan.”

En cuanto al proceso de inclusién laboral, para el caso de las personas con Sindrome de Down, son muy
pocos los casos, aungque se han dado pasos pequefios con respecto a la inclusion educativa, se ha
avanzado. Sin embargo, hasta no tener un proceso inclusivo en entrenamiento laboral o estudios técnicos,

es dificil seguir avanzando en este aspecto. Algunas personas con sindrome de Down han logrado

capacitarse para realizar trabajos:

“Pero pues si hay experiencias, esta Sergio que esta alla en Juan Valdez, y cuando lo pusieron en la
formacion, nunca pensaron que €l aprendiera hacer el café, y es experto en capuchino, en tres tipos de
cafés y el los hace, los prepara, entonces, pues si les ensefian, aprenden. Entonces, el tema es ensefiarles,
y darles una oportunidad, pero una oportunidad ajustada, y lo importante es entender el tema de ajuste.
Sin embargo, pues muchos aln estan en su casa. Y si miramos, todos estos chicos son proceso de la
inclusién, no de procesos segregados, porque sin duda eso demuestra que uno aprende es haciendo,
entonces si yo vivo solo con personas con discapacidad, ¢de quién aprendo? ¢De los otros que tienen
también discapacidad?”

En cuanto a la atencion en salud, en todas las entrevistas coinciden que hasta el momento no han tenido
problema con la atencion y tampoco con la remision a especialidades, segun es el caso; en todas refirieron

gue por el sistema como tal los tiempos son un poco prolongados al sacar las citas, sin embargo, se ha
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prestado la atencion médica, aunque hay algunos casos que si han necesitado pasar quejas y hasta tutelas
para acceder a algunos servicios.

“Yo no he tenido barreras, en mi experiencia personal no. Cuando fluyo todo yo usaba la EPS, nos fue
muy bien y los especialistas eran muy buenos, pero fue ese click ahi que Colpatria cancel6 con Cardio
Infantil y ya con JaveSalud la cosa no fluye, pero no porque Gabriel tenga sindrome de Down, sino
porque asi es el Sistema de Salud”

“Yo no me quejo de mi EPS, dsea, yo sé que las EPS, que el sistema de salud, pues que deberia ser mejor
organizado, ofrecer mejores servicios y oportunidad en las cosas, pero en mi historia yo no me puedo
quejar, porque desde que Sami nacio, todo lo que se ha pedido a mi me lo ha autorizado, yo no he tenido
gue poner una tutela, ni ir a pelar, yo entiendo que hay unos tiempos”

ENTREVISTAS A PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Al entrevistar a personas con Sindrome de Down, sobre la atencion en salud que reciben refieren sentirse

bien con la misma, aunque uno de los entrevistados, menciond:

“La EPS no me da terapia ocupacional, ni fisica, sino del lenguaje... Si me siento satisfecho, cuando
tenia dos afios, tenia problemas del ductus y yo no sé qué no me dijeron que estaba mal, ya mas grande
yo ya no sentia mal, y estaba bien, y me gustaba como me lo decian. Asi esta bien.”

PROPUESTA DE PLAN DE ATENCION PRIMARIA BASADO EN EL MODELO DE
SALUD FAMILIAR APLICABLE A LA POBLACION CON SINDROME DE DOWN
La propuesta desarrollada en este estudio tiene en cuenta las actividades de mantenimiento de la
salud (tamizacion, consejeria, quimioprofilaxis e inmunoprofilaxis) y da un papel protagénico al médico
de atencion primaria como regulador y prestador de la misma, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, espirituales y culturales. ©
De acuerdo con lo anterior, el seguimiento se debe realizar desde que se realiza la tamizacion
prenatal, con alguno de los diversos métodos para la misma, asi como en el diagnostico definitivo y
brindando el apoyo, asesoria y acompafiamiento necesarios para la familia. La atencién se debe centrar

en lo siguiente;

» Atencion en los distintos periodos del ciclo vital individual
Periodo antenatal
Pruebas no invasivas:
- Ecografia ginecobstetrica con medida de traslucencia nucal
- Cribado o screening
Pruebas Invasivas o pruebas de confirmacion:

- Biopsia de corion
- Amniocentesis
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- Cordocentesis
» Apoyo a la familia en el diagnostico pre y posnatal

Es importante brindar la informacion certera y educar tanto a los padres como al resto de la familia acerca

de este sindrome de manera oportuna por personal capacitado, para asi, en caso de tener el diagnostico

antes del nacimiento se pueda brindar apoyo por parte de un equipo transdisciplinari

0. (10-13)

» Atencion de las patologias Asociadas al Sindrome de Down

Se debe realizar un seguimiento centrado en los riesgos con una evaluacion completa de manera que

se detecten tempranament

La Tabla 1 muestra los principales riesgos y recomendaciones asociados al Sindrome de Down.

2,3,8,10-16
 ( )

Tabla 1. Patologias y recomendaciones asociadas al Sindrome de Down

PATOLOGIA

RECOMENDACION

Cardiopatia congénita

Realizar una ecografia prenatal de rutina para diagndstico temprano

y ecocardiograma posterior al nacimiento % @©

Patologia valvular | Realizar una evaluacién eco cardiografica "% Siempre se debe

adquirida realizar un ecocardiograma a los pacientes que no cuenten con uno
de la infancia

Leucemia Realizar un hemograma al nacimiento y de seguimiento anual, para
evaluar alteraciones hematoldgicas previamente descritas durante la
infancia especialmente % 7

Enfermedades Los estudios de extension se deben realizar segun la clinica del

Respiratorias

paciente (Federacion lberoamericana de Sindrome de Down, 2015).

No esté indicada la radiografia de torax.

Problemas en la columna

cervical

Las imagenes de columna se deben obtener ante la presencia de

signos de estenosis espinal, como hiperreflexia, clonus y ataxia

Salud

comportamiento

mental 'y  del

Diferenciar la demencia de la depresion, cuyos sintomas de incluyen
la retirada de la mirada, disminucion del apetito y disminucion en el
habla, por lo que se recomienda realizar tamizacion para depresion a

cualquier edad. *®

Trastornos

Ante la sospecha de enfermedad celiaca y siempre en nifios
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gastrointestinales sintomaticos menores de 2 afios, se debe solicitar IgA antigliadina

anticuerpos, ademas de IgA transglutaminasa tisular e IgA total. (18)

(16) (19)
Trastornos Realizar TSH y T4L en el nacimiento, y seguimiento anual por el
endocrinol6gicos resto de la vida. (1) (20) (21) (15)
Obesidad Restringir consumo de calorias, basandose en una dieta hipocalérica

y ejercicio en el mantenimiento de un peso saludable. Aunque el
ejercicio no mejora la fuerza muscular y el equilibrio en esta
poblacion, la pérdida de peso significativa requiere programas que
combinan intervenciones en ejercicio, la nutricion y el

Trastornos de oido Realizar examen clinico del oido anual y evaluacién audioldgica

cada 2 afios después de los 5 afios de por vida. 4 % (0

Trastornos oftalmolégicos | Realizar la valoracion oftalmoldgica al nacimiento y seguimiento

cada 1 a 2 afios de acuerdo con los sintomas referidos en la historia
clinica. 19 #9 0

DISCUSION

Se pudo evidenciar que a pesar de que el Sindrome de Down es una de las principales causas de
discapacidad intelectual a nivel mundial (OMS, 2012), no se cuenta con programas suficientes para el
manejo y seguimiento clinico del mismo. Los paises con evidencia de mayor interés en el tema fueron
Estados Unidos y Espafia, donde se encontraron tanto guias como programas de atencion para las

personas con esta condicién.

La bibliografia méas reciente encontrada fue del afio 2015, publicada por la Federacion
Iberoamericana de Sindrome de Down: El Programa Iberoamericano de Salud para personas con
Sindrome de Down (2015), dando una contextualizacion del Sindrome en general, muy parecido al
programa espafiol, sin embargo no se centra solamente en el seguimiento clinico y en el Sindrome per se,
sino que tiene en cuenta los contextos en los que se desarrolla el individuo, de tal manera que integra el
diagndstico prenatal temprano y como se debe dar la noticia; hace ademas énfasis en el proceso educativo

de las personas con sindrome de Down, asi como de sus familias, incluyendo el manejo nutricional,
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vacunacién y lo mas importante toma en cuenta a esta persona en su nhifiez, adolescencia, edad adulta y
vejez. Otros paises como Estados Unidos cuentan con informacion reciente y actualizada, encontrando
articulos de 2014, con indicaciones para el seguimiento de las personas con SD.

En Australia se cuenta con una guia para la atencion de esta poblacion del afio 2011, en la que
resaltan la importancia de realizar un seguimiento adecuado a estas personas, ya que su expectativa de
vida ha aumentado considerablemente, haciendo énfasis en el diagndstico prenatal, ya que en este pais se
cuenta con la opcién de interrupcion voluntaria del embarazo. Durante el desarrollo de la misma, ésta
realiza recomendaciones de seguimiento en cada una de las etapas del ciclo vital, incluyendo la edad
adulta. En contraste, paises como Canada y Cuba, tienen sus Gltimas guias para la atencion de personas

con sindrome de Down de hace mas de diez afos.

De la misma manera, en América Latina se encontraron recomendaciones en Chile, Argentina y Cuba, sin
embargo en Cuba no se cuenta con una guia clinica como tal, sino con recomendaciones de educacion a
los padres y sobre estimulacién temprana, dando especial importancia a un adecuado entorno social y
familiar, teniendo en cuenta que las dificultades que méas se presentan en esta poblacion se relacionan con
el lenguaje, el cumplimiento de Ordenes y los mecanismos de socializacion, que mejoran
considerablemente con este tipo de estimulacion y adicionalmente con talleres dirigidos a padres, y la

inclusion a nivel social y educativo

LIMITACIONES

Se encontré informacion limitada sobre planes de atencidn primaria con sindrome de Down y no
cuentan con niveles de evidencia ni grados de recomendacién .En el grupo de interés no se logro
completar la informacion porque no hay acceso abierto en algunos paises sobre normas, grupo de
apoyo, grupo de trabajo y otros servicios disponibles para persona con sindrome de Down. Ademas
fue dificil las entrevistas por rechazo, exclusion por tener familiares asociados a dicha institucion
.No hay mucha informacion sobre las asociaciones de sindrome de Down dificultando el contacto
por ausencia de directores. Con respecto a la realizacion de la propuesta hubo limitacion por falta
de regulacion normativa que apoye el desarrollo de la propuesta basada en el plan de la salud

familiar.
CONCLUSIONES

Existen experiencias importantes en otros paises como Espafia y Estados Unidos sobre la inclusion de la
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atencion integral en salud de personas con Sindrome de Down. Sin embargo, hasta el momento en
Colombia no se cuenta con un plan de atencion integral institucionalizado para personas con sindrome de
Down. Si bien existen leyes a nivel mundial a favor de las personas con algun tipo de discapacidad, sin
embargo, en la mayoria de paises estas personas tienen dificultades para hacer valer sus derechos y
requieren de entidades que aboguen por ellos.

En ese contexto, el médico familiar debe ser un actor importante en los planes de salud familiar para la
poblacién general y para las personas con sindrome de Down, promoviendo su bienestar no solo fisico
sino también mental, emocional y social, teniendo en cuenta la inclusion educativa y laboral.

La atencion primaria debe ser el pilar para la persona con sindrome de Down a fin de facilitar el
seguimiento a lo largo del ciclo vital individual y familiar, de acuerdo a las necesidades que su condicién
plantea.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el plan disefiado sea conocido tanto por el personal de salud que atiende a esta
poblacion, como por las familias de las personas con sindrome de Down, de manera que permita un
proceso de aprendizaje y retroalimentacion continuo entre las mismas personas con dicha condicion, sus
familias y el personal sanitario, y de ser posible, que pueda ser integrado al modelo de atencién de salud

colombiano como un programa especial para personas con sindrome de Down.
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Captulo VI

El proceso de realizar un articulo
cientifico con énfasis en investigacion
cualitativa:

Para realizar un articulo, en este caso, con base en titulada “Propuesta de un plan de atencién
primaria para personas con sindrome de Down de la ciudad de Bogotd, basado en el modelo de
salud familiar” realizada por residentes de la especializacion en medicina familiar de la
Universidad El Bosque. Se tuvo que tener multiples variables para poder confluir en un
producto: “PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION PRIMARIA PARA PERSONAS CON SINDROME
DE DOWN DE LA CIUDAD DE BOGOTA, BASADO EN EL MODELO DE SALUD FAMILIAR: UN
ESTUDIO CUALITATIVO”, el cual es un articulo que actualmente se encuentra en revisiéon de
pares, para optar por su publicacién.

Para dicho respecto, se tuvieron las siguientes limitaciones en su realizacion:

1) Falta de experiencia para escribir un articulo cientifico:

No es facil realizar un escrito, y mucho mas dificil es realizar un articulo cientifico, motivo por el
gue se encontraron las limitaciones inherentes a la experiencia, entre ellos: falta de redaccién
(que es un componente importante para que el escrito sea entendible para el lector),
desconocimiento de un orden ldgico para la realizacién del articulo, falta de manejo para la
realizacion de referencias bibliograficas adecuadas.

En este punto se suma adicionalmente, la dificultad de sintetizar la informacién y determinar la

importancia de algunas herramientas investigativas (entrevistas).

2) Desconocimiento de las pautas generales para la escritura de un articulo cientifico en

general:
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En éste aspecto, es clave la idea mental de la estructura de un articulo cientifico en general,
dado que con base en esto, a nivel nacional e internacional, se estandariza la escritura del
articulo, con el objetivo de plantear un mismo lenguaje en la comunidad cientifica, que

adicionalmente, presenta un orden que ahorra tiempo y facilita la lectura.

2.1) Desconocimiento de las pautas generales para la escritura de un articulo cientifico
cualitativo asi como su investigacidn propiamente dicha:

Definitivamente no es lo mismo un articulo cientifico cuantitativo a uno cualitativo, dado que se
componen de una estructura distinta, sobre todo, teniendo en cuenta que el articulo cualitativo
tiene unas pautas distintas y su importancia no es sélo las conclusiones finales, sino el proceso
de su realizacién. De alli, se deriva el siguiente punto, que es de suma importancia: la
investigacion cualitativa propiamente dicha, la cual, difiere de la investigacidon cuantitativa y el
desconocimiento de sus fases y procesos, dificultan la escritura de un articulo con base en tal

investigacion.

3) Limitacidn de tiempo:

Como residentes de Medicina Familiar de la Universidad el Bosque, el tiempo juega en contra,
dificultando la realizacidn del proceso del proyecto de grado.

El posgrado ofrece dentro de su pensum, la opcidn de realizar rotaciones electivas, en este
caso, se puede realizar “investigacion”, que ademas de profundizar en diversos aspectos del
componente investigativo, con énfasis en estudio cualitativo, también se deja un espacio para

adelantar el proyecto de grado o tesis.

4) Limitaciones técnicas:
En éste aspecto, hubo limitaciones en el manejo de algunos software con los que se pretende
realizar el proyecto, motivo por el que el desconocimiento de su manejo, limité la realizacién de

algunos componentes del proyecto.

5) Déficit de recursos econdmicos o fondos:
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Dado el punto anterior, profesionales que se dedican a la rama de la tecnologia e informatica,

no son posibles su contratacion, dado el déficit de recursos econdmicos para dicho fin.

6) Falta de apoyo a nivel institucional:

La Universidad el Bosque es una institucion comprometida con la investigacién y el apoyo a sus
estudiantes para las diversas ramas de investigacidn propuestas. Sin embargo, su énfasis radica
en estudios cuantitativos, motivo por lo que éste proyecto con énfasis en investigacién
cualitativa, no tuvo el apoyo total por parte institucional, por lo que es un objetivo alterno de

éste proyecto, que es mostrar la importancia de la investigacién cualitativa.
7) Dificultad con el acoplamiento del idioma:
Teniendo en cuenta el idioma nativo, se dificulta la traduccidn, sobre todo teniendo en cuenta

la tecnicidad de los términos médicos.

Con respecto a la escritura del articulo, su proceso fue el siguiente:
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Se lee nuevamente el
proyecto de grado,
para concretar
objetivos y fortalecer
conceptos.

Con problemas para
entender, se hizo un

=

borrador con lo mas |

importante, con respecto al
tema del articulo.

Se resumio segun el formato
de evaluacion de editorial el
Bosque, pues el realizado

previamente quedd extenso.

—

<

Se realiz6 la traduccidn al ingles, con
la dificulta propia de las palabras
técnicas anglosajonas, su redaccién y
referenciacion. Se realiza ademds
introduccién dando datos
estadisticos y contextualizacidn del

Se escribieron los nombres de la
autores completos siguiendo el
orden: autoresy luego los coautores.
Se realiza el resumen (abstract) -
mostrando metodologia, resultados

conclusiones. En éste caso se

consulté que componentes debe

Se mird el formato,
iniciamos la escritura por
Titulo, haciendo referencia a
a la tesis haciendo énfasis
en el tipo de estudio:
cualitativo.

Se continua la parte del articulo

sobre materiales y métodos, con la
dificultad de entender la

metodologia realizada por terceros, |:
evaluar los anexos y terminos MESH.

A continuacion, sigue la parte ética que
muchas veces es ambivalente ,sin embargo se
contd con el reporte Belmont , consentimiento
informado, representante legal de personas
con sindrome de Down y aprobacion comité
de ética de la Universidad El Bosque.
Realizamos resultados pero vemos que al
plasmarlo en letras es muy largo, distrayendo
al lector y recordamos que el resultado es
parte clave de un articulo, dado que los
lectores experimentados por lo general miran
los resultados y seguin eso toman la
determinacion de leerlo, por lo cual optamos
por un método mas dinamico por el uso de
graficas el cual no es tan facil dado que al
principio la informacion sale desordenada y
hay que empezar a jugar hasta que quede la
deseada.

L

Finamente se sintetiza y se escoge
cuales entrevistas son las mas
relevantes para publicarlo en la
revista y generar una adecuada
interpretacion de entrevistas no
realizado por nosotros no es tan facil
dado que se pierden datos relevantes
como el lenguaje no verbal que
también son claves en entrevistas .Se
hace resumen de la propuesta de

{1

Se pasa a revisién de pares para
optar por publicar el articulo
cientifico.
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Capitulo VII

Conclusiones:

Publicar es un proceso, que debe ser sistematico siguiendo unas pautas nacionales e
internacionales de como escribir un articulo cualitativo.

Al publicar se encuentran multiples barreras en las cuales se destacan: el recurso tiempo,
lo econdmico, falta de conocimientos e incentivos.

Al publicar en la editorial Salud Bosque se encuentra la barrera que hay una exigencia de
tener un tamafo de muestra el cual es un criterio que no se aplica a estudios cualitativos.
Las pautas para publicar varian segun el tipo de estudio cualitativo y no cualitativo en
donde se destaca que en el criterio muestra a nivel cualitativo no exige una n sino
describir los criterios de seleccion y saturacion.

Publicar es un proceso complejo dado que exige la dificultad de traduccidn, sobre todo
teniendo en cuenta la tecnicidad de los términos médicos.

No hay que ser profesional en las ciencias sociales, para publicar articulos cualitativos, de
hecho, esta rama de la investigacion es muy importante en las ciencias de la salud.
Publicar es cada vez mas necesario, especificamente investigaciones cualitativas,
teniendo en cuenta el abordaje holistico de la medicina familiar y las tesis almacenadas.
Publicar nos hace crecer como gremio y es una parte fundamental en nuestro proceso
dado que genera conocimiento.

Con esta tesis, podemos optar por publicar nuestro primer articulo como médicos
familiares en la editorial Salud bosque o en otra revista, e incentivar a los demas

residentes a publicar.
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Sugerencias:

Realizar de la investigacion un proceso continuo durante el postgrado de Medicina
Familiar.

Disponer en cada semestre tiempos definidos para avances especificos e incentivos a los
residentes que les facilite cumplir los objetivos de grado.

Dado al paradigma de investigacion cualitativa se sugiere publicar en revistas que
ampliamente ya conocen del tema como lo es la revista de enfermeria.

Entregar guia para tener en cuenta al escribir articulo cualitativo a la editorial Salud

Bosqgue para posibles ajustes y aceptacion de articulos cualitativos.
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Limitaciones:

Limitaciones para revision bibliografica:

e No se cuenta con gran cantidad de bibliografia sobre como escribir articulos cualitativos
sino en general de publicaciones cualitativas
e La bibliografia disponible no cuenta con niveles de evidencia ni grados de recomendacion

y algunos no se encuentran disponible.
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