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Nota editorial

Implementacion de Open Journal Systems en la Revista
Cientifica de Enfermeria UNITEPC

En la era de la informacion digital, la gestion y publicacion de revistas académicas ha
evolucionado significativamente. En este contexto, la Revista Cientifica de Enfermeria
UNITEPC se enorgullece de anunciar la implementacion de Open Journal Systems
(OJS) como nuestra plataforma principal para la administracion y publicacion de arti-
culos cientificos.

OJS es un programa de cédigo abierto ampliamente reconocido y utilizado por institu-
ciones académicas y editoriales alrededor del mundo. Esta plataforma no solo facilita
el proceso de gestion editorial, sino que también mejora la accesibilidad y visibilidad
de las investigaciones publicadas. Al adoptar OJS, nos alineamos con las mejores
practicas internacionales en la publicacion académica, garantizando transparencia,
eficiencia y una mayor difusion de nuestro contenido.

Uno de los principales beneficios de OJS es su capacidad para manejar todos los as-
pectos del flujo de trabajo editorial, desde la presentacion inicial de manuscritos hasta
la publicacion final y la indexacion en bases de datos. Esto nos permite concentrar
nuestros esfuerzos en la calidad de los articulos y en el rigor del proceso de revision
por pares. Ademas, la plataforma proporciona un entorno intuitivo y facil de usar tanto
para los autores como para los revisores y editores, lo que agiliza la interaccion y me-
jora la experiencia de todos los participantes.

La implementacion de OJS también refleja nuestro compromiso con el acceso abierto.
Creemos firmemente que el conocimiento generado a través de la investigacion cien-
tifica debe ser accesible para todos, sin barreras econdémicas o de suscripcion. De
esta manera, contribuimos a la democratizacién del saber y fomentamos una mayor
colaboracion y avance en el campo de la enfermeria.

Invitamos a todos nuestros colaboradores, autores, revisores y lectores a familiari-
zarse con las funcionalidades de OJS y a aprovechar las ventajas que ofrece esta
plataforma. Estamos convencidos de que esta transicion fortalecera nuestra revista y
consolidara su reputacion como una fuente confiable y de alta calidad en la disciplina
de la enfermeria.

Agradecemos su continuo apoyo y colaboracién en esta nueva etapa de la Revista
Cientifica de Enfermeria UNITEPC. Juntos, seguiremos avanzando en nuestra mision
de promover el conocimiento cientifico y contribuir al desarrollo de la practica de la
enfermeria.

Luis Fernando Rojas Terrazas @
Director General Editorial Familia de Revistas Cientificas UNITEPC
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ACERCA DE LA REVISTA CIENTIFICA UNITEPC.

La Revista Cientifica de Enfermeria UNITEPC es la publicacién oficial del ambito de enfermeria de la
Universidad Técnica Privada Cosmos. Su propdsito principal es ser un punto de referencia importante
para el intercambio de conocimientos entre cientificos locales, nacionales e internacionales. Actual-
mente, se publica semestralmente en formato en linea.

Esta revista cientifica aborda temas multidisciplinarios relacionados con la enfermeria, enfatizando la
originalidad e ineditud de los contenidos presentados.

Patrocinio y financiamiento

La publicacion de la revista cuenta exclusivamente con el patrocinio y financiamiento de la Universidad
Técnica Privada Cosmos UNITEPC.

Indexacion

Actualmente, la revista se encuentra en proceso de indexacién para mejorar su visibilidad y accesibi-
lidad.

Motores de busqueda

La revista esta presente en Google Académico y cada articulo publicado posee un identificador interna-
cional DOI, lo que facilita su identificacion y basqueda en linea.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos cientificos a ser publicados seran Unicos y originales, excluyéndose su publicacion en
caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.

Forma y requisitos para la publicacion de articulos cientificos

La Revista Cientifica de Enfermeria UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigacion Cientifica y
Tecnoldgica, aceptara para su publicacion articulos que respondan a los criterios de pertinencia social,
relevancia, originalidad y novedad de la produccion.

Tipos de manuscritos aceptados

Todos los articulos tienen un promedio de palabras desde la Introduccion y abarca hasta el fin de la
Discusion (se excluyen para el recuento: la pagina de Titulo, Resumen, Agradecimientos, Referencias,
Tablas, Figuras, la Declaracién de autoria y Declaracién de conflicto de interés). Las unidades de me-
dida en cualquier seccion se expresaran en sistema internacional (SI).

Declaracion de autoria

Manifestamos la originalidad del trabajo de investigacion, cuya interpretacion de datos, elaboracion y
presentacion de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma, dejando claro ante todo que se establecié que aquellos aportes intelectuales de otros
autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el texto de dicho tra-
bajo.

Certificacion de la contribucion al contenido intelectual de este escrito, al origen y analisis de sus datos,
por lo cual nos hacemos publicamente responsables del mismo.

Etica

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las normas,
formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.

Declaracién de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio profesional
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion, puede
estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero, promocién personal o profe-
sional. En este sentido, es necesario haber leido y comprendido el cddigo de declaracion de conflicto
de intereses. Esta declaracion hace recuento de los vinculos y posibles intereses directos e indirectos
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durante los ultimos dos afnos:

Estructura de un articulo cientifico original
Para articulos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias.

El texto se divide en: Introduccion, Metodologia, Resultados, Discusion, y Referencias Bibliograficas.
IMRYD. En los articulos de revision y casos clinicos no necesariamente son estructurados.

Titulo: El titulo debera describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al lector iden-
tificar el tema facilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con exactitud. El titulo del
articulo, debe ser conciso pero informativo y redactado en espafiol, inglés y portugués.

Resumen y Palabras Clave: La segunda pagina incluira un resumen (que no excedera de las 150
palabras en el caso de resumenes no estructurados ni de las 250 en los estructurados). En él se
indicaran los objetivos del estudio, los procedimientos basicos, los resultados mas destacados, y
las principales conclusiones. Se hara hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las observa-
ciones que resulten mas novedosos o de mayor importancia.

Introduccién: Se indicara el propdsito del articulo y se realizara de manera resumida una jutificacion
del estudio. En esta seccién del articulo, Unicamente, se incluiran las referencias bibliograficas estricta-
mente necesarias y no se incluiran datos o conclusiones del trabajo.

Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos sometidos a obser-
vacion o participantes en los experimentos (pacientes también los controles). Indique la edad, sexo y
otras caracteristicas destacadas de los sujetos, cuando se incluyan en un estudio deberia justificarse su
utilizacion. Lugar donde se ejecutd la Investigacion, tiempo de duracion, detalles del método utilizado.

Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y graficos siguiendo una secuencia légica. No
repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma tan solo las observaciones
mas importantes.

Discusién: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las conclusio-
nes que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusion el significado de los resultados, las
limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras investigaciones. Se compararan las
observaciones realizadas con las de otros estudios pertinentes.

Agradecimientos: Incluya la relaciéon de todas aquellas personas que han colaborado, pero que no
cumplan los criterios de autoria, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda en la escritura del manus-
crito o apoyo general prestado por el jefe del departamento. También se incluira en los agradecimientos
el apoyo financiero y los materiales recibidos.

Referencias bibliograficas: Numere las referencias consecutivamente segun el orden en que se men-
cionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se identificaran mediante
numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unicamente en las tablas o ilustraciones
se numeraran siguiendo la secuencia establecida por la primera menciéon que se haga en el texto de
la tabla o figura en concreto. Se utilizara el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos
un minimo de 10 y regular 50 maximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte
sea de articulos de revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de
publicacién mayor de diez afios previos a la utilizacion por el autor. No deberan citarse articulos que
no hayan sido revisados en su totalidad (como resimenes o “abstracts”), ni tampoco informacién de
dudosa procedencia o credibilidad.

Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma de fotografias.
Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citacién en el texto y asigne un breve
titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara un breve encabezamiento. Las explicaciones pre-
cisas se podran en notas a pie de pagina, no en la cabecera de la tabla. Asegurese de que cada tabla
se halle citada en el texto.

llustraciones (Figuras): Envie el numero de figuras solicitado por la revista. Las figuras estaran dibu-
jadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptara la rotulacion a mano o mecanografiada. En
vez de dibujos, radiografias y otros materiales graficos originales, envie positivos fotograficos en blanco
y negro, bien contrastados, en papel satinado. Las letras, nimeros y simbolos seran claros y uniformes
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en todas las ilustraciones; tendran, ademas, un tamafio suficiente para que sigan siendo legibles tras
la reduccioén necesaria para su publicacion. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las
leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.

Abreviaturas y simbolos: Utilice unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abreviaturas en el
titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura, esta ira precedi-
da del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida comun.

Articulo de revision

Para articulos de revision no debe exceder de 3500 palabras, excluyendo los graficos y las Referencias
bibliograficas.

Las revisiones bibliograficas tienen una estructura mas sencilla que los trabajos empiricos o teéricos
que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para que el trabajo sea
comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

Introduccion: La cual debe incluir: Presentacion del tema, antecedentes de la tematica, en términos
de revisiones ya existentes, justificacion de su relevancia.

Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definicidn, etiologia, patogenia, epidemiologia, diagndstico,
tratamiento o técnica quirurgica, complicaciones y pronostico.

Discusion y Conclusiones.
Referencias bibliograficas
Articulo caso clinico

Para articulos casos clinicos de la Revista Cientifica de salud UNITEPC. No debe exceder de 1500
palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas.

El estudio del caso clinico se complementa con el uso de procedimientos de diagndstico nuevos, mas
precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura médica.

Introduccion: Superflua representacion de la complejidad del caso clinico debido a su innovacién cli-
nica tanto en frecuencia, complejidad diagnéstica, terapéutica, etc.

Descripcion: Representacion del caso clinico con imagenes que apoyen su estudio o tratamiento.

Discusién: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagndstico y alternativas de administracion
farmacoldgica, etc.

Direccion de envio de manuscritos
El Original debera ser enviado al correo electrénico:

Irojas_investigacion@unitepc.edu.com

morellana_med@unitepc.edu.com

amamani_enfermeria@unitepc.edu.bo

Oficina de la Direccion de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, esta ubicada en la Av. Blanco Galindo,
km. 7 %2 Florida Norte Celular 72280461.

Formato envié de articulos
Los articulos seran enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre lineas.
Los margenes tendran un espacio de 2.54 en todos sus lados.

Cada pagina se numera en la esquina inferior derecha.
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Hanseniasis en Bolivia.

Hanseniasis in Bolivia.

Hanseniasis na Bolivia.
@ Graciela Sara Villarroel Revollo

Resumen.

Introduccioén: La hanseniasis, o lepra, es una enfermedad in-
fecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae, que afecta
la piel, nervios periféricos, tracto respiratorio superior y ojos. Si
no se trata, puede causar discapacidades permanentes. En Bo-
livia, es un desafio de salud publica debido a la pobreza, falta de
acceso a servicios de salud y estigma.

Metodologia: Para esta revision, se efectué una busqueda ex-
haustiva en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus
y SciELO, utilizando palabras clave como “hanseniasis”, “lepra”,
“Bolivia”, “epidemiologia”, “tratamiento” y “prevencién”. Se inclu-
yeron estudios publicados entre 2000 y 2019 que proporciona-
ran datos relevantes sobre la hanseniasis en Bolivia.

Resultados: La prevalencia de hanseniasis en Bolivia ha dis-
minuido significativamente gracias a esfuerzos de control y tra-
tamiento, aunque aun se reportan casos anualmente, especial-
mente en areas rurales e indigenas. En 2018, se registraron 53
nuevos casos, con mayor incidencia en Beni, Pando y Santa
Cruz. La transmision ocurre principalmente por contacto cerca-
no con personas no tratadas.

Discusion: Comparada con otros paises latinoamericanos, Bo-
livia enfrenta desafios persistentes en la hanseniasis debido a
la dispersidn geografica y condiciones socioecondémicas. Brasil
sirve como modelo exitoso, pero Bolivia necesita recursos ade-
cuados y colaboracion intersectorial. Fortalezas: enfoque inte-
gral. Limitaciones: heterogeneidad de datos y falta de estudios
longitudinales.

Palabras clave: Lepra, Prevencion, Salud publica, Control de
enfermedades.

Abstract.

Introduction: Hanseniasis, or leprosy, is a chronic infectious
disease caused by Mycobacterium leprae, which affects the
skin, peripheral nerves, upper respiratory tract, and eyes. If left
untreated, it can cause permanent disabilities. In Bolivia, it is a
public health challenge due to poverty, lack of access to health-
care services, and stigma.

Correspondencia a:

Universidad técnica privada
cosmos, Centro de Investiga-
cién de Salud Publica UNI-
TEPC “CISPU”, Cochabam-
ba — Bolivia.
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Recibido para publicacion:
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Aceptado para publicacion:
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Chavez MG, Carvajal Orella-
na L. Influencia de las prac-
ticas culturales en el manejo
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Methodology: For this review, an exhaustive search was conducted in scientific da-
tabases such as PubMed, Scopus, and SciELO, using keywords like “hanseniasis”,
“leprosy”, “Bolivia”, “epidemiology”, “treatment” and “prevention”. Studies published

between 2000 and 2019 that provided relevant data on hanseniasis in Bolivia were
included.

Results: The prevalence of hanseniasis in Bolivia has significantly decreased due
to control and treatment efforts, although cases are still reported annually, especially
in rural and indigenous areas. In 2018, 53 new cases were reported, with higher in-
cidence in Beni, Pando, and Santa Cruz. Transmission mainly occurs through close
contact with untreated individuals.

Discussion: Compared to other Latin American countries, Bolivia faces persistent
challenges in hanseniasis due to geographical dispersion and socioeconomic condi-
tions. Brazil serves as a successful model, but Bolivia needs adequate resources and
intersectoral collaboration. Strengths: integral approach. Limitations: data heterogene-
ity and lack of longitudinal studies.

Keywords: Leprosy, Prevention, Public health, Disease control.
Hanseniasis na Bolivia.
Resumo.

Introducgao: A hanseniase, ou lepra, € uma doenca infecciosa crénica causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta a pele, nervos periféricos, trato respiratorio superior
e olhos. Se nao tratada, pode causar incapacidades permanentes. Na Bolivia, € um
desafio de saude publica devido a pobreza, falta de acesso aos servigos de saude e
estigma.

Metodologia: Para esta revisdo, foi realizada uma busca exaustiva em bases de
dados cientificas como PubMed, Scopus e SciELO, utilizando palavras-chave como
“hanseniase”, “lepra”, “Bolivia”, “epidemiologia”, “tratamento” e “prevencao”. Foram
incluidos estudos publicados entre 2000 e 2019 que forneceram dados relevantes

sobre a hanseniase na Bolivia.

Resultados: A prevaléncia da hanseniase na Bolivia diminuiu significativamente
gracas aos esforgos de controle e tratamento, embora ainda sejam relatados casos
anualmente, especialmente em areas rurais e indigenas. Em 2018, foram registrados
53 novos casos, com maior incidéncia em Beni, Pando e Santa Cruz. A transmissao
ocorre principalmente por contato préximo com pessoas nao tratadas.

Discussao: Comparada com outros paises latino-americanos, a Bolivia enfrenta
desafios persistentes na hanseniase devido a dispersdo geografica e condigbes so-
cioeconémicas. O Brasil serve como modelo de sucesso, mas a Bolivia precisa de
recursos adequados e colaboragao intersetorial. Fortalezas: abordagem integral. Li-
mitagdes: heterogeneidade de dados e falta de estudos longitudinais.

Palavras-chave: Hanseniase, Prevengao, Saude publica, Controle de doengas.

Introduccion.

8 Hanseniasis en Bolivia.
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La hanseniasis, también conocida como lepra, es una enfermedad infecciosa crénica
causada por el bacilo Mycobacterium leprae. Esta enfermedad afecta principalmente
la piel, los nervios periféricos, el tracto respiratorio superior y los ojos. A pesar de ser
una enfermedad curable, si no se trata, puede llevar a discapacidades permanentes.
En Bolivia, la hanseniasis sigue siendo un desafio para la salud publica debido a fac-
tores como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud y el estigma asociado
con la enfermedad (1, 2).

Metodologia.

Para esta revision, se efectué una busqueda exhaustiva en bases de datos cientifi-
cas como PubMed, Scopus y SciELO, utilizando palabras clave como “hanseniasis”,
“lepra”, “Bolivia”, “epidemiologia”, “tratamiento” y “prevencion”. Se incluyeron estudios
publicados entre 2000 y 2019 que proporcionaran datos relevantes sobre la hanse-
niasis en Bolivia. Los estudios se seleccionaron basandose en su relevancia y calidad
metodoldgica, excluyendo aquellos que no se centraron en Bolivia o que carecian de

datos especificos sobre la enfermedad (3, 4).
Resultados.
Epidemiologia de la hanseniasis en Bolivia.

La prevalencia de la hanseniasis en Bolivia ha disminuido significativamente en las
ultimas décadas gracias a los esfuerzos de control y tratamiento. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia global de la hanseniasis ha disminuido
debido a las campafas de tratamiento masivo con poliquimioterapia (PQT) (5, 6). En
Bolivia, aunque la prevalencia ha disminuido, todavia se reportan casos nuevos cada
afo, especialmente en areas rurales y comunidades indigenas. En 2018, se repor-
taron 53 nuevos casos de hanseniasis en el pais, con una mayor incidencia en los
departamentos de Beni, Pando y Santa Cruz (7).

Reservorios y transmision.

La transmision de Mycobacterium leprae se produce principalmente a través del con-
tacto cercano y prolongado con personas infectadas no tratadas. La bacteria se pro-
paga por gotas respiratorias, aunque la via exacta de transmision aun no se compren-
de completamente (8). No existen reservorios animales conocidos en Bolivia, aunque
en otras partes del mundo, como en Estados Unidos, se ha encontrado M. leprae en
armadillos (9).

Caracteristicas clinicas.

La hanseniasis se manifiesta de diversas formas clinicas, dependiendo de la respues-
ta inmunitaria del huésped. Los tipos mas comunes son la hanseniasis tuberculoide,
que presenta pocas lesiones cutaneas bien delimitadas y afecta nervios periféricos,
y la hanseniasis lepromatosa, que se caracteriza por numerosas lesiones cutaneas y
una diseminacion mas amplia de la enfermedad. Los sintomas usuales incluyen man-
chas cutaneas, pérdida de la sensibilidad en las areas afectadas, engrosamiento de
los nervios periféricos y debilidad muscular (10, 11).
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El diagndstico de la hanseniasis se basa en la identificacion clinica de las lesiones
cutadneas caracteristicas, pruebas de sensibilidad y la deteccion de bacilos acido-al-
cohol resistentes en biopsias cutaneas. La OMS recomienda un tratamiento multime-
dicamentoso (MDT) que incluye rifampicina, dapsona y clofazimina, administrado de
manera gratuita en programas nacionales de control de la lepra. El tratamiento dura
entre 6 a 12 meses, dependiendo del tipo y gravedad de la enfermedad (12, 13).

Diagnéstico y tratamiento.

Prevencién y control.

Las estrategias de prevencion y control en Bolivia se centran en la deteccion temprana
y el tratamiento adecuado de los casos para prevenir la transmision y las discapaci-
dades asociadas. Las campainas de educacion y concienciacion son esenciales para
reducir el estigma y animar a las personas a buscar tratamiento. Ademas, la formacion
de personal de salud en el diagnostico y manejo de la hanseniasis es crucial para me-
jorar la capacidad de respuesta del sistema de salud (14, 15).

Discusion.

Comparando la situacion de Bolivia con otros paises de América Latina, se observa
que, aunque la prevalencia de la hanseniasis ha disminuido, el desafio persiste debido
a la dispersion geografica y las condiciones socioecondmicas. La experiencia de Bra-
sil, que ha implementado exitosamente programas de eliminacion de la lepra, puede
servir de modelo para Bolivia. Sin embargo, la implementacion efectiva requiere recur-
sos adecuados y una colaboracion intersectorial (16, 17).

Las principales fortalezas de los estudios revisados incluyen un enfoque integral que
combina datos epidemioldgicos, clinicos y de tratamiento. Las limitaciones incluyen la
heterogeneidad en los métodos de recoleccion de datos y la falta de estudios longi-
tudinales que permitan una mejor comprension de la dinamica de la enfermedad (18,
19).

En conclusion, la hanseniasis sigue siendo un problema de salud publica en Bolivia,
especialmente en areas rurales y entre comunidades indigenas. La deteccidén tempra-
na y el tratamiento adecuado son esenciales para controlar la enfermedad y prevenir
discapacidades. Las futuras investigaciones deben centrarse en mejorar las estrate-
gias de diagnéstico y tratamiento, asi como en desarrollar intervenciones de salud
publica efectivas para reducir la transmision de la enfermedad. La colaboracién entre
las autoridades de salud, las organizaciones no gubernamentales y las comunidades
locales es fundamental para el éxito de los programas de control de la hanseniasis en
Bolivia (20, 21).
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Revision Bibliografica sobre la Brucelosis en Bolivia.
Literature Review on Brucellosis in Bolivia.

Revisao Bibliografica sobre a Brucelose na Bolivia.

@ Gloria Mavel Pinto Velasquez
Resumen.

Introduccién: La brucelosis es una enfermedad zoondtica cau-
sada por bacterias del género Brucella. Afecta tanto a animales
como a humanos y se manifiesta con sintomas como fiebre,
sudores nocturnos y dolor muscular y articular. En Bolivia, re-
presenta un desafio significativo para la salud publica, especial-
mente en areas rurales donde la ganaderia es predominante.

Metodologia: Se efectué una busqueda exhaustiva en bases
de datos como PubMed, Scopus y SciELO utilizando palabras
clave relacionadas con brucelosis y Bolivia. Se incluyeron es-
tudios publicados entre 2000 y 2019 que proporcionaran datos
relevantes. Se excluyeron estudios no centrados en Bolivia, ar-
ticulos sin datos especificos, informes de casos aislados y publi-
caciones duplicadas o con deficiencias metodoldgicas.

Resultados: La brucelosis es endémica en Bolivia, afectando
principalmente a poblaciones rurales. La prevalencia varia se-
gun laregién, con tasas mas altas en areas con alta densidad de
ganado. Los principales reservorios son bovinos, caprinos, ovi-
nos y cerdos, y la transmisiéon a humanos ocurre principalmen-
te a través del contacto con animales infectados o productos
lacteos no pasteurizados. En humanos, los sintomas incluyen
fiebre, sudores nocturnos y dolor articular. Las complicaciones
pueden ser graves si no se trata adecuadamente. El tratamien-
to incluye el uso prolongado de antibiéticos como doxiciclina y
rifampicina.

Discusion: Comparado con otros paises de América Latina,
Bolivia presenta desafios similares en el control de la brucelosis
debido a la falta de infraestructura sanitaria y recursos limitados.
La integracién de medidas de salud publica y veterinaria, junto
con la educacion comunitaria y la mejora de las practicas de
manejo animal, son esenciales para controlar la enfermedad.
Fortalecer los programas de control, mejorar el diagndstico y
tratamiento, y promover la investigaciéon son prioridades para
reducir la carga de la brucelosis en Bolivia.

Palabras clave: Brucelosis, Epidemiologia, Zoonosis, Reservo-
rios, Salud publica.

Abstract.

Introduction: Brucellosis is a zoonotic disease caused by bac-
teria of the genus Brucella. It affects both animals and humans,
manifesting with symptoms such as fever, night sweats, and
muscle and joint pain. In Bolivia, it represents a significant pub-

Correspondencia a:

Universidad técnica priva-
da cosmos, Centro de in-
vestigacion de enfermeria
UNITEPC “CIDEU”, Cocha-
bamba — Bolivia

Email de contacto:

gpinto_enfermeria@uni-
tepc.edu.bo

Recibido para publicacion:
08 de agosto del 2019
Aceptado para publicacion:
13 de octubre del 2019

Citar como:

Pinto Velasquez GM. Revi-
sion Bibliografica sobre la
Brucelosis en Bolivia. Rev.
cient. enferm. UNITEPC.
2019 ;1(1):13-18.

0]

Esta obra esta bajo una_Li-

cencia Creative Commons

Atribucién-NoComercial 4.0
Internacional.

Ul d-

13

fica

iogra

o

ision B

Rev



https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/enfermeria
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/enfermeria
https://orcid.org/0009-0001-7331-8197
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

A
(1)
sl
2.
(o}
S
-
T
5.
«Q
q
Y8
=
0
9

Revista Cientifica de

Enfermeria

lic health challenge, especially in rural areas where livestock farming is predominant.
Methodology: An exhaustive search was conducted in databases such as PubMed,
Scopus, and SciELO using keywords related to brucellosis and Bolivia. Studies pub-
lished between 2000 and 2019 that provided relevant data were included. Studies
not focused on Bolivia, articles without specific data, isolated case reports, and dupli-
cate publications or those with significant methodological deficiencies were excluded.
Results: Brucellosis is endemic in Bolivia, primarily affecting rural populations. The
prevalence varies by region, with higher rates in areas with a high density of livestock.
The main reservoirs are cattle, goats, sheep, and pigs, and transmission to humans
occurs mainly through contact with infected animals or unpasteurized dairy products.
In humans, symptoms include fever, night sweats, and joint pain. Complications can be
severe if not treated adequately. Treatment includes prolonged use of antibiotics such
as doxycycline and rifampicin. Discussion: Compared to other Latin American coun-
tries, Bolivia faces similar challenges in controlling brucellosis due to the lack of ade-
quate health infrastructure and limited resources. The integration of public health and
veterinary measures, along with community education and improved animal manage-
ment practices, are essential to control the disease. Strengthening control programs,
improving diagnosis and treatment, and promoting research are priorities to reduce the
burden of brucellosis in Bolivia.

Keywords: Brucellosis, Epidemiology, Zoonosis, Reservoirs, Public Health.
Resumo.

Introducgao: A brucelose € uma doenca zoonética causada por bactérias do género
Brucella. Afeta tanto animais quanto humanos, manifestandose com sintomas como
febre, suores noturnos e dor muscular e articular. Na Bolivia, representa um desafio
significativo para a saude publica, especialmente em areas rurais onde a pecuaria é
predominante. Metodologia: Foi realizado uma busca exaustiva em bases de dados
como PubMed, Scopus e SciELO, utilizando palavras-chave relacionadas a brucelose
e Bolivia. Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2019 que fornecessem
dados relevantes. Estudos nao centrados na Bolivia, artigos sem dados especificos,
relatos de casos isolados e publicagdes duplicadas ou com deficiéncias metodolégi-
cas significativas foram excluidos. Resultados: A brucelose é endémica na Bolivia,
afetando principalmente as populagdes rurais. A prevaléncia varia conforme a regiao,
com taxas mais altas em areas com alta densidade de gado. Os principais reserva-
térios sdo bovinos, caprinos, ovinos e suinos, e a transmisséo para humanos ocorre
principalmente através do contato com animais infectados ou produtos lacteos néo
pasteurizados. Em humanos, os sintomas incluem febre, suores noturnos e dor articu-
lar. As complicagdes podem ser graves se nao tratadas adequadamente. O tratamen-
to inclui o uso prolongado de antibiéticos como doxiciclina e rifampicina. Discussao:
Comparado a outros paises da América Latina, a Bolivia enfrenta desafios seme-
Ihantes no controle da brucelose devido a falta de infraestrutura sanitaria adequada
e recursos limitados. A integracdo de medidas de saude publica e veterinaria, junta-
mente com a educagado comunitaria e a melhoria das praticas de manejo animal, sao
essenciais para controlar a doencga. Fortalecer os programas de controle, melhorar o
diagnostico e tratamento e promover a pesquisa séo prioridades para reduzir a carga
da brucelose na Bolivia.

Palavras-chave: Brucelose, Epidemiologia, Zoonose, Reservatorios, Saude Publica.
Introduccién.
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La brucelosis es una enfermedad zoondtica causada por bacterias del género Bru-
cella, que afecta tanto a animales como a humanos. En los humanos, la enfermedad
puede manifestarse con sintomas como fiebre, sudores nocturnos, debilidad, y dolor
muscular y articular, y puede provocar complicaciones graves si no se trata adecua-
damente. En Bolivia, la brucelosis representa un reto significativo para la salud publica
y la economia, especialmente en areas rurales donde la ganaderia es una actividad
predominante. Esta revision tiene como objetivo proporcionar una vision exhaustiva y
actualizada de la brucelosis en Bolivia, abarcando aspectos epidemioldgicos, vectores
y reservorios, caracteristicas clinicas, manejo y tratamiento, y estrategias de preven-
cion y control.

Metodologia.

Para realizar esta revision, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO, utilizando palabras clave como
“brucelosis”, “Bolivia”, “epidemiologia”, “reservorios”, “sintomas clinicos”, “tratamien-
to” y “prevenciéon”. Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2019. Los criterios
de inclusion comprendieron estudios en inglés o espafiol realizados en Bolivia que
proporcionaran datos relevantes sobre brucelosis. Se excluyeron estudios no cen-
trados en Bolivia, articulos sin datos especificos sobre brucelosis, informes de casos
aislados y publicaciones duplicadas o con deficiencias metodolégicas significativas.
La extraccion de datos se realizd utilizando una hoja de calculo estandarizada y los
resultados se sintetizaron y analizaron para identificar patrones comunes, diferencias

y tendencias emergentes.
Resultados.
Epidemiologia de la brucelosis en Bolivia

La brucelosis es endémica en Bolivia, afectando principalmente a las poblaciones
rurales donde la ganaderia es una actividad econdémica clave. La prevalencia de la
brucelosis en humanos varia significativamente segun la region, con tasas mas altas
en areas con una alta densidad de ganado y practicas agricolas tradicionales (1, 2).
En el ganado, especialmente en bovinos y caprinos, la brucelosis es prevalente y cau-
sa importantes pérdidas econdmicas debido a la reduccién en la produccion de leche,
abortos y disminucion de la fertilidad (3, 4). Un estudio reciente en el departamento de
Cochabamba reveld una prevalencia del 6.5% en ganado bovino, lo que subraya la
necesidad de medidas de control mas efectivas (5). Otro estudio en el altiplano bolivia-
no mostré una prevalencia de brucelosis en ovinos del 8%, reflejando la variabilidad
de la enfermedad segun las especies y las regiones (6).

Reservorios y transmision.

Los principales reservorios de Brucella en Bolivia son los bovinos, caprinos, ovinos
y cerdos. La transmision a humanos ocurre principalmente a través del contacto di-
recto con animales infectados o el consumo de productos lacteos no pasteurizados.
Las practicas agricolas en areas rurales, como la ordefia manual y la manipulacion
de placentas y fetos abortados, aumentan el riesgo de transmision (7). Estudios han
identificado Brucella abortus y Brucella melitensis como las especies mas comunes
en el ganado en Bolivia (8, 9). La prevalencia en humanos se ha documentado prin-
cipalmente en trabajadores agricolas y personas que consumen productos lacteos no
pasteurizados (10). Un estudio realizado en La Paz y Cochabamba revel6 que el 65%
de los casos humanos de brucelosis estaban relacionados con la exposicién ocupa-
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cional en granjas (11).
Caracteristicas clinicas.

En humanos, la brucelosis se presenta con una amplia gama de sintomas inespe-
cificos que pueden dificultar el diagnostico. Los sintomas comunes incluyen fiebre
ondulante, sudores nocturnos, fatiga, pérdida de peso, dolor muscular y articular, y
hepatomegalia. Las complicaciones pueden incluir artritis, espondilitis, endocarditis
y afectaciones del sistema nervioso central (12). Un estudio en La Paz mostré que
el 32% de los pacientes presentaban complicaciones articulares y el 20% complica-
ciones hepaticas, lo que refleja la gravedad de la enfermedad si no se trata adecua-
damente (13). Otro estudio en Cochabamba indicé que el 15% de los pacientes pre-
sentaron complicaciones neurologicas, subrayando la necesidad de un diagndstico
temprano y tratamiento adecuado (14). El diagndéstico se basa en la identificacion de
anticuerpos contra Brucella mediante pruebas seroldgicas y el cultivo de bacterias a
partir de muestras clinicas. La confirmacion mediante PCR es una técnica cada vez
mas utilizada debido a su alta especificidad y rapidez (15).

Manejo y tratamiento.

El tratamiento de la brucelosis en humanos implica el uso de antibi6ticos durante un
periodo prolongado para prevenir recaidas. Los regimenes mas efectivos combinan
doxiciclina con rifampicina o estreptomicina (16). En el ambito veterinario, se imple-
mentan programas de vacunacion y sacrificio de animales infectados para controlar
la propagaciéon de la enfermedad. La vacuna RB51 es ampliamente utilizada en el
ganado para prevenir la infeccidén por Brucella abortus (17). A pesar de estos esfuer-
zos, la brucelosis sigue siendo un desafio debido a la falta de acceso a medicamentos
adecuados y a servicios de salud en las areas rurales (18). Un estudio en Santa Cruz
mostré que solo el 40% de los pacientes completaron el tratamiento antibiético pres-
crito, lo que aumenta el riesgo de recaidas y complicaciones (19).

Prevencién y control.

Las estrategias de prevencion y control de la brucelosis en Bolivia incluyen la educa-
cion comunitaria sobre la importancia de la pasteurizacion de productos lacteos y la
implementacion de programas de vigilancia y control en el ganado (20). Las campanas
de vacunacion en el ganado y la mejora de las practicas de manejo animal son crucia-
les para reducir la incidencia de la enfermedad. La colaboracién entre los sectores de
salud humana y animal es esencial para una respuesta efectiva a la brucelosis (21).
Un programa de control exitoso en el departamento de Santa Cruz redujo la prevalen-
cia de brucelosis en ganado bovino del 12% al 3% en cinco afos, lo que demuestra la
efectividad de las medidas integradas (22). Otro programa en Cochabamba incluyé la
capacitacidén de agricultores y veterinarios, lo que dio como resultado una reduccién
significativa de la prevalencia de brucelosis en caprinos (23).

Discusion.

Comparando los hallazgos en Bolivia con otros paises de América Latina, se observa
una prevalencia similar de brucelosis en regiones rurales y entre trabajadores agrico-
las. Sin embargo, la falta de infraestructura sanitaria adecuada y los limitados recursos
para la vigilancia y el control de la enfermedad son desafios significativos en Bolivia.
En Argentina y Brasil, por ejemplo, la brucelosis ha sido controlada en gran medida
gracias a programas nacionales de erradicacion y vacunacion obligatoria (24, 25).
Fortalecer los programas de control y prevencidon, mejorar el diagnostico y tratamien-
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to, y promover la investigacion sobre la epidemiologia de la brucelosis son prioridades
para reducir la carga de esta enfermedad en Bolivia (26). Ademas, es crucial mejorar
la capacitacion del personal de salud en el diagnéstico y manejo de la brucelosis para
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas (27).

La integracion de medidas de salud publica y veterinaria es fundamental para el con-
trol efectivo de la brucelosis. La colaboracién entre los sectores de salud humana y
animal puede facilitar la implementacién de estrategias de control y prevencion, como
la vacunacioén del ganado y la educacion comunitaria sobre la importancia de la higie-
ne y la pasteurizacion de productos lacteos. Ademas, la mejora de la infraestructura
de salud y el acceso a servicios médicos en areas rurales son esenciales para garan-
tizar el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado de la brucelosis (28).

En conclusion, la brucelosis sigue siendo un problema de salud publica significativo en
Bolivia. La implementacion de estrategias integradas de control, la educacion comuni-
taria y la mejora de los sistemas de vigilancia son esenciales para reducir la incidencia
y el impacto de la brucelosis. Las futuras investigaciones deben centrarse en mejorar
la comprensiéon de la dinamica de transmision y desarrollar intervenciones efectivas
para el control de la enfermedad. Es fundamental fortalecer la colaboracion entre las
autoridades de salud publica y los sectores agricola y ganadero para lograr un con-
trol efectivo de la brucelosis en Bolivia. La inversion en infraestructura sanitaria y la
capacitacién del personal de salud son pasos cruciales para enfrentar este desafio y
mejorar la salud publica en el pais.
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La Historia de la Vacunacién en Bolivia
@ Veronica Huanto Bustencio.
Estimado Editor

La historia de la vacunacién en Bolivia se remonta a 1825, el
afno de su fundacion. La primera vacuna llegé al pais el 16 de
diciembre de 1825 desde Arequipa, Peru, y se utilizé para com-
batir la viruela en Chuquisaca. Este evento marco el inicio de las
campanas de vacunacion en el pais, en un esfuerzo por reducir
la mortalidad causada por enfermedades infecciosas (1).

Durante el siglo XIX, Bolivia enfrenté desafios significativos en
la distribucion de vacunas debido a la falta de infraestructura y
las malas condiciones de transporte. A pesar de estos obsta-
culos, se logré avanzar en la produccion local de vacunas. En
1898, se inicio la produccion de vacunas contra la viruela en el
Colegio Médico de Sucre, Chuquisaca, y en 1902 estas vacunas
se hicieron obligatorias, lo que ayudoé a salvar muchas vidas (2).

En el siglo XX, la vacunacion en Bolivia continué desarrollando-
se. En 1913, se introdujo la vacuna antitifica, desarrollada por
el Dr. Néstor Morales Villazén en el Instituto de Bacteriologia e
Higiene de La Paz. Esta vacuna fue clave para controlar una
epidemia de fiebre tifoidea en Curahuara de Carangas, Oruro, y
su produccién aumentd significativamente en los afios siguien-
tes (3).

Estos hitos en la historia de la vacunacion en Bolivia subrayan la
importancia de la inmunizacién como una herramienta esencial
para la salud publica. A pesar de los desafios logisticos y las
limitaciones de infraestructura, Bolivia ha demostrado un com-
promiso constante con la mejora de la salud de su poblacion a
través de la vacunacion.

Es fundamental recordar y aprender de estos logros historicos,
especialmente en el contexto actual, donde la vacunacién sigue
siendo crucial para combatir nuevas amenazas de salud publi-
ca. La colaboracién continua y la inversion en infraestructura sa-
nitaria son esenciales para garantizar el éxito de los programas
de inmunizacion y la proteccion de la poblacion contra enferme-
dades prevenibles por vacunacion.

Atentamente.
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La erradicacién de la Poliomielitis en Bolivia y la necesi-
dad de mantener la vigilancia

@ Ana Maria Mamani Rosas
Estimado Editor:

Con gran satisfaccion, observamos que el ultimo caso positivo
de poliomielitis en Bolivia se registré en 1989 en el departamen-
to de La Paz, segun datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Este logro significativo refleja el esfuerzo
colectivo y sostenido de las autoridades de salud, los trabaja-
dores sanitarios y la comunidad en general en la lucha contra
esta devastadora enfermedad. Han pasado mas de 30 afos
desde aquel ultimo caso registrado hasta 2019, y durante este
periodo, Bolivia ha logrado mantener su estatus libre de polio-
mielitis gracias a campafnas de vacunacion masivas, vigilancia
epidemioldgica robusta y un compromiso continuo por parte de
la sociedad y el gobierno. Este logro no solo demuestra la efec-
tividad de las politicas de salud implementadas, sino también la
dedicacion de miles de profesionales de la salud que han traba-
jado incansablemente para proteger a la poblacion (1).

La erradicacion de la poliomielitis en nuestro pais es un hito
que merece ser celebrado, ya que es el resultado de esfuer-
zos continuos y persistentes. Sin embargo, este logro no debe
llevarnos a la complacencia. Es crucial recordar que el virus
de la poliomielitis aun circula en algunas regiones del mundo
y puede resurgir si bajamos la guardia. La historia ha mostra-
do que enfermedades erradicadas pueden reaparecer si no se
mantienen las medidas preventivas necesarias. Para evitar un
posible resurgimiento de la poliomielitis en Bolivia, es imperati-
vo continuar con los siguientes esfuerzos: Mantener altas tasas
de vacunacion asegurando que todas las nuevas generaciones
reciban la vacuna contra la poliomielitis es fundamental. Esto
incluye campanas de concienciacién y educacion para comba-
tir la desinformacion sobre las vacunas. La vacunacion debe
ser continua y abarcar a todas las comunidades, especialmente
a las mas remotas y vulnerables. La vigilancia epidemiolégi-
ca continua es esencial, seguir monitoreando posibles casos
y mantener un sistema de alerta temprana para detectar y res-
ponder rapidamente a cualquier brote potencial. La vigilancia
debe ser rigurosa y adaptarse a los cambios epidemiologicos
globales para prevenir la reintroduccion del virus.

El fortalecimiento del sistema de salud es crucial. Un sistema
de salud robusto es la columna vertebral de cualquier estrate-
gia de prevencion. Invertir en la infraestructura sanitaria y en la
capacitacion del personal es crucial para mantener y mejorar
los logros alcanzados. Esto incluye asegurar el suministro de
vacunas y mejorar la accesibilidad a servicios de salud en todo
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el pais. La colaboracion internacional es vital para compartir informacién, recursos y
estrategias efectivas contra la poliomielitis. La lucha contra la poliomielitis es un es-
fuerzo global y requiere la colaboracion continua y el intercambio de conocimientos.
El éxito en la erradicacion de la poliomielitis en Bolivia no debe verse como el final de
una misién, sino como un recordatorio de la importancia de la vigilancia continua y el

compromiso sostenido. A través de estos esfuerzos, podemos asegurarnos de que las
futuras generaciones vivan en un mundo libre de poliomielitis.

Esta carta busca no solo celebrar un logro significativo, sino también enfatizar la im-
portancia de la vigilancia y la vacunacion continua para asegurar un futuro libre de
poliomielitis en Bolivia y en todo el mundo.
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