TRABAJOS DE INVESTIGACION

DESDE LA BUSQUEDA HASTA LA
PUBLICACION
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Tatiana Drummond Suinaga

* Médico cirujano egresado de la UCV

* Pediatra Puericultor. UCV

* Infectdlogo Pediatra. Hospital JM de los Rios
* Especialista en Pediatria Tropical Escuela Nacional de Sanidad: ISCIII, Madrid Espafia
* Médico Especialista en Infectologia Pediatrica del HUC desde el afio 2010.

* Fundadoray actual Coordinadora del Postgrado de Infectologia Pediatrica de la Universidad
Central de Venezuela, sede HUC.

e Tutor del Master sobre Infecciéon por VIH de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, Espaia

XV * Profesora de Pregrado de Medicina Tropical. Facultad de Medicina UCV
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Francisco Alejandro Risquez Parra

Médico-Cirujano, Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela (UCV)

* Especialista en Puericultura y Pediatria, UCV
e Certificado en Salud Publica. Especialidad Epidemiologia, UCV
* Diploma de Maestria en Salud Publica, Boston University.

» Certificado de Curso de especializacion en Bioética, Catedra UNESCO de Bioética y Biojuridica, Universidad
San Pablo-CEU, Madrid, Espafa.

* Cursante del Doctorado en Salud Publica, UCV
* Profesor Titular, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina UCV. 1997- presente

» Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Social, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV.
2004-presente

* Meédico vacundlogo. Vacuven, Centro de Vacunacion, Caracas. 1996- presente
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Fhabian S. Carrion-Nessi

* Meédico Cirujano (UDO Bolivar)

* Diplm. en Metodologia de la Investigacion (ULA)
* Diplm. en Estadistica Aplicada a la Investigacion (ULA)
» Subdirector Cientifico (VACTER)

 Meédico Investigador (IVIC)

* M.Sc.(c) en Inmunologia (IVIC)

. * Profesor de Salud Publica (UCV)

* Asistente Editorial (ANM)
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* Acceso a la informacion cientifico técnica en internet. Tipos de
estudios.

Tatiana Drummond Suinaga

e Construccion del archivo de datos (base de datos), las
variables, esencia del analisis estadistico.

Francisco Alejandro Risquez Parra

* Escritura cientifica: Desde el tema hasta la publicacion
Fhabian S. Carrion-Nessi
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Memorias del Taller

A solicitud de muchos de los asistentes al Taller de Investigacion desde |la busqueda hasta la publicacién, que nos
honramos en dictar como parte de la programacion del XV Congreso Venezolano de Infectologia de la Sociedad
Venezolana de Infectologia, el pasado 23 de junio de 2023, los Conferencistas hacemos entrega de las ponencias a la
disposicion de los interesados en linea en el Repositorio Saber UCV.

Consideramos parte esencial de nuestra formacion y educacion médica continua el poder revisar y actualizar
conceptos, métodos y nuevas tecnologias que transforman la investigacion en todos sus etapas, retcomamos con este
corto taller, las tecnologias de Artificial Intelligence (Al), los métodos de busqueda, la importancia de ser riguroso en la
planeacion de la recoleccion de los datos para asegurar la validez y fiabilidad de los mismo a la hora del analisis, y
presentamos los pasos a seguir para llegar a una exitosa publicacion como producto de nuestras investigaciones.

Los autores y proponentes de estos talleres debemos mantener su vigencia y ofrecemos nuestro trabajo para
aumentar y fortalecer el tesoro del conocimiento cientifico y agradecemos a la Comisidon Cientifica del Congreso
habernos permitido poder participar y compartir con un excelente grupo de colegas.

Tatiana Drummond Suniaga, Alejandro Risquez Parra y Fhabian Carrion-Nessi
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CV de los ponentes laminas 2-4

Memoria del Taller de Investigacion desde la busqueda hastaI la publicacion
amina 5

Acceso a la informacion cientifico técnica en internet. Tipos de estudios.
Tatiana Drummond Suinaga laminas 8-70

Construccion del archivo de datos (base de datos), las variables, esencia del
analisis estadistico. Francisco Alejandro Risquez Parra laminas 71-102

Escritura cientifica: Desde el tema hasta la publicacion. Fhabian S. Carrion-
Nessi laminas 103-157



Acceso a informacion cuermflco
tecnica en Salud

Dra. Tatiana Drummond
— ) Infectélogo Pediatra
R ' o @dratatianadrummond

CONGRESO VENEZOLANG
DE INFECTOLOGIA

Dr. Rafael Napoledn Guevara Palermo




oé Cuando buscan informacion medica, ¢donde
buscan?

* GOOGLE

* CHAT GPT

* PUBMED

* MEDLINE

* UP TO DATE
* SCIELO

* COCHRANE
* LILACS

XV
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Documentacion cientifica

* Concepto:

* Conjunto de actividades que se ocupa de recoger, tratar
una fuente de conocimiento, almacenar vy facilitar su
recuperacion para contribuir a la difusion
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Documentacion cientifica

Proceso:

Cientifico— Documento «— Comunidad
primario

v

Analisis documental:

-Ref. bibliogréfica
-Indizacion

o / v . e / . o /
Recuperacion y difusion de informacion
\4
|Utilizacién |
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Base de Datos

* Conjunto de informacion estructurada en registros y almacenada en
un soporte electronico legible desde una computadora.

e Cada registro constituye una unidad autonoma de informacion que
puede estar a su vez estructurada en diferentes campos o tipos de
datos que se recogen en dicha base de datos
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Base de Datos

e Contenido:

» Referenciales o Bibliograficas:
* no contienen texto original

* permiten localizacién de documentos
* Ejemplo: Medline, LILACS, IBECS

* A Texto completo: SciELO, Cochrane

XV
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Base de Datos

e Caracteristicas:

* Tematica

* Formas de acceso a la informacion
Tesauro DESC/ MeSH

Estructura de los registros
Formato de visualizacion

e Acceso y consulta gratuitos

XV
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Terminologia en salud.

* Tesauro:
* Concepto: conjunto de palabras o VOCABULARIO CONTROLADO
* Permite almacenar ( INDIZACION) y recuperar informacion
* “filtro entre lenguaje comun y terminologia de un area de conocimiento”
* Elimina confusion de idioma y controla imprecisiones

XV
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Origen

* MeSH: Medical Subject Headings. NLM (USA) National
Library of Medicine. Lenguaje utilizado: inglés

* DeCS: Descriptor en Ciencias de la Salud. BIREME: Centro
latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias de
la Salud. Lenguaje utilizado: espanol, portugués y el inglés
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CONGRESO VENEZOLANO
DE INFECTOLOEIA
D



DeCS

* Descriptores en Ciencias de la Salud

* Fue creado por BIREME para servir como un lenguaje unico en la
indizacion de articulos de revistas cientificas, libros, anales de
congresos, informes técnicos, y otros tipos de materiales,

e Es usado en la busqueda y recuperacion de asuntos de la literatura
cientifica en las fuentes de informacion disponibles en |a Biblioteca

Virtual en Salud
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DeCS

* Recoge mas de 35 mil términos
e Cuatrilinglie: espanol, inglés, francés y portugués

* Indices:
* Alfabético
* Permutado
 Jerarquico

XV
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Del5 - Descritores em Ciéncias © X Portal Regional da BVS ® | + e -
<« & 8@ decs.bvsalud.org/es/ = v B » 0O g :
i1 Biblioteca Virtual e.. @ bicestadistica « Calculadorde unid.. @ Calculador riesgo V.., » Ctros marcadores

W Bookmarks ﬁ E = WOAWWLE-LACTAN... E Registro de Egresos... Biblioteca Virtual e... @

+A | A| -A | © Alto contraste | &

Contenido principal Menu Bisqueda Pie de pagina [J

Portugués | Frangais

Ha - . Centra Latinoamericano y del Caribe
- - E Ty AMIZACIG 3 nizacisn
— Desc"ptores en Ciencias de la Salud :;.’:',élséﬁé%iﬁgﬁa Er_f#}ru?diuldehhl--ﬂ de Informacién en Ciencias de la Salud
e e u Y T

biblioteca
virtual en salud

Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término Contacto

Busqueda Acerca del DeCS/MeSH Actualizaciones > Vision Jerarquica ~

Cualquier término

v & utilice * 0 $ para la busqueda truncada n

La busqueda ofrece cinco métodos de busqueda:

Cualquier término: busca la palabra ingresada en el campo de busqueda en todos los términos, Descriptores y Términos Alternativos, independiente del

orden de las palabras en el término.

Término exacto: busca el término que coincida exactamente con la palabra ingresada.

ID de descriptor: busca el identificador unico del registro DeC5/MeSH de descriptores.

Cddigo Jerarquico: busca por codigo en la jerarquia DeCS/MeSH y recupera el registro que tiene una posicion especifica en el arbol de conceptos.




DeCS

* Descriptores: palabra o expresion seleccionada del lenguaje natural
para designar univocamente un concepto

* Ejempo: Geriatria

* No descriptores: sinonimos o cuasi sinonimos de los descriptores
 Ejemplo: gerontologia, tercera edad

 Calificadores: perfilan el significado de los descriptores. Lo que en las
busquedas se llaman aspectos:
* Ejemplo:
e ASMA/ mortalidad
* ASMA/ terapia
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DeCS X | [®) Fortal Regional da BVS X DeCS — Descritores em Cignc X DeCS - Descritores em Cignc X | " Biblioteca Virtual de Salud E: X | + v = X
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* Bookmarks 0 E = WAL E-LACTAN... E Registro de Egresos... @ Biblioteca Virtual e... @ #" Biblioteca Virtual e.. I bioestadistica e Calculador de unid... @ Calculador riesgo V... » | [] Otros marcadores

+A| A| -A| D Ao contraste | &

Contenido principal [l Meni F] Bisqueds [E] Pie de pagina ]

< DeCS/MeSH OPS | e ..

Descriptores en Ciencias de la Salud (B, (R e | de formacion en Ciendas de o Saud

biblioteca
virtual en salud

Bisqueda Acerca del DeCS/MeSH Actuslizaciones »  Vision Jerarquica ~ Desarrolladores  DeCS Finder  Sugerir nuevo término  Contacto

- Bdsqueda

| Cualguier término v| |\EJ Tuberculosis | n

La busqueda ofrece cinco métodos de busqueda:

Cualquier término: busca la palabra ingresada en el campo de blsqueda en todos los términos, Descriptores y Términos Alternativas, independientea del

orden de las palabras en el término.

Término exacto: busca el término que coincida exactamente con la palabra ingresada.

ID de descriptor: busca el identificador Unico del registro DeCS/MeSH de descriptores.

Cddigo Jerdrquico: busca por cddigo en la jerarquia DeCS/MeSH y recupera €l registro que tiene una posicidn especifica en el drbol de conceptos.
Cualquier calificador: busca la palabra ingresada en el campo de blsqueda en todos los calificadores, independiente del orden de las palabras en el

términao.

Para buscar parte de la palabra o el codigo, use el truncador * o 5 antes o después de las letras escritas.

Consulte la Guia de uso de DeCS/MeSH para obtener mas orientacion.

%35 p. m.
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< DeCS/MeSH

Descriptores en Ciencias de la Salud

"

biblioteca
virtual en zalud

Bisqueda Acercadel DeCS/MeSH Actualizaciones ~  Vision Jerarguica ~

Cualguier término v

& Tuberculosis

Buscado: Tuberculosis | Resultados: 36

I i

e P Mycobacterium tuberculosis

Terminois) alternativois):
Mycobacterium tuberculosis H3 7Ry

T e [

BT e g By el Mycobacterium tuberculosis

Termino(s) alternativols):

Bacille de Kach

h. tuberculosis

Mycebacterium tuberculosis H3 7R

I o

[

BIREME

Centro Latinoamericana v del Caribe

OPS

i_.#«.' Organracion & iR il e
HFanamaricana 5% ':"l'l.rﬂinl i S

Bl de Informacion en Ciendias de |a Salud
b e b falod L

Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término  Contacto

Formato de lista

Vea detalles
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biblioteca
virtual en salud

Blisqueda Acercadel DeCS/MeSH Actualizaciones~ Vision Jerarquica~ Desarrolladores  DeCS Finder Sugerir nuevo término  Contacto )

‘Cualquiertérm[no V‘ ‘\E;tuﬁercufesis ‘ “

La busqueda ofrece cinco métodos de busqueda:

Cualquier término: busca la palabra ingresada en el campo de blsqueda en todos los términos, Descriptores y Términos Alternativos, independiente del

orden de las palabras en el término.

Término exacto: busca el término que coincida exactamente con la palabra ingresada.
@37 p.om.
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DeCS X | Portal Regional da BVS X DeCS X DeCS - Descritores em Ciénc X | 74" Biblioteca Virtual de Salud - X | + v - X
“ & @ decs.bvsalud.org/es/ths/filter=ths_termall&q=tu$erculosis @ =2 « B » 0O g :
W Bookmarks ﬁ E = WOAWWLE-LACTAN... E Registro de Egresos... Biblioteca Virtual e... @ /" Biblioteca Virtual e... @@ bicestadistica e Calculadorde unid... @ Calculador riesgo V... » Ctros marcadores

Cualquier término

Q

I

& tuSerculosis

Buscado: tuSerculosis | Resultados: 36 Formato de lista

1/36

BT L ER G Sintomas Tuberculinicos
T ol =D NG 58 Tuberculosis Symptoms v
Vea detalles
DT = G OGS Sintomas Tuberculinicos

BT GO B S Symptémes Tuberculiniques

2/36

ST L E T Tuberculosis Laringea
BT ol B S Tuberculosis, Laryngeal v
Vea detalles
ST o= G G VS Tuberculose Laringea

BT UL BT eSS Tuberculose laryngée v




CUAL ES EL DESCRIPTOR CORRECTO

* PALUDISMOQO?
* MALARIA ?

e Es indiferente?
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biblioteca
virtual en salud

Bisqueda Acercadel DeCS/MeSH Actualizaciones~ Vision Jerarquica~ Desarrolladores DeCS Finder Sugerir nuevo término Contacto

Cualquier término v & Paludismo ’ n

La busqueda ofrece cinco métodos de busqueda:

Cualquier término: busca la palabra ingresada en el campo de busqueda en todos los términos, Descriptores y Términos Alternativos, independiente del

orden de las palabras en el término.

Término exacto: busca el término que coincida exactamente con la palabra ingresada.
9:58 p. m. }
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biblioteca
virtual em salde

Pesquisa Sobre o DeCS/MeSH Atualizagtes ~ Visdo Hierdrquica ~ Desenvolvedores DeCS Finder Sugerir novo termo  Contato

Pesquisar por: paludismo | Resultados: 7 Ordenar por ~ Formato de lista

el v PALUDISMO NO ES UN

Malaria Aviar D ESC R I PTO R, v
Termo(s) alterativofs): El descriptor correcto es

Paludismo Aviar g
malaria

Descritor em portugués: JFFEGERYT

Termo(s) alternativo(s):
Malaria por Plasmodium Vivax

Veja detalhes



°§§ Operadores booleanos. Se usan para unir 2 0
mas palabras al realizar una busqueda

e Y = AND Interseccid

* O=OR: (Suma)
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Operadores booleanos

e No= NOT Exclusion




Caracteres de truncamiento

e * S : sustituye un numero ilimitado de caracteres. Busca términos
con una raiz comun.

* Ejem: enfermer* : enferemeria, enfermera, enfermero, etc

e ?: Sustituye un caracter en el término elegido
* Ejemp enfermer?: enermera/o
* Ejemp meta?anal* : meta-analisis
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BIREME

* Misidn: centro especializado en informacion cientifica y técnica en salud
para la region de América Latina y el Caribe.

* Establecida en Brasil en 1967, con el nombre de Biblioteca Regional de
Medicina (que origind la sigla BIREME),

* En 1982, paso a llamarse Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud, orientada al fortalecimiento y
ampliacion del flujo de informacion cientifica y técnica en salud en toda la

region, pero conservo su sigla.
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BIREME

e Fundamentos:

e el acceso a la informacion cientifico-técnica en salud es esencial al
desarrollo de la salud;

* |la necesidad de desarrollar la capacidad de los paises de América
Latina y el Caribe de operar las fuentes de informacion cientifico-
técnica en salud de forma cooperativa y eficiente;

* |la necesidad de promover el uso y de responder a las demandas
de informacion cientifico-técnica en salud de los gobiernos, los
sistemas de salud, las instituciones de ensefianza e investigacion.
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BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD

* Herramienta de difusion del conocimiento cientifico-técnico
en salud a través de la WEB

* Objetivo:

* impulsar el desarrollo y la difusidon de las fuentes de informacion
cientifica, para atender las necesidades de acceso y uso de
informacion de gobiernos, sistemas de salud, instituciones de
ensefanza e investigacion, profesionales de la salud y publico en
general
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Biblioteca Virtual en Salud

* Resultado de la cooperacion técnica entre:

 OPS/OMS. A través de su Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacidén en Ciencias de |la Salud (BIREME)

* Instituciones nacionales
* |Instituciones regionales
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BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD

* Surge en 1998 en el IV Congreso Regional de
Informacion en Ciencias de la Salud (CRICS4)
realizado en San José, Costa Rica y por medio de la
Declaracion de Costa Rica “Hacia la Biblioteca Virtual

en Salud “
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Biblioteca Virtual en Salud

* Bases de datos que contiene:

IBECS

BDIE espanola

MEDLINE

LILACS

PAHO

WHOLIS

ADOLEC

* SciELO

* Monografias texto completo
* Otras.
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Biblioteca Virtual en Salud

* Fases de la estrategia de busqueda

Analisis de la consulta: pregunta
Identificar conceptos: lenguaje natural
Seleccionar la base de datos

Traducir del lenguaje natural al tesauro
Interrogar a la base de datos

Analizar pertinencia de resultados

o UueswN e
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Biblioteca Virtual en Salud

* Errores en la busqueda:

* Ruido: cuando se recuperan documentos cuyo contenido no se corresponde
con la estrategia de busqueda

* Silencio: cuando el numero de registros es menor de lo que se podria
proporcionar la base si se hubiera ejecutado una correcta busqueda
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Biblioteca Virtual en Salud

* Redisenar la busqueda

* Exceso de registros:

Restringir por campos
Mas términos
Tesauro
Determinados afios
Tipo de articulo
Determinadas revistas
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Biblioteca Virtual en Salud

» Defecto de registros
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Uso de la Inteligencia Artificial en la investigacion médica

* Lainteligencia artificial se esta volviendo cada vez mas sofisticada y se puede
utilizar para una variedad de tareas, incluida la investigacion

* A medida que los algoritmos de aprendizaje automatico se vuelven mas
sofisticados, también lo hacen las herramientas

* La IA puede ayudar con todo, desde la recopilacion y el analisis de datos hasta la
generacion de nuevas hipotesis.

* Las herramientas de investigacion de IA pueden mejorar el trabajo acade mico al
hacer cualquier cosa, desde examinar una cantidad ilimitada de paginas web hasta
confirmar el material
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* La IA se utiliza en la investigacion para ayudar a automatizar y acelera el
proceso de recopilacion y analisis de datos

* Permite a los investigadores concentrarse en tareas mas importantes como
desarrollar hipotesis e interpretar resultados

* La IA puede utilizarse para identificar patrones y tendencias que serian
dificiles de encontrar para los humanos

* Permiten también hacer modelos de prediccion.
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Usos actuales en medicina de la A

* Reclutamiento y seleccion de pacientes: la IA se puede utilizar para identificar a posibles
participantes para ensayos clinicos de manera mas rapida y eficiente. Esto se puede hacer
mediante el analisis de grandes conjuntos de datos de registros de pacientes para identificar a
aquellos que cumplen con los criterios especificos para un ensayo en particular.

* Analisis de datos: |la IA se puede utilizar para analizar grandes conjuntos de datos de ensayos
clinicos con mayor rapidez y precision que los métodos tradicionales. Esto puede ayudar a los
investigadores a identificar patrones y tendencias que de otro modo serian dificiles de ver.

* Descubrimiento de farmacos: la IA se puede utilizar para detectar posibles candidatos a farmacos
de forma mas rapida y eficiente. Esto puede ayudar a los investigadores a identificar los
medicamentos que tienen mas probabilidades de ser efectivos y seguros.
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* Diseno de ensayos clinicos: la IA se puede utilizar para disefiar ensayos clinicos que sean mas
eficientes y efectivos.

* Permite optimizar el protocolo del ensayo, seleccionar a los participantes correctos y monitorear
el progreso del ensayo.

* Datos del mundo real: la IA se puede utilizar para analizar datos del mundo real de registros de
salud electrdnicos y otras fuentes. Esto puede ayudar a los investigadores a comprender cémo los
pacientes consumen realmente los medicamentos e identificar nuevas areas de investigacion.

* La lAsigue siendo una tecnologia relativamente nueva en la investigacion clinica, pero tiene el
potencial de revolucionar la forma en que se realizan los ensayos clinicos. A medida que la IA
continua desarrolldandose, podemos esperar ver aplicaciones aun mas innovadoras de esta
tecnologia en los préoximos afos.
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.é Ejemplos de uso de |A en la investigacion clinica

* Insilico Medicine: esta empresa utiliza IA para disefiar nuevos medicamentos. Su plataforma de IA,
llamada Atomwise, puede analizar millones de compuestos en cuestién de horas para identificar
aquellos que tienen mas probabilidades de ser efectivos y seguros.

* Flatiron Health: esta empresa utiliza IA para analizar datos de EHR. Su plataforma de IA, llamada
CliniSig, puede identificar patrones en los datos de los pacientes que pueden usarse para mejorar
la atencion.

* |IBM Watson Health: esta empresa utiliza IA para desarrollar nuevas herramientas de apoyo a la
toma de decisiones clinicas. Su plataforma de IA, llamada Watson for Oncology, puede ayudar a los
oncoélogos a tomar decisiones de tratamiento mas informadas.

» Estos son solo algunos ejemplos de las muchas formas en que la IA se utiliza en la investigacion
clinica en la actualidad. A medida que la IA continua desarrollandose.
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XV Congreso de Infectologia -

Taller: Trabajos de investigacion desde la busqueda hasta la publicacion

Construccion del archivo de datos (base de datos),
las variables, esencia del analisis estadistico.

de Salud Publica
- Depar nto Med ilaPkeventivaySociaI
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina,

Universidad Central de Venezuela

CONGRESO VENEZOLANO
DE INFECTOLOGIA

Dr. Rafael Napoleon Guevara Palermo
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XV Congreso de Infectologia

Taller: Trabajos de investigacion desde la busqueda hasta la publicacion

Construccion del archivo de datos (base de datos), las
variables, base del analisis estadistico.

EJERCICIO TALLER 23062023

ecoleccion de datos con fines de mostrar en la practica durante el Taller, el uso de los formularios en linea,

mPBDFwe

Alejandro Risquez Parra
Profesor Titular

Catedra de Salud Publica

Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela
risqueza@gmail.com

Numero de su cédula de identidad (sin las letras y sin puntos) *

Edad (en afios cumplidos) *
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Construccion del archivo de datos (base de datos), las
variables, base del analisis estadistico.

Proposito
Brindar conocimientos basicos tedrico-practicos para la recoleccidn, y

almacenamiento efectivo para lograr un eficiente procesamiento y analisis de
datos para investigacion cientifica de las ciencias de la salud.

Estrategia

Demostracion tedrico-practica de recoleccion, almacenamiento, limpieza y
analisis estadistico basico.
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' Estadistica

...disciplina del estudio de los métodos cientificos para la recoleccion,
procesamiento, consolidacion, reduccion, presentacion, analisis e
interpretacion de datos; y de hacer inferencias y sacar conclusiones de
los datos numeéricos.
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PRINCIPALES USOS DEL. METODO ESTADISTICO

LR

1. Recolectar los datos de la mejor manera posible
a. Disenar formatos de recoleccion de datos
b. Organizar el procedimiento de recoleccion. ( (
[

c. Disenar y ejecutar la busqueda.
d. Dirigir encuestas en la poblacion.

2. Describir las caracteristicas de un grupo o situacion
a. Consolidacion y tabulacion de los datos.
b. Resumen de los datos.
c. Presentacion de los datos.

3. Analizar e interpretar los datos y sacar conclusiones
Técnicas de andlisis y el uso de conceptos
probabilisticos.
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‘o El proceso de investigacion

Recoleccion :
Y Procesamiento

Metodologica construccion de

bases de datos de los datos

Objeto Resumen en base de datos .. .-
. . .. N Presentacion de datos basica
. Unidad de observacion y limpieza
D .
Variables
Planeacidn
Explicaremos
Xv en el ejercicio
CONGRESO VENEZOLANO
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Recoleccién y construccion de bases de datos

ALMACENAMIENTO DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS
BASE DE DATOS

Informacion requerida
Unidad de observacién
Variables
Datos necesarios

Fisico

Hoja de calculo
Instrumento (s) idoneo
, Aplicacion de datos
Forma de recoleccion

Almacenamiento Aplicacion estadistica

Bioética
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Recoleccion de datos cuantitativos

ROBERTO 8 HERNANDEZ SAMPIERI

El momento de aplicar los instrumentos de medicion y recolectar los
datos representa la oportunidad para el investigador de confrontar el
trabajo conceptual y de planeacion con los hechos.

Roberto Hernandez-Sampieri

CARLOS FERNANDEZ
COLLADO

PILAR BAPTISTA
LUCiO

Paso 8 Recolectar los datos

Proceso de investigacion + Definir la forma idénea de recolectar los datos de acuerdo
cuantitativa con el planteamiento del problema y las etapas previas de
la investigacion.
+ Seleccionar o elaborar uno o varios instrumentos o métodos
para recolectar los datos requeridos.
» Aplicar los instrumentos 0 métodos.
» Obtener los datos.
* (Codificar los datos.

» Archivar los datos y prepararlos para su andlisis por compu-
CONGRESO VENEZOLANO tadora.
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Fases de construccion de un instrumento:

1. Redefiniciones fundamentales

2. Revision enfocada de Ia literatura en instrumentos
pertinentes

3. Identificacién del dominio de las variables a medir y
sus indicadores

4.Toma de decisiones clave

5. Construccion del instrumento

'y
~
Recoleccion
de datos
Cuantitativos
[
l Instrumento(s) de
. medicicn
se realiza Debe(n) representar
; —
mediante verdaderamente
[a(s) variable(s) de la
investigacion

| ¥
Cuyas respuestas se obtienen, codifican
y transfieren a una matriz o base de
datos y se preparan para su analisis
mediante un paquete estadistico para
computadora

~
Cuestionarios
- Se basan en preguntas que pueden
ser cerradas o abiertas
= Sus contextos pueden ser:
autoadministrados, entrevista

CONGRESO VENEZU[ANU personal o telefonica, via internet
DE INFECTOLOGIA

Dr. Rafael Nc o Palermo

6. Prueba piloto

7. Elaboracidn de la versidn final del instrumento o
sistema y su procedimiento de aplicacion

4. Entrenamiento del personal que administrard el

instrumento, codificara respuestas e interpretard
resultados
9. Obtener autorizaciones para aplicar el instrumento
10. Administracion del instrumento 5 .
Procedimientos para
determinar la confiabilidad:
+ Medida de estabilidad
. - Método de formas
Confiabilidad alternativas o paralelas
+ Método de mitades partidas
Gra_dnlen “”E't - Medidas de consistencia
un instrumento —» s
produce resultados
consistentes y
coherentes
5 . s .
. De ella derivan distintos tipos
Validez de evidencia:
[ . i i
. Grado en que un ‘Jal!dez de m_nlgmdu
— 6 IE:]]:'ISIIOS —— instumentomidela —# - Validez de criterio
- variable que D[etende « Validez de constructo
medir
~
Objetividad .
Grado en que el Validez total es la
instrumento es consideracion de los tipos
b Tipos ¢ Dbeimeablealos de evidencia
5esgos y tendencias
del investigador que
lo administra, califica
e interpreta
L 4 L
LY LY .
Escalas de medicion de actitudes que Otros tipos son (los encontrard en el
pueden ser: centro de recursos en linea)
- Escalamiento tipo Likert + Analisis de contenido cuantitativo
- Diferencial semantico + (Observacion ) ) )
- Escalograma de Guttman (en el + Pruebas estandarizadas e inventarios
centro de recursos en linea) - Datos secundarios (recolectados por

otros investigadores)
+ Aparatos y equipos
« Indicadores



.,é Representacion de la confiabilidad y la validez.
QA

Tirador 1 Tirador 2 Tirador 3
Ni confiabilidad ni validez Confiabilidad, pero no validez Confiabilidad y validez
&
» " -
1 Ty
Y
[ ] ® ]
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Formulario de recoleccion on line:
Formulario de Google

EJERCICIO TALLER 23062023

QR

https://docs.google.com/forms/d/1FmzOkNQ9zdty9vIwnHOpvyOGVvHITfOiTe9nrpTK15W8/edit
CONGRESO VENEZOLANO
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DESARROLLO DEL EJERCICIO EN LINEA

Llenado del cuestionario
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‘ E EJERCICIO TALLER 23062023 [ ¥ @ @® o ¢ : @
‘ Preguntas  Respuestas  Configuracion

EJERCICIO TALLER 23062023

Recoleccién de datos con fines de mostrar en la practica durante el Taller, el uso de los formularios en linea,
unidades de observacion, manejo de las variables, y la importacion de los datos a un almacen de uso multiple.
Se les agradece completar el siguiente formulario para su uso en el taller con fines didacticos y poner en

préctica la esencia del proceso indispensable en la consecucién de datos confiables.

Las preguntas son sobre demografia, estado de salud, gustos y motivaciones apr ester en este taller.
Usaremos el ejercicio cldsico sobre "Estado nutricional de los participantes al Taller", se les invita a rellenar
todas las respuestas sin distorsiones, y lo mas apegado a la verdad dentro de su conocimiento.

NP0 Fwe

Numero de su cédula de identidad (sin las letras y sin puntos) *

Texto de respuesta corta

Sexo ™

Hombre

Mujer

Edad (en afios cumplidos) * (7]
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Preguntas

Lugar de nacimiento

Texto de respuesta corta

Respuestas

¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL ACTUAL?

1.

SOLTERO

CASADO

DIVORCIADO

VIUDO

OTRO

PESO

Configuracion

Registre su peso en kilogramos con tres decimales (Por ejemplo 48,000)

Texto de respuesta corta

@@bc’mi@

nmEBF®e




L\
a EJERCICIO TALLER 23062023 [ ¢ @ © o9 c 3 (@

Preguntas  Respuestas  Configuracion

O reSpueStas Vincular con Hojas de calculo :

Se aceptan respuestas .

Esperando respuestas

XV

CONGRESO VENEZOLANO
DE INFECTOLOGIA

Dr. Rafael Nopoleon Guevara Palermo




DISENO DE LA INVESTIGACION: Estudio de corte transversal
Poblacion y muestra

INSTRUMENTO

FORMULARIO

OBJETO DEL ESTUDIO

SOBRE ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ASISTENTES AL TALLER

*  UNIDAD DE OBSERVACION

Xy *  VARIABLES

CONGRESO VENEZOLANO
DE INFECTOLOGIA




Hecho mensurable (sujeto a una medicion)

Representa observaciones o hechos fuera de contexto y sin significado
inmediato

Representa la materia prima de la informacion

Dentro de una organizacion, es el registro estructurado de una transaccion

* Solamente indica qué es lo que ha pasado, sin aportar elementos para
formarse un juicio de valor o para elaborar una interpretacion o tomar una
decision

CONGRESO VENEZ[]I.ANU
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Datos

* Un dato puede tener un valor escaso o nulo para
un individuo en una situacidon concreta, pues por
si mismo no reduce la ignorancia o incertidumbre
de quien tiene que tomar una decision.

* Lla abundancia de datos no es necesariamente buena,

porque puede dificultar la identificacion de lo
verdaderamente significativo

CONGRESO VENEZOLANO
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INFORMACION

* Es el significado que una persona asigna a un dato.

* Un dato se transforma en informacién cuando se lo
procesa, es decir que es evaluado por un individuo
concreto, gue en un momento dado, trabaja sobre un

problema para alcanzar un objetivo especifico.-

XV
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La base de datos o Archivo de datos

e Es una serie de ordenada de datos

* Productos de un instrumento de recoleccion: entrevista, cuestionario,
lista de cotejo, registros oficiales, natalidad, etc.

e un archivo es un grupo de datos estructurados que son almacenados
en algun medio y pueden ser usados por las aplicaciones.

XV
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Estructura de la base de datos

Columnas, Variables, indicadores,
cualidades, atributos.

a1l - Jx ]
A B C D
F
1 .
Filas, casos, 2
registros, sujetos E
muestrales — ;“
(&
7
e
S — .
Hoja1l )
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Variable: cualquier caracteristica o atributo medible de los individuos objefo de obser-
vacién que puede asumir valores diferentes.

Se pueden clasificar las variables de acuerdo a su asociacion

g—

Variable dependiente: es aquella cuyo valor es supeditado al efecto de ofra variable en

la relacién bajo estudio. Es un resuliado que buscamos explicar o contar por la influen-
cia de las variables independientes.

— | Variable independiente: es aquella que ha sido hipotetizada para influenciar un evento
o estado (variable dependiente). Por ejemplo: la variable independiente no estd influen-

ciada por el evento, pero puede causar (o contribuir a la ocurrencia de) o confribuir a
cambiar el estado (psicolégico, ambiental o socioeconémico).

XV
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Tabla 3.1 Tipos de variables y ejemplos demostrativos

Variables cualitativas

Nominales Ordinales
Sexo Gravedad de un infario (leve, moderado, severo)
Grupo sanguineo Estado de dolor tras la toma de un
Provincia fdrmaco (peor, igual, mejor)

Variables cuantitativas

Discretas Continuas
Nuomero de ataques de Presién arterial
asma semanales Estatura
NUmero de pregunias acer- Peso
tadas en un examen Fdad

Tabla 3.2 Escalas de medicién de las variables

Tipo de variable Valores

Nominal Variables con dos o mas categorias sin orden
Ordinal Como las nominales, + categorias ordenadas
De intervalo Como las ordinales, + intervalos iguales

Xv De razdn Como las de intervalo, + cero absoluto

CONGRESO VENEZOLANO
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TIPOS DE VARIABLES

+* NOMINALES
edicotdmicas
*multicotdmicas

* ORDINALES

+ De intervalo
*Proporcional o de razon



VARIABLES NOMINALES

Dicotomicas (binarias)
+ Vivo 0 muerto
¢ Varon o hembra
¢+ Presente o ausente

Politomicas

¢ Soltero o casado o viudo o
divorciado o unido

¢ Catolico, budista,
protestante, judio u otra

XV
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VARIABLES ORDINALES

Leve, moderado o grave
Estadios I, Il y lll (cancer)

Clases I, II, llly IV

(New York Heart Ass. Functional Classification)
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CLASIFICACION FUNCIONAL
DE LAS CARDIOPATIAS (N.Y.H.A.)

CLASE I. Asintomatico
CLASE Il. Sintomas en actividad ordinaria

CLASE Ill. Sintomas en actividad < a la
ordinaria

CLASE IV. Sintomas en reposo
XV
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VARIABLES NUMERICAS
(dimensionales)

DISCRETAS CONTINUAS
*Numero de hijos *Edad
+NUmero de admisiones *Dias de hospitalizacion

+Colesterol sérico
+Tension arterial
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INDICE

Puntacion de Apgar

¢ Frecuencia cardiaca

¢ Frecuencia respiratoria
¢ Color

¢+ Tono muscular

+ Reflejo nasal al cateter

XV Estado neuroldgico de Glasgow
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Social

Escuela Luis
Razetti, Facultad
de Medicina, UCV
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jano (UDO Bolivar)
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FASE DE PREESCRITURA

mas importante (hasta un 50%)

de investigacion ))) Temade investigacion

pilar, sintetizar y organizar la informacion

lver las ideas lejos de la computadora

rrollar un mapa de ruta/bosquejo

atear el documento:

te Times New Roman, tamano 12, alineacion Justificada, espaciado

rior y posterior Automatico, interlineado Doble y margenes de 2,5 cm
DE INFECTOLOGIA




PAGINA DEL TITULO

Nueva cefalea diaria persistente tras la infeccion por el SARS-CoV-2 en América Latina: un

estudio transversal — Debe ser claroy coherente con la pregunta que se pretende responder

— Debe indicar el diseno del estudio

Fhabidn S. Carrion-Nessil2*, Oscar D. Omaifia-Avila'2, Daniela L. Mendoza-Millan!2, Karim J.

Gebran-Chedid!-2, David A. Forero-Pefial.23 — Nombre cienfifico de los aufores

— NUmero en superindice de su direccion institucional

L Instituto de Investigacion Biomédica y Vacunas Terapéuticas, Ciudad Bolivar, Venezuela
2 Escuela de Medicina «Luis Razetti», Universidad Central de Venezuela, Caracas., Venezuela

3 Departamento de Enfermedades Infecciosas del Adulto, Hospital Universitario de Caracas,

Caracas. Venezuela — Direccion institucional: departamento, institucion, ciudad, pais

Correspondencia: Fhabian S. Carrion-Nessi (fhabiancarrion@gmail.com) -~ Autor de correspondencia




RESUMEN

debe superar las 350 palabras (rango: 250-350)

Jebe citar referencias

Mminimizar el uso de abreviaturas no estandarizadas
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RESUMEN

Introduccién: Se ha informado que un subgrupo de pacientes con cefalea persistente tras la
COVID-19 podria estar experimentando NDPH. Los objetivos de este estudio son caracterizar
clinica y epidemiologicamente a individuos con cefalea persistente tras la COVID-19 en

Latinoamérica e identificar factores de riesgo asociados con NDPH.

Resultados: Un total de 421 participantes de 11 paises latinoamericanos cumplieron los criterios
de inclusion. De ellos, ¥ cumplia los criterios diagnosticos de NDPH. La media de edad fue 40
afios, la mayoria mujeres. Las caracteristicas clinicas mas predominantes en el grupo NDPH fueron
localizacion occipital, intensidad grave/insoportable, cardcter urente y dolor irradiado. También
hubo mayor proporcién de sintomas ansiosos, problemas de sueflo, mialgia, niebla mental,
parestesia, nauseas, sudoracion de la frente/cara y ageusia’hipogeusia como sintomas
concomitantes en los participantes con NDPH. Edema palpebral como sintoma concomitante
durante la fase aguda de la COVID-19, localizacién occipital y cardcter urente de la cefalea fueron
factores de riesgo asociados con NDPH.

Palabras clave: Nueva cefalea diaria persistente, NDPH, cefalea diaria cronica, SARS-CoV-2,
COVID-19, COVID prolongada, América Latina, encuesta transversal

— Contexto y objetivos del
estudio

— COmo se realizd el estudio y
las pruebas estadisticas
utilizadas

— Hallazgos principales

— Breveresumen y posibles
implicaciones

— 3-10 palabras clave que
representen el contenido
e



INTRODUCCION

s una revision exhaustiva del tema de investigacion

e escribe de forma muy técnica, sino clara y concisa

un formato estandar:

Imente tiene 3 parrafos de largo (rango: 2-5)
e centrarse en el objetivo/hipotesis del estudio

nta una historiay &
Gt

CONGRESO VENEZOLANO
DEINFECTRLAGIA




GENERAL

Antecedentes — Informacién conocida

— Informacion desconocida

Vacios en el conocimiento

Pregunta ~ Declaracién de propdsito

Hipotesis
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‘ Antecedentes

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés) ha afectado a mas de  _ Carga mundial de la
COVID-19

763 millones de personas y ha causado mas de 6,9 millones de muertes en todo el mundo hasta el
22 de abril de 2023 (1).

— Incidencia de sintomas
persistentes tras la COVID-
19

— Incidencia de sinfomas
neurologicos, incluido la
cefaleq, durante la COVID-
19 y su persistencia
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La cefalea persistente es un sintoma frecuente tras la infeccion por el SARS-CoV-2, con una

prevalencia que oscila entre el 8% y el 15% durante los seis primeros meses después de la remision

de la enfermedad (10). En la actualidad, los conocimientos sobre el espectro clinico y los factores

Se ha informado

de que algunos pacientes con cefalea persistente tenian un sindrome de cefalea primaria

preexistente y que la infeccion por el SARS-CoV-2 pudo haber desencadenado una exacerbacion

o cronificacion (14. 15). También se ha informado de que un subgrupo de pacientes con cefalea

XV
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acios en el conocimiento

Prevalencia de la cefalea
persistente tras la COVID-19

Vacios en el conocimiento sobre
la cefalea persistente fras la
COVID-19

Reportes sobre la
exacerbaciéon/cronificacion de
una cefalea primaria
preexistente tras la COVID-19

Reportes sobre el desarrollo
de NDPH tras la COVID-19




e Pregunta

La NDPH se caracteriza por una cefalea diaria, bien definida desde el inicio y persistente durante

mas de tres meses en individuos sin antecedentes de cefalea (17). Sin embargo, algunos pacientes

— Caracteristicas clinicas de

desarrollan NDPH a las dos semanas de la resolucion de la COVID-19, independientemente del la NDPH

antecedente personal de cefalea (13, 18, 19). La NDPH puede tener caracteristicas sugestivas de

migraiia, cefalea tensional o ambas (17). Suele ser bilateral, de intensidad moderada a grave, y a

veces se asocia con nduseas, vomitos o fotofobia. Se sabe que las infecciones viricas pueden

— Etfiologia de la NDPH

A pesar de esto, aun existe informacion limitada sobre este tema (16, 21, 22), particularmente en  — Fundamento cientifico del

i ' estudio
América Latina, Los objetivos de este estudio son caracterizar clinica y epidemiologicamente a los

— Objetivos del estudio

IdehtifcarIGs factores e s E0IasoeiadosICONIAINDIE Se plantea la hipotesis de que ciertas

caracteristicas demogrificas, antecedentes médicos, caracteristicas clinicas de la cefalea - Hipotesis del estudio
persistente y estado de vacunacion contra la COVID-19 de los individuos afectaran la probabilidad
de desarrollar NDPH.



s verbos hacen fluidas las
raciones, mientras que los
~Sustantivos las enlentecen
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METODOLOGIA

orcionar una descripcion general de lo que se hizo
suficiente informacion para replicar el estudio, jcomo una recetal

onder qué, donde, cuando, cOmo y a quién se hizo

mendaciones:

rlas referencias que comunmente usan metodos similares
ar la voz pasiva (enfatiza el método o la variable)
Ir un diagrama de flujo, si es posible

r subsecciones



Descripcién general

{Qué? ;Cudndo?

Se realiz6 un estudio transversal _ _ entre el 15y
el 30 de abril de 2022 utilizando la plataforma «Google Forms» (Google LLC, Mountain View,

_ Se incluyeron participantes mayores de 18 afios que resultaron positivos

Diseno del estudio

para la infeccion por el SARS-CoV-2 mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con ;A quién?

transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) o antigenos (23) y que tenian cefalea
persistente (durante mas de 28 dias) entre sus sinfomas. Se excluyeron las encuestas que
informaron de respuestas inconsistentes/incompletas en los items condicionales (3, 4. 9, 5, 8, 9,
13, 14, 18, 19, 31, 38, 39, 40, 50, 51 y 52 del Apéndice A). La encuesta se disefi¢ para filtrar a los

posibles participantes y excluir automaticamente a los que no cumplian los criterios de inclusion,

terminando la encuesta antes de su culminacién (Fig. 1).

AY
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Citar las referencias que
comuUnmente usan
meétodos similares

Utilizar la voz pasiva

Incluir un diagrama de flujo
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Diseno del estudio

Participantes incluidos y excluidos del estudio

Identificacion

Participantes que accedieron

a la encuesta en linea
(n =1.457)

A4

Cribado

\

Participantes que presentaron
la COVID-19
(n =1.226)

Participantes excluidos por
no haber presentado la
COVID-19

(n =231)

Y

Participantes que tuvieron
cefalea durante y/o después
de la COVID-19

(n =1.089)

Participantes excluidos por
no haber tenido cefalea
durante y/o después de la
COVID-19

(n=137)

v

J

Incluidos

Participantes cuya cefalea les
durd o les habia durado
cuatro semanas o mas

(n =421)

A4

Participantes excluidos
porque su cefalea les durd o
les habia durado menos de
cuatro semanas

(n = 668)




Diseno del estudio

Se invito a los participantes usando la aplicaciéon de mensajeria instantdnea WhatsApp v correos
electronicos a través de un enlace a la encuesta. Asimismo, se publicaron posteres con el enlace a

la encuesta a través de las redes sociales de los principales grupos oficiales de las diferentes  _ o suficiente informacion

instituciones/gremios/sociedades nacionales e internacionales relacionadas con la salud, para replicar el estudio

incluyendo la Sociedad Venezolana de Infectologia. La encuesta fue voluntaria, anénima vy

confidencial.
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bacion ética y consentimiento para participar

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el Comité Independiente de Bioética para la
Investigacion del Centro Nacional de Bioética (CIBI-CENABI) de Venezuela (CIBI-CENABI- S

— Aprobacion ética
02/2022). El estudio se realizé de acuerdo con los principios éticos para la investigacion médica

en humanos de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2008, y de las normativas

venezolanas para este tipo de investigacion. DespuEs e explicarla HauFaleza GEIESAOTIR  _ Corsoniimionto pora
caractersticas de la encuesta, s6lo se incluyeron a los individuos que aceptaron voluntariamente PO TIPEr

3%
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Tamano de la muestra

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (24), hasta el 12 de abril de 2022 habia - Tamano de la poblacion

62.653.758 casos confirmados de la COVID-19 en América Latina, _

— Tamano de la muestra

_ El método de muestreo fue no probabilistico. - Método de muestreo
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Diseno de la encuesta

Se disefid una encuesta detallada centrada en las caracteristicas de la cefalea persistente, ademas S
— Descripcion de la encuesta

de algunos sintomas neurologicos de la COVID-19, después de rondas de debates entre los autores.

El lenguaje de la encuesta fue en el idioma oficial de Venezuela (espaiiol). _
— Secciones de la encuesta

— Variables incluidas en cada
seccion de la encuesta
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acion de la encuesta y prueba piloto

La encuesta fue wvalidada por profesionales de la medicina (infectélogos, neurélogos v - Validacion de la encuesta

epidemidlogos) que dieron su opinion experta respecto a su sencillez e importancia. _

— Prueba piloto de la
encuesta
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erios diagnosticos de NDPH

La NDPH se documento por primera vez en la literatura médica en 1986 (25). La NDPH, antes
conocida como cefalea crénica de inicio agudo o cefalea cronica de novo, es una cefalea primaria L,
_ _ o o — Breverevision de la NDPH
caracterizada por dolor persistente, diario desde su inicio, que se recuerda claramente. El dolor
carece de rasgos caracteristicos y puede ser de tipo migrafioso o tensional, o tener elementos de

ambos.

— Criterios diagnosticos de la
NDPH

— Clasificacion binaria de la
NDPH
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Los datos de los participantes se resumieron mediante las siguientes estadisticas descriptivas:

media y desviacion estandar (DE), mediana y rango intercuartilico (RIQ), y/o frecuencia y

porcentaje (%o).

Para las variables categoricas, se

utilizaron las pruebas chi-cuadrado de Pearson cuando la frecuencia esperada fue menor de 5 en
=25% de las casillas y exacta de Fisher cuando la frecuencia esperada fue menor de 5 en =25% de
las casillas. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. -

bondad de ajuste, el R? de Nagelkerke y la prucba de Hosmer-Lemeshow. El andlisis estadistico
se realizo utilizando Statistical Package for the Social Sciences version 26 (IBM Corporation,
Armonk, NY, Estados Unidos) y las figuras se generaron utilizando Microsoft® Excel® version

w2  Analisis estadistico

Estadisticas descriptivas a
utilizar

Estadisticas inferenciales
para las variables
numMericas

Estadisticas inferenciales
para las variables
categodricas

Modelado estadistico a
aplicar

Programas estadisticos y
para generar figuras a
utilizar

DE INFECTOLOGIA

Dr. Rafael Nopoleon G

CONGRESO VENEZOLANO
2019 (Microsoft, Redmond, WA, Estados Unidos).



O usar palabras vagas ni
ronimos no estandarizados
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RESULTADOS

=nta los hallozgos obtenidos del andlisis de los datos

plementa la informacidn que ya esta en las tablas/figuras

mir [lo que muestran los datos:

scribir las tendencias generales
alar las relaciones simples

ar las tablas/figuras que presenten datos de apoyo

XV_ etir sélo los datos mds importantes
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RESULTADOS

mendaciones:

rvar el férmino «significativon solo para lo estadisticamente significativo
rvar los comentarios sobre el significado de los resultados para la

ion Discusion

el tiempo pasado para las acciones ya realizadas

el tiempo presente para las afirmaciones que continuan siendo ciertas a
es del tiempo

r subsecciones
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racteristicas demograficas

Participants

289
I 144

- Un total de 421 participantes (Fig. 1) de 11
paises de América Latina (Fig. 2) fueron

incluidos en el andlisis
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19 en América Latina

Caracteristicas Todos (n = 421; NDPH (1 = 106; No NDPH (n = 315; Valor de
demograficas 100%%) 25,2%) 74,8%%0) P
[ Edad, media (DE), afios 40 (12) | 41 (13) 39 (12) 0.139°
Sexo. # (%) 0,6367
Femenino 343 (81,5) | 88 (83) 255 (81)
Masculino 78 (18.5) 18 (17) 60 (19)
Educacion, n (%) 01322
Ninguna 1(0,2) 0 (0) 1(0,3)
Primaria 3(0,7) 2(1.9) 1(0,3)
Secundaria 44 (10,5) 7(6.6) 37(11,7)
TSU 52(12.4) 10 (9.4) 42(13.3)
Universitaria 321(762) | 87(82.1) 234 (74.3)
Estado civil, n (%) 0,0777
Soltero 167 (39.7) 35 (33) 132 (41.9)
Casado 164 (39) 39 (36.8) 125 (39.7)
Concubino 59(14) 19(17.9) 40(12.7)
Divorciado 21(5) 8(7.3) 13(4.1)
Viudo 10 (2.4) 5(4.7) 5(1.6)
Raza_ n (%) 0,374%
Mestiza 212(504) | 51(48.1) 161 (51.,1)
Blanca 196 (46.6) 51 (48.1) 145 (46)
Negra 9(2.1) 4(3.8) 5(1.6)
Indigena 4(1) 0 (0) 4(1,3)
Ocupacion, 1 (%) 0,2417
Empleado 140 (33.3) 37 (34.9) 103 (32.7)
Personal de salud 137 (32.5) 29(274) 108 (34.3)
Independiente 74(17.6) 25(23.6) 49(15.6)
Estudiante 401(9,5) 7(6,6) 33(10,5)
Desempleado/Jubilado 30(7.1) 8(7.3) 22(7)

“Prueba t de Student para muestras independientes; "Prueba chi-cuadrado de Pearson; *Prueba exacta de Fisher.

racteristicas demograficas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 421 participantes con cefalea persistente tras la COVID-

De ellos, uno de cada cuatro
cumplia los criterios diagndsticos de
NDPH

La media de edad fue de 40 anos
La mayoria eran mujeres, con
educacion universitaria y se
autopercibian de raza mestiza

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
las caracteristicas demograficas de
los parficipantes con NDPH y no
NDPH (Tabla 1)
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Porcentaje de los sintomas
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pregunta del estudio
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principales
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secundarios

— Apoyar nuestras
conclusiones

Limitaciones
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Conclusiones
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conclusiones
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Realizamos el primer estudio en América Latina que describe las caracteristicas clinico-

epidemiologicas de una cohorte representativa de individuos con cefalea persistente tras la

COVID-19 v los factores asociados con NDPH.

_ Aunque se sabe que las infecciones viricas pueden desencadenar NDPH, la cefalea
por infeccidn aguda podria haberse clasificado como «Cefalea atribuida a infeccion» o «Cefalea
atribuida a infeccion virica sistémica». Sin embargo, esta cefalea secundaria deberia haber
mejorado con la resolucion de la fase aguda de la COVID-19. En consecuencia, estos diagnosticos
no describen adecuadamente a los pacientes clasificados como NDPH, que persistieron con cefalea

semanas e incluso meses después de la infeccion.

¥ Hallazgos principales

— Resaltar lo novedoso del
estudio

— Describir los resultados
principales del estudio

— Explicarlo que significan los
resultados principales

— Comparar los resultados
principales con los de otfros
investigadores



Hallazgos secundarios

La cefalea persistente tras la COVID-19 es una entidad clinicamente heterogénea. Los hallazgos -
— Describir los resultados

de este estudio coinciden con informes previos que destacan su caracter opresivo y su secundarios del estudio y

topografia/localizacién frontal/bilateral (12, 51). Aunque la cefalea puede aparecer en cualquier ComF?OrOrk?S con los de
otfros investigadores

— Discutir como los resultados
soportan/desafian el
paradigma actual

— Proponer posibles
mecanismos/vias que

plantea la hipotesis de que I COVID- 19 puede provocar una respuesta proinflamatoria exagerada  POCIion explicar 0s

resultados
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Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, a pesar de que se incluyeron respuestas de
11 paises de Ameérica Latina, la muestra no fue representativa en algunos de estos paises debido al
bajo nimero de participantes, lo que puede representar un sesgo de muestreo. En segundo lugar, a
pesar del esfuerzo por agrupar a los participantes con diagnéstico de NDPH, no fue posible
confirmar este diagnoéstico debido a la naturaleza transversal del estudio y a la ausencia de
neuroimagenes para excluir causas secundarias de cefalea. En tercer lugar, responder a una
encuesta en linea autocumplimentada conlleva el riesgo de sesgo de recuerdo del participante,
especialmente si transcurrié un tiempo prolongado entre el episodio de la COVID-19 y el momento
de cumplimentar la encuesta. En cuarto lugar, la difusion de la encuesta en linea a través de
mensajeria instantdnea, correos electronicos y redes sociales podria causar un sesgo de seleccion,

incluyendo sélo a los participantes con acceso a dispositivos inteligentes y/o a Internet. Por lo

tanto, los resultados deben interpretarse con cautela.

dLlimitaciones y fortalezas

— Limitaciones del estudio

— Fortalezas del estudio



CONCLUSIONES

La cefalea persistente tras la infeccion por el SARS-CoV-2 no es infrecuente y puede llegar a ser  _ Explicar la importancia del
estudio

grave, durar varios meses y ser refractaria al tratamiento. Por lo tanto, la evaluacion clinica de los
pacientes con la COVID-19 que presentan cefalea persistente debe tener en cuenta la NDPH. .

— Recomendaciones y
mensajes para llevarse a
casa
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 421 participantes con cefalea persistente tras la COVID-

19 en América Latina

Caracteristicas Todos (n =421; NDPH (n = 106; No NDFH (n = 315; Valor de
demogrificas 100%) 25,29%) 74,8%) P
Edad_ media (DE), afios 40 (12) 41 (13) 39 (12) 0.139*
Sexo, 1 (%) 0,6367
Femenino 343 (81.,5) 88 (83) 255 (81)
Masculino 78 (18.5) 18 (17) 60 (19)
Educacion, 1 (%) 0,132%
Ninguna 1(0,2) 0(0) 1(0,3)
Primaria 3(0,7) 2(1.9) 1(0,3)
Secundaria 44 (10,5) 7 (6.,6) 37 (11,7)
TSU 52(12.4) 10(9.4) 42(13.3)
Universitaria 321(76.2) 87(82,1) 234 (74.3)
Estado civil, n (%) 0,0777
Soltero 167 (39.7) 35 (33) 132 (41.9)
Casado 164 (39) 39 (36,8) 125 (39.7)
Concubino 59(14) 19(17.9) 40(12.7)
Divorciado 21(5) 8 (7.5) 13 (4,1)
Viudo 10 (2.4) 5(4,7) 5 (1,6)
Raza. » (%) 03747
Mestiza 212 (50.4) 51(48.1) 161 (51.1)
Blanca 196 (46.6) 51 (48.1) 145 (46)
Negra 9 (2.1) 4(3.8) 5 (1.6)
Indigena 4(1) 0(0) 4(1.3)
Ocupacion, 1 (%) 0,2417
Empleado 140 (33,3) 37 (34,9) 103 (32,7)
Personal de salud 137 (32.5) 29 (27.4) 108 (34.3)
Independiente 74 (17.6) 25(23.6) 49 (15.6)
Estudiante 401(9,5) 7(6,6) 33 (10,5)
Desempleado/Jubilado 30(7.1) 8(7.5) 22(7)

*Prueba t de Student para muestras independientes; "Prueba chi-cuadrado de Pearson; *Prueba exacta de Fisher.
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Paolo Martelletti,
Editor-in-Chief
The Journal of Headache and Pain

On behalf of the co-authors, I hereby submit the enclosed manuscript “New daily persistent
headache after SARS-CoV-2 infection in Latin America: a cross-sectional study” for

publication in the The Journal of Headache and Pain.

Persistent headache is a frequent symptom after SARS-CoV-2 infection, with a prevalence ranging
from 8% to 15% during the first six months after disease remission. Currently, there is limited
knowledge about the clinical spectrum and predisposing factors of persistent headache following
COVID-19. It has been reported that some patients with persistent headache had a pre-existing
primary headache syndrome and that SARS-CoV-2 infection may have triggered exacerbation or
chronicity of the cephalic syndrome. It has also been reported that a subgroup of patients with
persistent headache may be experiencing NDPH, one of the most treatment-refractory primary
headache syndromes. It is known viral infections may trigger NDPH onset, and SARS-CoV-2

infection is no exception.

I confirm that all authors have approved the manuscript and accept responsibility for its content.
None of the authors has declared any conflict of interest. This manuscript has not been published

elsewhere or submitted to another journal. Thank you for your consideration and attention.
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Submission ID 7369895d-44b4-4d7d-beeS5-cf55babecd9ab

New daily persistent headache after SARS-CoV-2 infection in Latin America: a cross-sectional study

Fhabidn S. Carrién-Nessi; Oscar D. Omafia-Avila; Daniela L. Mendoza-Millén; Karim J. Gebran-
Chedid; David A. Forero-Peiia

‘We thank the editor and reviewers for their comments on the manuscript. Points raised by them have
been carefully addressed.

Reviewer Comments:

Reviewer 1
*  Inthe text, the strategy for searching and identifying cases should be better described.

R/ thanks. The search strategy and case identification were better described as follows “A
retrospective medical record review of all malaria and COVID-19 co-infections in pregnant women
registered at the Centro de Estudios sobre Malaria, Capital District and “Ruiz y Paez” University
Hospital Complex, Bolivar state, Venezuela (13 March 2020 to 31 December 2021) was conducted.”
(Line 79-82).

*  Considering that the two diseases have very different incubation periods, it would be interesting

for the authors to address in the discussion whether one infection can potentiate the other. Was the
SARS-CoV-2 infection a nosocomial infection?

R/ thank you for your comment. We addressed whether one infection can potentiate the other
in the Discussion “Since malaria and COVID-19 have different incubation periods, one infection could
potentiate the subsequent one. To the authors’ knowledge, this has not been addressed or reviewed in
other studies. However, only some studies have examined this potential relationship [21]. A unifying
theme of the pathophysiology of both diseases is oxidative stress via 8-iso-prostaglandin F2a (8-iso-
PGF2a). Muhammad et al. [22], for example, reported in 2020 that 8-iso-PGF2a levels were
significantly higher in patients co-infected with COVID-19 and malaria versus those only infected
with COVID-19; further, the levels of 8-iso-PGF2a were proportional to malaria parasite density in
the infected patients . Therefore, albeit more studies are warranted, a tentative potentiation effect could
be present in this rare co-infection setting. Osei et al. [21] have posited that T-cell exhaustion or
inadequate B-cell response could be the culprit.” (Line 136-145). SARS-CoV-2 infection was not a
nosocomial infection in any of the five reported cases.

. Some data relevant to the description of the cases are missing, such as the temporality between
the two diagnoses and the differentiation of the symptoms of the two diseases. Aggregate data may be
inappropriate for studies with a small number of cases.

R/ thank you for your comment. We added the temporality between the two diagnoses as
follows “The mean temporality between the two diagnoses was 3.8 + 1.3 days.” (Line 109).
Unfortunately, the medical records of the two institutions do not report the differentiation of the
symptoms of the two diseases diseases. This represents a limitation in our study and is included in the
last paragraph of the Discussion “Due to the nature of the work, several limitations were unavoidable.
Clinical and paraclinical information was incomplete for some patients and we did not collect specific
outcomes of COVID-19-associated complications, such as thrombotic events.” (Line 164-166).

MENTARIOS DE LOS REVISORES

*  Because particularly severe cases leading to maternal-fetal death are described here, due to the
characteristics of this population and the two diseases treated, the reader of the manuscript can
conclude that this study represents the selection bias of particularly severe cases. The reader may
think that the perfect storm should be seen reflected in a much higher frequency of five very serious
cases of co-infection in more than one year of the pandemic in two referral hospitals for malaria.

R/ thank you for noticing this. This represents a limitation in our study and was included in the
last paragraph of the Discussion “Moreover, we had a selection bias, as we analysed cases from the
primary malaria-endemic region of the country and described particularly severe hospitalised cases
leading to maternal-foetal deaths, so we cannot extrapolate these results to populations with different
epidemiological and clinical characteristics.” (Line 166-170).
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Seroprevalence of viral and bacterial G
pathogens among malaria patients
in an endemic area of southern Venezuela
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Abstract
Background Malaria remains a leading public health problem worldwide. Co-infections with other pathogens com-
plicate its diagnosis and may modify the disease’s clinical course and management. Similarities in malaria clinical pres-
entation with other infections and overlapping endemicity result in underdiagnosis of co-infections and increased
mortality. Thus, the aim of this study was to determine the seroprevalence of viral and bacterial pathogens among
diagnosed malaria patients in malaria-endemic areas in Venezuela.
Methods A cross-sectional study was conducted on malaria patients attending three reference medical centres in
Ciudad Bolivar, Venezuela. Clinical evaluation and laboratory tests for dengue virus (DENV), chikungunya virus (CHIKV),
viral hepatitis [hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus (HBV), and hepatitis C virus (HCV)], and leptospirosis (LEP) were
performed by enzyme-linked immunosorbent assays. Previous exposure to these pathogens was defined by the pres-
ence of specific immunoglobulin (Ig) G, and co-infection or recent exposure (CoRE) was determined by the presence
of specific IgM alone or IgM +1gG. Data analysis considered descriptive statistics. Parameter distribution was statisti-
cally evaluated using Kolmogorov-Smirnov test and the necessary comparison tests. Odds ratio (OR) for complica-
tions was determined according to CoRE presence with a 95% confidence interval (C).
Results A total of 161 malaria patients were studied, 66% infected with Plasmodium vivax, 27% with P falciparum,
and 7.5% harboured P, vivax/P. falciparum mixed infection. Previous exposure to DENV (60%) and CHIKV (25%) was
frequent. CoRE was confirmed in 55 of the 161 malaria patients (34%) and were more frequent in P falciparum (49%)
than in P vivax (29%) and mixed malaria patients (25%) (OR=2.43, 95% Cl: 1.39-4.25, P=0.018). The most frequent
CoRE was DENV (15%), followed by HAV (12%), HBV (6.2%), CHIKV (5.5%), and LEP (3.7%); HCV CoRE was absent.
Complicated malaria was significantly more frequent in patients with CoRE (56%) than those without CoRE (36%;
OR=231,95% Cl: 1.18-4.92, P=0.013).
Conclusions We found high CoRE prevalence in malaria patients as determined by serology in the study region;
cases were associated with a worse clinical outcome. Further prospective studies with samples from different infec-
tion sites and the use of molecular tools are needed to determine the clinical significance of these findings.
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Clinical-epidemiological characteristics gl
and maternal-foetal outcomes in pregnant
women hospitalised with COVID-19

in Venezuela: a retrospective study

Fhabian S. Carrion-Nessi"?"", Mercedes P. Castro®, Diana C. Freitas-De Nobrega'?, Augusto Moncada-Ortega'*,
Oscar D. Omana-Avila'”, Daniela L. Mendoza-Milldn', Maria V. Marcano-Rojas', Nayren J. Trejo?,

Isabella V. Virriel?, Melynar Chavero', Natasha A. Camejo-Avila'?, Alfonso J. Rodriguez-Morales®’® and

David A. Forero-Pefia"”"

Abstract

Background: In low- and middle-income countries, pregnant women and newborms are more vulnerable to

adverse outcomes from coronavirus disease 2019 (COVID-19). However, in Venezuela, there are no integrated data in

a national surveillance system to identify the clinical-epidemiological characteristics and maternal-foetal outcomes of

pregnant women hospitalised with COVID-19.

Methods: A retrospective study was conducted among Venezuelan pregnant women hospitalised with COVID-19

seen at the ‘Ruiz y Pdez" University Hospital Complex and the San Cristobal Central Hospital between June 2020 and

September 2021. Information was obtained from physical and digitised clinical records using a purpose-designed

proforma to collect epidemiological, clinical, paraclinical, treatment, obstetric and perinatal complications, and

maternal-foetal outcomes data.

Results: A total of 80 pregnant women with confirmed severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection

were seen within the study period, 59 (73.8%) survived and 21 (26.2%) died. The median (interquartile range) age was

29 (23-33) years, the majority being in the third trimester of pregnancy (81.2%; n=65). Interestingly, four (5%) preg-

nant women were co-infected with malaria by Plasmodium vivax and three (3.8%) with syphilis. The most frequent

symptoms were fever (75%; n=60), dry cough (68.8%; n=55), dyspnoea (55%; n=44), and headache (53.8%; n=43).

The most frequent maternal complications were anaemia (51.5%; n=66) and hypertensive disorders of pregnancy

(17.5%; n=14). The most frequent perinatal complications were preterm delivery (39.2%; n= 20/51) and oligohydram-
| nios (31.3%; n=25). A total of 29 (36.3%) adverse foetal outcomes were documented, 21 stillbirth and eight abortions. )
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Abstract
Background Malaria-endemic areas are not spared from the impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19), leading
to co-infection scenarios where overlapping symptoms impose serious diagnostic challenges. Current knowledge on
Plasmodium spp. and severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) co-infection in pregnant women
remains limited, especially in Latin America, where Plasmodium vivax infection is highly prevalent.
Methods This is a case series of five pregnant women with P vivax and SARS-CoV-2 co-infection hospitalized in two
main malaria referral centers of the Capital District and Bolivar state, Venezuela between March 13,2020 and Decem-
ber 31,2021
Results Clinical and laboratory data from five pregnant women with a mean age of 22 years were analyzed; three
of them were in the third trimester of pregnancy. Comorbidities included obesity in two cases, hypertension in one,
and asthma in one. Three out of five patients had severe to critical COVID-19 disease. Dry cough, fever, chills, and
headache were the most frequent symptoms reported. Laboratory analyses showed elevated aspartate/alanine
aminotransferase and creatinine levels, thrombocytopenia, and severe anemia as the most relevant abnormalities. The
mean period between symptom onset and a positive molecular test for SARS-CoV-2 infection or positive microscopy
for Plasmodium spp. was 4.8 + 2.5 days and 2.8+ 1.6 days, respectively. The mean hospital stay was 5.4 £ 7 days. Three
women recovered and were discharged from the hospital. Two women died, one from cerebral malaria and one from
respiratory failure. Three adverse fetal outcomes were registered, two miscarriages and one stillbirth.
Conclusion This study documented a predominance of severe/critical COVID-19 disease and a high proportion of
adverse maternal-fetal outcomes among pregnant women with malaria and COVID-19 co-infection. More compre-
hensive prospective cohort studies are warranted to explore the risk factors, management challenges, and clinical
outcomes of pregnant women with this co-infection.

L Keywords Case series, COVID-19, Malaria, Plasmodium vivax, SARS-CoV-2, Venezuela
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ARTICLE INFO

Dear Editor:

Malaria-endemic areas are not spared from the impact of COVID-19,
leading to co-infection scenarios where overlapping symptoms pose
serious diagnostic challenges. People who live in malaria-endemic areas
and get infected by SARS-CoV-2 may be at increased risk of severe
COVID-19 or unfavourable disease outcomes if their malaria status is
overlooked. Most malaria and COVID-19 co-infections had been re-
ported in Nigeria, India, and the Democratic Republic of Congo, where
patients with Plasmodium falciparum and SARS-CoV-2 co-infection were
typically symptomatic at presentation with mild or moderate para-
sitemia, thrombocytopenia, lymphopenia, and elevated bilirubin levels
[1]. However, current knowledge on Plasmodium spp. and SARS-CoV-2
co-infection remains limited, especially in Latin America, where Plas-
modium vivax infection is more prevalent than in other global regions.

Venezuela, where P. vivax is the predominant parasite, remains the
malaria hotspot in the region, representing 35.5% of cases and 49.6% of
disease-related deaths in America in 2020 [2]. We present here a case
series of patients with P. vivax and SARS-CoV-2 co-infection seen at two
main malaria referral centres of Venezuela between March 13, 2020 and
December 31, 2021. COVID-19 diagnosis was performed by RT-PCR for
SARS-CoV-2 infection. The severity of COVID-19 was characterised ac-
cording to the National Institutes of Health (United States) guidelines
[3]. Malaria diagnosis was performed by microscopy of thick and thin
blood smear stained with Giemsa.

A total of 12 patients confirmed with P. vivax and SARS-CoV-2 co-
infection were recorded (Table 1). The mean age of the patients was 42
(SD 18) years, eight were men. Fever (12/12), chills (11/12), dry cough
(9/12), headache (7/12), and diaphoresis (6/12) were the most frequent
symptoms reported by the patients. Four patients had available parasite
density (range: 144-5,600/yL), three of them with high parasitaemia
levels (parasite density >2,400/pL). Seven patients had elevated AST/
ALT levels (AST/ALT >40 U/L); five had thrombocytopenia (platelets
<150 x 10%/mL); four had leucocytosis (white blood cells >11 x 10%/
mL), three of them with neutrophilia (neutrophils >8 x 10°/mL) and
one with lymphocytosis (lymphocytes >4.2 x 10%/mL); two had
elevated creatinine levels (creatinine >1.3 mg/dL); one had severe
anaemia (haemoglobin <7 g/dL); and one had thrombocytosis (platelets

>450 x 10%/mL). The mean time span between symptom onset and
positive test for SARS-CoV-2 infection based on RT-PCR was 6.3 (SD 3.4;
range: 3-15) days.

Nine patients had previously documented P. vivax malaria episodes
(range: 1-11), three of whom had their last malaria episode within the
past six months (possible relapse cases), while the other six had their last
‘malaria episode more than six months (possible re-infection cases). Nine
out of 12 patients had moderate to severe COVID-19 disease. All patients
with severe COVID-19 disease received steroids, supplemental oxygen,
and anticoagulants. None of the patients received remdesivir or tocili-
zumab for the management of COVID-19. Three patients had mild
COVID-19 disease, two of whom were managed as inpatients because
one was a pregnant woman and one was an infant. All patients were
treated according to the last national antimalarial protocol approved
(2017) by the Bolivarian Republic of Venezuela health authorities [4].
The mean time span between symptom onset and positive microscopy
for Plasmodium spp. was 3.3 (SD 3.4; range: 1-13) days. All patients
recovered uneventfully. The mean hospital stay was 11.5 (SD 7.2; range:
3-24) days.

To the best of our knowledge, this is currently the report with the
most cases of P. vivax and SARS-CoV-2 co-infection in Latin America.
Previous reports describe the malaria and COVID-19 co-infection status
‘mainly as mild [1]; however, most of our patients experienced moderate
COVID-19 disease instead. A recent meta-analysis reported that most
P. falciparum and SARS-CoV-2 co-infected patients had characteristically
low or moderate parasitaemia, thrombocytopenia, and lymphopenia
[1]. However, three out of four of our P. vivax and SARS-CoV-2 co-in-
fected patients had relatively high parasitaemia levels, and all except
one showed normal to high lymphocyte levels. We therefore highlight
the need for clinicians to provide early diagnosis and timely treatment to
suspected malaria infections in patients with COVID-19, particularly in
regions where P. vivax is the predominant parasite species.

Whereas all malaria and COVID-19 co-infections in the current case
series were confirmed by microscopy and RT-PCR, respectively, a high
level of false-positive results has been identified with the SARS-CoV-2
serological assay in highly malaria-endemic areas. Sero-surveillance is
critical for monitoring and projecting the burden and risk of COVID-19
during the pandemic; however, routine use of serological assay may

Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; RT-PCR, reverse transcription polymerase chain

reaction; SD, standard deviation; AST, aspartate amis ALT, alanine
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Resource use during systematic review production
varies widely: a scoping review: response to
Nussbaumer-Streit et al.

We have read the recent article by Nussbaumer-Streit
et al. [1] about mapping the use of resources during the
production of systematic reviews (SRs) and why some
steps of its production consume many resources. It is grat-
ifying that expert methodologists are interested in identi-
fying these knowledge gaps and helping to improve the
efficiency of SR production. However, we are encouraged
to make some observations that were not discussed in the
review and consider them relevant when mapping resources
during SR production.

The first thing that stands out is that all the study
authors belong to high- and upper-middle-income coun-
tries, not including authors from lower- and lower-middle-
income countries, making it impossible to visualize SR
production in the latter countries. Thus, socioeconomic dif-
ficulties and attention to health inequities and not only
academic, technological, or translation-related barriers can
interrupt the performance of SRs in developing countries
[1]. Furthermore, despite the efforts of non-governmental
entities, such as Cochrane, to optimize the production of
this type of study, approximately developed countries pro-
duce about 200 times more SRs than low-income countries
[2]. It compromises the adequate preparation of SRs by
authors outside this group and promotes their massive and
redundant production [3].

Second, some authors outside this group could consider
that to avoid this redundancy; it is necessary to search
databases, such as Prospero, Open Science Framework, or
the same Cochrane database, to determine whether the re-
search question has been answered, or a new SR or update
of a non-current review is warranted. Likewise, achiev-
ing an optimal SR requires a combined search in vari-
ous databases: Embase, MEDLINE, Web of Science, and
Google Scholar [4], two of which require a paid subscrip-
tion, which, in many cases, may make them not accessible
in low-income countries. Additionally, the software used
during the preparation phases of a systematic review, such
as the reference administrators (Zotero, EndNote, Mende-
ley, among others) [5], are tools that directly impact the
time resource necessary for the first phases of the system-
atic review. On the other hand, it is unfortunate that in
the 21st century, some researchers who want to contribute

The authors declare no conflicts of interest.

https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.10.008
0895-4356/0 2021 Elsevier Inc. All rights reserved.

to the cause of SR production cannot do adequately due
to a lack of internet access and lack of access to better
tools for SR production. Part of these difficulties could be
corrected with the establishment of better collaborative net-
works between different authors. Sadly, focusing on local
challenges to produce more systematic reviews generates
low international interest and, of course, poor collaboration
2].

Finally, evidence-based research must benefit develop-
ing countries the most since it optimizes costs in the pro-
duction of new research [6]. However, it has been challeng-
ing to establish in lower- and lower-middle-income coun-
tries because most authors seek growth of their impact
factor and their scientific and/or curricular production be-
fore relevant production [6]. In Latin America, only the
Epistemonikos group has created a collaborative, multilin-
gual database on health evidence. Unfortunately, one of the
weaknesses of evidence-based research is implementing
rather than producing and searching for reliable informa-
tion. Therefore, establishing collaboration among method-
ologists, clinici and other prc i with different
backgrounds can contribute to the growth of evidence-
based research, especially in developing countries.
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Dear Editor:

The impact of the COVID-19 pandemic is likely to be deeper in
resource-limited settings, including Venezuela, where its effects are
compounded by the country’s complex humanitarian crisis, inade-
quately resourced health systems, and concurrent HIV epidemics [1].
There is growing concern that COVID-19 will lead to the disruptions for
HIV testing and treatment services, which could result in excess
HIV-related deaths and onward transmission, jeopardizing the fulfill-
ment of the first UNAIDS global 90-90-90 target that 90% of all people
living with HIV will know their status [2]. Here we determined the
prevalence of undiagnosed HIV in suspected COVID-19 patients during
the first wave, as well as their clinical-epidemiological characteristics, at
the main sentinel hospital in Caracas, Venezuela.

We i analyzed 118 suspected COVID-19
cases (according to WHO guidelines) [3] in the respiratory triage tent of
the “Hospital Universitario de Caracas”, Venezuela, between May and
August 2020. Ethics committee approval was obtained from the “Centro
Nacional de Bioética”, Venezuela (CIBI-CENABI-11/2020). After signing
the informed consent, clinical-epidemiological information was ob-
tained from all patients. HIV testing was performed using the ABONT
HIV 1/2/0 Tri-Line HIV rapid test device (ABON Biopharm Hangzhou
Co., Ltd.). 4th-gen-ELISA confirmed positive and discordant results,
initiating ART immediately in positive patients. Categorical variables
were presented as frequencies and were compared using Fisher’s exact
or Yatess chi-squared tests. Continuous variables were presented as
mean (SD) or median [IQR] and were compared using Student’s t-test or
median test. All statistical analyses were performed using SPSS 25, with
a 0.05 significance level.

Out of 118 COVID-19 patients, 5 (prevalence rate = 4.24 x 100
patients) were HIV positive. Patients’ mean age was 41 (SD 14), mostly
female (57.1%), from Capital District (80.5%) and employed (43.2%).
Compared to HIV-negative, a higher proportion of HIV-positive patients

were homosexual (p < 0.001), had sexual intercourse under the influ-
ence of alcohol /drugs in the last six months (p = 0.044), and had syphilis
history (p < 0.001) (Table 1). Fever (67.8%), dry cough (65.3%),
headache (63.6%), dyspnea (54.2%) and asthenia (52.5%) were the
most common symptoms in all patients; the less common symptoms
included weight loss (14.4%), dysphagia (14.4%), abdominal pain
(13.6), lymphadenopathies (7,6%) and skin lesions (6.8%). A higher
proportion of skin lesions and lymphadenopathies were found in HIV-
positive patients compared to HIV-negative ones (80% vs. 3.5%, p <
0.001; 60% vs. 5.1%, p < 0.001; respectively).
Q i social dit i and have
reduced access to routine HIV testing and, thus, access to know their HIV
status, which challenges completion of UNAIDS' first 90-90-90 target
globally [4]. Furthermore, the healthcare focus on COVID-19 has
neglected other pathologies such as HIV, contributing to a lower rate of
people diagnosed early [4,5]. Expanding HIV screening and linking it to
COVID-19 care are important public health initiatives that should
continue to be employed in the Venezuelan health system [6]. We
that the government, orga-
nizations, and international partners work together to maintain the
continuity of HIV care during and after the COVID-19 pandemic, making
a special effort to ensure the availability of routine HIV services and
avoid their interruption and potential consequences [7].
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Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has particularly affected
countries with weakened health services in Latin America, where proper patient
management could be a critical step to address the epidemic. In this study, we aimed
to characterize and identify which epidemiological, clinical, and paraclinical risk
factors defined COVID-19 infection from the first confirmed cases through the first
epidemic wave in Venezuela. A retrospective analysis of consecutive suspected
cases of COVID-19 admitted to a sentinel hospital was carried out, including
576 patient cases subsequently confirmed for severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 infection. Of these, 162 (28.1%) patients met the definition criteria for
severe/critical disease, and 414 (71.2%) were classified as mild/moderate disease.
The mean age was 47 (SD 16) years, the majority of which were men (59.5%), and
the most frequent comorbidity was arterial hypertension (23.3%). The most common
symptoms included fever (88.7%), headache (65.6%), and dry cough (63.9%). Severe/
critical disease affected mostly older males with low schooling (p < 0.001). Similarly,
higher levels of glycemia, urea, aminotransferases, total bilirubin, lactate dehy-
drogenase, and erythrocyte sedimentation rate were observed in severe/critical
disease patients compared to those with mild/moderate disease. Overall mortality
was 7.6% (44/576), with 41.7% (28/68) dying in hospital. We identified risk factors
related to COVID-19 infection, which could help healthcare providers take appro-
priate measures and prevent severe clinical outcomes. Our results suggest that the
mortality registered by this disease in Venezuela during the first epidemic wave was
underestimated. An increase in fatalities is expected to occur in the coming months

J Med Virol. 2021;1-11.
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HBV, HCV, or syphilis coinfection with HIV in pregnant
women seen at the main hospital in the capital of

Venezuela

Dear Editor

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) estimates that 100 000 people are living with
HIV in Venezuela, of whom 40 000 are women of repro-
ductive age [1]. Coinfection with hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV), or syphilis in women living with
HIV is attributed to mutual transmission routes. It can
lead to life-thr conditions, especially during
pregnancy, where there is an increased risk of maternal
complications and vertical transmission associated with
foetal and neonatal hepatitis [2]. Coinfection of these dis-
eases in pregnant women, as well as their impact on
pregnancy outcomes, remains understudied, particularly
in Venezuela.

‘We analysed the medical records of all pregnant
women with HIV (according to fourth-generation ELISA)
seen at the University Hospital of Caracas, Venezuela,
between 2014 and 2018. We extracted sociodemographic
characteristics, gynaecology/obstetric history, serological
markers, and information related to maternal-foetal out-
comes. Seroprevalence of HBV, HCV, or syphilis was
based on the presence of hepatitis B surface antigen
(HBsAg) (active, chronic, and carrier infections), the
presence of immunoglobulin M (IgM) anti-HCV (some
women with resolved infection may have been included),
and both venereal disease research laboratory (VDRL)
test and fluorescent treponemal antibody absorption
(FTA-ABS) test positivity (this serological profile corre-
sponds most closely to latent syphilis), respectively.

A total of 156 pregnant women living with HIV were
included, with a mean + standard deviation age of
27 + 6 years, mostly with insufficient prenatal control
(67.9%), pre-pregnancy HIV infection diagnosis (71.2%),
and record of receiving antiretroviral therapy (ART;
89.1%) (Table 1). HIV viral load was available in 69.9%
(109/156) of patients, 64.2% (70/109) of whom had unde-
tectable loads (<200 copies). Vertical transmission pro-
phylaxis with zidovudine was administered in 89.9%
(124/138) of the new-borns. Only 34.6% (54/156) of the
patients had undergone HBV serological testing, of
whom 9.3% (5/54; 95% confidence interval [CI] 4-19.9)

were positive for HBsAg; 40.4% (63/156) had undergone
HCV serological testing, of whom 3.2% (2/63; 95% CI
0.9-10.9) were IgM anti-HCV positive; and 85.9% (134/156)
had undergone syphilis serological testing, of whom 8.2%
(10/134; 95% CI 4.6-14.1) were positive with both VDRL
and FTA-ABS (Table 1). Regarding pregnancy outcomes,
18.1% (25/138; 95% CI 12.6-25.4) had a new-born with pre-
maturity, 17.4% (24/138; 95% CI 12-24.6) had a low-birth-
weight new-born, 4.5% (7/156; 95% CI 2.2-9) had an abor-
tion, 7.1% (11/156; 95% CI 4-12.2) had a stillbirth, and 2.2%
(3/138; 95% CI 0.7-6.2) had a new-born with congenital
malformations. No associated factors were found between
HBV, HCV, or syphilis coinfection with HIV and pregnancy
outcome.

The prevalence of HBV coinfection was higher in the
pregnant women with HIV in this study (9.3%) than that
documented in Brazil [3], the USA [4], Europe [5, 6],
and Africa [7-9], where the prevalence was 1.5-6.2%.
Likewise, we reported a higher prevalence of HCV coin-
fection (3.2%) than that documented in France (1.7%)
[5] and Africa (1.5%) [7, 10]; however, a study in Brazil
[3] documented a prevalence of 8.1%. Differences in
social and cultural practices, sample size, variable
endemicity of regions, performance of test kits, and
—importantly- effective HBV vaccination rates could
explain the variation in prevalence between regions
[11]. Regarding syphilis coinfection, the prevalence in
our patients was 8.2%, contrasting with lower coinfec-
tion rates reported in Zulia state, Venezuela (0.6%) [12],
Tanzania (5.8%) [13], and southern Ethiopia (2.2%) [14],
and higher coinfection rates reported in Texas, USA
between 1988 and 1994 (18%) with a congenital syphilis
rate of 48.8 per 1000 live births [15]. In Venezuela, the
most recently reported prevalence of HIV and syphilis
in pregnant women were 0.7% and 0.81%, respectively,
in 2005 [16]. This low prevalence could be explained by
the limited availability of HIV and syphilis testing in
public hospitals, coupled with the inability of some
women to afford both tests, leaving these diseases unde-
tected and untreated [16]. These discrepancies could be
due to demographic and disease-related differences
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Sindromes hipertensivos del embarazo: pautas actualizadas para la

conducta clinica
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Daniela L. Mendoza,? () Andrea C. Lahoud,*
David A. Forero-Pefia.’

Oscar D. Omaa-Avila,> ( Sinibaldo R. Romero,’?

Mariana de J. de Marchis,*

RESUMEN
Los sindromes hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales causas de morbinortalidad materna y perinatal
entodo el mundo,. Su tiologia es complea, y aiinno se d sin embargo, existe evidencia

reciente de que los sintomas son atribuibles a una respuesta inflamatoria excesiva que causa daiio endotelial generalizado.
Durante los tiltimos aiios, la comprension sobre estas entidades ha progresado, lo que ha llevado a modificar las definiciones

ylos rrwr/nvdxagnmltmv de los sindromes /upcllcn\/mv del embarazo. Aunque es posible controlar la presion arterial
con sulfato de magnesio, por el momento el tinico tratamiento definitivo

Sfirmacos anihiy 5y prevenir las

on

pam la preeclampsia y [a ec]ampsm contimia siendo el parto programado, a menudo prematuro. Este estudio proporciona

pautas izadas para el diagnéstico precoz y el
embarazo.

oportuno de los distintos tipos de sindromes hipertensivos del

Palabras clave: Preeclampsia, Sindrome HELLP, Hipertension cronica en el embarazo, Hipertension gestacional, Eclampsia.

Hypertensive syndromes of pregnancy: updated guidelines for clinical behavior.

SUMMARY
Hypertensive syndromes of pregnancy are a leading cause of maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide.
Their etiology is complex, multifactorial and not yet fully underxmod however theze is recent evidence that the symptoms
are attributable to an excessive Y response causing damage. During the last few years,
our understanding of these entities has progressed, leading o modified definitions and diagnostic criteria for hypertensive
syndromes of pregnancy. Although it is possible to control blood pressure with antihypertensive drugs and prevent seizures with
magnesium sulfate, for the time being the only definitive treatment for preeclampsia and eclampsia remains scheduled, often
premature, delivery. This study provides updated guidelines for early diagnosis and timely treatment of the different types of

hypertensive syndromes of pregnancy.

Keywords: Preeclampsia, HELLP syndrome, Chronic hyp
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INTRODUCCION

Los sindromes hipertensivos del embarazo (SHE)
constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo,
pero la carga es mayor en los paises de ingreso bajo
y mediano bajo (1). Los SHE incluyen hipertension
gestacional, preeclampsia, eclampsia e hipertension
cronica y se caracterizan por un aumento de la presion
arterial y alteraciones multiorgénicas que van de leves
a graves (2). Durante los ltimos afios, la comprension
sobre estas entidades ha progresado, lo que ha llevado
amodificar las definiciones y los criterios diagnosticos
de los SHE.

Vol. 82, N° 2, abril 2022.

www.actacientificaestudiantil.com.ve

EDITORIAL

Malaria en tiempos de la COVID-19 en
Venezuela: una sindemia incomprendida

Forero-Pefia, David %3, Carrion-Nessi, Fhabian 24

El impacto de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por sus
siglas en inglés) en el mundo no tiene precedentes, afectando particularmente
a los paises de ingreso bajo y mediano bajo con sistemas de salud debilitados,
inestabilidad econdmica y politica, crisis humanitarias y profundas
desigualdades sociales [1-3]. Hasta el 31 de marzo de 2022 se habian reportado
520.304 casos y 5.681 muertes por la COVID-19 en Venezuela, unas de las cifras
mas bajas reportadas en la region. Sin embargo, estos datos probablemente
no reflejan el comportamiento epidemioldgico real de la pandemia en el pais,
donde se estima que el subregistro es entre 5y 7 veces mayor a lo reportado
oficialmente debido sobre todo a la centralizacién diagndstica —muestras de
todo el pais son procesadas por un solo centro— yala limitada capacidad técnica
yderecurso humano disponibles paraafrontar tanto los brotes epidémicos como
la vigilancia epidemioldgica durante toda la pandemia, entre otros factores [4,
5], lo que ha llevado incluso a la recoleccién de estadisticas «paralelas» por
parte del personal de salud [6].

A pesar de estas cifras relativamente bajas de casos y muertes por la
COVID-19 en comparacién con otros paises, Venezuela presenta una mayor
carga deotrasenfermedades infecciosas, incluidas el virus de inmunodeficiencia
humana, la tuberculosis y la malaria [7]. De hecho, Venezuela contintia siendo
el epicentro de la malaria en la region, representando el 35,5% de los casos
y el 49,6% de las muertes relacionadas con la enfermedad en América en
2020. Plasmodium vivax prevalece como el parasito mds frecuente en el pais
(76,9%), seguido de Plasmodium falciparum (17,1%) y malaria mixta (P, vivax/P.
falciparum) (6%) [8]. Segun el Informe Mundial sobre la Malaria de 2021 8],
el progreso de la region se ha visto afectado en los ultimos afios debido al
importante aumento de la malaria en Venezuela, la cual tuvo cerca de 35.500
casos en el 2000, llegando a mds de 467.000 casos en 2019 (un aumento del
1300%), lo que represento para ese momento mds de la mitad de los casos de
toda América Latina [9].
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Multimorbidity patterns and associated factors in
hospitalized Venezuelan patients: a prospective study

Patrones de multimorbilidad y factores asociados en pacientes venezolanos

hospitalizados: un estudio transversal
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SUMMARY

Background and Objective: The recognition of the
patterns in which diseases are grouped has been a
growing research focus on multimorbidity. No data on
this topic are available in Venezuela. The aim was to
identify multimorbidity patterns in adult patients and
to determine risk factors for multimorbidity patterns.
Patients and Methods: A cross-sectional study was
conducted including adult patients hospitalized in the
three Internal Medicine services at the main hospital
in Ciudad Bolivar, Venezuela, between January
and October 2019. Data regarding diagnoses were
extracted from medical records while patients were
hospitalized. These datawere confirmed by questioning
the i and th. h a plete physical
examination by two Internal Medicine specialists, to
avoid errors due to underreporting of information.
Results: A rotal of 349 patients and 56 diseases were
included, with 1 671 disease events being recorded,
and a median of 4 (IOR 3) diseases per person. All
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patients had Four bidity
patterns were detected. Pattern 1 (cardiorenal-
hemodynamic), pattern 2 (cardiovascular), pattern
3 (pneumo-infectious-oncologic), and pattern 4
(diabetic). Younger age was a risk factor for patterns
1 and 3, whilst low i ic status de

the risk of belonging to pattern 2. No risk factors
were found for pattern 4. Conclusion: The burden of

It bidity.

Itiy bidity in h italized patients in'V lais
high. Diseasesare. grouped into, fourdljfemnt patlerns
and alth h some path

can be assumed, more information is gnmg to be
needed to try to explain these groupings, therefore
Jfuture research on this topic must be carried out.

Keywords: Multimorbidity, patterns, risk factors,
Venezuela.

RESUMEN
A y objetivos: El imiento de los
pa deagr ionde las= ife dades hasido un
Jocode i igacio enla imorbilidad.
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