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RESUMEN

Objetivo: Cuantificar el nivel de produccion del conocimiento cientifico que se ha realizado
sobre la TB en la nifiez y la adolescencia entre los afios 2009 a 2013. Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo retrospectivo, bibliométrico sistematico. La informacién se organizé en
tabla de datos del programa Excel 2013, mediante los criterios definidos por los autores.
Resultados: 118 articulos revisados, de los cuales un 70% (n=83) aceptados para la
bibliométrica por cumplir con los criterios de inclusién y 30% (n=35) no fueron aceptados
es de importancia este estudio por el ntimero de producciones cientificas realizadas
especificamente en TB en la nifiez y adolescencia, se encontr6 poca cantidad de
publicaciones de profesionales de enfermeria comparadas con la produccién cientifica de
médicos, bacteri6logos y profesionales de otras areas de la salud.

Palabras Clave: Tuberculosis, nifio, infante, adolescente, lactante, preescolar, morbilidad
ABSTRACT

Objective: Quantify the level of production of scientific knowledge that has been made
about TB in childhood and adolescence between 2009 and 2013. Methodology:
Retrospective quantitative study, systematic bibliometric. The information was organized
in Excel 2013 data table, using the criteria defined by the authors. Results: 118 articles
reviewed, of which 70% (n = 83) accepted for bibliometrics because they met the inclusion
criteria and 30% (n = 35) were not accepted, this study is important due to the number of
scientific productions made specifically in TB in childhood and adolescence, we found a
small amount of publications by nursing professionals compared to the scientific
production of doctors, bacteriologists and professionals from other health areas

Keywords: Tuberculosis, child, infant, teen, infant, preschool, morbidity

INTRODUCCION

El diagnéstico de tuberculosis en la edad pediétrica es dificil, porque el aislamiento de M.
tuberculosis en cultivos es menor en nifios que en adultos y en ocasiones, debemos realizar
un diagndstico de sospecha sin conseguir confirmacién microbiolégica (1). Normalmente,
en los nifios cuando se comienzan a manifestar los primeros signos y sintomas se asocian
principalmente a problemas respiratorios comunes y puede llegar a ser confundida con las
infecciones respiratorias agudas produciendo en muchos casos que no sea identificada a
tiempo. Aunque se desconoce su magnitud, se calcula que la tuberculosis infantil
representa aproximadamente un 6% de todos los nuevos casos y se concentra
mayoritariamente en paises con alta carga de morbilidad.
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Los ninos pueden sufrir tuberculosis a cualquier edad, pero la horquilla mas frecuente es
entre 1 y 4 afios. Las notificaciones de casos dependen de la intensidad de la epidemia, la
estructura de edades de la poblacién, los instrumentos de diagnostico disponibles y la
medida en que se practique sisteméaticamente la localizacién de contactos (2). Pero estas
estrategias en nifios no han sido eficaces, ya que en muchas ocasiones las estrategias de
promocion y prevencion se han fundamentado en la poblacién adulta.

Por esto el estudio y la produccion cientifica de la tuberculosis (TB) infantil es de gran
valor epidemioldgico, investigativo y cientifico para el sector salud a nivel mundial, debido
a que un nifo infectado representa un evento centinela de una transmisiéon reciente de
Mycobacterium tuberculosis (MTB) en la comunidad, siendo la fuente de contagio
generalmente un familiar bacilifero préximo (1), asi mismo si se aumenta la informacién y
produccién cientifica e investigativa sobre la promocién, prevencién, manifestacion,
diagnéstico y tratamiento en la poblacion infantil y adolescente de la TB, y se realiza por
medio de esta informacion una evaluacion a nivel mundial de la enfermedad es un gran
paso no solo para el conocimiento cientifico sino también para que a nivel mundial sea
manejada de forma adecuada y efectiva disminuyendo la incidencia y prevalencia en la
poblacion infante y adolescente.

OBJETIVO GENERAL
Cuantificar el nivel de produccién de conocimiento cientifico que se ha realizado sobre la
TB en la nifiez y la adolescencia ENTRE LOS ANOS 2009 A 2013

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 estudio bibliométrico sistemdtico y organizado cuantificando la produccién de
bases de datos cientificas principalmente: Medline, ScienceDirect, Pubmed,
AcademicSearch Complete, OvidNursing y Scielo, desde el afio 2009 al afio 2015,
relacionada al tema objeto de estudio. Las bases de datos fueron seleccionadas teniendo en
cuenta su amplia indexacién de publicaciones de relevante valor cientifico en el &rea de la
salud y en tuberculosis principalmente en nifiez y adolescencia, asi como también, la
publicacién de articulos de caracter relevante a nivel cientifico en los idiomas inglés y
espanol.

El rastro bibliografico se efectué utilizando descriptores DECS referentes al tema de
estudio como: tuberculosis, child, infant y adolescent tanto en inglés como en espariol. Se
utilizaron operadores Boléanos como: AND (Y), el OR (0), y NOT (no) para conformar la
ecuacién de busqueda. Finalmente, se realiz6 revisién de abstracts y titulos para verificar la
pertinencia del tema objeto de estudio y la no repetitividad de publicaciones entre
articulos.

La informacién se organiz6 en tabla de datos del programa Excel 2013, mediante los
siguientes criterios de compilaciéon: drea tematica, titulo del estudio, afio de publicacién,
idioma de divulgacién, base de datos, nombre de autor(es), tipo de estudio, palabras clave.
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Para el analisis de la informacién se tabularon los datos de los articulos en la base de datos
construida, se utilizaron férmulas para el proceso de tabulacion y funciones del programa
para el conteo de los datos, con estos datos obtenidos se realizaron los diagramas de torta y
barras para un posterior andlisis grafico de los resultados.

Marco conceptual y teérico

La cienciometria es el estudio de los aspectos cuantitativos de la ciencia como disciplina o
actividad econémica. Forma parte de la sociologia de la ciencia y se aplica en la elaboracion
de las politicas cientificas; comprende estudios cuantitativos de las actividades cientificas,
incluidas las publicaciones y de esta forma se superpone la bibliometria (3).

Un estudio bibliométrico presenta una estrecha relaciéon existente entre la matemaética y la
estadistica con el fin de evaluar la productividad cientifica y lograr la matematizacién de
los resultados para la toma de decisiones; Spinak (1996) basado en la definicion de
Pritchard (1969) precisa a la bibliometria como:

“La aplicacion de las matemdticas y los métodos estadisticos para analizar el curso de la
comunicacion escrita y el curso de una disciplina.

Mas recientemente, Rubio (2004) amplia este modelo de estudio métrico bajo dos
perspectivas:

“La Bibliometria descriptiva trata de aspectos puramente cuantitativos, como distribucion
geogrifica, documental, temdtica y su productividad. Mientras que la Bibliometria
evaluativa complementa la primera con estudios de evaluacion de la actividad cientifica
mediante la aplicacion de técnicas estadisticas y programas informdticos de mayor
complejidad”. (4)

El analisis de las publicaciones cientificas constituye un eslabén fundamental dentro del
proceso de investigaciéon y por tanto se ha convertido en una herramienta que permite
calificar la calidad del proceso generador de conocimiento y el impacto de este proceso en
el entorno. La bibliometria es una subdisciplina de la cienciometria y proporciona
informacién sobre los resultados del proceso investigador, su volumen, evolucién,
visibilidad y estructura. Asi permiten valorar la actividad cientifica y el impacto tanto de la
investigacion como de las fuentes. De acuerdo con esto los indicadores bibliométricos se
pueden clasificar en dos grande grupos, los indicadores de actividad y los de impacto. Los
indicadores de actividad visualizan el estado real de la ciencia y dentro de estos se
encuentran el nimero y distribucién de publicaciones, productividad, dispersién de las
publicaciones, colaboracion de las publicaciones, vida media de la citacion o
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envejecimiento, conexiones entre autores entre otros. Entre los documentos de impacto se
encuentra la evaluacion de documentos muy citados y factor de impacto (5).

A continuacion la definicién de varios conceptos que apareceran descritos a lo largo de este
articulo:

Infancia: Es la etapa en la que el nifo, solo responde a estimulos. Es la etapa comprendida
entre el nacimiento y los seis o siete afios. Durante la infancia se tiene que el pequefio no es
un ser completamente pasivo ya que gradualmente va reaccionando a la variedad e
intensidad de los estimulos de su nuevo ambiente (6).

Nifiez: Se sitda entre los 6 y 12 afios. Corresponde al ingreso del nifio a la escuela, este
acontecimiento significa la convivencia con seres de su misma edad. Se le conoce también
como “periodo de la latencia”, pues se caracteriza por una especie de reposo de los
impulsos institucionales para convertirse en un ser totalmente social. Cuando el nifio,
ingresa a la escuela desarrolla sus funciones cognoscitivas, afectivas y sociales.

Adolescencia: es una etapa entre la nifiez y la etapa adulta, que cronolégicamente se inicia
por los cambios puberales y que se caracterizan por profundas transformaciones
biolégicas, psicolégicas y sociales, de acuerdo a los conceptos aceptados por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10
y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana, de 10 a 14 afios, y la
adolescencia tardia de 15 a 19 afos (7).

Tuberculosis: Durante los siglos XVII y XVIII, se consideré6 como una enfermedad de
dificil tratamiento, y se realizaban ritos sanadores y métodos alternativos para lograr su
cura. En el siglo XIX, se obtuvieron avances importantes en el conocimiento de su forma de
transmisién; Robert Koch, en 1882, pudo mostrar al mundo el agente causal de la
enfermedad, el Mycobacterium tuberculosis.

En las dltimas décadas se han realizado esfuerzos por controlar la Tuberculosis, sin
embargo atin contintia siendo una de los principales flagelos de la humanidad. A pesar de
que en 1882 se descubri6 el Micobacterium tuberculosis y de que en los afios 40’s del siglo
XX se descubri6 el primer farmaco para curarla y los grandes esfuerzos de organismos
nacionales e internacionales por controlarla, atin se requiere de mayor colaboracién y
COMpPromiso.

Cada afio ocurren més de 8 millones de casos nuevos y 2 millones de muertes en el mundo;
es la causa de mayor rezago y orfandad, ligada a la pobreza y fracaso de los gobiernos y la
sociedad civil al no controlarla. La visién del Plan Global para su control es “Un mundo
libre de Tuberculosis” (8).

Tuberculosis en nifios y adolescentes: Se estima que la poblacién pediatrica contribuye
con 1 millén (11%) de casos y 500.000 muertes por afio. Colombia contintia siendo un pais
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endémico, con 11.663 casos reportados en el 2009, segin la OMS, y 717 en menores de 15
afios, considerandose cifras subestimadas, ya que para la definicién de caso se requiere
tener una baciloscopia positiva, lo cual no es aplicable a los nifios, pues es dificil de obtener
una muestra de esputo en lactantes y menores de cinco afios.

El aumento de la afeccién en la nifiez se ha asociado a la crisis econémica mundial, que ha
llevado a la reduccién del presupuesto para los programas de salud, y, asi mismo, a la
pobreza, el hacinamiento, la desnutricion, el abuso de sustancias y el aumento de la

infeccién por VIH en nifios de paises con alta incidencia de tuberculosis con tasas de
coinfeccion del 1 al 19% (8).

La presencia de un caso de Tuberculosis en nifios o adolescentes es un evento centinela que
indica que la cadena de transmisién esta activa y existe un ambiente bacilifero no
detectado por los servicios de salud. La proporcion de nifios en riesgo de infeccién y
enfermedad, depende del tiempo de exposicién, por lo que la atencion y diagnoéstico
oportunos de ambientes baciliferos es trascendental en el control de la Tuberculosis en
nifios. sin embargo, la importancia epidemiolégica de un caso de Tuberculosis infantil es la
existencia de un ambiente bacilifero no detectado por los servicios de salud y es un
indicador centinela de que la cadena de transmision esté activa.

Cuadro clinico: Tradicionalmente, la tuberculosis infantil se clasifica en infeccion
tuberculosa y enfermedad tuberculosa. La primera se caracteriza por la conversiéon de la
PPD y la ausencia de sintomas posteriores a la exposicion de un caso bacilifero. En la
mayoria de los nifios la PPD es positiva entre las 3-6 semanas, y persiste incluso después
del tratamiento. La enfermedad tuberculosa se manifiesta por la aparicion de signos,
sintomas y cambios radiol6gicos sugestivos posteriores al contacto. La progresion a
enfermedad tuberculosa ocurre mas en nifios menores de 2 afios.15 No existen sintomas
especificos en esta etapa, aunque la pérdida o falta de ganancia de peso, la fiebre de origen
desconocido y la tos crénica (>2 semanas) que no remite con tratamiento antimicrobiano,
sobre todo asociado a una PPD positiva en nifios pequefios o infectados por VIH, tienen
una importante sensibilidad diagnostica. Se sugiere no descartar enfermedad tuberculosa
en aquellos con alta sospecha y con una PPD dudosa o negativa (10).

RESULTADOS

En el estudio biblimetrico realizado se estudiaron en total 118 articulos, de los cuales como
resultado final se aceptaron 83 articulos ya que cumplian con los criterios de inclusiéon
establecidos para este estudio.

Para la basqueda bibliométrica sobre el tema de estudio, se definieron 4 descriptoresen
Inglés y su correspondiente traduccion al espafiol; (Tuberculosis, child, infant, adolescent)
aplicando los operadoresboleanos AND, NOT; lo cual permiti6 la busquedasimultdnea de
los cuatro términos. Fueron  utilizadas limitaciones de btsqueda
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especificandopublicaciones indexadas en el periodo comprendido del 2009 a cohorte
delprimer periodo del 2015. A continuacién se indica el ntimero de publicaciones
relacionadas en cadabase de datos.

Publicaciones segtin las bases de datos consulta

Tabla 1. Namero de publicaciones segitin las bases de datos consultadas

BASES DE DATOS

Academic Search Complete 27 23%
Otros 23 19%
Scielo 21 18%
ScienceDirect 19 16%
Medline 14 12%
PubMed 8 7%
OvidNursing 6 5%
Total 118 100%

Fuente: datos de las investigadoras

Teniendo en cuenta la tabla 1, se evidenci6 un mayor nuimero de publicaciones
relacionadas al tema de investigacion en la base de datos Academic Search Complete con
(n= 27) correspondiente al 23%, seguida por otras bases de datos con (n= 23)
correspondiente al 19%; Scielo con (n=21) correspondiente al 18%; ScienceDirect con (n=19)
correspondiente al 16%; Medline con (n= 14) correspondiente al 12%; Pubmed con (n= 8)
correspondiente al 7% y Ovid Nursing con (n= 6) correspondiente al 5%. Para un total de
118 publicaciones.

Se evidenci6 que la base de datos Academic Search Complete contiene la mayoria de las
publicaciones adquiridas, teniendo los articulos en full text y sin repeticiones en las deméas
bases de datos, se tuvo la oportunidad de acceder a todos los articulos encontrados
revisando el abstract y los titulos para revisar que concordaran con la tematica buscada
llegando a un total de 118 publicaciones de los cuales a continuaciéon se presentan los
resultados.

Clasificacion tematica del tema de estudio

Tabla 2. Clasificacién Tematica de abordaje para la TB infantil y adolescente

Farmacoresistencia 5 4%
Tamizaje y tratamiento 5 4%
Prevencion y tratamiento 35 30%
Diagnostico 18 15%
Adherencia al tratamiento 7 6%
Carac. sociodemograficas 10 9%
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Epidemiologia 32 27%
Revision de la literatura 6 5%
TOTAL 118 100%

Fuente: datos de las investigadoras

Se realiz6 la revision de las 118 publicaciones cientificas se analizaron los temas de interés
que se presentaron en cada uno de ellos, alli se evidenci6 de forma general que en los
articulos seleccionados se abordaron diferentes y multiples temas relacionados a la
tuberculosis en nifios y adolescentes, por lo cual se realiz6 una clasificacion teniendo en
cuenta la temadtica tratada para reducirlo a grupos mas pequefios y especificos, en esta
nueva clasificacion se obtuvieron en total 8 grupos.

De acuerdo a la tabla 2, podemos observar que se formaron en total los 8 grupos haciendo
mas especifico el tema de interés que contenian cada uno de los 118 articulos. Los grupos
se evidencian a continuacion:

Farmaco-resistencia:

Dentro de este grupo encontramos articulos con un porcentaje de 4% (n=5)referentes a la
farmaco-resistencia adquirida por los nifios y adolescentes que son positivos para TB, asi
como también la caracterizacién de dicha problematica y estimaciones epidemiolégicas
para la TB.

Tamizaje y tratamiento

En este grupo se evidencio un porcentaje de 4% (n=5) segun el area tematica, del total de
los 118 articulos, todos ellos trataban acerca del tamizaje realizado a esta poblacién para el
diagnostico de la TB, asi como también se refieren al tratamiento al que son sometidos los
nifios y los adolescentes para contrarrestar el efecto y dafio de la TB ya sea a nivel
pulmonar o extrapulmonar.

Prevencion y tratamiento

En este grupo se identific6 que fue quien mds publicaciones cientificas obtuvo representan
estudios que indican el adecuado tratamiento preventivo para la nifiez y adolescencia por
parte de los profesionales de la salud y la comunidad con el fin de brindar guias de apoyo
para la disminucién de la morbimortalidad por TB, dentro de este grupo se encontré un
porcentaje del 30% (n=35) del total de publicaciones. Es importante resaltar acerca de
publicaciones que tratan sobre la importancia del tratamiento preventivo con Isoniazida en
los nifios y adolescentes que se encuentran en contacto directo con adultos con TB positiva,
por medio de estadisticas que comprueban su efectividad en la prevencion de la infeccion
TB junto con la vacuna BCG.

Diagnéstico

En este grupo se evidencio un porcentaje de 15% (n=18). En forma general, la tematica de
diagnéstico representada en este grupo ratifica la importancia acerca los procedimientos
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oportunos y eficaces por medio de los cuales se llega a un adecuado diagnostico sin
globalizar y generalizar la sintomatologia con aquellos presentados en las infecciones
respiratorias agudas y graves llegando asi a disponer a la comunidad un tratamiento
adecuado para prevenir la gravedad de la TB y sus consecuencias en la poblacién infantil y
adolescente.

Adherencia al tratamiento

En este grupo se evidencio un porcentaje de 6% (n=7). Este grupo refleja la gran
problematica a la que se ve enfrentada esa poblaciéon vulnerable, dado que por depender
generalmente de sus tutores inmediatos para la toma de medicamentos, los nifios y
adolescentes estan mas expuestos a tener una deficiencia en la adherencia del tratamiento
ya sea preventivo o de tratamiento. La inadecuada toma de los medicamentos genera una
mayor farmacoresistencia y por ende un aumento en las estadisticas de morbimortalidad
por TB, y agudizandola méas como problema de interés en salud publica.

Caracteristicas sociodemogréaficas

En este grupo se evidencio un porcentaje de 9% (n=10). En esta clasificacion se tomoé en
cuenta que los articulos trataran temas relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas en los que viven y conviven la nifiez y adolescencia que padece TB, por
ejemplo la exposicién que tuvo esta poblaciéon con un adulto antes de contraer la TB,
también se tuvo en cuenta principalmente las condiciones ambientales diarias que tiene
esta poblacion, evidenciando con esto que la poblacién que padece TB son en su mayoria
de escasos recursos y tienen un medio ambiente inseguro para poder combatir la
enfermedad, ya que el tratamiento para la TB no solo incluye los medicamentos sino
también las condiciones que tienen los pacientes en su medio para ayudar a combatir la
enfermedad.

Epidemiologia

En este grupo se evidencio un porcentaje de 27% (n=32). En esta clasificacién se agruparon
los articulos que hablaban sobre prevalencia e incidencia de la TB en la nifiez y
adolescencia, asi como también el comportamiento de la enfermedad en los pacientes y la
poblacién, y finalmente se encontraron articulos donde se realizaban comparaciones de
tasas de incidencia, de prevalencia o de casos en una determinada poblacion.

Revision de literatura

En este grupo se evidencio un porcentaje de 5% (n=6). En este grupo se agruparon los
articulos que trataban sobre revision de literatura en diversos temas relacionados con la
TB, por ejemplo se encontraron articulos que trataban sobre el uso de los medicamentos
para el tratamiento de la TB, factores asociados al cumplimiento del tratamiento en
pacientes con confeccién con VIH, la identificaciéon que se ha hecho a través de los afios
para el control de la TB infantil, y aspectos histéricos y epidemiolégicos de la TB.
Publicaciones por afio
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Tabla 3. Porcentaje de publicaciones por afio

ANO DE PUBLICACION

<2009 25 21%
2009 4 3%
2010 17 14%
2011 15 13%
2012 19 16%
2013 13 11%
2014 15 13%
2015 10 8%
Total 118 100%

Fuente: datos de las investigadoras

Teniendo en cuenta la tabla 3, se puede observar que el afio en el que mas se realiz6
publicaciones cientificas sobre TB fue en afios anteriores al 2009 con un 21% (n=25),
seguido por el afio 2012 con un 16% (n=19), el afio 2010 con un 14% (n=19), en los afios
2011 y 2014 se obtuvo el mismo porcentaje de publicaciones con un total de 13% (n=15), el
afio 2013 tuvo un 11% (n=13), el afio 2015 tuvo un 8% (n=10) y por ultimo el afio en que
menos se realizaron publicaciones cientificas fue el afio 2009 con un 3% (n=4).

Estos resultados evidencian como ha disminuido la investigacion cientifica en los tltimos
afios sobre la TB y principalmente en la nifiez y la adolescencia, aunque no se conoce con
exactitud por qué la disminucién de producciones cientificas sobre TB, si se debe tener en
cuenta que no se debe descuidar conocimiento cientifico que se puede obtener al realizar
investigaciones a través de los afios sobre la TB, ya que es una enfermedad que aunque se
ha intentado controlar, es evidente que no sea podido controlar de una manera adecuada
permitiendo que le enfermedad disminuya, si no por el contrario que permanezcan sus
tasas de incidencia, prevalencia y siga teniendo cifras importantes de morbimortalidad en
el mundo, las producciones cientificas nos permiten evidenciar el cambio que ha tenido la
enfermedad a través de los afios, como se ha producido la farmacoresistencia en estos
pacientes, caracteristicas sociodemograficas y todo este conocimiento puede ayudar a los
profesionales de salud a realizar una mejor labor de tamizaje, diagnostico, prevencién y
tratamiento de la TB, obteniendo informacion cientifica actualizada, pero si esto sigue
disminuyendo se podria intuir que esta enfermedad puede continuar siendo una
enfermedad de interés en salud publica y tal vez empeore su incidencia en la poblacion
mundial.

Idioma de las publicaciones analizadas
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Tabla 4. Porcentaje del idioma de las publicaciones

IDIOMA ORIGINAL

Inglés 77 65%
Espaiiol 36 31%
Portugués 5 4%
Total 118 100%

Fuente: datos de las investigadoras

Se evidencia que del total de los 118 articulos analizados en esta bibliometria, Ingles fue el
idioma en el que més se encontraron publicaciones cientificas con un 65% (n=77), seguido
por el Espafiol con un 31% (n=36) y por ultimo se encontraron articulos en portugués con
un 4% (n=5). Lo que hace evidente que si se desea buscar informacién sobre TB, en Ingles
serd el idioma en que mas se han publicado articulos, lo que resalta la importancia del
manejo del idioma para poder entender y analizar cada articulo de manera correcta y
adecuada.

Publicaciones por profesiones

Tabla 6. Porcentaje de publicaciones por profesiones.

PROFESIONES

Enfermeria 18 15%
Medicina 91 77 %
Sin Informacioén 9 8%
Total 118 100%

Fuente: datos de las investigadoras

Se observa que al realizar el conteo de las profesiones que mas realizaron produccion
cientifica sobre TB fueron los profesionales de Medicina con un 77% (n=91), seguido de los
profesionales de Enfermeria con un 15% (n=18) y por ultimo la categoria sin informacion
con un 8% (n=8), esta ultima categoria se clasifico asi puesto que en algunos articulos no
referian la profesion de los autores, en cambio mencionaban los cargos que tenian en el
sector salud o a que programa pertenecian. En este caso se analiza que enfermeria es la
profesion que atn sigue con baja produccioén cientifica e investigaciones, lo que hace un
llamado a los profesionales de enfermeria para que se aumente las investigaciones y
producciones cientificas propias de la profesién, no solo para seguir reafirmando las
teorias y conocimiento propio, sino también para adquirir nuevo conocimiento que aporte
no solo a los profesionales, sino también a la comunidad y los diferentes programas que
son liderados por enfermeria.

Publicaciones por tipo de estudio
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Tabla 5. Porcentaje de publicaciones por tipo de estudio.

TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo 80 68%
Cualitativo 14 12%
Mixto 7 6%
Revision de caso clinico 4 3%
Revision de Literatura 2 6%
Revision de Bibliografia 5 4%
Sin Informacioén 6 5%
Total 118

Fuente: datos de las investigadoras

Teniendo en cuenta la tabla 5, se observa que el tipo de estudio en el que mas se realiz6
producciones cientificas fue cuantitativo con un 68% (n=80), seguido de cualitativo 12%
(n=14), en el mixto se refiri6 a cuantitativo/cualitativo con un 6% (n=7), revisién de tema
con un 3% (n=4), revisién de literatura con un 2% (n=2), revisién de bibliografia 4% (n=5).
Aca se puede determinar que aunque es importante mantener actualizada la cantidad de
datos que encontramos en las investigaciones sobre TB, como por ejemplo la cantidad de
nifios y adolescentes con TB, o la prevalencia de la enfermedad entre otras, es importante
también aumentar las producciones cientificas sobre produccién literaria y revision de
bibliografia, puesto que estos estudios aportan también conocimientos importantes frente a
la enfermedad y su manifestacién en la poblaciéon permitiendo que se tenga atin mas claros
algunos conceptos, como la enfermedad ha cambiado y se ha manejado a través de los afios
y si las estrategias definidas en el mundo, en un pais o cuidad determinada para disminuir
la prevalencia e incidencia de TB ha funcionado o no y en que se ha fallado. Estos estudios
proporcionan informacién histérica y a la vez informaciéon actualizada sobre la
enfermedad, asi como anadlisis de la informacién encontrada respecto a la revisién de la
informacién que se encuentra del tema.

Cumplimiento de criterios para la bibliometria

Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento de criterios.

CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS

SI 83 70%
NO 35 30%
Total 118 100%

Fuente: datos de las investigadoras

En esta dltima tabla 7 se observa el porcentaje de cumplimiento de criterios de elegibilidad
para la bibliometria teniendo un 70% (n=83) que fueron aceptados y un 30% (n=35). Los
criterios que se tomaron en cuenta para aceptar las producciones cientificas para la
bibliometria son:

a) Que las producciones cientificas hablen de la TB en la nifiez y adolescencia
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b) Que las producciones cientificas se hallan sido publicadas desde el 2009 hasta el
2015.

Por lo tanto las producciones cientificas que no fueron aceptadas para el estudio no

cumplian con ninguno de estos dos criterios, ya que se hablaba solamente de la TB en la

poblacion general haciendo énfasis en la poblacién adulta, o fueron publicados antes del

2009, y para esta investigacion se resalté la importancia de obtener informacion
actualizada.

CONCLUSIONES

La bibliometria al ser considerada como una herramienta que permite tener un enfoque
mas especifico o hacer un acercamiento més profundo a producciones cientificas en un
determinado tema, tomo una gran importancia en esta investigacion puesto que permitié
dar respuesta a la pregunta de investigacion realizada para este estudio, ya que permiti6
saber cudntas producciones cientificas se realizaron especificamente en TB en la nifiez y
adolescencia.

En la basqueda bibliogréfica que se realizd, se analizaron en total 118 articulos sobre
tuberculosis, de los cuales 83 articulos fueron aptos para la bibliometria, porque
cumplieron con los principales criterios de inclusion que fueron hablar sobre la
tuberculosis en nifios y adolescentes, y ser publicados dentro de los afios 2009 al 2015, los
35 articulos restantes que no fueron aptos para la bibliometria hablaban de la tuberculosis
en manera general o refiriéndose solo a la poblacion adulta, y fueron publicados en afios
anteriores al 2009.

Era importante para el estudio que los articulos tuvieran un enfoque hacia la nifiez y la
adolescencia, ya que el interés y objetivo de la bibliometria era este grupo poblacional,
puesto que en informacién recolectada con anterioridad no se evidenciaba que tanta
produccién cientifica en realidad se ha realizado sobre la tuberculosis en la nifiez y la
adolescencia.

Al realizar el anélisis de las profesiones que mas ha realizado las producciones cientificas,
se encontré que fue medicina con un total de 91 articulos quien més obtuvo producciéon
cientifica sobre TB en la nifiez y adolescencia y enfermeria obtuvo una produccion
cientifica de 18 articulos, lo que sugiere que hace falta mas investigaciéon y produccién de
conocimiento cientifico por parte de los profesionales de enfermeria sobre TB.

A la hora de realizar la basqueda en una base de datos, se concluye que AcademicSearch
Complete fue en la que mas se puedo encontrar informacién relacionada con la TB en la
nifiez y adolescencia con un total de 27 articulos, esto permite sugerir en esta investigacion
que a la hora de requerir informacion respecto a este tema especifico, esta base de datos es
la mas indicada para recolectar el mayor conocimiento posible.
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Cuando se realiz6 el analisis de los temas de interés que se encontraban en cada uno de los
articulos consultados, se hall6 una gran variedad de temas, por lo cual se decidi6 organizar
los temas de interés en grupos mas especificos, para poderlos cuantificar, en esta
agrupacion se obtuvieron un total de 8 categorias, de estos la categoria que clasificamos
como “prevencién y tratamiento” fue la que més obtuvo con un total de 35 articulos.

En esta busqueda bibliografica queda una inquietud frente a la poca produccién cientifica
que se encontr6 realizada en Colombia y principalmente a los factores sociodemograficos
que caracterizan la TB en nifios y adolescentes por lo cual se hace una invitacién a que se
fortalezca y se promueva la investigacion en Colombia frente a este tema y sus
caracteristicas principales sociodemogréficas principalmente por parte de los profesionales
de enfermeria.
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