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Finalidad: describir el diseno y como
se ha llevado a cabo
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Métodos

Informacion  suficiente Detalle suficiente para
para gue lector gue otros investigadores

comprenda todo el puedan replicar estudio.
proceso de la
Investigacion.
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Aspectos generales de su redaccion: Estilo

v Estilo narrativo, directo, factual.

v"Uso de frases cortas.

v Evitar la complejidad linguistica.
v'Respetar la claridad, concision y secuencia
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Aspectos generales de su redaccidon: Tiempo y voz

v" La redaccién debe hacerse en pasado simple.
v Voz pasiva: para dar un caracter impersonal a la informacién presentada.
v Puede usarse voz activa.

v Ejemplos de uso de voz pasiva en Materiales y métodos

«Para el estudio se analizaron los niveles de concentracion de los contaminantes ambientales por periodo
y los cambios registrados post aplicacion de la norma (periodo 2013-2015) de PM10, PM2,5, NO2 y SO2
en las avenidas donde se ubican los monitores respectivos.»

«Se realizo el pesado de la taza con la bebida, antes y después de ofrecerla a los nifos, para determinar el
consumo. Luego de medir el volumen consumido, se determino el porcentaje de nifios que consumieron
mas del 70 % de lo ofrecido (esta norma, ha fijado como limite minimo aceptable al 70 % de consumo, con
el objetivo de asegurar la ingesta minima requerida para satisfacer las necesidades del grupo de edad)»
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Aspectos generales de su redaccion: Tiempo y voz

Criterios de seleccion

«Se incluyeron pacientes mayores de 14 afos con diagnostico de cancer confirmado histopatologicamente y que
tuvieron hemograma basal. Se excluyeron pacientes con sindromes mieoloproliferativos/mielodisplasicos, neoplasias
benignas, en gestacion o que fueron tratados previamente en otra institucion.»

Variables

«La variable edad se midio en afos desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de ingreso a la institucion. La variable
sexo fue sacada de la hoja de ingreso de acuerdo a la informacidon del documento nacional de identidad (DNI). Las
comorbilidades se definieron como toda a............................. »

Analisis estadistico

«Se realizé un analisis descriptivo de la informacion a traves de frecuencias, porcentajes y medidas resumen (promedio,
mediana, rango). Asociaciones entre caracteristicas cualitativas con la anemia se evaluaron con la prueba Chi-
cuadrado......... »
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MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was performed in Colombia by
reviewing data from the country’s Public Health Surveillance
System, which is under the leadership of the country’s Mational
Institute of Health.

Study area

Located in northwest South America, Colombia has a pop-
ulation of 47 million people. It is divided administratively
and politically into 33 divisions: 32 departments {with their
respective capital cities) and the capital district, Bogotd. The
departments of Antioquia, Boyacd, Caldas, Canca, Cundina-
marca, Huila, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
Santander, Tolima, and Valle dal Cauca compose the Colom-
bian Andes, and most of their capital cities are at an altitude
of more than 2 000 m above sea level The departments of
Boyacd, Cundinamarca, and Marific have a cold dimate, but the
departments of Antioquia, Caldas, Cauca, Morte de Santander,
Cuindio, Santander, and Tolima are in a temperate or warm cli-
mate. The departmeants of Huila, Risaralda, and Valle del Cauca

are in warm dlimates.
Colombian public health surveillance system

Colombia’s Public Health Surveillance System (SIVIGILA)
consists of an organized association of users, rules, proced-
ures, and resources {financial, technical, and human) for the
collection of data and for the analysis, interpretation, and dis-
semination of information regarding health events. Among the
health concerns that SIVIGILA monitors are dengue, Zika, and
chikungunya. Information on these diseases flows from clinics
and hospitals to organizations responsible for health insurance
and to territorial health entities, where data is consolidated and
then sent to the Mational Institute of Health {INS), which is the
governing body for health surveillance in Colombia.

Data collection and case definitions

The data reported in this article correspond to the cases
reported to SIVIGILA. As described below, three STVIGILA case
definitions were usad for data collection.

Dengue cases were defined as all people with acute febrile
illness (= 7 days) with two or more of the following mani-
festations: headache, retro-orbital pain, myalgia, arthralgia,
or rash. Dengue cases of concern included anyone who met
the abowve definition and also displayed any of the following
warning signs: intense pain, continuous abdominal pain, per-
sistent vomiting, diarrhea, drowsiness and/or irritability,
postural hypotension, painful hepatomegaly greater than 2 cm,
decreased diuresis, hypothermia, mucous membrane hemor-
rhage, or abrupt drop in platelst levels (< 100 000) associated
with hemoconcentration.

Fika cases were defined as all people with laboratory-
confirmed natural circulation of ZIKV two weeks bafore the onsat
of symptoms and who presented with rash and one or more of
the following signs: fever < 385 °C, nonpurulent conjunctivitis
or conjunctival hyperemia, arthralgia, myalgia, headache, or
general discomfort. Laboratory confirmation included the detec-
tion of Zika-specific Igh antibodies in the serum.

Rico-Mendoza et al. + Co-circulation of dengue, chikungunya, and Zika viruses in Colombia

Chikungunya cases were defined as all people who presantad
with fever = 38 °C, sevare arthralgia or acute onset arthritis,
erythema multiform, or symptoms that were not explained by
other medical conditions. Furthermore, individuals must have
resided or visited a municipality with evidence of CHIKV dr-
culation or a municipality within 30 km of a municipality with
viral circulation.

Data analysis and data summary

Adescriptive data analysis involving the absolute and relative
frequencies of variables and their proportions by department
was performed. Additionally, the 95% confidence intervals
(95% Cls) of the relative frequencies were determined. Cuan-
titative variables, such as age, were described using median,
standard deviation, minimum, and maximum values. Inci-
dence was caloulated per 100 000 inhabitants, and frequencies
and percentages were used to describe the main characteristics
of the cases for variables such as age, sex, and department. The
rates were also stratified by department.

Study period

For dengue, data on cases reported since 2008 were used in
this study. However, in addition, cases were reviewed since the
19705 to understand the historical behavior of DENV circula-
tion in Colombia. For CHIKV and ZIKV, data obtained since
these viruses first circulated in the country were used.

Data quality check

Because the information uwsed in this study originated
from secondary sources, misclassification bias was a poten-
tial limitation. We attempted to minimize this bias by using
only laboratory-confirmed cases that were reported to the
SIVIGILA.

Geographic distribution of cases

This analysis aimed to describe the geographic distribution
of Zika, dengue, and chikungunya cases in Colombia based on
the residence of people diagnosed with these viruses, and to
identify areas with a high incidence of cases and co-circulation
of the three vinses.

Colombia’s 1991 constitution institutes the country as a uni-
tary republic that is divided administratively and politically into
33 divisions: 32 deparmments and a capital district, Bogotd. The
departments form geographic, cultural, and economic regions.
In Colombia, resources pass from the nation to the departments
and from departments to the municipalities, except for Bogotd,
which receives resources directly from the nation because it is
the capital district.

Besides the 32 departments and the capital district, Colom-
bia also has spedial districts and metropolitan areas. The special
districts are municipalities that stand out for aspects such as
their economic, political, or population weight (1), and the
metropolitan areas correspond to the subregional integra-
tion of departmental capitals. Colombia has 1 101 registered
municipalities (including five special districts), plus 20 nonmu-
nicipalized areas and the island of San Andrés.
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drogas y comportamientos que ponen en
riesgo a obos, como resistirse al uso del
preservativo (6, 7). Se sostiene que los
hombres jévenes hacen escaso uso da los
centros de salud (8-100, y que contar con
sarvicios amigables de salud para ado-
lescentes, aunque es de gran importan-
cia, no garantiza su participacicn (111,

Diversos estudios internacionales y en
Chile describen barreras actitudinales e
institucionales para el acreso de los hom-
bras jévenes a los servicios de SSR, entre
allas una socializacién masculina de poco
cuidado de su propia salud, vinculaddn
con salud principalmente por episodios
de emergencia, verglienza de reconocer
que necesitan informacién sobre S5R, es-
casa capacitacién del persomal de salud
para la atencidn de hombres jovenss y
actitudes negativas hada ellos por parte
dal parsonal desalud (3, 6, 8,12, 13

En Chile, desde el afo 2008 se vienen
implementando en atendién primaria los
denominados Espacios Amigables para
la atencion de salud de adolescentes y
jovenas entre 10 y 19 anos de edad (14,
15). Estos espacios tenen base en un mo-
delo promocional y preventive de salud,
con especial énfasis en la atencidn de
SSR, en horarios diferenciados, con res-
peto a la privacidad, atencién amigable y
persomal capacitado (16). Si bien esto re-
presenta un avance, se constata que los
servicios de S5R adn se centran en las
mugjeres: en 2014, de la poblacidn de 15-
19 anos del pals que recibis algin méto-
do anticonceptivo en la red pablica de
salud, 98,3% fuaron mujeres y solo 1,7%
hombres (17). Un estudio del ano 2017
realizado en el pals reporta que, de
acuerdo a la percepcién de los equipos
de salud, existe poca visibilidad de los
adolescentes v sus necesidades, v baja
asistencia de ellos a los centros de salud,
la cual se torna critica en el caso de los
varones (18],

El objetivo del articulo es describir la
relacidn de los adolescentes varones con
la atencién de SSR, las transformaciones
percibidas en este dmbito v las estrate-
gias desplagadas por Espacios Amigables
para acercarse a ellos, de acuerdo a los
resultados de un estudio  cualitative
etnogrifico  focalizado  en  Espacios
Amigables de cinco municipios de la
Regiin Metropolitana de Chile.

MATERIALES Y METODOS

Sa realizd un estudio cualitative emo-
grifico, diseno escogido ya que permite

Obach et al. * Salud sexval y reprodudiva de hombres pdvenes en Chile

comprender el santide y significado que
los actores sociales asignan a los eventos
en sus contextos cotidianos (19, 200, El
detalle de 1a metodologia ha sido publi-
cado (21). El trabajo de campo se llevd a
cabo durante el ano 2016 en cinco muni-
dpios de la Regiin Metropolitana de
Chile: Cerro Mavia, Melipilla, Pudahuel,
Renca y Lo Prado, seleccionadaos por pre-
sentar algunas de las tasas més altas de
embarazo adolescente: en el ano 2015, los
dnco municipios presentaron un 12,4%
denacidos vivos de madres entre 15 y 19
anos, mientras que & promedio de la
Regidn Metropolitana fue de £38 (22). En
estos cinco  municipios operan  once
Espacios Amigables. Se selecciond uno
por municipio, con un total de cnco
Espacios Amigablas.

Las técnicas de investigacion utiliza-
das fusron la observacion participante
de la dindmica de los Espacios
Amigables; entrevistas semiestructura-
das con informantes clave, personal de
salud que trata de manera directa con
adolescentes, v adolescentes usnarios ¥
no usuarios de los Espacios Amigables;
ademds de grupos de discusidn con es-
tos dos iltimos. Todas las ohservaciones
se registraron en diarios de campo, y las
entrevistas y los grupos de discusidn en
audio (cuadro 1).

Los informantes clave fueron selec-
donados por su experticia en la temati-
a de estudio y por desempefarse en
dreas afines. Se incluyd una autoridad
del Servicio de Salud Metropolitano
Ovcidente (del cual dependen los muni-
dpios seleccionados), y otra a nivel co-
munal, un director de centro de salud,
una directora de escuela y un joven lider
de una organizacidn juvenil. El diseno
muestral considerd a adolescentes, de
los cuales la mitad eran varones y 60°%
usuarios y 40% no usuarios, lo cual se
logrd a cabalidad. El reclutamiento del
personal de salud se realizé mediante
contacto directo en los  Espacios
Amigables, con la inclusidn de todo el

personal que trabaja con adolescentes
en la atencidn de SSR (equipos confor-
mados por cuatro o cinco personas). En
cada Espacio Amigable se invitd a parti-
cipar a dos miembros del equipo de sa-
lud en entrevistas semisstructuradas vy,
al resto, en grupos de discusion.

Los adolescentes usuarios de Espacios
Amigables fueron contactados a través
dal personal de salud ¥ en forma directa
por &l equipo de investigacidn en salas
de espera. Se reclutd asf una muestra de
adolescentes tanto para las entrevistas
semiestructuradas como para los grupos
de discusidn. Los adolescentes no wsua-
rios fueron reclutados a través de un
muestres de bola de nieve a partir de
contactos entregados por adolescentes
usuarios, Se incduyé a adolescentes de
entre 15 y 19 anos mediante un muestreo
opindtico, siguiendo criterios pragmiti-
cos v de factibilidad (200, Durante el tra-
bajo de terreno, la muestra se intenciond
con el fin de incluir a mujeres embaraza-
das ¥ hombres con parejas en gestacian,
o que ya habian sido madres o padres, asf
come tambign adolescentes sin hijos,
adolescentes de pueblos originarios y de
otras nacionalidades v adolescentes que
se identificaran con diferentes orienta-
ciones sexuales.

Las notas de campe y audios fueron
transcritos en forma literal. El material
fue analizado mediante la estrategia
de andlisis temitico (23), con el softuare
NVivo®.

El proyecto contd con la aprobacidn
del Comité de Etica del Servicio de Salud
Metropolitano Oecddente. Todos los par-
ticipantes recibieron informacidn sobre
los objetivos y procedimientos del esn-
dic: los mayores de edad firmaron un
consentimiento informado, v los meno-
res de edad (17 afios y menos) un asenti-
miento informado v, ademds, se pidis el
consentimiento de sus padres. De todos
los contactos, cince adolescantes no par-
ticiparon por falta de consentimiento de
sus padres.

CUADRD 1. Entrevistas semiestructuradas y grupos de discusidn

Entrevistss semiestructuradas  Grupos de discusion®
[N participantes) {N" participaniss) Total de participanies

Informantes clave 5 0 5

Personal de s3lud 10 13 23

Adolescentes 23 7 50

Total 38 40 78

* o8 Qrupas de discusitn hesron con personal de salud y (res fueron con adoiescentes.

Eiaborackm propia 3 partir de ios rEsuagos prasantados.
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas se definen como alteraciones
estructurales presentes al momento del nacimients, las
cuales pusden afectar cualguisr parte del organismo
siendo consideradas como sewveras aguellas de
importancia médica o quirirgica. Las anomalias
congénitas pueden acompafiarse de ofras alteradones
anatdmicas y funcicnales, ya sea enforma independiente o
asocizdas, muchas de las cuales son causantes de muerte
necnatal o discapacidades cronicas con gran impacto en
los sistemas de salud y la sociedad 9. Dentro de estas
anomalias congénitas, las cardiopatias son las mas
frecuentes y se estima una incidencia mundial de cinco a
doce casos por cada mil nacidos vivos ™,

Las cardicpatias congénitas ienen una causa multifacional,
algumos factores de nesgos son el antecedents familiar,
enfermedades matemas como la diabetes, consumo de
farmacos, infecciones, alteraciones del tejido conectivo,
sindrome de Down o de Tumer ®. La condicion de
severidad en las cardicpatias congénitas esta relacionada
con la falla de las resistencias pulmonares y del cieme del
ductus arenoso, ¥ en base a esta se define un tratamienio
medico con catéter o comeccitn quinirgica . El consorcio
internacional de Unidades de Cuidados Intensivos
Megnatales de la VWermont Oxford Mebtwork (VOM),
considera como cardiopatia severa a aguella que s2a la
causa principal de muerte o que fuera ratada antes del alta
para comegir un defecto anatdmico importante o disfuncian
fisiologica potencialments mortal ™.

Las cardiopatias congénitas sin diagnostico y tratamiento
pusden alcanzar una alta monalidad en el primer afo
de vida ™. Por tal motivo, el presente estudio tiene
coma objetivo determinar los factores asociados a la
supervivencia por cardiopatia congénita severa durante
el primer afic de vida en necnatos atendides en wn
hospital nacional de Perl.

MATERIALES Y METODOS
DISEND Y FOBLAGION DE ESTULVO

Se realizd una investigacion de fipo cbsenvacional analitica
con disefic de cohorte retrospectiva, la poblacion fue
seleccionada del aplicative web del Estudio Colaborative
Latincamericanc de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC), reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como Centro Colaborador para la Prevencian
de las Malformaciones Congénitas, siendo & Hospital
Macional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM] la dnica
institucion participants en Penl, y que es =l centro de
referencia para los pacientes pediaticos con patologias
complejas afiiados al Segure Sodal de Salud del Penl
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Motivecidn para realizar ef estudio. Las cardiopatias congénitas
severas constituyen una de las principales causas de mortalidad
infantil, generando un impacto sanitario, social y sconfmico oy
alta.

Principales hallazgos. Dentro del primer afio de vida s= espera
que & 66% de los nifos nacdidos con cardiopatiss congénitas
seveTs permanean vives, sendo los Bctores mis determinantes
el diagndstico prenatal, las a.ninpa.l:hrs de tipo cianiticas y la
presencia de otr anomalia congénit.

Implicancias. El diagnistico prenatal permitiria un tratamiento
oportuno contribuyendo a moementar by supervivencia al afio de
wida en nifios con cardiopatizs mngénitas sevemns.

Los casos considerados como cardiopatias congénitas
severas fueron seleccionados segun la dasificacion del
Registro Macional de Anomalias Congénitas de Argentina
(REMAC), que desde el 2008 monitoriza la frecuencia de
recién nacidos con malformaciones 9, siendo incuidos
los diagndsticos de persistencia del tronco arterioso,
transposicion de grandes vasos, ventriculo Unico, doble
salida del ventriculo dereche, tetralogia de Fallot, anomalia
de Ebstein, canal auricule ventricular completo, atresia
pulmonar {con o sin defecto septal ventricular), sindrome de
corazeén izquierdo hipoplasico, atresia tricispide, arco
adrtico interrumpido, anomalia total del retormo venoso
pulmonar, coartacion que requiers reparacion quiringica.
Se consideraron ademas los diagndsticos de estenosis
acrica y pulmonar que requieran vahuloplastia con baldn,
incluides en &l estudic de Archer et gl ML

PROCEDIMIENTOS

Se reviso la base de datos del ECLAMC (hitp:/ferwer.
eclame.orgl) del Hospitaly seidentificaron los recién nacidos
ingresadeos con diagnéstico de cardicpatia congénita
savera, entre &l 1 de mayo del 2012 al 30 de nowviembre
del 2015. Los diagndsticos fueron selecdonados mediante
la codificacion utilizada en la décima Clasificacion
Internacicnal de Enfermedades (CIE 10} capitule XV
titulade «Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas (200-028)s. El diagnéstico de
cada uno de los casos fue realizado por los médicos de la
unidad de Cardiclogia Pediatrica del HNERM, en base a
criterios ecocardiograficos. Para completar las varables de
interés se revisaron las historias clinicas de los pacientes
y el cuademo de registro de ecocardiografia de la Unidad
de Cardiclogia Peditrica del HNERM, mediants una ficha
de recoleccion de datos. Los criterios para la inclusion
fusron ser un recién nacidos con algdn tipo de cardicpatia
congenita severa atendidos en el servicio de necnatologia
del HNERM y se exduyenon a kos neonatos natimuerios y
embarazos gemelares.
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{https:/felinicaltrials.gov/ct2/show/NCTO3I7 79T 3T),
llevado a cabo entre febrero y diciembre de 2018 en una
institucidn educativa pdblica del municipio de Piedecussta
en el deparamento de Santander, Colombia, gue tenia
como objefivo evaluar la relacidn enfre peso al nacer,
adaptaciones al ejercicio asrbico v de fuerza muscular, ¥
sus efectos en riesgo metabdlico, composicion corporal ¥
capacidad fisica en una poblacion adolescente.

Ls poblaciin cbjetivo fuemn adoescentss de 12 a 17 afics,
residentes en la ciudad de Bucasramanga y su arsa
metropolitana. El tamafio muestral se calould para evaluar
la diferencia ente el consumo maximo de oxigeno
(WO2max) entre el grupo control ¥ los grupos intervenidos
del 20%, empleando un metodo AMCOMA, con una
comelacion de 0,5 enire las valoraciones inicial y final, emor
alfa de 0,05 y un poder de 0,5 cbteniéndose una muesta
de 60 adolescentes para cada grupo de bajo peso al nacer
¥ peso adecuado para la edad gestacional. SIMAC contd
con la aprobacion del Comité de Efica de Investigacin
de la Fundacién Ofalmoldgics de Santander (FOSCAL).
Previo al inicio del estudio, los padres o acudientes legales
y los participantes fueron informados acerca del ohjetvo y
proceder del estudio. Los padres otorgaron consentimiento
informado y los adolescentes su asentimiento informado.

Como parte de la medicion de la linea de base, se incluyd
la evaluacion antropométrica (peso y talla), ¥ la evaluacion
del desamollo puberal. Los paricipantes fueron tallados y
pesados en bipedestacion con un estadiometro de pared
fijo marca SECA® y descalzos en una pesa marca TANITAT,
respectivamente. El porcentaje de grasa se obtuvo a través
de la pesa TANITA®, La crcunferencia de la cintura se midid
a la altura del punto medic entre & ditimo borde costal y
la cresta iliaca, y la dircunferencia de la cadera se midio
& la altura del purto de maxima dreunferencia sobre |as
nalgas con una Unica cinta metrica. La talla fue codificada
en una base de datos en centimeiros (em) y el peso en
kilogramos (Kgl Se realizd una medicion Unica y se tomd
en cuenta un decimal.

Para la evaluacion de la concordancia entre métodos del
desamollo puberal enmtre los adolescentes v & médico
entrenado se twwo en cuenta dos fases: Primem, un
medico entrenado les explicaba a los participantes en
qué consistia la autoevaluacion y la evaluacicn clinica de
la escala de Tanmer con ayuda de folografias de kos cinco
estadios por sexo . Después de resciver dudas, y de
tener el asenfimisnto de los participantes, se les solicitaba
autoevalusr su desarrollo puberal segin las folografias
estandarizadas. Segundo, cada participante fue evaluado
por un medico entrenade guien realizc una inspeccion
del desamollc mamano en mujeres, genitales en varones
y welle plbico en ambos sexos. Mo fue medido volumen
testicular, ni fue palpado el tejido mamanc. El medico
utilizd imagenes prestablecidas de los cinco estadios
de Tanner para casificar al escolar segun su desarrollo
sexual alcanzado. Para respetar la privacidad y promover
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la comodidad, cada participante fue examinado de forma
privada en una sala especialmente habiltada. El grado
de desamolle puberal alcanzado se evalud dasificando a
los escolares en alguno de kos cnco estadios de Tanner
descritos para ambos sexos.

Las caracteristicas de |la poblacion se resumieron mediants
frecuencias y porcentajes, y medidas de tendencia central
y dispersion segun la distribucion de frecusncias. La
normalidad de las vanables continuas se evalus empleando
la prueba de Shapiro Wik, Se hizo una estimacion de
las diferencias de las caracieristicas demograficas y
anfopométricas por sexo con la prusba de chi cuadrada,
prusba de Fischer, t de Student o Mann Whitney segin la
distribucion de frecuencias. La concordancia entre métodos
(evaluscion dinica v la autcevaluacion) se estimé para
acuerdo de la identificacion del estadiaje de madurez
sexual con &l indice de Kappa de Cohen ponderada. La
interpretacion del indice de Kappa se hizo con los criterios
de Landis y Koch en forma global (0 pobre; 0,01-0,02:
lewe; 0,21-0.40 regular; 0.41-0,60: moderado; 0,61-0,80:
substancial y 0,81-1,00: casi perfecto) " por sexo y edad
categorizada (<13 afios, 14 a 15 anos y 216 afios).

Realizamos un analisis mulfivanade a traves de una
regresion logistica no condicional para identificar si alguna
de las variables recolectadas (edad, pesc. w@lla, indice
de masa corporal, porcentaje de grasa, perimetro de
cirtura y cadera, y relacion cintura-cadera) se comportaba
como un facior de riesgo asociade al desacuerdo entre
los adolescentes y el médico entrenado. La medida de
asociacion utiizada fue el riesgo relativo. Consideramos
las siguientes varables como posibles confusoras: edad,
talla, y peso. El nivel de significancia del estudio fue del
5%. Para los andlisis s utiizd el software STATAWVE 120
[StatzCorp. 2011, Stata StatisScal Software: Release 12

Caollege Station, TX: StataCorp LP).
RESULTADOS

Se incluyeron 220 participantes entre los 12 y 17 afos
(Tabda 1) Bl 51% de kos parfcipantss tenian ente 14 y 15
anos. El indice de masa corporal (IMC) promedio de las
mujeres fue de 20,5 Kgfnd y & de los varones 18,4 Kgimé.
La concordancia entre la autoevaluacion y la evaluacion
dlinica de la escala de Tanner presento un kappa ponderado
[kappa_“} de 0,554 con un acuerdo esperado de 73.8% y
un acuerdo obienido de B.3%.

En la Tabla 2 se evidencia e numero absoluto y e
porcentaje de concordancia entre la evaluacion dinica v la
autoevaluacion diferenciados por sexo. La autoevaluacion
en mujeres demostrd una concordancia buena con
respects a la evaluacion dinica (kappa,_ =08528) El
100% (n=118) de las mujeres determinaron correctaments
&l inicio de su desamollo puberal (Tanner22), y = GB.9%
(n=82) de las mujeres clasificaron adecuadaments su
estadio Tanner. Mas mujeres subestimaron (18,8%,




@ () insmmvioNaconaLps sap
Material y Métodos: estudios observacionales

v' Disefo del estudio: brindar elementos clave del disefio
v Contexto: ambito de estudio (lugar, fecha), periodos de reclutamiento, seguimiento o
recogida de datos.
v’ Participantes:
« Poblacion de estudio
 Criterios de seleccion
« Diseno muestral: tamafio y seleccion muestral
v' Variables: criterios de medicion (categorias)
v Fuentes de datos
v’ Sesgos: estrategias para afrontar fuentes potenciales
v' Métodos estadisticos
v Aspectos éticos
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Material y Métodos: ejemplo de estudio observacional de fuentes secundarias

FACTORES ASOCIADOS A VELOCIDAD DE MARCHA LENTA
EN ADULTOS MAYORES DE UN DISTRITO EN LIMA, PERU

Gabriela Rodriguez'?, Daniella Burga-Cisneros'?, Gabriela Cipriano'?, Pedro J. Ortiz'2¢ Tania Tello'2¢,
Paola Casas'?¢, Elizabeth Aliaga'29, Luis F. Varela'2s

DISENO
Estudio de analisis secundario de la base de datos "Perfil clinico, funcional y sociofamiliar del adulto mayor

de San Martin de Porres" (19, un estudio transversal de adultos mayores de 60 afios que se realizo en el
distrito de San Martin de Porres, el segundo mas poblado de Lima, con una poblacion de personas
mayores de 60 anos de 70,568 que representa el 10% de la poblacion total del distrito y un indice de
envejecimiento (la razon entre el nUmero de adultos mayores de 60 afios sobre el numero de nifios y
jovenes menores de 18 anos) de 0,37. Los datos fueron recolectados de enero a mayo del afio 2013.
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Material y Métodos: ejemplo de estudio observacional de disefio transversal

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN RESIDENTES
DE UNA REGION ANDINA DEL PERU

Juana Aurelia Ninatanta-Ortiz'-2, Luz Amparo Nufiez-Zambrano'®, Segunda Aydeé Garcia-Flores'c,
Franco Romani Romani 2

Ambito de estudio

La region Cajamarca esta ubicada en la zona norte del Peru. El estudio fue realizado en los distritos de Chota (2388
m de altitud) y Cajamarca (2750 m de altitud). El distrito de Cajamarca, ubicado en la provincia del mismo nombre,
cuenta con 246 536 habitantes (2015), y un porcentaje de pobreza del 29,8%. El distrito de Chota, ubicado en la

provincia de Chota, cuenta con 48 698 habitantes (2015) y un porcentaje de pobreza del 36,0% (Series Nacionales
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica).



S

; =@
E;QF% PERU | Ministerio de Salud 'ﬁl INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
- T%: 1 Investigar para proteger la salud
— E‘w

~TERG o

Material y Métodos: ejemplo de estudio observacional de disefio transversal

FRECUENCIA DE SINDROME METABOLICO EN RESIDENTES
DE UNA REGION ANDINA DEL PERU

Juana Aurelia Ninatanta-Ortiz'-2, Luz Amparo Nufiez-Zambrano'®, Segunda Aydeé Garcia-Flores'c,
Franco Romani Romani 2

Disefo y poblacion de estudio

Realizamos un estudio transversal en tres poblaciones. La poblacion de estudiantes del primer y segundo grado
de secundaria provino de cuatro escuelas del distrito de Cajamarca y una del distrito de Chota. Las escuelas
fueron seleccionadas por ser los centros educativos con mayor alumnado en el nivel secundario y primario en
dichos ambitos. Los universitarios fueron estudiantes del primer y segundo afo de las facultades de la
Universidad Nacional de Cajamarca (UNC). La UNC es la principal universidad publica de la region y concentra
la mayor cantidad de universitarios. Se abordo6 solo estudiantes (educacion secundaria y universitaria) y madres
de los dos primeros anos de estudio, pues concentran el grupo etario de interés para el estudio, y permite tener
una linea basal del SM para evaluar el impacto de intervenciones futuras en dichos ambitos de estudio.
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Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

DISENO DE ESTUDIO Y POBLACION

Estudio descriptivo observacional de serie de casos realizado en el Laboratorio de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud de Lima, Peru. Se
incluyeron cultivos de enterobacterias resistentes a carbapenemes provenientes de doce Establecimientos de salud de Lima, Truijillo, Arequipa y Junin
pertenecientes a MINSA (Hospitales generales e Institutos especializados), EsSalud y Fuerzas Armadas durante los afios 2013 al 2017 que presentaban
caracteristicas fenotipicas de ser portadores de carbapenemasa remitidas para su confirmacion molecular.

ESTUDIO MICROBIOLOGICO Y DETECCION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA:

El cultivo remitido fue sembrado en agar Tripticase soya agar y agar Mac Conkey para su re aislamiento. La identificacion bacteriana se realiz6 mediante métodos
convencionales siguiendo la metodologia del Laboratorio de Infecciones intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud (9). La susceptibilidad a los agentes
antimicrobianos se determind por el método disco difusion y la deteccion de CIM por E-Test segun las recomendaciones del Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio (CLSI) (11).

La deteccion de mecanismos de resistencia de beta-lactamasa de Espectro extendido (BLEE) se determind por el método de sinergia con inhibidor de beta
lactamasa de acuerdo al Manual de Procedimientos para la prueba de Sensibilidad Antimicrobiana del Instituto Nacional de Salud (12) y las recomendaciones del
Instituto Carlos Malbran de Argentina. La deteccion bioquimica de la produccién de carbapenemasa se realizd regularmente a partir del afio 2015 y fue
determinada por el método de blue carba (13) y el Test de Hodge modificado segun las recomendaciones de la CLSI (11) (se realiz6é hasta el 2014). La deteccién
fenotipica mediante el Test de sinergia de Imipenem y meropenem con Acido fenil boronico y EDTA fue realizado siguiendo las recomendaciones del Instituto
Carlos Malbran de Argentina (14).

DETECCION DE GENES POR PCR

La deteccion de genes KPC y de metalo betalactamasas se realiz6 por PCR convencional. Las reacciones de PCR fueron preparadas utilizando los primers
descritos en la Tabla N°1.; donde se describen las secuencias de cada primer y el tamafio del producto de PCR o amplicon. La concentracién de primers fue de
200 nM en todas la reacciones tanto individuales como mutiplex, y se realiz6 siguiendo las recomendaciones del Instituto Carlos Malbran de Argentina (15, 16)
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Material y Métodos: ejemplo de version final publicada

DISENO DE ESTUDIO Y POBLACION

Estudio descriptivo observacional de serie de casos realizado en el Laboratorio de Referencia Nacional (LRN) de Infecciones Intrahospitalarias del
Instituto Nacional de Salud de Lima, Perud, donde se realizan las confirmaciones moleculares de resistencia a carbapenemasas. Se incluyeron cepas de
enterobacterias resistentes a carbapenémicos (imipenem, meropenem o ertapenem) de procedimientos de rutina provenientes de doce hospitales de
Lima, Trujillo, Arequipa y Junin pertenecientes a Ministerio de Salud (Hospitales generales e Institutos especializados), Seguro Social (EsSalud) y
Fuerzas Armadas, desde el 2013 al 2017. Ademas, se incluyeron cepas provenientes de dos brotes de Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniaeen dos
hospitales de Lima.

ESTUDIO MICROBIOLOGICO

Las cepas remitidas fueron sembradas en agar Tripticase soya y agar Mac Conkey para su aislamiento. La identificacion bacteriana se realizé mediante
la metodologia del Laboratorio de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud ©. La susceptibilidad a los agentes antimicrobianos
(imipenem y meropenem (Oxoid, USA)) se determiné por el método de disco difusién M), la deteccién de la concentracion inhibitoria minima (CIM) por
método de tira de gradiente (E-Test Biomerieux) y la interpretacion segun las recomendaciones del The Clinical & Laboratory Standards Institute
(CLSI) @2,

DETECCION FENOTIPICA DE MECANISMOS DE RESISTENCIA

El Test de Hodge modificado seguin las recomendaciones de la CLSI 12 se realizé hasta el 2014. La deteccién bioquimica de la produccion de
carbapenemasa se realiz6 regularmente a partir del afio 2015 y fue determinada por el método de blue carba (13). Las pruebas fenotipicas para deteccién
presuntiva de la presencia del mecanismo de resistencia se realizaron por el método de aproximacion de discos (test de sinergia) entre Imipenem 10 ug
(Oxoid) y meropenem 10 ug (Oxoid) con discos de acido fenilboronico (Britania) y acido etilendiaminotetraacético (EDTA (Britania)) el cual fue realizado
siguiendo las recomendaciones del Instituto Carlos Malbran (comunicacion oral).

Sacsaquispe-Contreras R, Bailén-Calderdn H. Identificacién de genes de resistencia a carbapenémicos en enterobacterias de hospitales de Peru,
2013-2017. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;35(2):259-64. d0i:10.17843/rpmesp.2018.352.3829.
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Material y Métodos: ejemplo de version final publicada

DETECCION MOLECULAR DE GENES DE RESISTENCIA A CARBAPENEMICOS

La deteccién de genes bla,,. y de metalobetalactamasas (blayyy, blay,y, blae) Tabla 1. Cebadores utilizados en este estudio
se realiz6 por Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) convencional. Las
reacciones de PCR fueron preparadas utilizando los cebadores  (sintetizados Gen Secuencia (5- 3) Amplicén
por Invitrogen) des:critos en la Tabla 1, donde se sgﬁglan las secuencia_s, de cada =~ AAC AAG GAA TAT CGT TGA TG
cebador y el tamafio del producto de PCR o amplicon. La concentracion de los KPC R- AGA TGA TTT TCA GAG CCT TA 916 pb
cebadores fue de 200 nM en las reacciones tanto individuales como mudltiplex, y se
realiz6 siguiendo el protocolo del Instituto Carlos Malbran (415), Los controles positivos NDM L AGCACACTITCCTATC TCGAC oy
utilizados para los genes bla,,. y de metalo betalactamasas fueron procedentes del R:GGC GTAGTG CTCAGT GTC
Instituto Carlos Malbran y la cepa E. coli ATCC 25922 fue utilizada como control F: GGY GTT TWT GTT CAT ACW
negativo. IMP TCKTTY GA 404 pb
Para las metalobetalactamasas, a partir del 2017 los tres genes fueron analizados R: GGY ARC CAAACC ACTASG
simultdneamente en PCR mudltiplex. Los controles positivos utilizados para los TTATCT
genes bla,,. y de metalobetalactamasas (blay,, bla,, bla,,) fueron cepas procedentes F-AGT GGT GAG TAT CCG ACA G
del Instituto Carlos Malbran y la cepa E. coli ATCC 25922 fue utilizada como control ViM R- ATG AAA GTG CGT GGA GAC 261 pb
negativo.

o F: Cebador Forward, R: Cebador Reverso, KPC: Klebsiella pneumoniae
CONSIDERACIONES ETICAS carbapenemase, NDM: New Delhi metallo-BJactamase, IMP: imipenemase
Al tratarse de una investigacion no realizada directamente en seres humanos, debido metallo-p-lactamase, VIM: Verona integron-encoded metallo-g-lactamase

gue se trabajaron con cepas procedentes de hospitales, no fue necesario la aprobacion
de un comité de ética institucional.

Sacsaquispe-Contreras R, Bailén-Calderdn H. Identificacion de genes de resistencia a carbapenémicos en enterobacterias de hospitales de Peru,
2013-2017. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;35(2):259-64. doi:10.17843/rpmesp.2018.352.3829.


https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/3829/3058#tab01
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Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

CONCENTRACIONES DE ARSENICO URINARIO EN
POBLADORES DE DOS DISTRITOS DE LA REGION TACNA,
PERU, 2017

Diego A. Ale-Mauricio'#, Guillermo Villa®?, Maria del Carmen Gastafiaga®®

DISENO Y AMBITO DE ESTUDIO

DISENO Y AMBITO DE ESTUDIO Se realiz6 un estudio transversal en los distritos de Cairani y

Camilaca en la provincia de Candarave, region Tacna. Los distritos
Se realizd un estudio observacional, prospectivo, estudiados se ubican entre los 3400 y 3850 metros sobre el nivel
transversal y descriptivo en dos distritos de la provincia del mar. La Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental de Tacna
de Candarave: Cairani y Camilaca, para determinar la indica que la fuente de agua de consumo de ambos distritos es de
concentracion de arsenico total urinario en la poblacion origen subterranea, recibiendo aportes del rio Callazas (Cairani) y
adulta expuesta cronicamente a arsénico por consumo del manantial Japo (Camilaca) (Figura 1). Por otro lado, se reporta
de agua de origen subterranea. La interaccion con la que el agua que consumen los pobladores de los distritos de
poblacion ademas de la toma y recoleccion de muestras Cairani y Camilaca presentan concentraciones de As de 680 pg/L
se realizo entre los meses de enero y febrero del 2017. y 2 ug/L, respectivamente 413)

Ale-Mauricio DA, Villa G, Gastafiaga MC. Concentraciones de arsénico urinario en pobladores de dos distritos de la regién Tacna, Pert, 2017.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):183-9. doi: 10.17843/rpmesp.2018.352.3693.


https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/3693/3048#fig01
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Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

POBLACION DE ESTUDIO

Se tomO como referencia los datos epidemiologicos de la Direccion
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (DEPE) de la DIRESA Tacha y la
Poblacion total por microredes — Red de Servicios de Salud 2016 que
concierne datos reales sobre residencia actual de pobladores en la
provincia de Candarave, siendo la poblacién para Cairani de 670 y para
Camilaca de 607 habitantes (13).

Considerando ambos numeros poblacionales, se calculdo el tamafio
muestral empleando un método probabilistico estratificado de afijacion
proporcional. Se trabajé con un nivel de confianza de 95% y se obtuvo una
muestra de 103 pobladores para Cairaniy 71 para Camilaca.

Se incluyeron solamente a los pobladores adultos (mayor a 18 afos), con
un tiempo minimo constante de residencia de 12 meses, que conozcan los
objetivos y alcances del estudio ademas de firmar el consentimiento
informado. Se excluyeron a pobladores alcohdlicos, fumadores, con
enfermedades agudas o cronicas del tracto urinario, expuestos
ocupacionalmente (trabajadores mineros, operadores de fundicion,
aplicadores de pesticidas/insecticidas) y pobladores que hayan consumido
pescado o mariscos dentro de las 48 horas previas a la toma de muestra
(12) (14).

POBLACION DE ESTUDIO

Segun los datos proporcionados por la Direccion Regional de Salud de Tacna, para el
2016 la cantidad de residentes de Cairani y Camilaca fue de 607 y 670 habitantes,
respectivamente (14).

Considerando las cantidades poblacionales, se realizd el célculo del tamafio de ambas
muestras, con un nivel de confianza de 95 %, un margen de error relativo del 0,07, una
proporcion esperada del 50 %, y un tamafio de estrato de 0,52 para Cairani y 0,47 para
Camilaca. Finalmente, el tamafio muestral calculado para Cairani fue de 103 pobladores
y para Camilaca fue de 71 pobladores. Asimismo, se realizO un muestreo aleatorio
estratificado con afijacion proporcional al tamafio. El estudio fue ejecutado entre los
meses de enero y febrero del 2017.

Se incluyeron a pobladores mayores de 18 afios, con un tiempo minimo de residencia de
12 meses, y que hayan brindado su consentimiento informado. Previamente a la
seleccién de los participantes, se aplicé una encuesta personal estructurada, asi como la
verificacion de la historia clinica de cada aspirante. Se excluyeron a pobladores
alcohdlicos, fumadores, con enfermedades agudas o cronicas del tracto urinario,
expuestos ocupacionalmente (trabajadores mineros, operadores de fundicion,
aplicadores de pesticidas/insecticidas) y pobladores que hayan consumido pescado o
mariscos dentro de las 48 horas previas a la toma de muestra (11,15).

Ale-Mauricio DA, Villa G, Gastafiaga MC. Concentraciones de arsénico urinario en pobladores de dos distritos de la region Tacna, Pert, 2017.

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):183-9. doi: 10.17843/rpmesp.2018.352.3693.

www.ins.gob.pe




S

RO /T.
222l PERU | Ministerio de salud 7 7 ) INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
T%: T Investigar para proteger la salud
STER

X3
S G DE

&

Material y Métodos: ejemplo de como llega un manuscrito

VARIABLES DE ESTUDIO VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables sociodemograficas consideradas en el estudio
fueron sexo, edad, distrito de procedencia, tiempo de residencia y
ocupacion. La variable edad se identific6 como numérica continua
y para la expresion de resultados se mostré6 en rangos de
quindenios a partir de los 20 afos. Para la obtencién de la
informacion de cada variable se utilizd con una ficha de
recoleccion de datos. La variable de interés fue la exposicion al As
medido a través de su concentracion en orina, se consideré como
punto de corte el valor de referencia establecido (20 ug/g
creatinina)

Ale-Mauricio DA, Villa G, Gastafiaga MC. Concentraciones de arsénico urinario en pobladores de dos distritos de la region Tacna, Pert, 2017.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):183-9. doi: 10.17843/rpmesp.2018.352.3693.



@ () insmmvioNaconaLps sap
Material y Métodos: estudios de validacion de prueba diagndstica

v Poblacién estudiada: criterios de seleccién, contexto y centro donde se obtuvieron los
datos.

v Reclutamiento de participantes.

v’ Seleccidn de participantes.

v'Recogida de datos: prospectivo o retrospectivo

v Prueba estandar (justificacion)

v Definicion y fundamento de unidades de medida, valores umbral, categorias de
resultados (prueba estandar y a validar)

v NUmero, entrenamiento y experiencia de personas que realizan e interpretan las
pruebas a validar y estandar.

v El personal que interpreta las pruebas a validar y estandar son ciegos.

v Métodos estadisticos: parametros de validacion
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. DISENO DEL ESTUDIO
DIAGNOSTICO MOLECULAR DE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORRESISTENTE EN MUESTRAS DE ESPUTO Se realiz6 un estudio observacional desariptivo a partr de
MEDIANTE EL ANALISIS DE CURVAS DE MELTING Laboratorio de h?licobgctgrias de la Difeccién Regional de

Salud (DIRESA) de la region Callao en Peru.

Marco Galarza'#, Heinner Guio'<4, Jenny Reques?®, Omar Piscoya?®, Mitzi Rodriguez>°

MUESTRAS CLINICAS Y EXTRACCION DE ADN

Un total de 250 muestras de esputo previamente
descontaminados fueron seleccionados para el estudio.

MATERIALES Y METODOS: El criterio de seleccién fue en base al frotis positivo con
diagnéstico de baciloscopia (BK): paucibacilar, 1+, 2+ y 3+.
MUESTRAS CLINICAS Y EXTRACCION DE ADN Se considero frotis paucibacilar cuando las micobacterias

estuvieron presentes en numero de 1-9 por campo en 100
campos observados. Para BK 1+ se considerd micobacterias
presentes en numero de 10-99 por campo en 100 campos
observados. Para BK 2+ se considert micobacterias presentes
en numero de 1-10 por campo en 50 campos observados.
En el caso de BK 3+ se considerd micobacterias presentes
en numero >10 por campo en 20 campos observados. El
numero de muestras de esputo segun BK fueron: 21, 72, 76
y 81 respectivamente. El diagnéstico de monorresistencia o
multidrogorresistencia mediante el método de referencia se
detalla en la Tabla 1. Previo a la extraccion de ADN, se realizo
un tratamiento con lisozima a las muestras de esputo por dos
horas a 56 °C. La extraccion de ADN se realizé utilizando el kit
PureLink® Genomic DNA(Invitrogen) basado en columnas de
silice. La cuantificacion se realizé en el equipo Nanodrop 8000

(Thermo Scientific). Las concentraciones de ADN obtenidas

Las muestras de esputo descontaminados (n=250) fueron
proporcionados por el Biobanco del Laboratorio de Micobacterias
de la DIRESA Callao. Cada muestra fue seleccionada segun
diagnostico de baciloscopia (BK) en: paucibacilar (21 muestras),
BK 1+ (72 muestras), BK 2+ (76 muestras) y BK 3+ (81 muestras)
respectivamente. Los perfiles de susceptibilidad a drogas segun
BK, se detalla en la tabla 1. La extraccion de ADN se realizo
usando el kit PureLink® Genomic DNA (Invitrogen) y la
cuantificacion en el equipo Nanodrop 8000 (Thermo Scientific), en
el Laboratorio de Referencia Nacional de Biotecnologia y Biologia
Molecular del Instituto Nacional de Salud. Las concentraciones de
ADN oscilaron entre 1-10 ng/pl. Se almacend el ADN genomico a -
20°C hasta su posterior uso.
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DIAGNOSTICO MOLECULAR DE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORRESISTENTE EN MUESTRAS DE ESPUTO

MEDIANTE EL ANALISIS DE CURVAS DE MELTING

Marco Galarza'#, Heinner Guio'<4, Jenny Reques?®, Omar Piscoya?®, Mitzi Rodriguez>°

MATERIALES Y METODOS:

ANALISIS ESTADISTICOS ANALISIS ESTADISTICO |
Los resultados fueron analizados con el programa SPSS version 21.0. Se

evaluaron los parametros de sensibilidad, especificidad, valor predictivo

Se evaluaron los parametros de sensibilidad, especificidad, VPP y positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del andlisis de curvas de
VPN en el analisis HRM de las muestras en comparacion con el melting en comparacion con el APP, considerado el método de referencia.
APP considerado el método gold estandar. Se elaboré una tabla Se elabor6é una tabla tetracérica con los resultados y se calcularon los
tetracérica con los resultados y se calculd los parametros antes parametros antes mencionados considerando los resultados de
mencionados. baciloscopia y la capacidad para deteccion de TB-MDR.
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Material y Métodos: estudios experimentales en animales

v" NUmero de grupos experimentales y grupo control.
v Procedimiento de aleatorizacion.
v" Describir la unidad experimental.
v' Describir los procedimientos para cada grupo de estudio:
 Intervencion administrada, dosis, sitio y ruta de administracion.
* Uso de anestesia o0 analgesia
* Procedimiento quirurgico
» Informacion de equipos usados.
« Datos de lugar de la actividad
 Justificacion de las elecciones (tipo de anestesia, ruta de administracion, droga usada).
v' Brindar detalles de animales de experimentacién (especie, sexo, maduracion, peso entre otros).
v Brindar informacion relevante de las caracteristicas genéticas del animal, genotipo (proveedor del
animal de experimentacion).
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Material y Métodos: estudios experimentales en animales

v’ Brindar detalles del alojamiento y alimentacion del animal.

v’ Tamafno de muestra

v’ Definir claramente las variables resultados “outcomes”

v’ Brindar detalles de las pruebas estadisticas a aplicar.

v Aspectos éticos: indicar si hubo aprobacion por comité de ética, licencias o permisos
para uso de animal de experimentacion.
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Material v Métodos: estudios cualitativos

Research Report

Standards for Reporting Qualitative Research:

A Synthesis of Recommendations

Bridget C. O'Brien, PhD, llene B. Harris, PhD, Thomas J. Beckman, MD,
Darcy A. Reed, MD, MPH, and David A. Cook, MD, MHPE

Abstract

Purpose

Standards for reporting exist for many
types of quantitative research, but
currently none exist for the broad
spectrum of qualitative research. The
purpose of the present study was to
formulate and define standards for
reporting qualitative research while
preserving the requisite flexibility to
accommodate various paradigms,
approaches, and methods.

Method
The authors identified guidelines, report-
ing standards, and critical appraisal

criteria for qualitative research by search-
ing PubMed, Web of Science, and
Google through July 2013; reviewing

the reference lists of retrieved sources;
and contacting experts. Specifically, two
authors reviewed a sample of sources

to generate an initial set of items that
were potentially important in reporting
qualitative research. Through an iterative
process of reviewing sources, modifying
the set of items, and coding all sources
for items, the authors prepared a near-
final list of items and descriptions and
sent this list to five external reviewers for
feedback. The final items and descrip-
tions included in the reporting standards
reflect this feedback.

Results
The Standards for Reporting Qualita-
tive Research (SRQR) consists of 21

items. The authors define and explain
key elements of each item and provide
examples from recently published articles
to illustrate ways in which the standards
can be met.

Conclusions
The SRQR aims to improve the transpar-
ency of all aspects of qualitative research
by providing clear standards for report-
ing qualitative research. These standards
will assist authors during manuscript
preparation, editors and reviewers in
evaluating a manuscript for potential
publication, and readers when critically
appraising, applying, and synthesizing
study findings.

doi: 10.1097/ACM.0000000000000388
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Material y Metodos: estudios cualitativos

« Enfoque cualitativo: estudio etnografico, estudio de caso,
Investigacion narrativa, observacion participante.

« Caracteristicas del investigador que puedan influir en la
Investigacion: experticia, calificaciones, relacidon con participantes,
atributos personales, experiencia.

« Contexto y ambito de estudio.

« Estrategia de muestreo.

* Aspectos éticos
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Material y Metodos: estudios cualitativos

« Métodos de recoleccion de datos: tipo de datos, detalles de los
procedimientos para la recoleccidon, fechas, métodos de
triangulacion.

« Descripcion de instrumentos: cuestionarios, guias de entrevistas,
equipos para documentar la informacion.

* Procesamiento de datos: transcripcion, entrada de datos, gestion de
datos, seguridad, codificacion, anonimizacion.

* Analisis de datos

« Tecnicas o estrategias para incrementar la validez de resultados
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En general: No olvidar en métodos

Incluir una declaracion que indique que la investigacion fue aprobada por un
comité de ética en investigacion.

El estudio contd con la aprobacion del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el
INABIF. Se realizaron diversas reuniones de presentacion del estudio dirigidos a los padres de familias y miembros
del CEDIF. La autorizacion de los padres o apoderados fue recogida mediante un consentimiento informado y un
asentimiento por parte de los ninos mayores de siete afos.

El estudio tuvo la autorizacién del Comité de Etica y Bienestar Animal de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, N° 2016-004-CEBA-UNMSM.

La base de datos de la ENDES esta disponible de manera gratuita para uso por investigadores, es de acceso publico

y en ellas no se cuenta con variables que puedan identificar de manera especifica a los participantes, garantizando la
confidencialidad de los datos.
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Métodos: Errores frecuentes |

* No identificar el diseno del estudio.

* Indicar un disefno gue no corresponde con el utilizado.
* No describir la poblacion de estudio.

 Definicion insuficiente de criterios de seleccion.

* No presentar calculo de tamano de muestra.

* No presentar la estrategia de seleccidon muestral.

* No describir el proceso de captacion de participantes.
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Métodos: Errores frecuentes |I

* No presentar definicion operacional de variables.

* Definir variables que luego no se miden.

* Explicar en demasiado detalle variables no esenciales para el
estudio.

» Descripcion superficial e incompleta de procedimientos.

* No describir el plan de analisis estadistico.

* Presentar las actividades sin orden logico.

« Omitir aspectos éticos.
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