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NORMAS PARA PUBLICACION

- BOLETIN VENEZOLANO DE INFECTOLOGIA (BVI)
Organo Oficial de la Sociedad Venezolana de Infectologia
Normas para la publicacion de Trabajos en el Boletin

INFORMACION GENERAL

Presidente del Comité Editorial: Dra. Maria Eugenia
Guzman Siritt.

Direccion: Avenida Libertador, Parroquia El Recreo, Torre
Maracaibo, Piso 12, Oficina 12-G, Caracas. Teléfono: 0212-
7614711, Teléfono/fax 0212-7631023, correo electrénico:
boletinvendeinfectologia@gmail.com, Pagina web: www.
boletinsvi,com.

1.1. Objetivos

La revista del Boletin Venezolano de Infectologia (BVI) es
una revista semestral, indexada en la base de datos LILACS/
CD Room, inscrita en Asereme, de acceso libre online y
revisada por pares. Desde octubre de 2019, en el Repositorio
Institucional de la Universidad Central de Venezuela Saber
UCV: Ventana al conocimiento.

Es considerada nuestro Organo Oficial de la Sociedad
Venezolana de Infectologia. Su mision es ser un medio
importante de difusion de informacion cientifica en materia de
enfermedades infecciosas o en areas afines a la especialidad
de Infectologia con relevancia nacional.

Con este fin, el BVI publica material que refleja areas de
promocién y proteccion de la salud, prevencion y control de
las enfermedades infecciosas.

1.2. Contenido

El BVI considera los siguientes tipos de contribuciones para
la revista: a) articulos basados en una investigacion o trabajo
original, b) revisiones sistematicas o articulos de revision, c)
casos clinicosrelevantes, d) pautas de tratamiento o consensos
sobre temas especificos o de actualidad; y e) igualmente,
podran publicarse numeros y suplementos especiales o
extraordinarios en forma de monografias que representan
colecciones de articulos sobre temas relacionados entre si o
contentivos de los resumenes de trabajos libres enviados al
Congreso o Jornadas del afio correspondiente, que se publican
como numeros separados de la revista, con financiamiento
también de la SVI.

En términos generales, no se aceptan para publicaciéon
los siguientes tipos de contribuciones: a) informes de
casos clinicos comunes o sin relevancia clinica o terapéutica,
b) relatos anecdoéticos sobre intervenciones especificas,
c) informes sobre estudios individuales propuestos para
publicaciéon en serie, d) revisiones bibliograficas acriticas,
descriptivas, sin soporte bibliografico reciente, e) manuscritos
que unicamente presentan diferencias minimas respecto de
los resultados de investigaciones anteriores, f) reproducciones
o traducciones de articulos ya publicados, ya sea de manera
impresa o electrénica, g) trabajos enviados en formato y
disposicion de tesis de grado, h) manuscritos enviados en pdf.
No se aceptan publicaciones solapadas, por lo que se
recomienda a los autores no enviar los articulos en forma
simultanea a varias revistas, ni en el mismo idioma ni en uno
diferente, tampoco remitir la duplicacién de una publicacion
previa. Los manuscritos no pueden contener comentarios
descorteces, inexactos o difamatorios. Cualquier excepcion
a esta norma general se evaluara y determinara segun
corresponda en cada caso.

Todos los articulos enviados al Editor para su revision y
consideracion de publicacion en el BVI deben cumplir
las normas o recomendaciones para la realizacion,
informacion, edicion y publicacion de trabajos académicos
en las revistas médicas elaboradas por el Comité

Internacional de Editores de Revistas BioMédicas (ICJME)
actualizadas afinales del 2018 y disponibles en www.icjme.org.
En dicha revisiéon encontrard, todo lo concerniente a tomar
en cuenta en: consideraciones éticas, autoria y colaboracion,
revision por expertos o pares, conflicto de intereses, privacidad
y confidencialidad, proteccién de los seres humanos y animales
en la investigacion, asi como temas relacionados con la
edicion y la publicacién, y otros como anuncios publicitarios,
solapamiento de publicaciones, referencias y registro de
ensayos clinicos.

Los trabajos a ser considerados para publicacion deben ser
enviados en formato electronico al Comité Editorial del BVl en
letra TNR (Times new roman), tamafio 12, a doble espacio,
en una sola columna, en word, una vez incluidos el titulo, los
autores y resumen en espafnol e inglés. Los manuscritos
deben presentarse en espafol. Asimismo, los titulos en las
referencias deben mantenerse en su idioma original.

1.3. Para recepcion de documentos

Todo autor que desee publicar en el BVI debera seguir las
indicaciones enrelacion con las normas de publicacion, enviar
exclusivamente por via online sus manuscritos y una carta de
presentacion al Editor en un archivo distinto, en la que
solicita larevision del documento y declara que el trabajo
enviado es de su autoria, es original y que no ha sido ni
esta en proceso de publicacion en otra revista, firmado
por el 100 % de los autores.

Dicha carta debe incluirnombresy apellidos completos, correo
electronico y teléfono de todos los autores e indicar un autor
de correspondencia con el cual alguin miembro del Comité
Editorial se comunicara.

Ademas, debe indicar siha sido presentado en congresos, sise
ha usado como trabajo de grado, ascenso o ha sido premiado.
Posibles conflictos de intereses.

Permiso de reproduccion del material.

Confirmacién de que el manuscrito ha sido leido y aprobado
por todos los autores,

Informacién adicional que pueda ser util para los editores
asociados o el Editor en Jefe.

Los autores recibiran una notificacion por correo electrénico
cuando se haya recibido su manuscrito.

Los Trabajos Libres que se hagan acreedores de Premios
durante los Congresos o Jornadas Cientificas de la Sociedad
Venezolanade Infectologia, tendrian la opcion a ser publicados
en el Boletin Venezolano de Infectologia, siempre y cuando
se cumplan las normas de publicacién del mismo. Por ello
sus autores se comprometen al aceptar dicha publicacion,
realizarle al trabajo presentado las modificaciones que el
Comité Editorial del Boletin considere necesarias para hacer
efectiva la publicacién del mismo.

El autor debera entender que la publicacion no tiene un fin
comercial, y que no puede hacer referencia a publicidad o
patrocinio de un medicamento comercial.

1.4. Para aceptacion del documento

La revista se rige por las Normas de Vancouver, de acuerdo
con los requisitos de uniformidad para manuscritos enviados
a Revistas Biomédicas, segun el Comité Internacional
de Editores de Revistas Biomédicas. Es valioso tener en
cuenta que en el BVI se busca tener uniformidad, claridad y
conformidad con el estilo, lo cual debe ser considerado por
los autores.
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Algunas recomendaciones especificas para la estructura
de los textos se senalan:

1.4.1. Titulo del trabajo: debera ser conciso (maximo 14
palabras), no prestarse a interpretaciones y contener toda la
informacioén necesaria para permitir la busqueda electrénica
del articulo.

1.4.2. Autores: se recomienda que los nombres y apellidos
de los autores estén completos, pues asi seran registrados,
especificando el orden de aparicion en la publicacion. Primero
Apellido(s) y luego nombre(s). Sefalar con una llamada para
identificar al pie de pagina, el mas alto grado académico
que ostenta el autor y la institucion en la cual desempefia
sus funciones, para el momento en que somete su trabajo
cientifico a la consideracion del Comité Editorial del Boletin
para su probable publicacion. En casos particulares, debera
incluir el nombre del departamento o instituciones a quienes
se les atribuye el trabajo, incluyendo ciudad y pais.

Deben especificar el nombre, direccion, teléfono, fax y correo
electrénico del autor que se responsabilizara ante el Comité
Editorial de recibirla correspondencia e informacién necesaria
para la publicaciéon del articulo.

Debe anexar ademas el ORCID (identificador digital unico y
persistente para autores del ambito cientifico y académico)
que lo distingue de cualquier otro investigador, lo cual le
permite conectar con su informacién profesional: afiliaciones,
subvenciones, publicaciones, revisién por pares, entre otros.
1.4.3. Resumeny palabras clave: estructurado, en espafiol y
eninglés que muestre con exactitud unaideaacabadadeloque
plantea, conteniendo: breve introduccion, objetivos, métodos,
resultados y conclusiones principales, bien especificas, todo
en un maximo de 250 palabras. No se debe incluirinformacion
0 conclusiones que no aparezcan en el texto principal; debe
escribirse en tercera persona y no debe contener notas a pie
de pagina, abreviaturas desconocidas o citas bibliograficas.
Al final colocar como minimo 5 palabras clave o descriptores
que permitan captar los temas principales del articulo, en
espafiol y ademas traducidas al inglés para incorporarlas
luego del resumen en inglés. Deben tener la primera palabra
enmayusculay estar separadas por punto y coma para facilitar
luegolaindexaciénen LILACSYy el Repositoriode laUCV. Para
ello, los autores podran hacer uso de algunas listas comunes
de términos médicos como: Anuarios de Epidemiologia y
Estadisticas Vitales del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, Clasificacion de las Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Descriptores en Ciencias de la
Salud (DECS) o Medical Subject Headings (MESH).

1.4.4. Introduccioén: incluira los antecedentes importantes
de la investigacion, asi como los objetivos de la misma. Las
referencias seranindividualizadas e identificadas por nimeros
arabigos, ordenadas segun su aparicion en el texto, usando
de preferencia superindice sin paréntesis en el texto.

Es importante tener en cuenta que cuando se utilicen
abreviaturas en el manuscrito, es necesario proporcionar el
término en su totalidad seguido de la abreviatura o la sigla
entre paréntesis la primera vez que se mencione en el texto.
En la medida de lo posible, deben evitarse las abreviaturas.
1.4.5. Metodologia: debera describir el disefio y tipo de
investigacion, la forma de obtencion de los datos, informacion
técnica relativa con los procedimientos realizados, poblacion
y muestra, precisar si se usaron instrumentos de recoleccion
o cuestionarios, asi como los métodos estadisticos utilizados.
1.4.6. Resultados: deberan ser presentados de acuerdo a su
importanciay con numeracion consecutiva, en formade tablas
o graficos que permitan expresar el argumento del articulo y
evaluar los datos que los apoyan, sin repetir en el texto lo que
en ellas se sefialan. Los titulos deben ser concisos y permitir
al lector entender la relacion entre los datos presentados.
Tener en cuenta que el titulo del grafico va en negrita debajo
de la misma, ideal en una linea y la de la tabla se escribe

en la parte superior. Se hace énfasis en que no deberan
usarse lineas horizontales ni verticales en los cuadros, solo
en los encabezados. Evite partir tablas en dos paginas, no
use formato de fotografias o imagenes insertas como tablas.
Debera incluirse la fuente de la cual fueron obtenidos los
resultados, en ningun caso puede escribirse que la fuente
es “elaboracion propia.”

1.4.7. Discusion: debera hacer énfasis en los aspectos
relevantes y novedosos obtenidos en la investigacion, y a su
vez relacionarlos o compararlos con los obtenidos en otros
estudios.

1.4.8. Cuadros referenciales: en caso de incluir tablas o
graficos de datos obtenidos en otros estudios, con caracter
meramente informativo o para relacionarlos de alguna manera
con los resultados propios de la investigacion; los mismos
deberan ser expuestos de manera fidedigna, sefalando la
fuente de la cual fueron obtenidos y respetando en todo
momento la autoria de los mismos.

1.4.9. Fotografias: se incluirdan maximo cuatro (4) fotografias
en blanco y negro, con fondo blanco, siempre que sean de
buena calidad fotografica y cientifica; excepcionalmente, y
cuando sea necesario para resaltar aspectos importantes, que
una foto en blanco y negro no sea capaz de lograr, podran ser
incluidas fotografias a color. Las mismas deben ser enviadas
aparte en formato jpg o jpeg, seran ajustadas al texto del
articulo, lo cual pudiera disminuir la calidad de la misma, por
lo que se sugiere sea enviada en un tamafio cercano a los
10 cm de ancho.

Las fotografias de especimenes anatémicos, olas de lesiones
o de personas, deberan tener suficiente nitidez como para
identificar claramente todos los detalles importantes. Si usa
fotografias de personas, esta no debe ser identificable.

Los autores, deberan enviar la autorizacion escrita para la
publicacion del material fotografico por parte del afectado o su
representante legal, o en todo caso asumir por escrito ante el
Comité Editorial del BVI la responsabilidad y consecuencias
legales del caso.

Lasleyendas de lasilustraciones deben ser sefialadas adoble
espacio y usar el nUmero que corresponde a cada ilustracion
identificando el titulo de la imagen.

1.4.10. Referencias: su ordenamiento sera segun el orden
de aparicion en el texto, las citas de los trabajos consultados
seguiran los requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados en revistas Biomédicas, disponible en: www.
ICMJE.org (conocidas como estilo o normas de Vancouver),
que en gran parte se basa en un estilo de citas del Instituto
Estadounidense de Normas Nacionales (ANSI) adaptado por
la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos para
sus bases de datos.

No se aceptaran trabajos que no se ajusten a la norma.

Los titulos de las revistas que se utilizaran para mencionar las
referencias al final de articulo seran abreviados de acuerdo

al Index Medicus que puede ser obtenido en http://www.nIm.
nih.gov.

Se sugiere que en las referencias incluyan, de ser posible, un
minimo de 20 % de literatura nacional, previamente publicada
en el BVI o en cualquier otra revista cientifica venezolana (de
no existir se recomienda reflejarlo en el texto), 50 % de todas
las referencias deben tener menos de 5 afios de publicadas
(excepto en las patologias raras o infrecuentes, o en las
que la bibliografia sea escasa) y no incluir mas de 20 % de
contenido publicado en libros.

Se colocaran un maximo de 6 autores, y de ser mas, los
subsiguientes seran englobados bajo la denominacién “et al.”
Si se trata de libros: Apellidos (s) del autor (es), inicial del
nombre(s). Titulo del libro. Ediciéon. Lugar de publicacion
(ciudad): casa editora; afio, paginainicial y final de lareferencia
mencionada.

Sise tratade capitulo de unlibro: Apellidos (s) del autor(es),
inicial del nombre (s). Titulo del capitulo. En: Apellidos (s) del
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autor (es), inicial del nombre (s) del editor del libro. Titulo del
libro. Edicidn. Lugar de publicacién (ciudad): casa editora;
afo, pagina inicial y final.

Sisetrataderevistas o publicaciones periédicas: Apellidos
(s) del autor(es), inicial del nombre(s). Titulo del articulo.
Abreviatura internacional de la revista. Afio; volumen: paginas
inicial y final.

Si se trata de referencias Bibliograficas en paginas web:
Apellidos (s) del autor(es), inicial del nombre(s). Titulo del
articulo. Nombre de la Pagina web. Disponible en: (el URL de
la pagina web). Publicado: mes, dia y afo y colocar la fecha
en que se consulto.

Los manuscritos que no sigan el formato estandar del BVI
serandevueltos deinmediato a sus autores. Larevista también
podra negarse a publicar cualquier manuscrito cuyos autores
no respondan satisfactoriamente a las consultas editoriales
que se le hagan.

El Editor en Jefe tendra la ultima palabra con respecto a la
aceptacion o el rechazo de un manuscrito, sobre la base de
las recomendaciones del equipo editorial y la revisiéon por
pares o expertos.

1.5.Consideraciones de acuerdo a cada categoriade envio
1.5.1. Articulos de Revision: Articulos destinados a abordar
en profundidad un tema de enfermedades infecciosas de
interés practico y conceptual, debe constituir fuente de
referencia y tener un interés didactico. Puede escribirse por
invitacion o ser sometido libremente por los autores. Debe
tocar aspectos relacionados con la epidemiologia, etiologia,
manifestaciones clinicas, diagnéstico, tratamiento, prevencion
y prondstico, debe referirse a analisis criticos y sistematicos
de la literatura.

Requerimientos Especificos: a) Debe contener resumen en
espafiol e inglés maximo de 250 palabras con palabras clave,
b) el texto no debe exceder de 5 000 palabras, y c) debe
contener: introduccion, desarrollo deltemay conclusiones. No
incluye metodologia y resultados. Se permite como minimo
40 referencias bibliograficas segun las normas establecidas
por el BVI.

Alfinal, elautor debera plasmar su interpretacién critica acerca
de su revision bibliografica, y dejar abierta la discusién acerca
de aspectos que requieran mayor investigacion o que no hayan
quedado lo suficientemente claros una vez haya culminado
la revision del tema.

1.5.2. Articulos originales: Son trabajos de investigacion
originales que incluyen estudios observacionales o de
intervencion tales como ensayos clinicos controlados y
aleatorizados, estudios sobre diagndstico, tratamiento, control
y prevencion de enfermedades infecciosas, estudios con
animales de experimentacion.

Requerimientos Especificos: a) Debe contener resumen en
espafiol e inglés, maximo 250 palabras, incluyendo breve
introduccién que describa el estado actual del conocimiento,
objetivos, métodos, resultados y conclusiones bien especificas
con palabras claves; b) el texto debe tener como maximo 3
500 palabras. Debe iniciar con el titulo, autores, resumen
y luego introduccién, objetivos, metodologia, resultados,
discusion, conclusiones y referencias bibliograficas siguiendo
las normas establecidas por el BVI. Puede incluir (opcional)
recomendacionesy sugerencias; c) EInUmero deilustraciones
debe ser maximo 10 que incluyan fotografias, graficos, figuras
originales y/o tablas (ver indicaciones especificas), Minimo
40 referencias bibliograficas, maximo 55.

1.5.3. Caso Clinico: Se deben describir uno o mas casos
interesantes justificando la razén por la cual se presenta,
por ejemplo, que sea un caso raro, respuesta a un nuevo
tratamiento, forma de presentacién o evolucion atipica, nueva
enfermedad infecciosa, entre otras.

Requerimientos Especificos: a) debe contener resumen
en espafnol e inglés, maximo de 250 palabras e incluir las
5 palabras claves, b) el texto debe contener no mas de
1 200 palabras sin incluir las ilustraciones y las referencias

bibliograficas. Este reporte debe incluir: introduccion, reporte
del caso, discusion, conclusiones y referencias bibliograficas,
c) debe colocar un maximo de 8 ilustraciones y minimo 12
referencias bibliograficas segun las normas del BVI.

1.5.4. Guias o consensos en temas de actualidad:
los consensos abarcan o incluyen temas de actualidad
que presentan actualizaciones en los abordajes clinicos
o terapéuticos, o representan el analisis de iniciativas e
intervenciones en materia de infecciones. Estos seran
coordinados por un especialista asignado por la Comisién
cientifica con un equipo de autores.

Requerimientos Especificos: a) Debe contener resumen en
espafiol e inglés, maximo 250 palabras, b) breve introduccién
que describa el estado actual del conocimiento, c) contenido
del tema o temas a desarrollar, con minimo 40 referencias
bibliograficas, maximo 55 y minimo 15 paginas, maximo 25
paginas.

1.6. Revision por pares

La revisidon por pares es la revision critica de los manuscritos
porasesores o personas expertas en el tema que normalmente
no forman parte del Comité y Comision Editorial, a los que se
les solicita la revision. Dado que la evaluacion independiente,
critica e imparcial es una parte importante del proceso
académico, la revision por pares es una parte importante del
proceso cientifico. Este proceso ayuda a editores y autores
a mejorar la calidad de los trabajos.

En primerlugar, los manuscritos que cumplan conlos requisitos
generales parala presentaciony con el alcance tematicodel BVI
seranrevisados por el Comité editorial para determinar sitienen
validez cientifica y relevancia para los lectores de larevista. Si
se determina que la tienen, el Editor Jefe (o el designado por
éste) enviara luego a dos o tres revisores diferentes, segun
se disponga por el tema, para su revision a ciegas, teniendo
que enviar luego al Editor jefe en el tiempo establecido una
recomendacion para: a) rechazar el manuscrito; b) aceptar el
manuscrito con ciertas condiciones (ya sea con observaciones
minimas o importantes); o c) aceptar el manuscrito.

En el caso de aceptarlo con condiciones, se solicitara a los
autores que revisen el manuscrito para atenderlas inquietudes
y las recomendaciones hechas, o para proporcionar,
alternativamente, una justificacion detallada de las razones
por las cuales estan en desacuerdo con las observaciones.
Posteriormente, el equipo editorial, y en algunos casos los
pares, veran nuevamente el manuscrito. Tenga en cuenta que
el texto se sometera a tantas revisiones como se consideren
necesarias para asegurar que los autores hayan atendido
adecuadamente todas las sugerencias que se hayan planteado.
Una revista con revision de pares no tiene la obligacion
de solicitar la revision de todos los manuscritos recibidos
ni la de seguir las recomendaciones de la evaluacion,
ya sean favorables o negativas tal como lo sefialan las
recomendaciones para la realizacién, informacion,
edicion y publicacion de trabajos académicos en las
revistas médicas elaborados por el Comité Internacional
de Editores de Revistas BioMédicas (ICJME) disponibles
en www.icime.org. Se usara para ello un formato disefiado
para la revision.

Las decisiones editoriales del BVl se basan enlarelevancia
deltrabajo, asi comolaoriginalidad, la calidad y la contribucién
a la evidencia acerca de cuestiones importantes. Esas
decisiones no estan influenciadas por intereses comerciales,
relaciones personales ni por hallazgos negativos o cuya
credibilidad desafie el conocimiento aceptado.

Los manuscritos recibidos se deberan conservar por sus
revisores en confidencialidad, no debiendo discutirse
publicamente ni apropiarse de las ideas de los autores antes
de su publicaciéon. Si hay inquietudes sobre la integridad de
un articulo, el BVI puede rechazarlo en cualquier momento
antes de su publicacién, incluso después de haberlo aceptado.
El Editor en Jefe tomarala decisionfinal sobre la aceptacién de
los manuscritos, en base a lo sefalado. Todas las decisiones
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se comunican por escrito al autor correspondiente. Se
informara a los pares la decision final de publicar o no, y se
hara reconocimiento de su contribucion.

El tiempo necesario para procesar un manuscrito varia segun
la complejidad del tema y la disponibilidad de revisores
apropiados.

Algunos creen que la verdadera revision de pares comienza
al publicarse el manuscrito, por ello seremos receptivos
ante nuestros correos electrénicos (y a futuro, en la pagina
web de la revista) para quienes leen un trabajo puedan
realizar observaciones o preguntas y los autores tienen la
responsabilidad de responder apropiada y respetuosamente
cooperando con cualquier peticion del BVI sobre datos y/o
informaciéon adicional que puedan surgir después de la
publicacion.

1.7. Declaracion de Privacidad

Los nombresy direcciones de correo electrénicos introducidos
en esta revista se usaran exclusivamente para los fines
declarados por esta revista y no estaran disponibles para
ningun otro propdsito.

1.8. Principios éticos

El BVI estda comprometido con los principios éticos mas
elevados para realizar investigaciones, conforme a la
Declaracion de Helsinkiy alas International Ethical Guidelines
for Health-related Research Involving Humans de CIOMS.
Los manuscritos que presentan una investigacion realizada
en seres humanos deben incluir informacién sobre el comité
de revisiéon de ética que ha aprobado el estudio antes de su
inicio. Siun estudio se considera exento de larevision de ética,
los autores deben proporcionarla documentacién relacionada
con dicha exencioén.

1.9. Conflicto de intereses

Los autores deben proporcionar toda la informacién acerca
de cualquier subvencion o ayuda econémica para cubrir los
costos de la investigacion otorgadas por entidades privadas,
comerciales, organizaciones nacionales o internacionales u
organismos de apoyo a la investigacion. El BVI se adhiere
a las recomendaciones del ICMJE sobre la declaracion de
conflictos de intereses.

Los autores son los Unicos responsables de las opiniones que
se expresan en sus textos, que no necesariamente reflejan la
opinidn del BVI. La mencién de empresas especificas o de
productos de ciertos fabricantes no implica que se avalen o
se recomienden en preferencia a otros de naturaleza similar.
Siempre que sea posible, deben emplearse los nombres
genéricos de los medicamentos o los productos.

1.9.1 Derechos de autor

EI BVI respalda los principios del modelo de acceso libre para
potenciar al maximo el acceso y el beneficio para todo publico
en general. Por lo tanto el BVI, como titular de los derechos
de autor, por lo general concede autorizacion para reproducir
material publicado siempre que se solicite la autorizacion
correspondiente.

Como requisito para publicar, el BVI exige a los autores
que suministren una comunicacion escrita que indique que
el manuscrito enviado, o cualquier contribucién similar, no se
ha publicado anteriormente en formato impreso ni electrénico
y que el manuscrito no se presentara a ninguna otra revista
hasta que nuestra revista tome una decisiéon con respecto a
su publicaciéon. Ademas, los autores que presenten un texto
para publicacion también acuerdan otorgar al BVl los derechos
de autor desde el momento en que se acepta un manuscrito
para la publicacion.

Lacartadebe incluirtambién, posibles conflictos deintereses,
permiso de reproduccion del material anteriormente publicado,
confirmaciéon de que el manuscrito ha sido leido, revisado
y aprobado por todos los autores, asi como de que hubo

contribucién de cada autor que figure en la lista, informacion
adicional que pueda ser util para el Comité Editorial del
BVI (ejemplo: numeros de teléfonos y direccion de correo
electrénico del autor principal o responsable ante el BVI).
Cabe sefalar que si al momento de la publicacion, hay algun
cambio de filiacién, el BVI no se hace responsable ni aceptara
solicitudes de cambios de esta, ya que se publicara tal cual
fue enviado y aprobado originalmente. Es valioso y se sugiere
revisar en detalle los nombres de los autores de igual manera
para evitar errores en estos. Recuerde siempre enviar sus
documentos en Word.

Los autores son exclusivamente responsables de obtener el
permiso para reproducir todo material protegido por derechos
de autor que forme parte del manuscrito que se ha presentado.
El BVI define la autoria de acuerdo con las directrices del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas
(ICMJE por su sigla en inglés).

Cabe destacar que el ICJME sefiala que para ser autor, una
persona debe ser capaz de tomar responsabilidad publica del
contenidointelectual del articulo y haber participado en TODAS
las siguientes étapas de la investigacion como: concepcion
de la idea o del disefio y/o del andlisis e interpretacion de los
datos, escribir el articulo o revisarlo, modificar criticamente
su contenido y aprobar la version final del manuscrito. Por lo
tanto, si alguien particip6 solo en la discusion del disefo, en la
logistica o suministro de recursos materiales o enlarecoleccion
de datos sin otra intervencion, no se considera autor.

Incluir en la lista de autores a otras personas por motivos
de amistad, reconocimiento u otras razones que no sean de
indole cientifica constituye un incumplimiento de las normas
éticas que rigen en investigacion.

Cuando un amplio grupo multicéntrico ha llevado a cabo la
investigacion, dicho grupo debe identificar a las personas
que asumen la responsabilidad directa del manuscrito. Los
nombres de las instituciones no deben traducirse a menos
que exista una traduccioén oficial.

Aunque el sistema de envio de manuscritos al BVI no tiene
limite de autores para un articulo, trabajo y/o consenso dado;
al indexar la revista en los Repositorios solo podran incluirse
los autores segun los campos dispuestos por ellos, para tal
fin. En este caso, todos los autores deben mencionarse en
la carta de presentacion.

La declaracién del autor o los autores de no tener ningin
conflicto de intereses. Debe sefialarse las contribuciones del
autor o los autores, en relacion a concebir, disefar, recolectar
datos, revisar, redactar e interpretar los datos, asi como las
revisiones finales. También resenar que el autor responsable
dispone de los datos que respaldan los hallazgos de este
trabajo de revision.

1.10. Difusién

El BVI se publica en formato electrénico en el sitio web y en
el blog de la Sociedad Venezolana de Infectologia. Desde
junio del 2021 disponemos de un sitio web para la revista
cuya direccioén es: https://boletinsvi.com/.

El BVI almacena una versién completa del manuscrito
aceptado en formato electrénico en el Repositorio de LILACS
y el de la Universidad Central de Venezuela, quienes tienen
lineamientos para vaciar la informacién en sus formatos. Los
manuscritos de la revista también pueden ser difundidos
mediante una lista de distribucién por correo electrénico y
parcialmente por las cuentas en instagram o twitter de la SVI.
Desde julio del 2021, se hace la asignacion del DOI (Digital
Object Identifier) de cada articulo, el cual por los momentos
sera cancelado por la SVI no solicitandose pago a los autores
paratalfin; para ello el editor jefe del BVIdebe enviarrecaudos
solicitados por via electréonica a ASEREME (Asociacion de
Editores de Revistas Biomédicas Venezolanas).
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Son 40 anos y mas...

Guzman Siritt Maria Eugenia

Editor Jefe del BVI

Hace 40 anos, el 25 de junio de 1984, un grupo
de ilustres médicos venezolanos se reunian en el
Hospital Vargas de Caracas, para la discusion de
casos clinicos relacionados con la Infectologia,
los unian las inquietudes y conocimientos de esta
especialidad por lo cual le dieron institucionalidad
ante la Federacion Médica Venezolanay es creada
la Sociedad Venezolanade Infectologia (SVI); enla
gestion de la Dra. Ana Maria Caceres, se decreta
este diacomo nacional del Infectélogo Venezolano.
Comenzd una nueva era en nuestro pais y se
forjaron raices sdlidas que han transcendido en el
tiempoy extendido sus ramas a otras latitudes tanto
nacionales como internacionales. Figuran como
miembros fundadores sin orden especifico: Raul
Istariz, Jaime Torres, Manuel Guzman Blanco, Pedro
Navarro, Alejandro Mondolfi, Ivan Brito, Belisario
Gallegos, Enrique Blanco, César Miguel Elster Diaz,
Juan Félix Garcia, Angel Rafael Orihuela, Hernan
Ramoén Paublini, Oswaldo Carmona (fundador
-asociado), Leopoldo Coérdova, Heberto Reyes
Romero, Amando Martin Pefa, Guillermo Olaizola
(fundador honorario), Bernardo Vainrub A., Jesus
R. Veitia V., Julio A. Gonzalez P., Maria Josefina
Nufiez, Sonia Alvarez de Garcia Tufién, Libia Henao,
Elsa La Corte Anselmi (fundador-asociado), Sofia
Mata, Maria del Pilar Pla Cuello, Judith Porcar
Liziaga, Lila Rodriguez de Jiménez, Marisela Silva,
quienestrazaron el camino que hoy en diaseguimos
ampliando las generaciones sucesivas’.

Se han creado filiales que difunden el
conocimiento en forma apasionada y cientifica, asi
como se desarrollaron postgrados relacionados con
la especialidad. Entre los fundadores y maestros
de estos programas para impartir docencia
concerniente con la infectologia se encuentran:
Dra. Maria Josefina Nunez (Hospital Universitario
de Caracas), Dr. Manuel Guzman Blanco (Hospital
Vargas de Caracas), Dra. Heidi Mago (Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera), Dr. Juan Félix

Garcia (Hospital de Nifios J. M. de los Rios),
actualmente se incorporaron otras sedes, tanto en
la capital como en el interior del pais, en su gran
mayoria avaladas por universidades nacionales.
No solamente es la formacién en infectologia
de adultos, sino que también, se constituyeron
postgrados de infectologia pediatricay asi, se logra
abarcar a la poblacidon venezolana en todos sus
grupos etarios y latitudes.

Orgullosos de nuestros integrantes y creadores,
hacemos un merecido reconocimiento a las
diferentes Juntas Directivas que han llevado y
llevan el timén en todos estos afios, demostrando
unavez mas, la empatia hacia nuestros colegas, el
trabajo en equipo y la busqueda del conocimiento
con las exigencias acordes a cada época, dejando
su huella de multiples maneras.

La primera Junta Directiva presidida por el
Dr. Raul Isturiz (1984-1986), fue sucedida de la
siguiente manera: Dr. Manuel Guzman Blanco,
Dr. Jaime Torres, Dr. Alejandro Mondolfi, Dr. Pedro
Navarro, Dr. Belisario Gallegos, Dra. Zenaida
Castillo, Dr. Antonio Rios, Dr. José Antonio Suarez,
Dr. Mario Comegna, Dra. Carolyn Redondo, Dra.
Maria Eugenia Landaeta, Dra. Ana Maria Caceres,
Dr. Francisco Valery, Dr. Rafael Napoledn Guevara,
Dra. Elia Sanchez, Dra. Krisell Contreras, Dra.
Maria Graciela Lopez, Dr. Manuel Figuera, y desde
el 2023, la Dra. Patricia Valenzuela.

La SVl esta constituida por miembros fundadores,
titulares, correspondientes, honorarios y asociados,
estos ultimos con especialidades afines a nuestros
objetivos (microbidlogos, epidemidlogos y muchos
mas); la capacidad de resiliencia, resolucién de
problemasy enfrentar multiples situaciones criticas
nos han fortalecido como institucion; algunos
ejemplos son:la pandemia por el virus SARS-CoV-2
(2020), InfluenzaH1N1 (2009-2010), enfermedades
tropicales, resistencia antimicrobiana, virus
de inmunodeficiencia humana, tuberculosis,
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sarampion, difteria, entre otros; la busqueda del
conocimiento y actualizaciones relacionadas con
las patologias que nos conciernen y la educacion
meédica continua han sido los baluartes para
nuestros colegas y extensivos a la comunidad,
utilizando variados métodos de difusion como las
redes sociales o reuniones virtuales.

La Comision cientifica lleva la responsabilidad
de disenary organizar las Jornadas Nacionales o
Congresos para mantener la educacion médica
continua y actualizacion de sus miembros;
tarea que ha superado los contratiempos como
economicos, localizacion del evento, etc., siendo
un trabajo minucioso con logistica que deja en
alto la calidad cientifica y de investigacion de
sus ponentes y participantes. Los premios a los
trabajos presentados en diferentes modalidades
como poster u oral son el incentivo adicional en
esas oportunidades, asi como la camaraderia en
los actos culturales y la solemne inauguracion.

El Boletin Venezolano de Infectologia nacio
en el ano 1986, es el érgano oficial de la SVI y
a través de este se plasman articulos originales,
revisiones, casos clinicos, consensos; generando
y difundiendo la produccién del conocimiento
para promocionar las herramientas necesarias
en el control, prevencion y guias relacionadas
con enfermedades infecciosas y afines, regidos
por las normas éticas de publicaciones cientificas
nacionales e internacionales; inicialmente en
presentacion impresa y desde el 2003, digital en
la pagina web respectiva tanto de la SVI como
de la revista, ademas, esta indexada en LILACS
y se encuentra en el repositorio de Saber UCV,
es arbitrada doble ciego y con licencia abierta.

Agradecemos las alianzas conla Organizacion
Mundial de la Salud, Organizaciéon Panamericana
de la Salud, diferentes patrocinadores como
laboratorios de productos o insumos médicos,
Organizaciones No Gubernamentales, Instituto
de Medicina Tropical, Instituto de Higiene Rafael
Rangel e incluso, en ocasiones, con el ejecutivo;
porque el denominador comun es la salud de la
poblacion venezolana y la actualizacion de sus
medicos a través de cursos de capacitacion,
talleres, jornadas y congresos.

Celebramos los 40 anos en las XXIV Jornadas
Nacionales de Infectologia y haciéndole
homenaje al Dr. Eduardo Gayoso, fundador
del postgrado de Infectologia del Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, quien se
desempeid como un gran maestro, exigente,
diligente, con avidez del conocimiento y capaz
de transmitirlo a sus estudiantes, formador de
generaciones de relevo en la especialidad que
demuestran el legado viviente de su profesor,

tenia amplios conocimientos gastrondmicos y de
musica. También fue homenajeado, el Dr. Omar
Plata Alvarez, insigne internista e infectélogo,
investigador constante, acucioso conlos pacientes
enlabusquedadel diagndstico con misticay ética,
excelente comparnero en los hospitales e inva-
luable integrante del Comité Editorial del Boletin
Venezolano de Infectologia, cuyo aporte cientifico
durante muchos afios como arbitro de los articulos
fue un valor preponderante en la calidad de los
manuscritos, algunos de estos estan incluidos
en esta edicion. No se encuentran fisicamente
pero dejaron publicaciones relacionadas con
la especialidad, asi como formaron a médicos
que con el grano de arena suministrado podran
construir montafias de aprendizajes; ha sido un
honor conocerlos, gracias.

Encontramos trabajos originales como el
realizado por el Dr. Manuel Figuera (expresidente
delaSVl)denominado: Estudiode segmentacion:
intencion de vacunaciéon contra COVID-19 en
seguidores de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, en la era de las redes sociales,
demuestra qué segmento es proclive o no a la
vacunacion, sus inquietudes y sugiere optimizar
la capacitacion y conceptos del personal
sanitario para que la difusiéon de la informacion
sea la adecuada y segura, utilizar a estos
medios de comunicacion como mercadeo digital
en la promocion de salud para la poblacion.
Relacionado con el mismo virus SARS-CoV-2
e inmunizacion, Risquez y colaboradores, en
el manuscrito: Infeccidén y reinfeccion SARS-
CoV-2 y vacunacién contra COVID-19 en
estudiantes de medicina UCV, 2020-2023,
determinaron la frecuencia de estos eventos en
la poblacion estudiada, los mas susceptibles de
adquirir la enfermedad, principalmente los que
se encontraban en el area clinica, quienes a su
vez poseian el mayor porcentaje de vacunacion
comparados con los de preclinica, datos
importantes para la instituciéon universitaria con
el objetivo de promover la educacion en esos
grupos. En otro orden de ideas relacionado con
otras entidades que generan preocupacioén por
su dificil control y erradicaciéon, Guevara-Aimad
y colaboradores realizaron la investigacion de la
Coinfeccion VIH-Sida -Malaria. Caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y laboratorio.
Servicios de medicina. Hospital Ruiz y Paez,
entre los hallazgos se encuentra el predominio
del sexo masculino; Plasmodium vivax fue la
especie mas involucrada (61,91 %), el 39,68 %
presentaron malaria complicada y anemia; en
72,09 % de los casos coinfectados poseian
contaje de linfocitos T CD4+ menorde 200 cél/uL,
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cuya informacioén puede ser aplicada en futuras
investigaciones y orientar a los profesionales en
la sospecha de ambas entidades. Por ultimo, un
caso inéditoy complejo en un paciente pediatrico,
expuesto por Pérez-Guzman y colaboradores,
titulado: Enfermedad fungica invasiva por
Purpureocillium lilacinum, a propésito de un
caso, micosis infrecuente que afecta principal-
mente a los huéspedes inmunocomprometidos
como enfermedad oportunista emergente y
las dificultades diagndsticas-terapéuticas que
enfrentaron, pone en relieve el trabajo en equipo
multidisciplinario entre micélogos, infectélogos y
hemato-oncdlogos, asi como, la relevancia del
aislamiento microbiolégico en estos pacientes.

Los articulos estan bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0

Internacional

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

A pesar de las limitaciones, se sigue
realizando investigacion en el pais y en la
especialidad de infectologia, epidemiologia,
micologia, parasitologia, bacteriologia, viro-
logia; produciendo el conocimiento cientifico que
consolide y proyecte a la SVI.
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Estudio de segmentacion: intencion de vacunacion
contra COVID-19 en seguidores de la Sociedad
Venezolana de Infectologia
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RESUMEN

El mercadeo social delimita estrategias especificas
para influir en las personas con un fin positivo para los
individuos y la sociedad, siendo la segmentacion un
paso fundamental en donde se define los segmentos
de individuos mas susceptibles al cambio conductual
deseado.

Dentro de los seguidores de las principales redes
sociales de la Sociedad Venezolana de Infectologia
(SVI), se realizd este estudio exploratorio que delimito
por técnicas de segmentaciéon los grupos con mayor
reticencia a las vacunas, y que pueden ser susceptibles
a ser influenciados para mejorar la percepcion hacia las
vacunas contra la enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19).

Se encuestaron a 2 179 seguidores, por via digital
y bajo un muestreo no probabilistico de conveniencia.
Las principales variables estudiadas eran sobre
conocimientos, actitudes y practicas, variables
demograficas, y aspectos relacionados con las vacunas
contra COVID-19y la vacunacion en general. Serealizo
analisis descriptivo de los datos, estudios de correlacion,
analisis factorial y de segmentacion bietapico. Sobre los
resultados de segmentacion se delimitaron 4 grupos, 2
de los cuales son favorables a la vacunacion, y otros 2
que son reticentes a la misma. De estos dos ultimos
segmentos, el grupo que se denomind “reticentes”
prefieren las redes sociales para buscar informacién
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referente a salud, mientras que el grupo de “legos”
busca su informacion en profesionales de salud. Este
hallazgo resulta relevante al momento de avanzar en las
estrategias de mercadeo social, y buscar promoverde un
modo mas efectivo la vacunacion en estos segmentos.

Palabras clave: Segmentacion; Mercadeo social;
Vacunas: Infectologia; COVID-19.

Segmentation Study: Vaccination Intention
Against COVID-19 in Venezuelan Society of
Infectious diseases Followers

SUMMARY

Social marketing delimits specific strategies to
influence people with a positive purpose for individuals
and society. Segmentation is a fundamental step where
the groups of individuals most susceptible to the desired
behavioral change are defined.

This exploratory study was carried out within the
followers of the main social networks of the “Sociedad
Venezolana de Infectologia” (SVI). The purpose was to
identified by segmentation techniques the groups more
reluctance to vaccines and to be susceptible to improve
their perception towards vaccines against Coronavirus
disease 2019 (COVID-19).

2 179 followers were surveyed, digitally and using
non-probabilistic convenience sampling. The main
variables studied were knowledge, attitudes and practices,
demographicvariables, and aspects related to COVID-19
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vaccines and vaccinationin general. Descriptive analysis
of the data, correlation studies, factor analysis and
two-stage segmentation were carried out. Based on
the segmentation results, 4 groups were delimited, 2 of
which are favorable to vaccination, and another 2 that
are reluctant. Of these last two segments, the group
called “reluctant” prefers social networks to search
for information related to health, while the group of
“unawareness” seeks their information from health
professionals. This finding is relevant for advancing
using social marketing strategies and seeking to
more effectively ways to promote vaccination in these
segments.

Keywords: Segmentation; Social marketing;
Vaccines: Infectious Diseases; COVID-19.

INTRODUCCION

Mercadeo social y segmentacion

El mercadeo social busca generar cambios en
positivo enlos individuos usando herramientas del
mercadeo tradicional. La estrategia es aportar
valor o hacer atractivas las buenas conductas,
mas que castigar las malas con formas legales,
econdmicas o coercitivas. Se ha aplicado con éxito
paraabordar distintos problemas de salud publica
como tabaquismo, obesidad, sedentarismo,
consumo de drogas, abuso de alcohol, entre
otros'2.

La segmentacion es parte relevante del plan
estratégico de mercadeo, en donde se divide un
mercado o poblacién heterogénea en segmentos
homogéneos agrupados por elementos comunes
y que suelen responder de la misma manera
ante una mezcla de intervenciéon especifica.
Esta orienta la planificacion estratégica y toma
de decisiones, optimiza el uso de los recursos
y la eficacia de los programas. Las variables
para segmentar en mercadeo social suelen
ser demograficas, culturales, geograficas,
psicograficas, psicoldgicas, actitudes, valores,
los estados de cambio, entre otras 23.

El segmento objetivo o meta debe ser lo
suficientemente significativo en tamano, ser
accesible, y representar los grupos prioritarios,
con mayor necesidad y propension al cambio; pero
igualmente resulta relevante delimitar quienes no
son susceptibles a ser influenciados, de modo
de evitar esfuerzos infructuosos en las personas
que no van a actuar en positivo bajo ciertas
circunstancias . Por ejemplo, es indtil insistiren
la circuncision masculina para disminuir el riesgo
delatransmision por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en los conjuntos de individuos
renuentes, en los cuales resulta mas relevante

identificar otras estrategias que si pudiesen ser
aceptadas*.

Por desconocer a la audiencia en sus reales
necesidades, las simples comunicaciones de
promocion de salud pueden fallar en alcanzar los
objetivos de influir en positivo. La segmentacion
buscaentonces centrarlas estrategias orientadas
en las necesidades, creencias, conductas y
preferencias identificadas de los individuos; mas
que en las creencias supuestamente percibidas
o imaginadas por los tomadores de decisiones*.

COVID-19 y vacunacion

Los primeros casos de esta nueva infeccion
fueron descritos a finales de 2019 en China.
Se extendié rapidamente a mas de 200 paises,
siendo declarada pandemia en febrero de 2020.
Ha producido un gran impacto en morbilidad y
mortalidad, saturando los sistemas de salud de
multiples paises, obligando a latoma de medidas
restrictivas, limitando la movilidad y el transito
aéreo, y cambiando distintas practicas sociales
habituales. También afecté de manera relevante
en lo econdmico, social, socioldgico, educativo
y psicolégico®®.

Gracias a una estrategia acelerada y con una
gran inversion de recursos, en el periodo de un
ano se logroé la aprobacion por parte de diferentes
entes reguladores internacionales y nacionales
del uso de emergencia de al menos 10 vacunas
contra esta nueva enfermedad, con suficiente
evidencia de seguridad y eficacia en diferentes
estudios comparativos. La vacunacion avanzo
de manera desigual en el mundo, no llegando
de forma equitativa a los diferentes paises, y
su aplicacion fue inicialmente priorizada contra
grupos vulnerables y de riesgo. En distintas
encuestas se ha corroborado que existe en
algunos la manifestaciéon de temores por la
velocidad de desarrollo de las vacunas, miedo a
la posibilidad hipotética de que pudiesen enfer-
mar o que tenga efectos adversos importantes’®.

A pesar de que la vacunacion ha demostrado
ser fundamental en el control de la pandemia
reduciendo significativamente los riesgos de
severidad, hospitalizacion, complicaciones y
muerte en los adecuadamente vacunados, lamen-
tablemente ha ocurrido una sobresaturacién de
informacion generalmente falsay adversa, que se
ha denominado infodemia”'®". Por un lado, las
plataformas digitales han colaborado en difundir
informacion diversa de manera rapida y extensa
sin discriminar en ocasiones en su calidad y
veracidad, lo cual ha colaborado en generar
temores infundados hacia las vacunas. Mientras
que, por otro lado, las fuentes cientificas no han
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logrado aumentar de manera acorde su alcance
e impacto para lograr revertir una creciente
tendencia de ideas y acciones antivacunas %213,

Sociedad Venezolana de Infectologia

La Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI)
es una sociedad civil de caracter cientifico y
sin fines de lucro, con un objetivo fundamental
de educar en el area de las enfermedades
infecciosas. A pesar de las dificultades locales y
otras inherentes al impacto de la pandemia, se
ha logrado fortalecer las actividades académicas
de la SVI con el uso de las redes sociales y otras
plataformas digitales.

El presente trabajo de investigacion se
desarrolla a partir de las audiencias de las
redes sociales de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, las cuales han presentado un
importante crecimiento en alcance y numero de
seguidores. El objetivo es buscar identificar los
segmentos dentro de las audiencias de las redes
quetenganalgun nivel dereticencia, y que puedan
ser potencialmente persuadidos en positivo afavor
de la vacunacion.

OBJETIVOS

Objetivo general

Definir el segmento o segmentos objetivos de
usuarios de las redes de la Sociedad Venezolana
de Infectologia que puedan ser identificados y
abordados para el propésito de influir en mejorar
la percepcion positiva hacia las vacunas y la
vacunacion, y que al final apoye en aumentar los
porcentajes de vacunaciones.

Objetivos especificos

« Delimitar y estudiar las distintas variables que
ayuden a caracterizar la segmentacion de la
muestra.

e Determinar elementos especificos de
conocimientos, aptitudes y practicas sobre la
COVID-19.

* Determinar el nivel de confianza transversal
hacia la vacunacion en general contra esta
enfermedad, y hacia las distintas vacunas en
especifico.

« Establecer el nivel de conocimiento propio
percibido y el nivel de conocimiento deter-
minado, y delimitar su relacion con las distintas
especialidades médicas.

 Medir el aproximado alcance de las redes
de la SVI a través de la determinacion de las
acciones de acceder al enlace y llenado de la
encuesta.

METODOS

Alcance de la investigacion

Estudio exploratorio y formativo dentro de
un plan estratégico de mercadeo social de la
Sociedad Venezolana de Infectologia para
estimular la vacunacioén contra la COVID-19.

Se exploré de manera transversal a una
muestra no probabilistica por conveniencia de
los seguidores de la SVI en Instagram, Twitter, y
adicionalmente en WhatsApp. No se incluyeron
los seguidores de Facebook, Linkedln, correo
electrénico, ni pagina web.

Para el primer trimestre de 2021, el universo
de seguidores en las redes sociales era 83 mil
en Instagram y 22 en Twitter. Se envid el enlace
adicionalmente a un par de grupos de WhatsApp
de unos de 200 seguidores cada uno, con una
difusibn mayor a este nivel.

Instrumento y procedimientos

Se utiliz6 como modelo basal una encuesta
de la Asociacion Espafiola de Vacunologia sobre
la aceptacion de las vacunas COVID-19 en
profesionales sanitarios, sociosanitarios y otros
profesionales del ambito de salud utilizado en el
primertrimestre de 2021, y se modificé agregando
algunas preguntas adicionales de conocimientos,
actitudes y practicas” 4.

Se coloco la encuesta en un formulario de
Google Forms; y se enlazé con el acortador de
URL (bit.ly). Se difundié el enlace desde el 20
de marzo de 2021, por 2 meses.

Los datos obtenidos se recolectaron en el
programa MS-EXCEL®, y se procesaron con el
programa IBM SPSS® version 28.0. Se realizé
analisis exploratorio de la data con delimitacion
de estadisticos de tendencia central y dispersion,
se realizé comparacion de medias por ANOVA,
y correlacion de Pearson para las variables
numeéricas.

Para el analisis cluster, inicialmente se
redujeron las dimensiones por medio de analisis
factorial, y los factores obtenidos se procesaron
por un analisis de conglomerados bietapico, el
cual permite retener toda la informacion, dar una
explicacion muy amplia, que es de mucha utilidad
en latoma de decisiones, delimitando de manera
automatica el numero de segmentos, permitiendo
trabajar muy bien con data mayor de 50035,

Variables

Se han delimitado variables demograficas
(género, edad, estado civil, nivel de estudio,
profesion, ciudad y pais de residencia), variables
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culturales de busqueda de informacién y
comunicacion (fuente de informacion sobre la
COVID-19, uso de redes para envio y recepcion
de mensajes favorables y desfavorables a las
vacunas), actitudes (nivel de aceptacién orechazo
hacia la vacunacion en general, vacunas en
especifico, ydiversas organizacionesrelacionadas
alasalud), percepcion de afeccidon de la pandemia
de la COVID-19 (en lo personal, familiar, social,
econdémico, emocional y en planes), percepcion
deriesgorelacionado conla COVID-19 (riesgode
contagiarse, complicarse, contagiar a otros), nivel
de conocimiento (considerado por ellos mismos 'y
delimitado por el nivelde acuerdo con 12 preguntas
o0 enunciados especificos de COVID-19).

La mayoria de las variables eran categoéricas,
binarias, o se usé unaescalade Likertde 4 puntos,
como por ejemplo para evaluar la confianza a las
vacunas.

Con respecto al conocimiento delimitado,
se transformaron los resultados en incorrecta y
correcta, asignando respectivamente el valorde O
y 1,y calculandose la media de las 12 respuestas
por cada encuestado, y comparandose con el tipo
de especialidad médica y con los no médicos.

RESULTADOS

Resultados generales

Se logré evaluar las estadisticas de Twitter, y
el Tweet donde se coloco la encuesta fue visto
33 177 veces, con 1 705 interacciones y 1 078
veces se dio clic al enlace. Esto implica que
solo el 3 % de los que vieron el tweet marcaron
el enlace para la encuesta.

Al enlace de la encuesta en bit.ly accedieron
6 985 veces, 5293 (76 %) provenian de viadirecta
por WhatsApp; 1 087 (16 %) fue por Twitter, 584
(8 %) por Instagramy 22 (0,3 %) fue por algun
otro enlace no delimitado.

La encuesta obtuvo 2 179 respuestas com-
pletas (31,2 % del acceso al enlace).

Predominé el género femenino con 1 568
(71,96 %), masculino con 609 (27,95 %) y otros
con 2 (0,09 %). La edad media fue de 48,75
anos (S: 13,96, rango de 12 a 86). La mayoria
son casados o en pareja con 57 %, y 29 % son
solteros. Adicionalmente 6 % viven solos, 21 %
con una persona, 23 % con dos, 24 % con ftres.
Con respecto a otros hallazgos generales, 66 %
tienen hijos, 41 % vive con adultos mayores de
65 afios, 6 % tienen hipertension, 28 % diabetes
mellitus, 19 % obesidad.

El192,61 % vivenen Venezuela, 2,62 % en otros
paisesde Suramérica; 2,2 % en Europa; 1,65 % en
Norteameérica, y 0,92 % en otros. Adicionalmente,

53,37 % estan enlaregion capital, 12,35 % region
central, 6,79 % region nororiental, 4,86 % region
zuliana.

Referente alas profesiones 1113 (51 %) traba-
jan en saludy 1 066 (49 %) no. Adicionalmente,
45 % son universitarios, 36 % tienen postgrados
y 13 % tienen doctorados o maestrias.

Resultados sobre aspectos de la COVID-19

El 99,6 % ha escuchado sobre la enfermedad,
36 % indico haberla sufrido; 96,6 % ha conocido
a otros infectados; 82,8 % alguien hospitalizado;
y 78 % algun cercano que ha fallecido; mientras
que 94,6 % han buscado activamente informacion
sobre la enfermedad.

De los 1 113 profesionales de salud, 625 han
evaluado pacientes con la COVID-19 (56 %).

No estuvieron a favor de las vacunas 153
encuestados (7 %), de los cuales 53 son pro-
fesionales de salud; destacando 10 de 60
enfermeras, 8 de 50 farmaceutas, 11 de 260
odontdlogos y 4 de 20 fisiatras.

Para la fecha de la encuesta 418 de los 2 179
participantes (19 %) habian sido vacunados con
al menos una dosis, 385 eran profesionales de
salud, y 103 tenian mas de 60 anos.

Sobre la fuente principal de busqueda de
informacion, limitado a una sola opcién de
respuesta, el 25 % buscaba la informacion
principal en revistas cientificas, 21 % con
profesionales de salud, 17 % en redes sociales,
11 % en los noticieros, 11 % adicional a través de
sociedades cientificas, 8 % por la Organizacion
Mundial de la Salud, 5 % en agencias reguladoras
internacionales, 0,73 % por el Ministerio de Salud,
y 2 % por otras fuentes.

Sobre elimpacto de la pandemiaindicaron que
les afectd “mucho” en la rutina personal (69 %),
en la vida familiar (54 %); vida social (76 %),
economia (58 %), equilibrio emocional (34 %) y
en los planes a futuro (60 %). Otros datos sobre
la percepcion de “mucho” riesgo de infeccion
fue 34 %, complicaciones 18 %, contagiar a
otros 22 %, mientras que solo 36 % indicaba
tener “altas” condiciones para aislarse en casa
y 14 % de “altas” condiciones econdmicas para
hospitalizarse.

El 40 % reenvia “frecuentemente” mensajes
relacionados con la COVID-19, mientras que
47 % “nunca” ha generado contenido original
para redes; 39 % “nunca” da recomendaciones;
y 65 % niega automedicacion.

Apenas 5 % niega haber recibido mensajes
negativos contra las vacunas, mientras que 32 %
ha tenido algun grado de consideracion de no
vacunarse por mensajes contra estas. EI 88 %
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“nunca” ha reenviado mensajes adversos contra
las vacunas, mientras que 23 % “nunca” ha
reenviado mensajes favorables sobre las mismas.

En cuanto al apoyo hacia las inmunizaciones
contrala COVID-19 esfrecuenteenel 79 %, 14 %
a veces, 5 % rara vez y 2 % nunca.

La consideracion a favor de estas vacunas
sobre reduccion de riesgo de enfermarse 74 %,
de proteccion indirecta 76 %, de recomendar a
otros 78 %, con cualquier bioldgico disponible
48 %, de escoger el producto de preferencia

100
B Totalmente en desacuerdo (%)

80

64 %, de pagar por la vacuna 48 %, y de esperar
al momento que pudiera escoger el bioldgico de
preferencia 23 %.

En cuantolapreocupacién hacia estas vacunas,
44 % tenian inquietud sobre el desarrollo muy
rapido de las mismas, al 38 % la posibilidad que
enfermen; 56 % los efectos adversos; mientras que
27 % prefieren vacunarse mas adelante con mas
informacion; y 10 % consideran para el momento
no colocarse los bioldgicos disponibles (Figura 1).

BEn desacuerdo (%) @De acuerdo (%) MBTotalmente de acuerdo (%)

75

Me preocupa que las  Me preocupa que las
vacunas se hayan

desarrollado muy rapido

Me preocupan los
vacunas me enfermen efectos adversos de las adelante al tener mayor
vacunas

Prefiero vacunarme mas Prefiero no vacunarme

informacién

Figura 1. Resultados sobre consideraciones con respecto a la vacunacion

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME)

Con respecto al nivel de confianza percibido
(muchoy algo) hacia las distintas vacunas (Figura
2),demaneradecreciente el 88 % confia en Pfizer,
76 % en Moderna, 72 % en Johnson&Johnson,

®mMucho %

BAlgo %

71 % en Sputnik V, 53% en Astrazeneca, 40 % en
Sinopharm, 40 % en Sinovac, 33 % en Novavax,
29 % en Bharat Biotech y 14 % en Soberana 2.

OPoco% ®mNada% BNo Responde %

N
N
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P
[
N
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o

Moderna
AstraZeneca
Sputnik V

Sinopharm

Soberana 2
Bharat Biotech [
Novavax &

Johnson & Johnson

Figura 2. Resultados sobre nivel de confianza con respecto a distintos biolégicos.

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).
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La credibilidad percibida (mucho y algo) hacia
algunas organizaciones se report6 de manera
decreciente en 90 % para el personal de salud,
89 % para el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, segun su nombre y siglas en
inglés) o European Centers for Disease Control
(ECDC, segun su nombre y siglas en inglés),
88 % la Sociedad Venezolana de Infectologia o
semejante, 87 % la Food & Drugs Administration
(FDA, segun su nombre y sigla en inglés), 82 %
la Academia Nacional de Medicina, 68 % la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 60 %
las farmacéuticas, 32 % prensa, 11 % el Ministerio
de Salud y 6 % el Presidente o Ministro de Salud.

100

80

Resultados sobre el nivel de conocimiento
sobre COVID-19

El nivel de conocimiento se busco evaluar de
dos maneras distintas. El primero preguntando
acerca de su nivel considerado por ellos mismos
en 5 distintas areas; y el segundo midiendo a
través del nivel de acuerdo con 12 enunciados
sobre la COVID-19.

Con respecto al conocimiento considerado fue
19 % “poco o muy poco” en los aspectos de la
enfermedad; de los mecanismos de contagio fue
de 7 %; delos tratamientos 42 %; de la prevencion
6 % y de las vacunas 44 % (Figura 3).

mMuy poco% m@Poco % mAlto % mMuy alto %

69,3 68,5
62,7
60
492
455
40
245
20 18,4
11,9 9.0
H 6,7 6,9 85 52 '
05 04 0,7
: M |
La enfermedad de Los mecanismos de Los tratamientos para La prevencion contra Las vacunas contra
COVID-19 contagio de COVID-19 COVID-19 COVD-19 COVID-19

Figura 3. Nivel de conocimiento considerado sobre COVID-19.

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).

La comparacion entre las medias de respuestas
sobre el nivel de conocimiento considerado
entre los grupos de profesiones mostré que los
infectélogos son los que lograron un mayor puntaje
(media: 3,29; S:0,43; SE: 0,08). EImenorvalorfue
enlos no médicos (media: 2,75; S:0,47; SE: 0,01),
seguido del personal de enfermeria (media: 2,84;
S:0,48; SE: 0,06). Estas diferencias generales
de medias fueron significativas (ANOVA con F:
30,417 y significancia: < 0,001) (Figura 4).

Los resultados generales sobre el conocimiento
delimitado por las respuestas de 12 enunciados
sobre aspectos de la COVID-19 se resumen en
la Tabla 1.

Las preguntas sobre uso de mascarilla fueron
las que obtuvieron un mayor acierto en 97 %,
mientras que las referentes al uso de camaras
de desinfeccion fueron las que lograron el menor
en 55 % (Tabla 1).

3,01

Media Conocimiento Percibido
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Figura 4. Media de consideraciéon de conocimiento de
COVID-19 segun especialidades.
Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).
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Tabla 1. Respuestas sobre enunciados de la COVID-19

Con respecto a estos enunciados sobre COVID-19, ;cudl es su opinion?

Equivocada Acertada

RESPUESTA
(%) (%)
Eluso adecuado de la mascarilla es importante para la
prevencion fuera de casa Cowrecta 66(3) 211307
La mascarilla debe acompaifiarse de otras medidas como Correcta 70 (3) 2109 (97)
distanciamiento fisico
Elnombre del VIRUS se llama SARS-Cov-2y la Correcta 185 (8) 1994 (92)
ENFERMEDAD se llama COVID-19
Los esteroides como dexametasona se deben usaren todos . . . 458 (21) 1721 (79)
los casos
La ivermectina es altamente efectiva y segura en COVID-19  Incorrecta 538 (25) 1641 (75)
La azitromicina es altamente efectiva y segura en COVID-19  Incorrecta 691 (32) 1488 (68)
Solo las personas con sintomas son capaces de contagiar Incorrecta 171 (8) 2008 (92)
Eldiéxido de cloro es un producto altamente efectivoycon ;. ... .- 388 (18) 1791 (82)
extensa evidencia cientifica
Las vacunas no son necesarias porque COVID-19 tiene cura [ncorrecta 1115 2068 (95)
Los derivados de plantas como el tomullo, jengibre o Incorrecta 323 (15) 1856 (85)
malojillo son altamente efectivo
Las camaras de desinfeccidén y controles de temperatura Incorrecta 971 (45) 1208 (55)
son necesarios y muy utiles para el control de acceso
La gran mayoria de los infectados tienen una enfermedad c . 673 31 1506 (69)
“orrecta 3

asintomatica, leve o moderada

Abreviatura: SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo; COVID-19: enfermedad por

virus SARS-CoV-2
Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME)

Se compard las medias obtenidas entre los 9
grupos de distintos tipos de profesionales de salud
y el grupo de “no médicos”, discriminando los que
lograron mayor nivel de respuestas correctas
(puntaje maximo de 1,00) fue la especialidad
de infectologia (media: 0,89; S: 0,09; SE: 0,02);
mientras que los no médicos obtuvieron la media
mas baja de respuestas correctas (media: 0,73;
S:0,17; SE: 0,01), seguido de enfermeria (media:
0,74; S: 0,19; SE: 0,03) resultando significativo
estas diferencias (Tabla Anova: F: 10,297 Sig <
0,01) (Figura 5).

Al evaluar en conjunto las 2 maneras de
determinar el conocimiento no se encontrd corre-
lacion (correlacion de Pearson: 0,173); notandose
que hay encuestados que respondieron de
manera correcta todas las preguntas, pero no
creen que tienen un alto nivel de conocimiento,
mientras que otros que consideran saber mucho
no respondieron adecuadamente.

Resultados de segmentacion

Inicialmente se procedié a reducir las
dimensiones de las 78 variables examinadas
para el analisis factorial utilizando como método
de extraccion el analisis de los componentes
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Figura 5. Media de respuestas correctas sobre aspectos de
COVID-19.
Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).

principales. EIl resultado del estadistico de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) arrojé6 una medida
de adecuacion muestral de 0,915. La prueba de
Bartlett indicé Chi Cuadrado de 53 220,6 con 990
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grados de libertad y significancia de 0,000. Se
obtuvieron 9 factores con autovalores iniciales
mayores de 1, que representan el 62,7 % del
total de la varianza explicada. Para determinar
el ajuste del modelo se calcularon 142 (14 %)
residuos no redundantes con valores absolutos
mayores que 0,05.

Para el analisis cluster o de segmentacion, la
interpretacion y descripcion de los conglomerados
se hizo por un analisis de conglomerados
bietapicos, usando como variables continuas
los 9 factores obtenidos del analisis factorial.
El resumen del modelo se describe que el

algoritmo es Bietapico, las entradas fueron 86, y
se generaron 4 clusteres, con una determinacion
de calidad del cluster en 0,1 (mala).

En la Figura 6 se describen los cuatro
segmentos y sus caracteristicas generales, el
nivel de confianza hacia las distintas vacunas
o bioldégicos contra COVID-19, elementos
relacionados con la informacién y envio de
mensajes, nivel de confianza hacia vacunas
especificas, aspectos adicionales de las vacunas,
elementos de preocupacion sobre las vacunas, el
nivelde credibilidad hacia distintas organizaciones.

GALENOS PROVACUNAS 41,3 %

Son médicos (99,9 %), a favor de las vacunas (99,9 %).

Evaltan pacientes con covid-19 (58,1 %), postgrados (55,8 %)
Consideran que tienen mucho riesgo de contagio (54,4 %)

Su fuente de informacion son las publicaciones cientificas
Recomiendan la vacunacidn, y confia mucho en diversas vacunas

OTROS PROVACUNAS 26,7 %

No son médicos (99,3 %), a favor de las vacunas (99 %).

No evaltan pacientes con covid-19 (98,3 %), universitarios (54,6 %)
Consideran que tienen algo de riesgo de contagio (54,9 %)

Su fuente de informacion son los profesionales de salud
Recomiendan la vacunacién, y confia mucho en diversas vacunas

RETICENTES 21 %

No son médicos (74 %), en contra de las vacunas (26,9%).

No evallan pacientes con covid-19 (89,1 %), universitarios (57,4 %)
Consideran que tienen algo de riesgo de contagio (46,1 %)

Su fuente de informacion son las redes sociales

Recomiendan algo la vacunacidn, y confia algo en vacunas de EEUU

LEGOS (falto de conocimiento) 11,1%

No son médicos (61,8 %), a favor de las vacunas (93,4 %).
No evallan pacientes con covid-19 (82,2 %), universitarios (54,8 %)
Consideran que tienen algo de riesgo de contagio (41,5 %)
Su fuente de informacion son los profesionales de salud
J‘ Recomiendan la vacunacion, y confia en Pfizer, y el resto NS/NC

Figura 6. Caracteristicas generales de los cuatro segmentos delimitados en el analisis de segmentacion (imagenes libres de uso
creadas con IA de Bing). Abreviatura: NS/NC: no sabe, no contestan

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME),
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Se delimitaron estos cuatro segmentos con

atributos diferenciales:

GALENOS PROVACUNAS: su tamafo
represento el 41,3 %. Son todos profesionales
de salud, en su mayoria con postgrado,
principalmente mujeres, y una alta proporcion
han evaluado pacientes con COVID-19. Su
fuente principal de informacién son lasrevistas
medicas, estan a favor de las vacunas, son el
grupo con mayor proporcion de vacunados
paralafechade estudio, piensan que tienen un
elevado riesgo de contagiarse, y les preocupa
tener una alta posibilidad de contagiar a
otros. Confian en especifico en Sputnik V,
Johnson&Johnson, Moderna y Pfizer, o en
cualquier vacuna. Las consideran seguras
y no les preocupa lo rapido de su desarrollo.
Recomiendan mucho la vacunacién, y
consideran que inmunizarse reduciria el
riesgo de contagio a otros, incluso pagarian
por vacunarse. Los mensajes en contra las
vacunas no les afectan y reenvian mensajes
positivos frecuentemente. La credibilidad hacia
distintas organizaciones es alta, principalmente
hacia la Sociedad Venezolana de Infectologia
(SVI), Academia, CDC, FDA o EMA; mientras
que es poca hacia la prensa.

OTROS PROVACUNAS: representaron
el 26,7 %, y de manera diferencial no son
medicos y no evaluan pacientes, estando en
areas de ciencias sociales, administrativas
y otras. Son predominantemente mujeres
con estudios universitarios. Su fuente
principal de informacion sobre COVID-19
son los profesionales de salud. Estan a
favor de las vacunas, pero no han logrado
ser vacunados para la fecha del estudio.
En especifico confian “mucho” en Sputnik
V, Johnson&Johnson, Moderna y Pfizer, o
en cualquier otro bioldgico. Al igual que el
segmento anterior estan en “desacuerdo” de
que las vacunas enfermen o que se hayan
desarrollado muy rapido, recomendando
igualmente su aplicaciony de lamisma manera
pagarian por vacunarse, desestimando los
mensajes negativos, mientras que reenvian
frecuentemente mensajes positivos, y tienen
una alta credibilidad hacia organizaciones
como la SVI, mientras que también creen poco
en la prensa.

RETICENTES: representaron un 21 %,
no son profesionales de salud, y tampoco
ven pacientes con COVID-19. De manera
diferencial su fuente principal de informacion

son las redes sociales. También son
predominantemente mujeres universitarias,
pero no se han vacunado, siendo relevante
que el 26 % del segmento estan en contra
de las vacunas, confiando apenas “algo” en
Johnson&Johnson, Modernay Pfizer; noasien
el resto de los bioldgicos. Estan “de acuerdo”
en que les preocupa que estas enfermen,
de los potenciales efectos adversos y en la
velocidad de desarrollo. Recomendarian
“algo” vacunarse, considerando moderado su
beneficio en su proteccidn indirecta a otros, y
en general es el Unico grupo que no pagarian
colocarse algun biolégico. Les preocupa “a
veces” los mensajes negativos, y “nunca”
reenvian mensajes positivos. Manifiestan
la menor credibilidad hacia las distintas
organizaciones en comparacion a los otros
segmentos.

- LEGOS: representaron el 11,1 %, en su
mayoria no trabajan en salud y no evaluan
personas con COVID-19, tampoco han sido
vacunados, aunque en general estanafavorde
las vacunas. También son predominantemente
mujeres universitarias. Su fuente principal
de informacion sobre COVID-19 son los
profesionales de salud. Solo confian “mucho”
en la de Pfizer, pero en el resto respondieron
que no saben o no contestan. Les preocupa
que enfermen, los efectos adversos y la
velocidad de desarrollo, aunque parte del
segmento recomiendan mucho vacunarse,
coincidiendo que reduciria el riesgo hacia
otros, e incluso pagarian también por hacerlo.
No les preocupa los mensajes negativos, y
de manera “frecuente” reenvian mensajes
positivos. Y conrespecto ala credibilidad hacia
distintas organizaciones es también alta hacia
la Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI),
CDC, FDA o EMAYy el personal de salud.

Elementos en comun en los hallazgos de la
mayoria de los miembros de cada segmento son
ser de Venezuela y Caracas, estar casados o en
pareja, tener hijos, y de edad (estrato entre 50 a
59 afios), no han sufrido COVID-19. Y el nivel de
conocimiento es semejante entre los segmentos.

Escogencia del segmento objetivo

RETICENTES, es un segmento que se pudiera
considerar como meta, ya que, a pesar de ser el
tercero en tamafo, son los que predominan los
que rechazan la vacunacion, pero que algunos
se la colocarian al tener mas informacion o
si pudieran escoger el biolégico. Las redes
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sociales son su medio principal de busqueda
de informacién; y son los que muestran mayor
preocupacion en elementos de desarrollo o
efectos adversos, solo manifestando algo de
confianza en las 3 mas conocidas que son Pfizer,
Moderna y Johnson&Johnson. Los mensajes
positivos logran el menor impacto, mientras que
los negativos logran la mayor influencia. Son
los que tienen la menor credibilidad hacia las
diversas organizaciones y agencias, por lo que
se requiere profundizar mejor en determinar
sus potenciales motivadores, influenciadores,
beneficios y barreras.

LEGOS, a pesar de ser el segmento mas
pequeno (11 %), también puede ser considerado
para una estrategia diferenciada de mercadeo
social. Solo tienen un 6 % de personas en contra
de las vacunas, aunque unicamente conocen ala
de Pfizer. Su fuente principal de informaciéon son
los profesionales de salud, de quienes el 45 %
refieren tener mucha credibilidad. También les
preocupa el desarrollo rapido de los bioldgicos,
sus efectos adversos y la posibilidad que puedan
enfermar.

Los otros dos segmentos identificados,
GALENOS PROVACUNAS y OTROS PROVA-
CUNAS, se muestran absolutamente convencidos
a ser vacunados, estando en el extremo de la
demanda activa. En estos segmentos lo que se
debe mantener son elementos de educacion e
informacion, pero no necesitan de una estrategia
de mercadeo social, porlo que estos dos grupos no
son prioritarios para nuestro objetivo conductual.

DISCUSION

Con este estudio exploratorio buscamos
conocermejorlos seguidores de las redes sociales
de la Sociedad Venezolana de Infectologia, y
determinar si existen segmentos potencialmente
susceptibles dentro de nuestra audiencia de ser
influenciados con estrategias de mercadeo social
para mejorar su percepcion hacia las vacunas.

En primer lugar, se pudo observar un aproxi-
mado embudo o Funnel de conversion, en donde
se determina que el conocimientoy consideracion
hacia el mensaje puede ser alto, pero el interés
y las acciones se reducen, siendo apenas una
fraccidonde los individuoslos que llenaron completa
la encuesta’®.

En el estudio se consiguieron algunos
hallazgos interesantes, como el hecho que
accedieron mas personas a la encuesta por
WhatsApp, lo cual resulta hasta cierto punto
esperable, entendiendo que es una red que tiene
alta penetracion en Venezuela y que no tiene

las limitaciones de Instagram para acceder a
enlaces".

El uso de estrategias de mercadeo social en
promocion de salud ha significado una manera
de optimizar los usualmente escasos recursos,
y permite garantizar una mayor posibilidad de
éxito, de realmente lograr influenciar en positivo
a una mayor cantidad de individuos, que sean
susceptibles al cambio?. La segmentacion en
mercadeo social es fundamental para delimitar a
quienes debemos buscar influenciar en positivo, ya
sea porque son los mas grandes en tamafo, los
mas relevantes, lo que tienen mayor posibilidad
de beneficiarse, cambiar o mejorars.

Eneste trabajoidentificamos cuatro segmentos,
dos a favor de las vacunas (uno de médicos y
otro de no médicos). Un tercer segmento en
donde se agrupan los que tienen el mayor temor
y desconfianza, pero que con mas tiempo e
informacion por redes sociales pudieran mejorar
su percepcion hacia la inmunizacion. Y un cuarto
segmento con ciertas ideas favorables, aunque
algode desconocimiento, pero que necesitan mas
informacion por parte de fuentes de profesionales
de salud.

Conrespectoalos GALENOS PROVACUNAS,
es comprensible desde la perspectiva médicaque
busquen suinformacién enrevistas cientificas, ya
que son mucho mas confiables que lainformacion
generalen prensa, de la cual este mismo segmento
tiene la menor credibilidad. Para abordar a este
grupo se debe insistir en las fuentes cientificas.

Los OTROS PROVACUNAS yLEGOS buscan
su informacioén en el sector salud, lo cual puede
ser adecuado siempre y cuando el mensaje de
estos galenos sea acorde a lo establecido en el
mundo académicoy cientifico. Dentro de nuestro
mismo estudio, y a nivel comunicacional es facil
identificar a profesionales de salud antivacunas,
0 con probable baja experticia, preparacion
0 actualizacion, y que pueden influenciar de
manera negativa con ideas inadecuadas, lo cual
es un ejemplo de falacia de autoridad o falacia
ad verecunduiam’®.

Y el cuarto segmento, llamado RETICENTES,
es el que tiene mayor necesidad de ser abordado
y su fuente principal de informacioén por ser las
redes sociales, resultan ellos los mas susceptibles
a ser victimas de la desinformacion que prolifera
en estas, y en donde lamentablemente no suele
haber informacion contrastante o desmentidos
de fuentes confiables en ciencia’. Para alcanzar
a este grupo debemos buscar influenciarles
definitivamente por redes.

Nuestros hallazgos delimitan que 7 % de los
encuestados no estan a favor de las vacunas,
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pero preocupa aun mas que alrededor del 22 %
indicaron que han considerado no vacunarse a
raiz de mensajes negativos que han recibido.

Es imperativo buscar contrarrestar mejor la
infodemia y la desinformacién, que como un virus
maligno se esparce rapidamente, y muchas veces
sin mayor oposicion de sociedades cientificas
que no consideran expandir su mensaje de
educaciéon mas alla de sus miembros. Las
sociedades cientificas y profesionales de salud
deben unir esfuerzos en realizar investigacion en
el area, no limitarse a simples comunicaciones
sino estructurar estrategias fundamentadas en
elementos técnicos y tedricos de mercadeo social
y otras areas de comunicacioén e informacion.

EnestesentidoelFondodelasNaciones Unidas
paralaInfancia (UNICEF, por sus siglas eninglés)
ha desarrollado una guia practica para gestionar
las informaciones erréneas sobre vacunas,
donde establecen como formar un programa que
busque prevenir la informacién antivacunas con
advertencias sencillas, alfabetizacion mediatica
y sanitaria, mas inoculacion (pre-desmentidos) y
desmentidos™2.

Los resultados de nuestro estudio son
potencialmente utiles para un plan estratégico de
mercadeo, al discriminarse variables relevantes,
pero es importante profundizar en barreras,
beneficios, motivadores y otros influenciadores
de los segmentos meta. Adicionalmente, inde-
pendientemente del tipo de muestra, la data
obtenida refleja las caracteristicas de nuestros
seguidores en redes sociales, con predominio
del género femenino, profesionales de salud, con
estudios universitarios o de mayor nivel, y que
viven en Venezuela.

Las redes de la SVI se han beneficiado del
uso de estrategias de mercadeo de contenidos
aplicadas, en donde se ofrece ampliamente valor
en educacion y orientacion a la audiencia, sin
esperar a cambio acciones favorables. Elimpacto
no solo hasido el de ganar muchisimos seguidores,
sino que ha permitido el posicionamiento como
referentes educativos e informativos durante la
pandemia de la COVID-19, ayudando a extender
la cobertura de educacion mas alla de los medios
comunes Yy tradicionales en ciencia, y buscando
alcanzar a esa mayoria que tiene altisima
necesidad de serinformado adecuadamente, por
redes y otros medios.

Finalmente, un aspecto relevante es la
capacitacion de los diferentes profesionales de
salud en relacién con la COVID-19 y vacunacion.

Ha resaltado en nuestros hallazgos que dentro
de los profesionales de salud quienes tenian

mayor conocimiento percibido y delimitado fueron
los especialistas en enfermedades infecciosas,
lo cual era esperable por ser la COVID-19 un
problema infeccioso.

Siendo llamativo por otro lado que el
personal de enfermeria tenia el menor nivel
de conocimiento dentro de los profesionales
de salud, y adicionalmente 10 de 60 estaban
en contra de las vacunas. El mercadeo social
no solo busca influenciar hacia las grandes
audiencias habituales, lo cual se refiere como
“rio abajo”, sino que también debe buscar llegar
a los tomadores de decisiones, a los gerentes y
autoridades, lo cual se definiria como "rio arriba”.
En ese sentido resulta un elemento fundamental
procurar igualmente mejorar la capacitacion y
aclarar ideas inadecuadas o conceptos erroneos
en quienes trabajan en salud a nivel directivo o
en educacion. Dos de los segmentos delimitados
buscan su informacién en profesionales de salud,
y resulta peligroso cuando estos no tienen los
conocimientos y habilidades adecuadas.

RECOMENDACIONES

Esimportante continuar este estudio dentrode
los pasos del plan estratégico de mercadeo social,
esrelevante multiplicary estimularlas estrategias
de mercadeo digital y comunicacion por redes
en otras sociedades cientificas, y explotar los
beneficios de las redes sociales en educacion,
generando influencia en segmentos delimitados.
Se debe insistir y extender la importancia del
mercadeo social en la promocion de salud en
Venezuela.

LIMITACIONES

Este es un estudio exploratorio cuyo muestreo
ha sido por métodos no probabilistico por
conveniencia, lo cual limita la representatividad
de los resultados.

Se limitd el estudio a seguidores de las
redes sociales de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, (Instagram, Twitter y WhatsApp),
lo cual pudiera implicar sesgos en una mejor
percepcion hacia las vacunas y hacia la misma
SVI, y quizas mejor nivel de conocimiento.

No se incluyé Facebook, Linkedln, correo
electronico, YouTube, ni la pagina web de la
SVI, lo cual limita el total alcance de todos los
mecanismos de difusion de la SVI.

Dentro del plan estratégico de mercadeo seria
necesario desarrollar un producto que aborde
estos segmentos metas en especifico, por lo que
delimitar los grupos no resulta suficiente, si no se
hacen acciones en especifico para abordarles.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 afectd
significativamente al personal de salud, los estudiantes
de medicina tuvieron alta exposicion a la infeccion y
reinfeccion. EIl objeto del estudio fue determinar la
infeccion y reinfeccion por SARS-Cov-2 y la cobertura
vacunal enlos estudiantes de medicina de 1™a 6% afo en
el periodo de enero-febrero 2023. Metodologia: Estudio
de corte transversal por encuesta via electronica. Muestra
aleatoria polietapica por azar simple y conglomerados
estratificados por nivel académico. Proyecto avalado
por La Comision Nacional de Bioética. Resultados: Se
recolectaron 224 respuestas, reportando 334 episodios
de infeccion por SARS-CoV-2, 19 % presento al menos
un episodio de infeccion en 2020, 40 % en 2021y 41 %
en 2022. El 75,4 % reportd haber estado infectado
y reinfectado; de estos, el 70 % presentd entre 2 y 5
reinfecciones. En el 37 % de los episodios se confirmo,
por reaccion en cadena polimerasa (PCR, por sus siglas
en inglés) o prueba de antigenos. Los estudiantes de
internado rotatorio y 5 afio se infectaron mas que los de
1 a 3¢ afio (p= 0,0037). La vacunacion alcanzo 96 %
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de los estudiantes, la mayoria recibié 2 o mas dosis de
refuerzo, los alumnos de 4 a6 afio con un numero mayor
de dosis (p=0,0067). Las hospitalizaciones fueron bajas
4 %. Conclusiones: las infecciones y reinfecciones son
frecuentes en los estudiantes de medicina; la mayoria
no presenta complicaciones graves, los estudiantes del
area clinica estan mas expuestos y estan mayormente
vacunados, que los estudiantes de preclinica.

Palabras clave: Infeccion y reinfeccion; SARS-CoV-2;
Vacunacion contra COVID-19; Reaccion en cadena de
la polimerasa; Estudiantes de Medicina; Personal de
salud; Venezuela.

SARS-CoV-2 infection and reinfection and
vaccination against COVID-19 in UCV medical
students, 2020-2023

SUMMARY

Introduction: The COVID-19 pandemic significantly
impacted healthcare personnel, with medical students
having high exposure to infection and reinfection. The
study aimed to determine the infection and reinfection
rates of SARS-CoV-2 and the vaccination coverage
among medical students from 1%t to 6" year during the
period of January-February 2023.

Methodology: This was a cross-sectional study using
an electronic survey. A multi-stage random sample was
taken with simple random sampling and clusters stratified
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by academic level. The project was approved by the
National Bioethics Commission.

Results: A total of 224 responses were collected,
reporting 334 episodes of SARS-CoV-2 infection.
Nineteen percent reported at least one episode of
infection in 2020, 40 % in 2021, and 41 % in 2022.
Seventy-five point four percent reported having been
infected and reinfected; of these, 70 % had between
2 and 5 reinfections. In 37 % of the episodes, the
infection was confirmed by polymerase chain reaction
(PCR)orantigen test. Internship students and 5th-year
students were more infected than those in 1stto 3 year
(p=0.0037). Vaccination coverage reached 96 % of the
students, with most receiving 2 or more booster doses;
students in the 4th to 6th years had a higher number of
doses (p=0.0067). Hospitalizations were low at 4 %.

Conclusions: Infections and reinfections are
frequent among medical students; most do not present
severe complications. Clinical area students are more
exposed to infection and are more vaccinated compared
to preclinical students.

Keywords: Infection and reinfection; SARS-
CoV-2; Vaccination against COVID-19; Polymerase
Chain Reaction; Medical students; Health personnel;
Venezuela.

INTRODUCCION

El inicio de la pandemia por el virus SARS-
CoV-2(COVID-19),afinalesdelaino 2019,y avisos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
condujo al decreto de medidas de emergencia
sanitarias (cuarentena) el 13 de marzo del afio
2020 en Venezuela. Los casos confirmados a
escala mundial, hasta principios de marzo del
ano 2023, alcanzaron los 677 millones y mas de
6,9 millones de muertes. Hasta abril del 2023,
en Venezuela se habian reportado oficialmente
551 643 casos y 5 849 muertes, distribuidas en
todo el territorio nacional’.

Las infecciones primarias y reinfecciones por
SARS-CoV-2 presentan una alta frecuencia,
siendo el personal de salud uno de los mas
afectados por su riesgo ocupacional con gran
numero de hospitalizaciones y muertes. Los
estudiantes de las ciencias médicas han padecido
una afectacidn similar, aunque la mayoria
de los cuadros clinicos tienden a ser leves o
moderados por tratarse de una poblacién joven
y mayoritariamente sin comorbilidades.

Enunainvestigacionrealizadaenla Universidad
de Jordania durante el periodo desde diciembre
del afio 2020 a marzo del afio 2021, se observoé
que los estudiantes de medicina tuvieron un
13 % de positividad a la prueba PCR, con mayor

afectacion entre los estudiantes de clinicaylos de
preclinica,con 15,2 %Yy 11,2 %, respectivamente?.
La Universidad de Egipto reportd dentro de los
estudiantes de ciencias médicas que, para julio
de 2021, el 37,4 % habia estado infectado por
SARS-CoV-2 y de ellos un 60,5 % con cuadro
clinico manifiesto, sin informacién acerca de la
cobertura de vacunacion respectiva®.

En el caso de Dinamarca, en centros médicos
del area capital Copenhague, en estudio del
personal de salud, los estudiantes de medicina
tuvieron la mayor seroprevalencia de IgG e IgM,
14 %; esto fue muy superior al resto del equipo
de salud en abril del afio 2020 a inicios de la
pandemia de COVID-194.

En relacién con la vacunacion, existe otro
estudio hecho enla Universidad Nacional Mayorde
San Marcos en Lima, Peru para el mes de agosto
de 2021, en el que se demostro que el 24,9 % (IC
95 % 18,2-33,0)delos estudiantes de ciencias de
la salud presentaron anticuerpos contra el SARS-
CoV-2, y no se habian vacunado y por tanto es
de suponer que se habian infectado previamente
sin sintomas evidentes o sospecha de COVID®.
Estollevaapensarque, gran parte de lapoblacion
estudiantil de la escuela de medicina estudiada
en este trabajo haya presentado infeccidon
asintomatica por SARS-CoV-2, sin embargo, al
no haberse realizado pruebas diagnoésticas, no es
posible determinarla magnitud de esta incidencia.

Otrainvestigacion en estudiantes de medicina
de la Universidad Peruana de Los Andes, Sur
América, demostré que el 45 % de ellos tenian
antecedentes de COVID-19 en el afio 2021, y
mas del 65 % habia completado su esquema de
vacunacion®.

Aunado a lo previamente mencionado, a
nivel nacional se encuentra una investigacion
realizada en el Hospital Central de San Cristobal,
Estado Tachira, Venezuela; en esta se mostro
la incidencia de COVID-19 entre el personal
vacunado (Sputnik-V), pasados los 6 meses de
la segunda dosis, se evidencio que el 10,7 %
de casos (n=36) con solo 2 hospitalizaciones
(0,6 %), para confirmar la efectiva proteccion de
la vacunacion en personal de salud expuesto por
riesgo ocupacional’.

Enagostode 2020, en el Hospital Miguel Pérez
Carreno de Caracas, Venezuela, se realizé un
estudio de prevalencia con hisopado nasofaringeo
(por test de antigenos para COVID-19), entre los
medicos residentes de cirugia de dicho hospital.
Como resultado, se obtuvo que el 31 % de los 21
residentes dieron positivo, refiriendo los mismos
que fueron contagiados por personal de salud®.
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Las escuelas de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela (UCV), han
presentado grandes dificultades para desempefiar
su trabajo diario durante la pandemia, por lo que
surgieron y se estimularon nuevas modalidades
de educacion médica a distancia, y solo los
estudiantes con practicas clinicas de los ultimos
afios, de manera voluntaria, acudian a los
establecimientos de salud®.

Es por ello, que se propone como objetivo
determinarla prevalenciay frecuencia de infeccion,
reinfeccion por SARS-CoV-2 y vacunacion
contra COVID-19 en estudiantes de medicina
de la Escuela Luis Razetti, asi como también,
caracterizar el nivel de asistencia recibido, la
presenciay severidad de la infeccion y la relacion
entre vacunacion, padecimiento y reinfeccién por
el SARS-CoV-2.

METODOLOGIA

Serealizé un estudio transversal, retrospectivo,
con cuestionarios autoadministrados. Se esta-
blecié como poblacion atodos los estudiantes dela
Escuela “Luis Razetti” de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela (UCV),
desde primero a sexto afio de la carrera, en un
periodo de tiempo de 1 mes correspondiente a
Enero y Febrero del afio 2023.

Poblacion y muestra: La poblacion a
muestrear fueron los estudiantes activos de la
Escuela Luis Razetti, de la Facultad de Medicina,
UCV. Se propuso alcanzar una muestra aleatoria
de 271, calculando su tamario sobre la base de
50 % de los individuos han padecido la infeccion
al menos una vez, con un nivel de confianza
del 95 % y precision del 5 %. El muestreo fue
aleatorio, estratificado por nivel académico y por
conglomerados seleccionados al azar simple para
las secciones en cada ano académico (K, L, M,
N) con la intencién de facilitar el seguimiento y el
abordaje a los grupos de estudiantes. En el caso
del 1¢"afo se eligid al azarla seccion M, la seccién
K de 2% ano, seccion N de 3°rafio, seccion Kde 4%
ano, seccion L de 5% afio y seccion M de 6% ano.

Pararealizarlarecolecciondelos datos se envio
via correo electrénico, o el vinculo por mensajeria
de texto, un instrumento disefado utilizando la
plataforma de Google forms (formulario de Google)
durante el mes de enero y febrero de 2023. El
vinculo de acceso para el formulario de Google
es: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL
Sd20C9Q5jzMaC3XqGLch7fLdC6sET4y5bjyYjX
2LFNh5Ca21Q/viewform?usp=sf_link

Las preguntas del cuestionario corresponden
a un numero total de doce (12), iniciando con
el consentimiento de participacion, cédula de
identidad, sexo, edad y ano académico que cur-
saba paraelmomento delllenado; posteriormente
las preguntas sobre si ha padecido COVID-19,
durante que afio sufrié la enfermedad, numero
de veces, forma de diagnéstico, sintomatologia
y tipo de asistencia recibida para su tratamiento,
ademas de si fue vacunado y cuantas veces; y
por ultimo, si sufrié la enfermedad después de
ser vacunado.

En cuanto a la forma de diagndstico fue
de acuerdo con la respuesta del encuestado,
considerando los siguientes tipos de diagndstico
de la pregunta numero 8, de seleccidon simple
o multiple: a) No he padecido COVID-19, b)
Sintomatologia, ¢) Nexo epidemioldgico (contacto
con paciente infectado), d) Prueba antigeno, e)
PCR, pregunta de seleccion.

Previo alinicio de larecoleccion de informacion,
el proyecto fue sometido al Comité Independiente
de Bioética para la Investigacion del Centro
Nacional de Bioética (CIBI-CENABI), quien evalué
el manuscrito siendo aprobado bajo el archivo N°:
CIBI-CENABI-12/2022.

Con fines de validar y ajustar el instrumento
se hizo prueba piloto a la poblacion objeto del
estudio con 60 estudiantes.

El cuestionario fue respondido de manera
individual autoadministrada por los estudiantes
previainformacion de lainvestigacionylos finesde
la misma, y tras haber recibido el consentimiento
informado. Losinvestigadores usaron los datos de
manera confidencial y solo con fines estadisticos
para responder las preguntas planteadas en la
investigacion.

El analisis estadistico se realizd utilizando
programas de calculo (Excel Office 2019) y
programa de estadistica (IBM SPSS Statistics
26), para el manejo cuantitativo y aplicacion de
pruebas de hipotesis estadisticas de los datos.
Se uso estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central y de
dispersion, cruce de variables, graficas de barras
y segmentos. Las comparaciones y pruebas de
hipotesis por Chi cuadrado con nivel de error
alfa 0,05.

La investigacion fue autofinanciada, contando
con recursos minimos para la realizacion del
cuestionarioy la elaboracion delinforme, el recurso
humano fueron los investigadores y grupo de
estudiantes empadronadores voluntarios quienes
hicieron seguimiento de las respuestas de los
estudiantes seleccionados al azar.
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RESULTADOS

Se encuestaron un total de 224 estudiantes
durante los meses de eneroy febrero de 2023 (60
eneltranscursodelaprueba pilotoy 164 posterior
a la validacion), distribuidos 22,9 % (n=51) en el
primer afio, 17,9 % (n=40) en el segundo afo,
13,9 % (n=31)eneltercerano, 16,6 % (n=38)enel
cuarto afo, 14,8 % (n=33) de quinto afioy 13,9 %
(n=31) de sexto afio, logrando la participacion
del 82,3 % de tamafo de la muestra planteada.

El 63,4 % de los interrogados fue del sexo
femenino. La edad media fue de 22,43 afios (SD:
2,51 afos) con una minima de 19 y una maxima
de 30 afios, sin diferencia estadisticamente
significativa entre sexos (p=0,283).

De los 224 encuestados, el 75,4 % (n=169)
refieren haberse infectado con el SARS-CoV-2
durante la pandemia al menos 1 vez, siendo la
mediana 1 episodio por estudiante (QR= 1-2)

80

60
% 55 (24,6 %)

40

20

0 1 2

60 (26,8 %)

con un minimo de 0 episodios y un maximo de 5
episodios con diagndstico clinico-epidemioldgicos
oporPCR. Seregistraron un total de 334 episodios
de infeccion por SARS-CoV-2, de ellos el 19 %
(n=63) ocurrieron a lo largo del afio 2020, el 40
% (n=134) en el afio 2021 y el 41 % (n=137)
durante el 2022.

De la muestra evaluada, un 24,6 % (n=55)
no refirié haber presentado diagndstico clinico-
epidemiolégico o por pruebas PCR, episodio
alguno de COVID-19 durante el periodo de
evolucion de la pandemia COVID-19 de los
cuales el 70 % estudiaban en los 3 primeros
anos académicos. De los 169 alumnos que
presentaron al menos una infeccion, 102 tuvieron
una reinfeccion lo que representa el 60,3 % de
los infectados (Grafico 1). Resaltando que, los
estudiantes que no referian haber sido infectados
o enfermosy noreferian pruebas diagndsticas, no
se les realiz6 prueba para descartar la infeccion.

27 (12,1 %)
4 (1,8 %)

11 (4,9 %)

# de episodios

Grafico 1. Numero de veces que se infectaron de SARS CoV-2 desde el inicio de la pandemia hasta el dia de la realizacion de
la encuesta. Estudiantes, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV, 2020-2023.

Un tercio de los alumnos de los primeros afios
académicos no presentaron ningun episodio de
COVID-19yuntercio presenté soloun (1) episodio
(Tabla 1). En el 4, 5y 6% afno académico, las dos
terceras partes presentaron uno o dos episodios
de COVID-19. Es importante resaltar que, en
el 6 ano, solo el 3,2 % no tuvo infeccion por
SARS-CoV-2 durante el lapso evaluado y estas
diferencias observadas son estadisticamente
significativas (p=0,0037).

Es importante resaltar que, ninguno de los
estudiantes en los primeros 3 afios académicos

presentaron mas de 4 episodios de COVID-19,
mientras que, en los ultimos 3 anos de formacion
académica, algunos estudiantes presentaron
hasta 5 episodios.

Al evaluar el numero de episodios de infeccién
por SARS-CoV-2 enrelacion con elafioacadémico
de formacion, se evidencia que el 70 % (n=39)
de los que no presentaron infeccién por el virus,
estudian en los 3 primeros afnos académicos,
mientras que enlos de sexto ano, el 77,4 % (n=24)
tuvo 2 o mas episodios de COVID-19.
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Tabla 1. Promedio de episodios de SARS CoV-2 o COVID-19 y numero de vacunas contra COVID-19 vs afio académico.
Estudiantes, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV, 2020-2023.

1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO Total
Numero de p
infecciones n= 51 n=40 n=31 n=38 n=33 n=31 n=224
por SARS-CoV-2
0 31,4 % 30,0 % 35,5 % 18,4 % 24,2 % 32% 246 %  0,0037
1 33,3 % 27.5% 355% 44,7 % 15,2 % 19,4 % 29,9 %
2 23,5% 17,5 % 19,4 % 21,1 % 424%  419% 26,8 %
3 59 % 20,0 % 9,7 % 10,5 % 3,0 % 25,8 % 12,1 %
4 59 % 5,0 % 0,0% 0,0 % 12,1 % 6.5 % 4,9%
5 0,0 % 0,0 % 0,0% 53 % 3,0 % 32% 1,8 %
¢ Cuantas dosis
de vacunas has
recibido?
0 3.9% 0,0 % 6,5% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,8%  0,0067
1 59 % 5,0 % 0,0% 2,6 % 0,0 % 0,0 % 2,7 %
2 31,4 % 30,0 % 45,2 % 34,2 % 18,2 % 22,6 % 30,4 %
3 373 % 37,5 % 258 % 34,2 % 69,7 % 38,7 % 40,2 %
4 21,6 % 25,0 % 22,6 % 29,0 % 9.1 % 25,8 % 22,3 %
5 0,0 % 2,5% 0,0% 0,0 % 3,0 % 12,9 % 2,7 %
La media de infecciones en primer ano fue de sexto afio la media fue de 2,2 infecciones, con
1,2 infecciones por estudiante con una moda de una moda de 2 infecciones (Tabla 2).

1 infeccidn; por su parte, en los estudiantes de

Tabla 2. Media de episodios de SARS CoV-2 o COVID-19 vs Afio académico. Estudiantes, Escuela Luis Razetti, Facultad de
Medicina, UCV, 2020-2023.

Afo académico n° Media Std Dev Min 25% Mediana 75% Max Moda
Primer afio 51 1,2 1,1369 0 0 1 2 4 1
Segundo afio 40 1,4 1,2586 0 0 1 2,5 4 0
Tercer afio 31 1,0 0,9826 0 0 1 2 3 0
Cuarto afio 38 1,5 1,2236 0 1 1 2 5 1
Quinto afio 33 1,7 1,3755 0 1 2 2 5 2
Sexto ano 31 2,2 1,0555 0 2 2 3 5 2
Total 224 1,5 1,2237 0 1 1 2 5 1

En cuanto al diagnoéstico presuntivo, en todos sintomatico con contacto epidemiolégico 56/334
los episodios el mayor porcentaje se realizd (16,8 %), y ultimo tipo de diagnoéstico reportado
en funcién de los sintomas 118/334 (35,3 %), fue sintomatico con nexo epidemioldgico 36/334
seguido de prueba de antigeno 65/334 (19,5 %), (10,8 %) (Grafico 2).

prueba PCR (17,7 %), diagndstico presuntivo por
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Grafico 2. Diagndstico presuntivo de infeccion por SARS-CoV-2 segun los episodios reportados.

Razetti, Facultad de Medicina, UCV, 2020-2023.

El 75,6 % de los estudiantes tiene al menos
el curso completo de vacunas y el 65,2 % tiene
1, 2 o 3 refuerzos (Grafico 3). El 70 % de los
estudiantes recibié entre 2 y 3 dosis de vacuna

100

%

Estudiantes, Escuela Luis

contra la COVID-19. Los estudiantes que no
recibieron ninguna dosis de vacuna representan
el 1,8 % (n=4).

90 (40,2 %)

68 (30,4 %)

4(18%) 6(2,7 %)
|

50 (22,3 %)

6(2,7 %)

0 1 2

3 4 5

# de dosis vacuna aplicadas

Grafico 3. Dosis de vacunas anti-COVID-19 recibidas. Estudiantes, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV, 2020-2023.

El 58 % de los encuestados del primer afo
recibieron 3 dosis de vacunas, mientras que, el
77 % de 6% afo recibid 3 o mas dosis. Del 1°"
ano, ninguno recibié una 5% dosis, mientras que
de 6% afo el 13 % recibio hasta 5 dosis (Tabla 1).

El porcentaje de estudiantes infectados
después de tener el esquema completo (2 dosis)
de vacuna anti-COVID fue de 47,18 %, es decir,
los estudiantes se infectaron aun cumpliendo
su vacunacion correspondiente. Se encontrd
variacion entre los porcentajes de protecciéony los

episodios dereinfeccidn, siendo respectivamente
en orden ascendente del primero 29,4 %, el
segundo 64,7 %, el tercero 55,9 %, el cuarto
36,8 % y el quinto 18,5 %.

Al evaluar el tratamiento recibido en todos los
episodios, entre el 20 % y el 28 % fue en casa con
asistencia médica; por su parte, el 60 % fueron en
casa sin asistencia del personal de salud. Menos
del 10 % de los alumnos requirié hospitalizacion
durante el primery segundo episodio de COVID-19
(Tabla 3).
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El porcentaje de alumnos asintomaticos vario
desde el 8,4 % en el primer episodio hasta el

42,9% durante el quinto episodio de COVID-19
(Tabla 3, Grafico 4).

Tabla 3. Tratamiento recibido segun episodio de SARS CoV-2 o COVID-19. Estudiantes, Escuela Luis Razetti, Facultad de

Medicina, UCV, 2020-2023.

Tratamiento recibido Episodio 1 Episodio 2 Episodio 3 Episodio 4 Episodio 5
n=163 n=103 n=44 n=18 n=6

Ningun tratamiento 8,4 % 4.8 % 6,5 % 21,1 % 42,9 %

Hospitalizacion 4,2 % 2,9 % 0,0 % 5,3 % 0,0 %

Tratado en casa con 26,5 % 24,0 % 30,4 % 21,1 % 28,6 %

asistencia médica

Tratado en casa sin 60,8 % 68,3 % 63,0 % 52,6 % 28,6 %

asistencia médica

Las dos terceras partes de la poblacién
encuestada fue tratada en casa sin asistencia
meédica, y solo un 3 % del total de episodios
de COVID-19 requirid hospitalizacion durante
el tratamiento (Grafico 4). Es importante

0%
n=166
B Tratado en casa sin asistencia
. 60.8%
médica
® Tratado en casa con asistencia
P 26.5%
médica
m Hospitalizacién 4.2%

H Asintomdtico 8.4%

destacar que, solo el 8 % de los pacientes
fueron asintomaticos durante su primer episodio,
evolucionando hasta el 43 % de asintomaticos
para el quinto episodio de infeccion por SARS-
CoV-2 en los pacientes.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

n=104 n=46 n=19 n=7

68.3% 63.0% 52.6% 28.6%
24.0% 30.4% 21.1% 28.6%
2.9% 0.0% 5.3% 0.0%
4.8% 6.5% 21.1% 42.9%

Grafico 4. Tratamiento recibido segun episodio de infeccidon o reinfeccion por SARS CoV-2. Estudiantes, Escuela Luis Razetti,

Facultad de Medicina, UCV, 2020-2023.

DISCUSION

La prevalencia de la COVID-19 evidenciada
entre los estudiantes de medicina fue superior a
la observada enla poblacién general venezolana,
la cual segun reportes del Ministerio del Poder

Popular para la Salud' fue del 2 %; en la
presente muestra, mientras tanto, el 75 % de los
encuestados manifestd haber tenido al menos un
episodio de infeccién por el virus SARS-CoV-2.
La distribuciéon de sexo y edad por afnos es muy
similar a la de la poblacién total de la Escuela.
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Risquez et al. reportaron que los contactos
estrechos de los estudiantes de medicina de
la Escuela Luis Razetti y Vargas de la Facultad
de Medicina de la UCV, Caracas, Venezuela,
vinculados con su actividad preclinica y clinica,
tuvieron un elevado numero de contactos
estrechos con personal ariesgo, enfermosy otros;
por tanto, una alta exposicién a la infeccién por
SARS-CoV-2"°, Al observar al personal sanitario
ya formado y con experiencia, se evidencio igual
potencial de alta exposicion con implicaciones en
la propagacion de lainfeccion alas comunidades,
por el intenso numero de contactos estrechos
que facilitan la transmision de enfermedades
respiratorias por via aérea'.

Al comparar con otras investigaciones como el
delaUniversidad de Copenhagen en Dinamarca'?
Europa, en octubre del 2020 un 34,5 % de
seropositividad para COVID-19 contrastando con
una investigacion realizada entre los estudiantes
de Medicina de la Universidad de Jordania?, region
del Oriente Medio, para ese mismo periodo, en
quienes se observo 11,2%y 15,4 % de prevalencia
en aquellos que se encontraban de preclinicas y
clinicas respectivamente. En el presente reporte
los hallazgos para el afio 2020 la prevalencia entre
los alumnos fue de 19 %, similar a lo sefialado
en Jordania.

Para el afio 2021 la tasa de prevalencia entre
los encuestados fue del 59 %, lo cual supero los
hallazgos de Reyes et al. en investigacion hecha
en Medicina Humana de la Universidad Peruana
Los Andes de Huancayo-Peru, en agosto del
2021, realizaron una encuesta entre estudiantes
de medicina, observaron el 24 % de prevalencia®
y superior a lo evidenciado por Peterson et al.
en Texas, Estados Unidos'®, que demostré una
seroprevalencia para COVID-19 de 19 %.

En un reporte realizado en la Facultad de
Medicinadela Universidad de Egipto, el 88,8 % de
los estudiantes mencionaron que se contagiaron
una sola vez; el 9,2 % dos veces; y solo el 2 %
tres episodios o mas?; lo cual contrasta con esta
investigacion, donde el 29,9 % tuvo un solo evento,
un 26,9 % en dos oportunidades y 18,8 % en mas
de dos ocasiones.

Al evaluar la cobertura vacunal se evidencia
que el 2 % (n=4) no tienen dosis alguna de
inmunizacion; esto implica una gran aceptacion
de la vacuna contra la COVID-19 entre los
estudiantes de medicina, encontrandose unatasa
de vacunacion de 98 % (correspondiente a una
dosis) segun reportan los mismos estudiantes,
siendo aplicado un mayor numero de dosis a los
de los ultimos afos.

Los estudiantes de medicina de la Escuela Luis
Razetti alcanzaron niveles de cobertura vacunal,
con incentivos por parte de la Facultad y Escuela,
por ejemplo, fue prelacién para poder realizar
cualquier tipo de actividad docente y clinica,
motivo por el cual este grupo completaron las dosis
respectivas, la Universidad proveyo operativos y
jornadas para su cumplimiento.

Dicho porcentaje fue alcanzado gracias a
diversas jornadas realizadas en la sede de
la Facultad de la Universidad, en la Oficina
de Bienestar Estudiantil y por la Direccién de
Asistencia y Seguridad Social (DASS), adscrita
a este Vicerrectorado y la Facultad de Medicina;
recalcando paraello, el apoyo del Ministerio poder
popular parala Educaciéon Universitaria (MPPEU)
y los organismos de la Direcciéon Estudiantil de
la UCV. Estas jornadas quedaron registradas
y fueron publicadas en tres de los portales
informativos oficiales: https://ucvnoticias.blog/tag/
vacunacion-ucv/CAMPUS,UCV,y http://notiadmin.
ucv.ve/?p=11830. Ademas, debe mencionarse
las jornadas de vacunacion realizadas por el
Ministerio de Salud en diferentes operativos y
sedes de atencion sanitaria a escala nacional'#1¢,
El producto biolégico, vacuna contra COVID-19,
fue administrado en exclusiva por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS (http:/mpps.
gob.ve/)), y solo algunas personas residentes en
Venezuela que viajaron al extranjero recibieron
vacunas diferentes a Sinopharm (Verocell)
o Sinovac (China), Sputnik (Rusa), Abdala o
Soberana (Cubana) por iniciativa personal.

A su vez, un estudio realizado por Dextre et
al.%, en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes de Huancayo-
Peru, durante el segundo semestre del 2021
encontré una tasa de vacunacion del 98,77 %,
considerando que el 61,73 % de los participantes
contaban con las 3 dosis. Esto coincide con esta
investigacion donde se evidencio que, 65,2 % de
la muestra, recibieron al menos 3 dosis.

Enunmeta-analisis realizado por Ulbrichtova et
al."””entre 2020-2021, donde revisaron 6 estudios
de diferentes paises (en los que se incluyeron
4 118 estudiantes de medicina), la vacunacion
contra la COVID-19 fue del 61,9 %, variando
desde un 2,0 % a 91,9 %. Esta contradiccion
puede explicarse por el estado de desarrollo de
un pais y el impacto variable de COVID-19 en
todo el mundo. Reportaron que en los paises
desarrollados como Estados Unidos™ o Japén',
fuedel 91,9 %y 89,1 %, respectivamente. Porotro
lado, en aquellos como la India'®, considerados
paisesenviasdedesarrollo, se registraunamenor
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vacunacion entre los estudiantes de medicina
(64,5 %). Con base en lo anterior en Venezuela,
la tasa de vacunacion contra la COVID-19 en
estudiantes de medicina se asemeja a la de los
paises desarrollados.

Enunestudiotransversal comparativorealizado
en la Facultad de Medicina de la Universidad Ain
Shams ubicada en EIl Cairo, Egipto, el 60,5 %
menciond que fueron diagnosticados a través
de los signos y sintomas de COVID-19, mientras
que los demas fueron diagnosticados a través de
PCR (hisopado nasofaringeo; 17,1 %) y pruebas
delaboratorio preliminares (CBC/PCR/ferritina/d-
dimero; 14,5 %)3, sin embargo, estas pruebas no
son especificas para diagnoésticode la COVID-19,
porque pueden elevarse en otras entidades
infecciosas como Dengue, etc. EIl dimero D ni
ferritina no hacen diagndstico de la COVID-19.

LIMITACIONES

Al serun estudio retrospectivo se tiene el sesgo
de memoria y por usar diagnostico presuntivo
auto reportado y no confirmado por pruebas
diagnodsticas hay que manejar mas las tendencias
que la precision de la informacion colectada. No
se registro el nombre de los productos biolégicos
(vacunas) porque a nivel nacional y en las
Jornadas de vacunacion de la universidad se
usaron mayoritariamente las vacunas entregadas
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

CONCLUSION

Las infecciones y reinfecciones por SARS-
CoV-2 son frecuentes y la gran mayoria de los
episodios posterior a la inmunizacion causan
infeccion asintomatica o enfermedad con sintomas
leves en poblacion joven con alta exposicion
laboral.

El personal del area de salud es mas propenso
a sufririnfeccion por SARS-CoV-2y, en definitiva,
estudiantes de medicina de afios académicos
clinicos enlos ultimos aflos de la carrera presentan
mayor riesgo a infectarse que aquellos en
preclinica de 17, 2% y 3¢ afo.

Los sujetos que no recibieron las inmu-
nizaciones correspondientes (consideradas con
la administracion de 2 dosis), presentan un riesgo
exponencial ante la infeccidon y reinfeccion; en
contraparte, los individuos que recibieron las
inmunizaciones correspondientes presentaron
un menor porcentaje de infeccion y disminucion
de riesgos en cuanto a la sintomatologia de la
COVID-19; sin embargo, la tasa de reinfeccion
es alta.

Los estudiantes de medicina de la Escuela
Luis Razetti alcanzaron niveles muy elevados,
de un 96 %, de cobertura de vacunacion, endonde
la mayoria recibié 2 o mas dosis de refuerzo, por
lo cual, casi todos los estudiantes completaron
el esquema completo de vacunacion, gracias a
incentivos por parte de la Facultad y Escueladonde
la Universidad proveyd operativos y jornadas
para su cumplimiento, puesto que, fue obligatorio
por parte de la misma, la administracion de la
vacuna para asi poder realizar cualquier tipo de
actividad docente y clinica. La OMS/OPS (OPS,
Organizacion Panamericana de la Salud) han
reportado la necesidad de vacunar al personal de
salud para evitar casos graves y muertes (https://
www.paho.org/es/vacunas-contra-covid-19/
preguntas-frecuentes-vacunas-contra-covid-19).
De maneratal que, tanto estudiantes de medicina,
asi como personal del area de la salud, deben de
cumplircon un esquema completo de vacunacion,
ya que disminuye el riesgo de infecciéon y
agravamiento de la sintomatologia.

Las infecciones y reinfecciones por SARS-
CoV-2 son frecuentes aun con la administracion
de vacunas, y en su mayoria son presentaciones
clinicas asintomaticas o leves en la poblacion
joven con alta exposicion laboral que ha sido
inmunizada.
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RESUMEN

Dentro de los problemas de salud publica se
encuentran las infecciones por Malaria y por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Dado el
considerable solapamiento epidemiolégico entre estas
infecciones, puede producirse un numero considerable
de coinfecciones. Objetivo: Senalar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio en pacientes con
coinfeccion por VIH - Malaria en servicios de Medicina,
Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez, Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar; 2011 - 2021. Metodologia:
Estudio retrospectivo, descriptivo, correlacional, de
corte transversal, no experimental. Se aplico estadistica
descriptiva e inferencial segun el requerimiento, haciendo
uso del software estadistico Rstudio 4.1.1, ademas, para
comparar y correlacionar las variables se aplicdé Test
exacto de Fisher (bilateral). Resultados: La muestra
estuvo conformada por 63 individuos. La edad promedio
34,5 afos; predomind el sexo masculino 50,79 %
(n=32). La ocupacion mas frecuente fue amas de casa
46,02 % (n=29), procediendo la mayoria del Estado
Bolivar. Educacion primaria culminada en 61,90 %
(n=39) y heterosexuales 88,89 % (n=56). Plasmodium
vivax fue la especie principalmente involucrada con
61,91 % (n=39). La infeccion oportunista predominante
fue candidiasis orofaringea 26,23 % (n=16). El 39,68 %
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(n=25) presentaron malaria complicada; 43,14 % (n=22)
tuvieron anemia moderada, el 33,33 % (n=17) leve y el
23,53 % (n=12) grave. En 72,09 % (n=31) de todos los
pacientes coinfectados se encontré contaje de linfocitos
T CD4+ <200 cél/uL. El 96,82 % (n=61) respondieron
satisfactoriamente al tratamiento de la malaria y tuvieron
una curacion sin complicaciones. Conclusiones: Los
pacientes con VIH en nuestro medio se coinfectan con
malaria principalmente ocasionada por P. vivax, un alto
porcentaje puede presentar malaria complicada, la
anemia era frecuente.

Palabras clave: VIH; SIDA; Malaria; Coinfeccion;
Malaria complicada.

SUMMARY

Among the public health problems are Malaria and
Human Immunodeficiency Virus (HIV) infections. Given
the considerable epidemiological overlap between these
infections, a considerable number of coinfections may
occur. Objective: To pointout the epidemiological, clinical
and laboratory characteristics in patients with HIV - Malaria
co-infection in Medicine services, Ruiz y Paez University
Hospital Complex, Ciudad Bolivar - Bolivar State; 2011
- 2021. Methodology: Retrospective, descriptive,
correlational, cross-sectional, non-experimental study.
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Descriptive and inferential statistics were applied
according to the requirement, using the Rstudio 4.1.1
statistical software. In addition, to compare and correlate
the variables, Fisher’s exacttest (bilateral) was applied.
Results: The sample was made up of 63 individuals. The
average age 34.5 years. The male sex predominated
50.79 % (n=32). The most frequent occupation was
housewives 46.02 % (n=29), the majority coming from
the state of Bolivar. Primary education completed by
61.90 % (n=39) and heterosexuals by 88.89 % (n=56).
Plasmodium vivax was the species mainly involved with
61.91 % (n=39). The predominant opportunisticinfection
was oropharyngeal candidiasis 26.23 % (n=16). 39.68 %
(n=25) had complicated malaria; 43.14 % (n=22) had
moderate anemia, 33.33 % (n=17) mild, and 23.53 %
(n=12) severe. A CD4+ T lymphocyte count <200
cells/uL was found in 72.09 % (n=31) of all coinfected
patients. 96.82 % (n=61) responded satisfactorily to
malaria treatment and had an uncomplicated cure.
Conclusions: Patients with HIV in our environment
are coinfected with malaria mainly caused by P. vivax,
a high percentage may present complicated malaria,
anemia was common.

Keywords: HIV; AIDS; Malaria; Coinfections;
Complicated malaria.

INTRODUCCION

Los pacientes que presentan el virus de
inmunodeficiencia humana tienen una condicion
que favorece las coinfecciones por el compromiso
delainmunidad celular. Elincremento enlacarga
viral por la patologia no controlada y/o como
consecuencia de enfermedades recurrentes o
persistentes puede incrementar la transmision
del VIH'. La malaria y las infecciones por VIH
son dos problemas de salud publica relevantes.
Dado el significativo solapamiento epidemiolégico
entre estas, es posible que ocurran un numero
considerable de presentaciones simultaneas?.

Lamalariayel VIH puedeninteractuarenambas
direccionesy simultaneamente, lo que favorece al
aumento significativo en sus efectos perjudiciales.
La afectacion de la inmunidad asociada al VIH
puede maodificarlarespuestainmunoldgicafrente a
la parasitemia, disminuye su eliminacion, perpetua
y facilita su transmisién por elevacién de la carga
parasitaria. Estudios clinicos han demostrado,
que el VIH contribuye a una mayor incidencia
de malaria por Plasmodium falciparum, incluida
su forma grave, que se caracteriza por anemia,
malaria cerebral y un mayor riesgo de infecciones
congeénitas. EIl impacto del VIH en la gravedad
de la malaria parece limitarse a los pacientes con
recuentos de células T CD4+ <350 células/pL3.

Ademas, la terapia antirretroviral contra el VIH
puede perjudicar el tratamiento de la malaria,
con un aumento significativo de los efectos
adversos, asi como la posible seleccion de
parasitos resistentes al tratamiento. También se
hademostrado que la coinfecciéon por Plasmodium
aumenta la carga viral del VIH y disminuye
transitoriamente el recuento de células T CD4+.
Sin embargo, estas interacciones se han descrito
principalmente en el caso de Plasmodium
falciparumg.

La eficacia del tratamiento antimalarico de-
pende de la sinergia existente entre los farmacos
antimalaricos, los parasitos sensibles a farmacos
y la capacidad inmunoldgica del hospedero. Un
metaanalisis demostré que el VIH/Sida tiene un
significativo impacto negativo sobre la eficacia
del tratamiento antimalarico. Por el contrario,
existe escasa informacion sobre el impacto de
la malaria sobre la eficacia o toxicidad de los
farmacos antirretrovirales*. La evidencia empirica
demuestra que las personas que viven en areas
con altas tasas de malaria por P. falciparum tienen
aproximadamente el doble de riesgo de ser VIH
positivo en comparacion con las personas que
viven en areas con tasas bajas de estos parasitos®.

Lainfeccion porel VIH causa mayor parasitemia
y por ende mayor expresion clinica con tasas
mas altas de episodios graves y mortalidad en
pacientes que viven en areas endémicas, ademas,
estos pacientes tienen mayor nimero de fracasos
en el tratamiento contra la malaria®.

Segun datos aportados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2023, se
calcula que en Venezuela existen unas 110 mil
personas que viven con el VIH, pero solo 76 %
(algo mas de 74 mil) han sido diagnosticados, y
aproximadamente, de este ultimo grupo unos 57
mil (77 %) estan siguiendo un tratamiento. Sin
embargo, lo mas grave, es que de estos 57 mil
solo el 20 % (11 782, exactamente) tienen una
carga viral indetectable. En 2021, de los 6 062
nuevos casos de VIH registrados, 4 532 fueron
detectados en hombres y 1 530 en mujeres®.

En los ultimos 20 afos, Venezuela ha pasado
de notificar casos de malaria de 9 a 18 estados.
En abril de 2022, el Ministerio de Salud informo
unareduccion de un 56,93 % en los casos nuevos
de malaria entre 2018 y 2021. Hasta la segunda
semana epidemioldgica de 2020 se notificd un
total de 2 796 casos. Bolivar fue el estado con
mayor incidencia en los municipios: Sifontes
(1 113), Angostura (378), Caroni (453) y Piar
(248). En 2021, hasta la semana epidemioldgica
40 (2021), registraron un total de 66 002 casos
diagnosticados de malaria’.
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Un analisis realizado por Naing C et al. en
2016, incluyd 23 estudios donde describieron
una prevalencia combinada en paises endémicos
de 19 % de coinfeccion de malaria y VIH8. De
igual manera, Tagoe D et al. (Ghana, 2012)
encontraron una prevalencia de coinfeccion de
15,5 %°, vy Jegede, F et al. (Nigeria, 2017) de
27,7 %, mayormente por P. falciparum'. En otro
estudio realizado en Nigeria por Sanyaolu A et
al. (2013) la frecuencia de infeccion simultanea
estuvo cerca del 50 %".

En Etiopia, Wondimench Y et al. (2018)
determinaron la prevalencia y los factores de
riesgo asociados de las infecciones por VIH y
malaria en pacientes con enfermedades febriles,
de 384 pacientes en total con dicha entidad, un
23,7 % fueron positivos para Plasmodium. De
estos, elmas prevalente fue P, falciparum (56,0 %),
seguido de la infeccion por P. vivax (38,5 %); el
13,8 % fueron positivos para el VIH. Ademas,
el 3,1 % estaban coinfectados por el VIH y la
malaria2.

Obebe y Falohun et al. (Etiopia, 2021) reali-
zaron una revision sistematica para estimar la
prevalencia de la malaria en pacientes con VIH
en Africa subsahariana la cual fue del 22,7 % en
la forma combinada. Aquellos infectados por el
VIH con un recuento células T CD4 < 200 células
/mm?3 tenian 2,19 veces mas probabilidades de
adquirir malaria que los que poseian un recuento
de células T CD4 + =200 células / mm?, mientras
que los pacientes en terapia antirretroviral y en
los estadios clinicos | y Il segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) tuvieron una menor
probabilidad de coinfeccion™.

Los estudios que informan sobre la coin-
feccion VIH-Malaria son escasos, sobre todo en
Latinoamérica. Ante este panorama, se planted
como objetivo general de investigacion sefialar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y de laboratorio en pacientes con coinfeccion
por VIH - Malaria del servicio de Medicina del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. Periodo 2011
- 2021. Entre los especificos se encuentran:
identificar a los pacientes segun caracteristicas
sociodemograficas, especificar la especie de
Plasmodiuminvolucrada, determinarla presencia
de enfermedades oportunistas, senalar la
presencia de malaria complicada, demostrar
los niveles de hemoglobina y grado de anemia,
ademas el contaje de Linfocitos T CD4+, Linfocitos
T CD8+, describir el manejo de los pacientes y
su desenlace clinico.

METODOLOGIA

Diseno del estudio y participantes

El estudio fue retrospectivo, descriptivo,
correlacional, de tipotransversal, no experimental.
La muestra fue de tipo no probabilistica e
intencional. Estuvo conformada por 63 pacientes
condiagnostico confirmado de coinfeccién por VIH
- Malaria que acudieron al servicio de Medicina
entre los anos 2011 a 2021 en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” y que
cumplieron con los criterios de inclusién. Se
realizé la revision de 63 historias clinicas de
pacientes tanto hospitalizados como aquellos
que acudieron al Servicio de Emergencia, que
consignaron diagnoéstico de ambas infecciones en
dicho periodo. Dentro de la muestra seleccionada
no se encontré ningdn paciente fallecido.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnodstico confirmado por
Western Blot o por ensayo por inmunoabsorciéon
ligado aenzimas (ELISA, por sus siglas eninglés)
para el VIH.

Pacientes con diagndstico o antecedentes de
haber padecido malaria en el lapso comprendido
entre 2011 - 2021 y posterior a la confirmacion de
la infeccion por VIH.

Pacientes que cuenten con registro de su
historia clinica entre el periodo comprendido
de enero 2011 — enero 2021, con datos socio-
demograficos completos (edad, sexo, lugar de
procedencia, ocupacion, grado de instruccion y
tipo de relacion sexual).

Criterios de exclusion

Pacientes que no posean en la historia clinica
reporte de laboratorio convalores de: hemoglobina,
contaje de linfocitos T-CD4+ y T-CD8.

Consideraciones éticas

No se vio afectada ninguna norma de
privacidad, derechos legales, derechos humanos,
ya que en la revision de las historias se conservo
el anonimato de los datos de los pacientes; no
se atentd contra la ética en los casos que fueron
sometidos a este estudio.

Tabulaciéon y andlisis estadistico

La base de datos fue disefiada segun el tipo
de estudio, recopilando los datos en la Ficha
de Registro, se aplicé estadistica descriptiva e
inferencial segun el requerimiento, haciendo uso
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del software estadistico Rstudio 4.1.1 (agosto
2021).

Los resultados de las variables estan
presentados mediante tablas de distribucion
de frecuencia simple de una entrada y tablas
de contingencia utilizando valores absolutos;
realizados con el programa Microsoft Excel®2010
por duplicado.

Para comparary correlacionar las variables se
aplico Test exacto de Fisher (bilateral) por ser una
relacion entre dos variables cualitativas, segun
sea el caso y se tomé como margen de confianza
resultados superiores de 95 % o cuando p <0,05,
los cuales se consideraran como resultados
estadisticamente representativos.

RESULTADOS

Serevisaron 63 historias clinicas de pacientes
con infeccion simultanea de VIH — Malaria,
incluidas en su totalidad para el estudio. Todos
los pacientes eran VIH positivos, confirmados
por Western Blot o por ELISA. Dentro de ellos,
se observé que Plasmodium vivax fue la especie
causante de malaria mayormente involucrada en
esta coinfeccion en 61,91 % (n=39); le sigue la
infeccion mixta (P, vivax/P. falciparum)con 26,98 %
(n=17) y por ultimo Plasmodium falciparum con
11,11 % (n=7). EI 39,68 % (n=25) de estos
pacientes presentaron malaria complicada. El
63,49% mostraron infecciones oportunistas,
siendo la candidiasis orofaringea la principal
con 40 % (n=16); le siguieron la tuberculosis y
toxoplasmosis con 22,50 % (n=9) y 20 % (n=8)
respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Infecciones oportunistas en pacientes con coinfeccion
VIH - Malaria. Periodo 2011 - 2021.

Infecciones oportunistas n %
No 23 36,51
Si 40 63,49
Candidiasis orofaringea 16 40,00
Tuberculosis 9 22,50

Toxoplasmosis 8 20,00

Histoplasmosis 5 12,50
Vulvovaginitis por Candida 4 10,00
Neumonia por Pneumocystis jirovecii 4 10,00
Sarcoma de Kaposi 3 7,50
Escabiosis 2 5,00
Amibiasis 2 5,00
Herpes genital 2 5,00
Enfermedad diarreica crénica 2 5,00
Otras* 4 10,00
Total 63 100

*Criptococosis, brucelosis, leishmaniasis, paracoccidioido-
micosis.
Fuente: Datos de historias clinicas.

Segunlacaracterizacion epidemioldgica de los
pacientes, la edad promedio fue de 34,5 afos y
predomind el grupo de 26-33 anos con 33,33 %
(n=21); en el género existié una proporciéon similar
entre el masculino y femenino, prevaleciendo el
primero con 50,79 % (n=32). En cuanto a la
ocupacion, las amas de casa fueron mayoria con
46,02 % (n=29), seguido de mineros 22,22 %
(n=14); procedieron en mayor porcentaje delestado
Bolivar, en sumayoriade los municipios Angostura
del Orinoco y Sifontes con 49,21 % (n=31) y
20,63 % (n=13) respectivamente. Finalmente, en
el grado de instruccion preponderaron aquellos
que culminaron primaria con 61,90 % (n=39) y
los heterosexuales en 88,89 % (n=56) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con
coinfeccién VIH - Malaria. Servicio de Medicina. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Ciudad Bolivar-Edo. Bolivar. Periodo 2011 — 2021

Variable Categoria n %
Edad (afios)
X =234,5 18-25 12 19,05
26-33 21 33,33
34-41 12 19,05
42-49 9 14,29
50-57 6 9,52
58-65 3 4,76
Sexo Masculino 32 50,79
Femenino 31 49,21
Ocupacion Ama de casa 29 46,02
Minero 14 22,22
Albanil 3 4,76
Comerciante 3 4,76
Desempleado 3 4,76
Mecanico 3 4,76
Estudiante 2 3,18
Mensajero 1 1,59
Técnico 1 1,59
Obrero 1 1,59
Agricultor 1 1,59
Soldador 1 1,59
Pintor 1 1,59
Procedencia Angostura 31 49,21
Bolivar Sifontes 13 20,63
Cedeno 6 9,52
Sucre 4 6,35
Gran Sabana 4 6,35
Padre Chien 1 1,59
Caroni 1 1,59
Anzoategui Simén Rodriguez 1 1,59
José G. Monagas 1 1,59
Delta Amacuro Tucupita 1 1,59
Grado de instruccion Primaria 39 61,90
Bachillerato 15 23,81
TSU 1 1,59
Ninguno 8 12,70
Tipo de relacion sexual Heterosexual 56 88,89
Bisexual 5 7,94
Homosexual 2 3,17

Abreviatura: TSU: técnico superior universitario.
Fuente: Datos de historias clinicas.
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De los 63 pacientes con coinfeccion VIH —
Malaria, 39,68 % (n=25) estuvieron hospitalizados
por malaria complicada, 26,98 % (n=17) por
infecciones oportunistas y 23,81 % (n=15) por
malaria complicada e infeccidon oportunista
simultaneamente. Por tanto, 66,67 % (n=42)
requirieron hospitalizacion y 33,33 % (n=21)
fueron tratados de manera ambulatoria. Dentro
de los pacientes con malaria complicada que
ingresaron a centros de salud, el principal motivo
fue por anemia grave con 28 % (n=7), seguido
de complicacion hepatica 24 % (n=6); la malaria
cerebral y las complicaciones pulmonares se
presentaron en tercer lugar con 20 % (n=5)
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Motivo de hospitalizacion en malaria complicada en
pacientes con coinfecciéon VIH — Malaria. Periodo 2011 — 2021

Complicacion N=25 %o

Anemia grave 7 28,00
Complicacion hepatica 6 24,00
Malaria cerebral 5 20,00
Complicacion pulmonar 5 20,00
Complicacion renal 4 16,00
Acidosis metabdlica 2 8,00
Trombocitopenia grave 1 4,00
Hemoglobinuria 1 4,00
Total 100

N=25 pacientes con malaria complicada, alguno de los cuales
presentaron mas de un evento.
Fuente: Datos de historias clinicas.

La anemia moderada se reportd en 43,14 %
(n=22), 33,33 % (n=17) leve y 23,53 % grave.
Al correlacionar el grado de esta con la especie
parasitaria se evidencié que en 25,49 % (n=13)
de los pacientes con malaria por P. vivax fue
moderada y en 21,57 % (n=11) leve; quienes
tuvieron parasitemia por P. falciparum o infeccioén
mixta, este parametro se encontré en el 17,65 %
(n=9) moderaday 13,73 % (n=7) grave. No hubo
diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05)
entre las variables en estudio (Tabla 4).

En relacion con el contaje de linfocitos T CD4/
CD8 en la muestra estudiada, se encontraron
(n=43) examenes 68,25 %, y se observd que
los valores de linfocitos T CD4+ predominantes
fueron <200 cél/uL con 72,09 % (n=31).

Lamayoria delos pacientes con malariafueron
tratados con la combinacion de Cloroquina +
Primaquina, y se observd que, en el desenlace
clinico, 96,82 % (n=61) tuvieron respuesta
satisfactoria al tratamiento, mientras que solo el

Tabla 4. Grado de anemia segun especie parasitaria en
pacientes con coinfecciéon VIH — Malaria. Periodo 2011 —-2021

Especie parasitaria

Grado de Total
anemia P. vivax P. falciparum/Mixto*

n % n % n %
Leve 11 21,57 6 11,76 17 33,33
Moderada 13 25,49 9 17,65 22 43,14
Grave 5 9,80 7 13,73 12 23,53
Total 29 56,86 22 43,14 51 100,00

Fuente: Datos de historias clinicas, enero 2022.

*: Causado por especies P. vivax/P. falciparum

Test exacto de Fisher (bilateral) = 0,2955 (p>0,05) No
significativo

Clasificacion de grado de anemia para adultos segun OMS:
Leve (grado |) = 10-13 g/dL (hombres)/ 10-12 g/dL (mujeres),
Moderada (grado Il)=9,9-8 g/dL, Grave (grado ll1)=<7,9g/dL.

3,18 % (n=2) fracasaron a la terapia antimalarica,
porincumplimiento de lamisma. No se encontraron
pacientes fallecidos.

DISCUSION

La presente investigacion documenté 63
pacientes con coinfeccion VIH y malaria, siendo
el P. vivax la especie causante de malaria
mayormente involucrada en esta infeccién
simultanea. La frecuencia de estas entidades
en conjunto varia dependiendo de la region, es
diferente en zonas de alta y baja endemicidad,
siendo en las primeras mas frecuente coinfeccion
por P. falciparum, como en paises del Africa
subsahariana. En Nigeria, Jegede et al. (2020)
encontraron una prevalencia de coinfeccién por
VIH/malaria de 27,7 % y la especie P. falciparum
representoé el 99,1 %'¢. Mientras que, en Etiopia,
Wondimeneh et al. (2018) realizaron un estudio
donde determinaron que de las especies de
Plasmodium, el mas prevalente fue P. falciparum
(56,0 %) seguido por P. vivax (38,5 %)".

Una investigacion realizada por Forero et al.
(Venezuela, 2019), donde evaluaron malaria y
coinfecciones; demostré resultados similares
a los obtenidos en la presente revision, pese a
tratarse del estudio de diferentes coinfecciones. El
37,3 %delosindividuos coinfectados, tenian como
ocupacionlamineriailegal, seguidode 18,6 % que
se desempenaban como amas de casa. Por su
parte otro aspecto a resaltar es que la mayoria
de los casos procedian del estado de Bolivar
(98,7 %); de ellos 52,4 % y 32,7 % provenian de
los municipios Sifontes y Angostura del Orinoco,
respectivamente. Aunque estos resultados situan
en distinto lugar a las ocupaciones y procedencia
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que hacemos referencia en nuestro estudio,
sustentan la premisa de que estan relacionados
con las coinfecciones entre VIH/Sida - Malaria’®.

Con respecto al grado de instruccion, los
resultados que reportamos discrepan de los
obtenidos por Forero et al. (2019) en donde
la mayoria de los pacientes (35,4 %) habian
terminado la educacion secundaria, seguidos
por 18 (28,9 %) que tenian nivel de instruccion
de técnicos/universitarios y 11 (17,7 %) solo
completaron la primaria'®.

El139,68 % delos pacientes con VIH presentaron
malaria complicada. Asimismo lo demuestra
Ranaweera et al. (2018), quienes evidenciaron
un 33,3 % casos con malaria severa, segun los
lineamientos de la OMS'®; sin embargo, Lopez
et al. (2021), reportaron un porcentaje mas bajo
(23,8 %) de esta entidad?. El estudio realizado
por Cohen et al. (2005) obtuvieron solo un 10 %,
ademas que el riesgo de severidad aumento en
pacientes infectados por el VIH con un recuento
de células T CD4+ de < 200 x 10(6) células/L",
en esta investigacion, los valores de linfocitos T
CD4+ fueron < 200 x 10(6) células/L en 72,09 %
y no se hizo correlacion con la gravedad de la
coinfeccion.

La candidiasis orofaringea, la tuberculosis y la
toxoplasmosis fueron las principales infecciones
oportunistas asociadas a la coinfeccion de los
pacientes de este estudio. Resultados que
se asemejan a los de Larrea y Roque (2007),
quienes reportaron tuberculosis y candidiasis
esofagica como las enfermedades de este
grupo mas frecuentemente asociadas con el
VIH'". Ademas, Zolapa et al. (2009) encontraron
que la neumonia por Pneumocystis jirovecii,
tuberculosis y candidiasis esofagica fueron las
tres enfermedades oportunistas mas incidentes
en Espafa en pacientes con VIH/Sida’.

La edad promedio de los individuos de esta
investigacion fue de 34,5 afos con prevalenciadel
sexo masculino (50,79 %). Hallazgos similares
fueron sefialados por Lopez etal. (2021), quienes
evidenciaron una edad media de 33 (£ 14,2 afios)
y predominio de hombres con 66,7 %2. De igual
manera, en el estudio de Yibeltal et al. (2020)
la mediana de edad de casos fue de 35 afios?.
Sin embargo, Njunda et al. (Camerun, 2016) no
observaron una asociacion significativa entre la
prevalencia de la malaria y la edad o el sexo en
personas que viven con VIH?",

El 66,67 % de los pacientes con coinfeccion
estuvieron hospitalizados y 33,33 % (n=21)fueron
tratados de manera ambulatoria. Resultados
similares a los obtenidos por Im et al. (2017)
donde el 41,9 % de los enfermos fueron tratados
como hospitalizados y el resto como externos??.

El principal motivo de hospitalizacion en los
pacientes con malaria complicada fue la anemia
grave (28 %). Sanyaolu et al. (Nigeria, 2013)
demostraron que los pacientes coinfectados
por malaria y VIH tenian mas probabilidades
de sufrir anemia'. Asi como se observo en la
investigacion de Beyene et al. (Ethiopia, 2017)
donde la prevalencia general de la misma fue
alta (43 %), siendo significativamente mayor
(91,3 %) en personas con malaria positiva
que viven con VIH/Sida en comparaciéon con
pacientes con VIH sin malaria (32,8 %), ademas el
antecedente de infecciones oportunistas también
se asocio significativamente con esta entidad?®.
Rattanapunya et al. (Myanmar, 2015) también
encontraron una frecuencia significativamente
mas alta de anemia en pacientes coinfectados
en comparacion con aquellos infectados solo
con malaria?.

El tratamiento combinado de Cloroquina +
Primaquina fue el mas utilizado para tratar a los
pacientes con malaria los cuales, en su mayoria
(96,82 %), respondieron satisfactoriamente. Asi
como lo demuestra Kasirye R et al. (Uganda y
Gabdn, 2017) cuyos pacientes reaccionaron de
manera eficaz, principalmente a la asociacion
de antirretrovirales para VIH y la Cloroquina-
Primaquina para la malaria?.

Martin G et al. en el 2007, consideran que
el impacto de la infeccion por VIH en la malaria
depende del estado inmunoldgico del paciente:
niveldeinmunodepresion, perotambiéninmunidad
contra Plasmodium. Lainfeccion por VIHaumenta
la incidencia de malaria clinica, inversamente
correlacionada con elgrado de inmunodepresion,
perolagravedadylamortalidad aumentansoloen
areas de malaria inestable. En la malaria grave,
el nivel de parasitemia es similar en pacientes
VIH positivos como negativos?®.

Las limitaciones de este estudio estuvieron
dadas por su caracterretrospectivo, ya que existio
un sesgo en la seleccidon de los participantes,
lo que afectd la representatividad de la
muestra, asimismo, algunos datos recopilados
estaban incompletos, e incluso ausentes, como
parasitemia, carga viral, subpoblacion linfocitaria
e informacion sobre el tratamiento antirretroviral.

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada con infeccién
por el VIH, se reporté coinfeccidon con P. vivax
principalmente; de estos, un alto porcentaje
tuvieron malaria complicada, siendo la anemia el
principal motivo de hospitalizacion. La candidiasis
orofaringeay latuberculosis fueronlasinfecciones
oportunistas con mayor porcentaje de presencia.
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En general, mas de la mitad de estos pacientes
estuvieron hospitalizados, por complicaciones
de la malaria, en primer lugar, y por infecciones
oportunistas, en segundo lugar, con resultados
satisfactorios al tratamiento y sin mortalidad.
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RESUMEN

Purpureocillium lilacinum, es un moho saprofito,
flamentoso, que habita en el suelo y vegetacion, los
conidios pueden infectar al humano por via inhalatoria
y traumatismo cutaneo. Es un patdégeno oportunista
causante de infeccion en inmunocomprometidos. Se
han documentado 101 casos en el mundo, uno en
Latinoameérica. Se expuso caso de escolar masculino
de 8 anos, con diagndstico de leucemia mieloblastica
aguda M2, refractaria al tratamiento quimioterapico.
Portador de catéter de port, con fiebre intermitente,
lesiones algodonosas en paladar blando y duro, ulcera
en cara lateral de lengua, ectima en rostro, aumento de
volumen en sitio de insercion de catéter, neutropenia
profunday prolongada, trombocitopeniay anemia severa.
Inicialmente, cultivos para bacterias y hongos reportaron
negativos, pero el paciente poseia factores de riesgo
infeccioso. Ante esto se administré antibioticoterapia,
con mejoria parcial, con persistencia de la fiebre. Se
realizod retrocultivo de catéter de port, hemocultivo
periférico, biopsia de lesion de cara y sitio de insercién
de catéter, aislandose Purpureocillium lilacinum. Ante
esto se indico voriconazol por 10 dias, el cual cumplié
sin respuesta. Tras la aplicacion de este esquema sin

DOI: https://doi.org/10.54868/BV1.2023.34.2.4

ORCID?: https://orcid.org/0000-0002-5856-1244
ORCIDP": https://orcid.org/0000-0002-2192-2800
ORCIDe: https://orcid.org/0000-0001-8092-629X
ORCID¢: https://orcid.org/0000-0002-1157-5761
ORCIDe: https://orcid.org/0000-0001-8166-552x
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4757-9932
ORCID?: https://orcid.org/0000-0001-6778-0812
ORCID": https://orcid.org/0000-0002-5112-4738
ORCID': https://orcid.org/0000-0003-2888-260X
ORCID:!: https://orcid.org/0000-0002-7740-2628

mejoria sostenida, el paciente fallece. Se concluye que
el uso de antimicoticos en pacientes inmunodeprimidos
y demora en el diagndstico aumentan los casos de
micosis por hongos filamentosos. Se recomienda la
toma de hemocultivos y/o biopsias de lesiones suges-
tivas de micosis. En vista de considerarse una infeccion
oportunista emergente, se plante6 presentar este caso
inusual por este patégeno, con una revision bibliografica
para su documentacion.

Palabras clave: Purpureocillium; Paecilomyces
lilacinus; Micosis; Oportunistas; Infecciones fungicas
invasivas.

Invasive disease due to Purpureocillium
lilacinum a case report

SUMMARY

Purpureocillium lilacinumis a saprophytic, flamentous
mold that lives in soil and vegetation. The conidia can
infect humans through inhalation and skin trauma. It
is an opportunistic pathogen that causes infection in
immunocompromised patients. 101 cases have been
documented in the world, one in Latin America. A case
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of an 8-year-old male schoolboy was presented,
with a diagnosis of M2 acute myeloblastic leukemia,
refractory to chemotherapy treatment. Carrier of a port
catheter, with intermittent fever, cottony lesions on the
soft and hard palate, ulcer on the lateral surface of the
tongue, ecthyma on the face, increased volume at the
catheterinsertion site, deep and prolonged neutropenia,
thrombocytopenia and severe anemia. Initially, cultures
for bacteria and fungi were negative, but the patient had
infectiousrisk factors. Given this, antibiotictherapy was
administered, with partialimprovement, with persistence
of fever. Retroculture of the port catheter, peripheral
blood culture, biopsy of the facial lesion and catheter
insertion site were performed, and Purpureocillium
lilacinum was isolated. Given this, voriconazole was
indicated for 10 days, which he completed without
response. After the application of this scheme without
sustained improvement, the patientdied. Itis concluded
thatthe use of antifungals inimmunosuppressed patients
and delayin diagnosisincrease cases of mycosis due to
filamentous fungi. Taking blood cultures and/or biopsies
of lesions suggestive of mycosis is recommended. In
view of it being considered an emerging opportunistic
infection, it was proposed to present this unusual case
due to this pathogen, with a bibliographic review for its
documentation.

Keywords: Purpureocillium; Paecilomyces lilacinus;
Mycosis; Opportunistic; Invasive Fungal Infections.

INTRODUCCION

Purpureocillium lilacinum, anteriormente
conocido como Paecilomyces lilacinus, es un
moho saproéfito y filamentoso que existe en el
suelo y en la vegetacion en descomposicion,
puede producir conidios y esporas e infectar el
tejido humano y se ha convertido en un patégeno
emergente causante de infeccién principalmente
en huéspedes inmunocomprometidos’.

Se describié por vez primera hace mas de un
siglo, y en las ultimas décadas se ha observado el
aumento del numero de aislamientos en muestras
clinicas, generalmente en piel, tejido subcutaneo,
region ocular y mucosas, causando enfermedad
invasiva y ocasionando resistencia a diversos
antifUngicos?.

Se han documentado en el mundo 101 casos,
distribuidos de la siguiente manera: Europa
36, Asia 14, Africa 14, América del norte 35;
un caso en Centroamérica y Latinoamérica,
respectivamente?®.

La infeccion por el Purpureocillium lilacinum
se considera unainfeccion oportunistaemergente,
por lo que se plantea la presentacion de un caso
inusual por este patégeno, asi como realizar una
revision bibliografica y documentar el mismo.

CASO CLINICO

Escolar masculino de 8 afios, natural y proce-
dentede Maturin, EstadoMonagas, condiagnéstico
de leucemia mieloblastica aguda M2 desde 2020,
refractaria al tratamiento quimioterapico, portador
de catéterde port, quien ingreso a hospitalizacion
para cumplimiento de tratamiento quimioterapico
(Flag IDA: fludarabina, asparaginasa, idarrubicina
y citarabina); al 7™ dia de estancia hospitalaria
presento fiebre intermitente, dos a tres episodios
al dia, cuantificados en 38,5 °C, atenuada con
acetaminofén y eritema en regién malar, realce
papilar, lesiones algodonosas en cavidad oral y
descenso en indices hematimétricos (hemoglobina
7,5 g/dL, plaquetas 68 000 pL y contaje absoluto
de neutréfilos (CAN): 0 células).

Paciente que poseia factores de riesgo
infecciosos como ser portador de catéterde porty
neutropeniafebril severa porlo que serealizé toma
de cultivo para bacterias y hongos que reportaron
negativos. Se mantuvo hospitalizado un mes
previo a su ingreso, se indico antibioticoterapia
con vancomicina (11 dias), cefepime (11 dias),
fluconazol (10 dias) y nistatina topica (14 dias),
presentando mejoria parcial de las lesiones, pero
sin que estas desaparecieran, continuando los
episodios febriles intermitentes con las mismas
caracteristicas anteriores.

En el dia 22 de su hospitalizacion reapare-
cieron lesiones algodonosas en cavidad oral, con
Ulcera en cara lateral izquierda de lengua de (2,5
x 3,5 cm), fondo con abundante fibrina, dolorosa
y se asocio lesidon en piel con caracteristicas
de ectima ubicada en la regién malar izquierda
cuyas dimensiones fueron de 2 x 2 cm (Figura
1) por lo que se indicé terapia antimicrobiana
con vancomicina (21 dias), meropenem (24
dias) y anfotericina B (17 dias) con resolucion
de lesiones, fiebre y recuperacion de parametros
hematimétricos, los cultivos periféricos y de
lesiones se reportaron negativos, en consecuencia
se suspendieron antibidticos y se planted egreso
por servicio de Infectologia.

Permanecio afebril durante 10 dias, en el
transcurso del segundo protocolo de quimioterapia
(Flag IDA: fludarabina, asparaginasa, idarrubicina
y citarabina), reaparecié hipertermia dos o tres
veces al dia, asi como, las lesiones algodonosas
en carrillos, dorso y bordes de la lengua, en esta
ultima, se asocio ulcera en la cara lateral de 3,5 x
4 cm;los hallazgos en los examenes de laboratorio
incluyeron neutropenia profunda y prolongada,
CAN en cero (0) por 35 dias; trombocitopenia
(7 000 pL) y anemia (6,3 g/dL) ambas severas
(Tabla 1); por lo que se reinicié vancomicina (23
dias), meropenem (23 dias), caspofungina (11
dias) sin mejoria clinica, progresaron las lesiones
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apaladarduro,aumento de volumende coloracion
violacea en area de insercion de catéter (6 x 5,5
cm), dolorosa son signos de flogosis (Figura 1
y 2). Se planteé diagnodstico de enfermedad
fungica invasiva, el ecosonograma abdominal no
reporto alteracionesy el hallazgo de la evaluacion
oftalmoldgica fue queratitis en ojo derecho. Los
hemocultivos de sangre periférica y de catéter de

port, asimismo, las biopsias de lesiones faciales
y del bolsillo del puerto del catéter identificaron
aislamiento de Purpureocillium lilacinum (Figura
2, 3y 4) e inicio voriconazol (dosis 8 mg/kg/dia)
durante 10 dias, sin embargo, tuvo evolucion
térpida y fallece a los 84 dias de estancia
hospitalaria, aun bajo tratamiento antifungico.

Tabla 1. Examenes de laboratorio caso clinico. Infectologia Pediatrica, Hospital Universitario de Caracas.

Fecha 16/02/22  21/02/22 05/03/22 28/03/22 05/04/22 18/04/22  29/04/22 02/05/22 8/05/22 12/05/22
Leucocitos 12.100 20 260 3.400 4.500 0,03 40 30 0,07 0
Neutrdfilos 10 % - = 22,1 % 46,5 % - T -
Linfocitos 89 % - = 48,2 % 44,85 %  ---- == emmem ememem eeeee
HGB 9,3 7,5 9 8,1 9 12,4 7,2 8,8 6,9 8,4
HTC 28,8 22,2 23,4 24,1 28 37,7 26,2 25,5 19,2 28
VCM 83,5 82,8 28,7 85,5 87 85,9 82,8 81 79,3 -
HCM 26,8 28 26 28,7 28 28,2 28,1 28,2 28,5 ———-
CHCM 32,2 33,8 34 33,6 321 32,9 34 34,5 35,2 ———-
Plaquetas 122 000 68 000 14 000 78 000 121 000 7000 7 000 6 000 22000 10000
CAN 1210 0 0 751 2092 0 0 0 0 0

Abreviaturas: HGB: hemoglobina; HTC: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular media;
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; CAN: contaje absoluto de neutrdfilos.

Fuente: Datos de historia clinica.

Figura 1. Lesiones en cara y mucosa oral: se observan algodonosas en dorso de lengua y paladar blando, ulcera en cara lateral
izquierda de lengua de 3,5 x 4 cm; lesion en regidon malar sugestivo de ectima de 2 x 2 cm. Autoria: cortesia de Juan Frey.

|

Figura 2. a) aumento de volumen, con areas de necrosis y signos de flogosis en sitio de insercién de catéter de 4,5x4 cm; b)
lesion de piel y partes blandas sugestivo de ectima en extremidad. Autoria: cortesia de Juan Frey.
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Figura 3. Muestras correspondientes a retrocultivo de catéter de port, biopsia de lesidon de cara y sitio de insercion de catéter.
Autoria: cortesia de Juan Frey.

Tipo de cultivo con medio agar dextrosa de patata (PDA), se visualizan las colonias fungicas en color blanquecino y otras purpuras
(fotos superiores e inferiores derecha y media). Se realizé examen directo con KOH + Tinta Parker objetivo 40x y 100x donde se
observo hifas hialinas septadas, largas y dicotdmicas y al examen directo de la colonia se evidenciaron conidiéforos con fialides
con extremo muy fino que portan conidios elipsoidales o fusiformes en cadenas con las caracteristicas antes descritas y siguiendo
las claves de identificacion taxondmica se identifico el agente causal (foto inferior izquierda).

Instituto Nacional de Higiene
z “Rafael Rangel™

INFORMACION DEL PACIENTE Fecha / Hora: 20-04-2022 / 15:02-48
Nro Ficha: 2126560 Céduia: v © Fecha Registro: 23-03-2022
Nombre y Apeilido St _—
Focha Nacimiento Sem——— > Edad: 8 ARo(s) 3 mes(os) 19 dia(s)
cu w sitario de Caracas R
Modico: NO INFORMA Estado: MONAGAS

Informacion de la Muestra
Muestra Fecha Muestra Muestra Examen Fecha Resunado
o 25-03-2022 SANGRE CULTIVOS PARA 20-04-2022
HONGOS

Observaciones:
El hongo aislado es filamentoso y saprofito y segun la condicion clinica del paciente puede ser patdgenco
oportunista, es importante la correlacion con el contexto clinico del paciente.

o

Figura 4. Reporte de hongo aislado con nomenclatura en muestra de sangre (hemocultivo). Micologia. Instituto Nacional de
Higiene “Rafael Rangel”, Caracas, Venezuela.
Fuente: Datos de historia clinica de cultivos procesados en Micologia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”.

DISCUSION En relacion con la localizacion se describe
como mas frecuente la piel, reportandose

Con un numero cada vez mayor de pacientes afectacion también de ojo, senos paranasales,
inmunodeprimidos en riesgo de infecciones pulmoén e infecciones sistémicas diseminadas.
oportunistas, la presion selectiva causada por el En el caso presentado, el paciente comenzo con
uso generalizado de antimicéticos y lademora en afectacion cutanea, y posteriormente enfermedad
los diagndsticos, las micosis causadas por hongos invasiva diseminada, al igual que lo descrito en
filamentosos estan en aumento®. la serie de casos de Sprute et al (2021), quienes
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concluyeron mayor afectacion de ese tejido
(36,6 %) y la diseminacion fue de 14,6 %°.

Conrespecto alas manifestaciones clinicas son
variadas y van desde micosis superficiales hasta
infecciones sistémicas potencialmente mortales®.
En el paciente descrito se registraron: fiebre,
lesiones ulcerosasy algodonosas en cavidad oral,
dolorosas; lesion ulcerada necrotica, queratitis
ocular e infecciones dermatolédgicas y partes
blandas. Esto se corresponde conlodocumentado
en la literatura consultada, apreciandose en los
hallazgos de Sprute et al. (2021)%, fiebre con un
33,7 %, dolor 39,6 % y lesiones en piel 28,7 %.
Igualmente, Saghrouni et al en Tunez (2013)7,
cuya paciente presentd lesiones dermatoldgicas.

El diagndstico se realiza a través de cultivos y
examen histopatolégico. Se tomaron muestrasde
retrocultivo de catéterde port, biopsiade lesionde
cara y sitio de insercion de catéter, se montaron
en medio Agar de Dextrosa y Patata (PDA, por
sus siglas en inglés), las colonias fungicas se
presentan de color blanco al principio, luegoen su
mayoria se vuelven de color purpura a violaceo.
Serealiz6 examen directo con KOH+Tinta Parker
del hemocultivo en donde se observaron hifas
hialinas septadas, largas y dicotomicas y al
examen directo de la colonia se evidenciaron
conidiéforos con fialides con extremo muy fino
que portan conidios elipsoidales o fusiformes en
cadenas con las caracteristicas antes descritas.
El examen histopatolégico del tejido infectado
puede mostrar esporulacion adventicia confialides
y conidios 8, y siguiendo las claves de identificacion
taxondmica se identifica el agente causal, similar
a lo documentado en el paciente y comparable
con lo que determinaron Roque et al en Chile en
el 2003° y Saghrouni et al en Tunez (2013)7.

En relacién con el tratamiento se describe,
resistencia a multiples esquemas antifungicos
y sensibilidad in vitro variable a voriconazol y
posaconazol®. Sprute et al (2021)° evaluaron
la susceptibilidad antifUngica encontrando
que anfotericina B, fluconazol, flucitosina y el
itraconazol fueron los menos activos in vitro.
Posaconazol y voriconazol tuvieron concen-
traciéon inhibitoria minima mas baja. Todas las
equinocandinas probadas mostraron datos
contrastantes con actividad in vitro variable contra
P. lilacinum concordante con el paciente descrito
distinto alo documentado por Roque et al (2003)?°,
cuyo paciente recibié anfotericina B e itraconazol
con buena respuesta clinica.

Es importante sefalar que puede ocurrir
colonizaciéon del catéter en vista de ser un
hongo que se encuentra en la naturaleza, sin
embargo, cuando el aislamiento serealizatantoen

retrocultivo de catéter como hemocultivo periférico,
los diferentes manuales y actualizaciones indican
retiro inmediato del mismo™.

Laevoluciony pronostico es dependiente tanto
del momento y del tipo de pauta antifungica como
de la adicion de inmunosupresores y corticoides.
Por lo que se refiere al caso del paciente clinico
en analisis, se observé una neutropenia profunda
prolongada y se cumplieron distintas pautas de
antifungicos, la respuesta no fue satisfactoria y
fallecid. Esta circunstancia se diferencia de lo
documentado por Roque etal (2003)°, quienes tras
aplicar un esquema con antifUngicos combinados
durante 27 y 60 dias obtuvieron respuesta
satisfactoria. Igualmente, loreportado por Salazar
etal (2020) en México', que tras cumpliresquema
condos antifungicos combinados hubo resolucion
completa de la infeccion.

CONCLUSIONES

El conocimiento actual sobre las infecciones por
Purpureocillium lilacinum se basa principalmente
en informes y pequenas series de casos. Esto
condicionado a la falta de ensayos clinicos en los
cuales se haya definido la estrategia idonea para
el manejo de la enfermedad.

Considerando la frecuencia de infecciones
por hongos oportunistas en el paciente inmuno-
comprometido, con variado perfil de sensibilidad
a los antifungicos, se recomienda la toma de
hemocultivos y/o biopsia de lesiones sugestivas
de micosis, a fin de hacer diagndstico etiolégico
e instaurar la terapia antimicética adecuada.
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FE DE ERRATA

Correcciéon de Bol Venez Infectol.
2022;33(2):92-94. DOI: https://doi.org/10.54868/
BVI1.2022.33.2.6

Dulcey Sarmiento Luis Andrés, Theran Ledn
Juan Sebastian, Caltagirone Miceli Raimondo,
Aguas Cantillo Melissa Julieth, Pinto Laura Juliana,
Gonzales Hernando. Babesiosis. Reporte de caso
clinico en Venezuela. Revisioén de literatura en
Bol Venez Infectol. 2022;33(2):92-96, publicado
en linea el 11 de febrero 2023; DOI: https://doi.
org/10.54868/BVI1.2022.33.2.6. En la pagina 94,
la leyenda de la Figura 1 donde se lee: “Figura
1.Tincion de Giemsa 100 x, inclusiones eritrocitarias
con el signo patognomonico de la Cruz de Malta”.
Sedebeleer: “Figura 1. Foto referencial de Babesia
microti (frotis de sangre periférica, “Cruz de Malta”
en tétradas). Crédito: Galeria de imagen Babesia

DOI: https://doi.org/10.54868/BV1.2023.34.2.5

microti en frotis de sangre periférica tefidos con
Giemsa (Figura B); paginaweb (DPDx, por sus siglas
en inglés) realizado por la Division de Diagndstico
de Enfermedades Parasitarias y Malaria (DPDM,
por sus siglas en inglés) en Centro para el Control
y la Prevencion de enfermedades, Estados Unidos
(CDC, siglas en inglés), tipo de Licencia: Dominio
Publico™. En la pagina 95, se incluye la referencia
de la Figura 1: “7 a. Centers Diseases Control
(CDC), DPDx team, Division Parasitic Diseases
and Malaria (DPDM). Babesiosis. Image gallery.
Babesia microti in thin blood smears stained with
Giemsa. Figure B. [Internet]. 2014 [citado 28 de
marzo de 2024]. License: publicdomain. Disponible
en: https://www.cdc.gov/dpdx/babesiosis/”.

Esta correccion se realizd en la version en linea
el 09 de septiembre 2024.
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Pares o Revisores externos. Reconocimiento:

El Boletin Venezolano de Infectologia tiene
publicaciones continuas desde su fundacion en
1986, valorando el esfuerzo de los autores al realizar
cada manuscrito, con metodologia cientifica,
contenido original y éticos. Los cambios editoriales
se han realizado acorde a las circunstancias
actuales, siendo un proceso complejo, en aras de
mantener la calidad y conforme a las normativas
nacionales e internacionales al respecto. Desde
finales del 2019, se incorporaron a las normas de
publicacion las directrices de revision por pares; a
partir de 2020, todos nuestros trabajos recibidos
son evaluados doble ciego por miembros de la
Comision y/o Comité editorial mas los revisores
externos.

En reconocimiento a esa labor invaluable,
critica, imparcial e importante para el proceso
editorial, académico y cientifico. Estamos
consciente del valioso tiempo que conlleva la
revision, realizada enformaloable, mistica, sinfines
de lucro e incondicionalmente, para incorporar sus
sugerencias u observaciones en el arte final. Por
ello nuestro agradecimiento y reconocimiento,
somos muy honrados de contar el apoyo de
ustedes. A los autores, extendemos nuestra
gratitud en la recepcion, modificacion de los
manuscritos con las recomendaciones aportadas,
y por la confianza en los revisores y en el Comité
Editorial.
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