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La Revista Venezolana de Investigacion Estudiantil REDIELUZ. Sembrando la investigacion estudian-
til, es una publicacién multidisciplinaria, arbitrada e indizada, adscrita al Vicerrectorado Académico de la
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a difundir investigaciones originales e inéditas, realizadas por estudiantes de pregrado y postgrado con
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dando respuesta de esta manera a su concepcion multidisciplinaria. Admite en sus publicaciones trabajos
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Proemio
Transitar nuevos caminos: ¢ Riesgo u Oportunidad?

Desde la creacion de la humanidad, el ser huma-
no ha ido enlazando y dando significado a elemen-
tos con los que ha moldeado su mundo, a través
de experiencias, ideas, conocimiento y su inteligen-
cia, para asegurar su supervivencia en el contexto
del cual forma parte. De tal manera, que a medida
que aumenta su capacidad relacional y asume nue-
vas metas, desarrolla su conocimiento y valor a lo
construido. Esto amplia la estructura de referencia
al asociarla con creencias, mitos y rasgos sensoria-
les, que determinan la manera de percibir y actuar
ante una situacion

Ante este desafio, las universidades encuentran
en la cultura de investigacion, un imperativo estra-
tégico para lograr la convivencia ética, el desarrollo
intelectual y la pertinencia social de las decisiones
y acciones emprendidas. La crisis de hoy exige que
la finalidad principal de la educacion sea la com-
prension de la naturaleza humana en relacion con
el mundo circundante, a fin de crear una sabiduria
que ensefie como usar el gran conocimiento que ha
ido adquiriendo el ser humano para que sea posible
construir un puente hacia un futuro mejor.

Dicho conocimiento, modifica la manera de pen-
sar y actuar como investigador, al enlazar discipli-
nas, aprovechando el conocimiento instalado. En
este contexto, la Universidad del Zulia, a través del
programa estratégico, Red de Investigacion Es-
tudiantil de la Universidad del Zulia (REDIELUZ),
ofrece a los estudiantes de pregrado, ademas de
la titularidad, un estilo de actuacion emprendedora,
con un pensamiento global, capaz de captar la com-
plejidad de la produccion y aplicacién del saber, es
decir, busca que un estudiante produzca informa-
cion, la conviertan en conocimiento y lo apliquen en
su contexto (Reyes y Aular 2018).

Este programa estratégico del Vicerrectorado
Académico de LUZ, tiene como mision desarrollar
la investigacion cientifica, humanistica y tecnolégi-
ca, a través de la planificacion, coordinacion, con-
trol, evaluacion, estimulacion y divulgacion de la in-
vestigacién voluntaria. De tal manera, el programa
Red de Investigacién Estudiantil, es una oportuni-

dad para interconectar personas, propoésitos, co-
nocimiento implicito y explicito, al incorporar vincu-
los y flujo de saberes, que modifican la manera de
pensar y actuar, sumando productividad cientifica y
valor organizacional, indicadores que definen una
cultura institucional.

Por tanto, la gerencia de la investigacion en la
REDIELUZ se inscribe en un enfoque de conecti-
vidad, donde las relaciones interorganizacionales
y la construccién de confianza desde las redes
proveen una base de conocimientos mas sodlida
para la interconexion, construccién y comparticion
de conocimiento, explorando potencialidades, faci-
litando y resolviendo con madures los problemas,
generando disefios organizacionales y practicas
propias, que comprometen comunidades de inves-
tigacion a nivel nacional e internacional. La cons-
truccion de confianza desde las redes de investi-
gacién, proveen una base de conocimientos mas
solida para la interconexion y comparticion de co-
nocimiento entre pares.

Al respecto, Goldsmith y Eggers (2004) indican
que compartir conocimientos, es una estrategia vi-
tal para integrar redes de organizaciones, brindan-
do algunos de estos beneficios: desarrollar nuevos
conocimientos, aportar soluciones para problemas
cotidianos y mejorar el aprendizaje de la ciencia
abierta a través de la red, esto, favorece la cons-
truccion de confianza, y a ayudar a los estudiantes
noveles a aprender de los éxitos y de los errores
mutuos.

Es evidente, que investigar y ser parte de una fa-
milia de investigadores organizados permite identi-
ficar, construir y aprovechar oportunidades con pro-
positos, es decir, la Universidad del Zulia abre sus
puertas no solo para la formacion de estudiantes,
sino también para formar investigadores y gestores
del conocimiento, cumpliendo la mision de desa-
rrollar habilidades investigativas y un pensamiento
cientifico que posibilita la formacion de un profesio-
nal integral.



La oportunidad de entrar en la Red de Investi-
gacion Estudiantil de la Universidad del Zulia (RE-
DIELUZ), es para todos los estudiantes una deci-
sion espontanea, vale decir, voluntaria. En mi caso
particular, me considero una persona curiosa, que
intenta aprender algo nuevo dia a dia. A pesar de
esto, en el momento que conoci este programa, de
repente tuve panico de cometer errores; era algo
completamente nuevo para mi, pero mantuve la
conviccién de que era una oportunidad increible
formarme como profesional y desarrollar compe-
tencias como investigadora.

Debo afirmar, que esta ha sido una de las me-
jores decisiones que he tomado en toda mi vida,
la experiencia de rodearme de excelentes seres
humanos, me ha permitido convivir en un espa-
cio de formacion y de accion voluntaria para hacer
ciencia. Mi participacion en el programa de radio
de la REDIELUZ, “Ciencia para Llevar, Protagonis-
mo Estudiantil”, el cual permite la visibilidad y ac-
cesibilidad de la practica y productividad cientifica
generada en las catedras, institutos, centros y divi-
siones de investigacion de LUZ, en interconexién
con universidades locales, nacionales e internacio-
nales, ha potenciado en mi actitudes favorables ha-
cia las actividades heuristicas, develando una agili-
dad intelectual con el ver y actuar de cada invitado
en el programa.

Los estudiantes de la Red damos fe de la con-
tribucion que esta tiene para el crecimiento y desa-
rrollo personal y profesional, aun antes las adver-
sidades del momento. Por ello, formacion, sentido
de confianza, compromiso, institucionalidad y cons-
truccion de oportunidades, han sido las banderas
izadas por los que formamos parte de ella; sin dejar
de mencionar, el sentido de pertenencia y criterio
innovador que se instala en lo mas profundo de
nuestro raciocinio.

Mi mensaje para todos los universitarios es, no
tengan miedo de transitar por nuevos caminos, to-
dos los seres humanos cometemos errores, Vivi-
mos experiencias y aunque no resulte lo que es-
perabamos, no puede verse como un fracaso, ya
que toda vivencia deja ensefianzas, deja oportuni-
dades, deja crecimiento. Por ello, inténtalo siempre
y da lo mejor de ti.
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EDITORIAL

Gestion de redes de conocimientos en los centros de investigacion de las
universidades publicas

La posibilidad de crear y desarrollar redes con
universidades desde el Zulia y hacia Iberoamérica,
con el propdsito de establecer alianza y acuerdo
gestionando el capital intelectual y relacional, que
permita intercambiar conocimiento con beneficios
directos a las comunidades para mejorar la
calidad de vida. Esto se cristaliza, en procesos
reales, en funcion de dar respuesta a problemas
puntuales desde el conocimiento aplicado en area
prioritarias. En efecto, aprovechar el conocimiento
instalado en una institucidon universitaria, sumar
valor organizacional, vale decir, activa un recorrido
que permita convertir el conocimiento tacito
en conocimiento explicito, para aprovecharlo
organizacionalmente.

Al respecto, Reyes y Aular (2018) afirman que el
conocimiento tacito significa “mantenerse en silen-
cio o en secreto”, el conocimiento tacito es el que
se posee, pero no se expresa, es el complemento
del conocimiento explicito. Es decir, cuando el co-
nocimiento tacito reside en la intimidad de la per-
sona, no se podra aprovechar en la organizacion,
hasta que la persona decida libremente expresarlo
en cualquier forma. Mientras que el conocimiento
explicito, permite arrancar, explicar, y documentar,
estas categorias, direccionan las explicaciones en
términos de convertir el conocimiento tacito en ex-
plicito y hacer comprensible las funciones, conexio-
nes y creacion de valor, esto compromete acciones
encadenadas que permitan indagar y direccionar el
capital activo en un programa de investigacion.

En este orden, es pertinente resaltar que la ges-
tion del conocimiento tacito, entendido como ex-
periencia de aprendizaje a lo largo de la vida, in-
volucra intuicién, creencias, valores y puntos de
vista, entre otros, Desde ese angulo, se entiende
el conocimiento como modelo significativo de difu-
sion llevado a lo explicito para compartir el saber
desde la realidad social del mundo, considerando
para ello el aprendizaje, haciendo del conocimiento
un procesos de compresion de las condiciones ac-
tuales, en este caso, las vivenciadas por los seres

humano en la situacién pandemia del COVID19,
que ha generado incertidumbre ante el futuro, por
lo cual son pertinentes los cambios en las formas
de pensar y actuar, las cuales han ocasionado una
ruptura de la cotidianidad generando con ello, nue-
vos paradigmas en el saber y el quehacer huma-
no, base principal para el desarrollo de las socie-
dades y respuesta a los cambios que se enfrentan
en la actualidad.

Las instituciones universitarias estan en la nece-
sidad de reinventar actualizando continuamente su
conocimiento, a través de la formacién de investiga-
dores, exigiendo que tomen parte sistematicamen-
te en dos tipos de actividades relacionadas con el
conocimiento. Primero, deben encontrar maneras
eficaces para transformar en conocimiento su ex-
periencia en desarrollo, creando saberes comunes
y conciencia ciudadanas. En segundo lugar, estan
llamadas a compartir dicho conocimiento a través
de la estructuracion de redes para fortalecer lazos
en apoyo a las sociedades en busqueda de un bien
comun en situaciones diferentes.

Estos nuevos paradigmas que se desarrollan
a través de la transformacién del conocimiento vy,
experiencia para fortalecerlo, son desplegados en
la formacién del investigador universitario, por ello
la educacion, como proceso de transformacion del
individuo lleva implicita una serie de acciones, de
manera tal, que los sujetos puedan ir logrando co-
nocimientos, habilidades, destrezas y actitudes ba-
sicas, para incorporarse a este mundo globalizado,
adaptandose asi, a los avances cientificos, tecno-
I6gicos y humanisticos del siglo XXI, esto es una
constante para mantener una formacion de cali-
dad como investigadores que le permita el fortaleci-
miento de la gestidon del conocimiento (Beer 2016).

Es alli donde la formacion del investigador y la
gestién de conocimiento, vienen a jugar un papel
fundamental en las instituciones universitarias, lo
que genera avances significativos en el capital in-
telectual de cada institucion a través de modelos
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de generacion de conocimiento entendido como
espirales de contenido, ellos son tanto el epistemo-
I6gico como ontolégico, en un proceso de interac-
cion entre conocimiento tacito y el explicito, en cuya
naturaleza dinamica y continua constituyen una
espiral permanente de transformacion real interna
del conocimiento.

Estos cambios son visualizados a través de las
exigencias de la sociedad, para mejorar la calidad
de la formacion profesional de manera conside-
rable en relacion con las organizaciones universi-
tarias y el entorno, en un mundo cuyo escenario
cambiantes han generado incertidumbre y retos en
término de la cotidianidad familiar, laboral y relacio-
nal con las sociedades, involucrando la politica,
el ambiente, esto requiere de profesionales de alta
calidad investigativa, que puedan analizar procesos
idéneos y ofrecer respuesta reales y plausibles a la
situacién que vivimos todos en el planeta.

De la misma manera, se plantea la imperiosa
necesidad de formar investigadores en la gestion
de conocimiento en redes, desde los centros cien-
tificos y tecnoldgicos, visualizados como conjunto
de procesos que permiten al talento humano, apo-
yando una organizacién, generar ventajas com-
petitivas, aumentando de forma significativa, sus
capacidades de resolucion de problemas, con el
objetivo final de generar competencias sostenibles
en el tiempo dentro de las organizaciones en sus
diferentes actividades productivas o de servicio.

Ahora bien, las instituciones universitarias repre-
sentan un activos intangibles, inmateriales o inte-
lectuales, también llamado capital humano, quienes
hacen funcionar 6ptimamente a las instituciones,
predominado la informacion y el conocimiento, di-
chos activos constituyen en la actualidad, la nueva
rigueza de las organizaciones, de alli la importan-
cia de potenciar el recurso el capitan intelectual e
institucional. En efecto, gerenciar el conocimiento
a partir de una cultura universitaria implica segun
Gutiérrez y Reyes (2018), saber como maniobrar
en el entorno global con el fin de incrementar al
maximo sus beneficios a nivel local, este es el gran
desafio que enfrentan los sistemas universitarios
de todo el mundo.

Al respecto, Reyes y Aular (2018) indican que la
gestion del conocimiento, se sistematiza a través
de: la captacion de colectivos de investigacion, ge-
neracioén de conocimiento, promocion y difusion del
conocimiento y aplicacion de este, interconexién
digital-social y creacion de valor organizacional.,

permitiendo el enlace entre conocimiento y cons-
ciencia en la gerencia del conocimiento, energéti-
za y recrea, centrando el discurso con las acciones
y respuestas.

En ese orden de ideas, la conformacion de redes
de gestidén del conocimiento, recrea la importancia
de la ruptura de paradigmas para llevar a cabo la
transformacion de la cultura y convertirlas en or-
ganizaciones con procesos de gestion del conoci-
miento que conduzcan a las generaciones futuras a
adquirir herramientas y estrategias tanto individua-
les como colectivas, para alcanzar como equipo de
trabajo soluciones reales y posibles de ser aplica-
das con resultados beneficiosos al colectivo socia.

En efecto, Reyes y Aular (2018) senalan que las
redes estan direccionadas por un propésito, en ella
interactuan un conjunto de actores que comparten
una intencion y accion, mediados por una politica e
infraestructura que aportan valor interinstitucional.
La confianza es un valor que se genera en las redes,
diversifican el conocimiento y flexibilizan la toma de
decisiones, al permitir captar de manera amplia una
problematica, indagarla e intervenirla, logrando tra-
bajos de gran impacto y estudios masivos.

Su finalidad es crear condiciones de sostenibili-
dad en las universidades mediante la viabilidad de
los procesos de investigacion, ciencia, tecnologia,
innovacion y servicio que sirven de vinculo interins-
titucional. En este sentido, la incertidumbre, retos
y desafios del momento producto del confinamien-
to social y los cambio que buscan la normalidad,
enfrentan al hombre a nuevas estrategias donde
la sabiduria y la confianza, conformen un marco
de referencia y accion, creando y aprovechando
oportunidades para el bien comun. Cabe agregar
que, los conocimientos se generan en un entorno
disciplinario de produccién y transferencia de cono-
cimiento en las instituciones educativas, contextos
amplios para la soluciéon de problemas utilizando
métodos de investigacion entre distintas discipli-
nas, instituciones y organismos de formacion su-
perior, estas deben aparecer ahora como provee-
dores de conocimientos cientificos para el sector
universitario, principalmente para aquellos de alto
contenido tecnoldgico, ademas de desempefiar un
papel fundamental en la formacién de capital huma-
no (Grados 2010).

Atendiendo a estas consideraciones, la investi-
gacion actua como intermediaria en el intercambio
de informacion, conocimiento y transferencia de
tecnologia, teniendo presente la confianza, credibi-



lidad, ética entre otros, aunado a la incorporacion
de programas que fortalezcan, el conocimiento indi-
vidual y colectivo de sus miembros, para enfrentar
las posibilidades de éxito, la incertidumbre y ries-
gos del entorno, formando investigadores en ca-
pacidad de visualizar en el contexto, los diferentes
fenomenos ofreciendo andlisis y procedimientos
como alternativas para mejorar la calidad de vida.

Como reflexiones finales se puede destacar que
la gestion en redes de conocimiento, compromete
un conjunto de competencias y capacidades para
planificar, presupuestar, coordinar, gestionar y eva-
luar procesos, tales como: las lineas de investiga-
cion, la formacion del talento humano, la gestion y
desarrollo de proyectos, el acceso a la tecnologia
de la informacion y comunicacién, las politicas edi-
toriales y de difusion, que permiten centrar la sabi-
duria colectiva sumando direccionalidad y estructu-
ra académica-cientificas, para lograr el crecimiento
intelectual, la convivencia y la pertinencia social del
servicio académico.

Es pertinente sefialar, que en los viejos paradig-
mas la investigacion era una actividad normativa,
lejana, opcional aislada del modelo de desarrollo,
situacion que ha cambio completamente en esta
realidad que ha revolucionado la forma de ver la
investigacion, como amalgama del conocimiento en
las instituciones universitarias, de manera concreta
y coherente, aportando valor agregado a las ins-
tituciones de formacion profesional, como recurso
clave para el rendimiento y productividad de cono-
cimiento, pudiendo incidir en el éxito de la gestion
del personal docente e investigador y de la gene-
racion de relevo.

En este sentido, es significativo el desarrollo
de estrategias de trabajo, dirigida a incrementar la
cultura investigativa y el uso de los recursos tec-
nolégicos de informacién de estas organizaciones,
elementos necesarios gestados a partir de la inte-
rrelacion comunicacional con los grupos, el des-
pliegue de las acciones estratégicas con resultados
tedricos, metodoldgicos y practicos, esto permite
conformar grupos de informacién dinamicos, que
incrementan el uso de recursos y herramientas tec-
nologicas entre los investigadores, la productividad
cientifica y la sostenibilidad de las instituciones
universitarias.

Esto apunta, hacia el uso adecuado de la ges-
tion del conocimiento y las tecnologias de la infor-
macion, en el marco de la situacion cambiante de
las organizaciones, considerando; los anteceden-
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tes referidos, enfoques de gestion y los elementos
externos de la organizacion, por ser estos cada vez
mas versatiles, llevando a procesos y capacidad de
adaptarse a los cambios, accediendo a formas que
potencie y posibiliten el trabajo cotidiano, todo ello
a través del incremento del capital intelectual de las
organizaciones.

En el mismo orden, las redes de conocimiento,
constituyen la maxima expresion del individuo en su
rol de productor de conocimientos y su implicita ne-
cesidad de intercambiar y socializar lo que aprende
y lo que crea, a partir de la interaccion social dentro
de una plataforma tecnoldgica y un contexto muy
particular. Se centran en el dialogo, la construccion
y difusion de saberes que se intercambian a través
de vinculos aportando y compartiendo conocimien-
tos conectado en un colectivo (sabiduria colectiva)
de experiencias y perspectivas multiples
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Presentacion

La investigacion genera respuesta, siendo una
constante en el discurso filosofico. Esto se logra a
través del conocimiento, sistematico y organizado,
independientemente del nivel y espacio en el cual
se construye. Tal organizacion, refiere indicadores
diferenciables que se van encadenando a través de
una accion con compromiso ante el bien comun.
Esta premisa, permite al investigador adentrarse
y actuar ante retos y desafios colectivos, donde la
relatividad del conocimiento esta permeada con la
mirada del investigador, ante el cuidado de su vida,
la de los demas y la del planeta.

Lo planteado, le asigna propdsito a la construc-
cion de conocimiento, en particular, al proceso de
documentacién, pues lo que no se escribe y difunde
pierde su impacto y la historia se encarga de anular-
lo. Por ello, el trabajo de investigacion y la publica-
cion en revistas cientificas, demanda lineas de in-
vestigacion que respondan a las areas prioritarias,
en este caso particular, a los cambios y diferencias
generadas en los tiempos de pandemia, que exige
al investigador la construccion de confianza, mayor
nivel de organizacién y determinacién para captar
la complejidad que acorte la distancia de llegada a
la realidad que esperamos.

Este compromiso, se hace mas perentorio y exi-
gente en estos momentos, cuando las areas de in-
vestigacion se han alineado hacia la preservacion
del planeta, aportando un caracter multifactorial a
las publicaciones cientificas, que se ratifica en los
manuscritos de los ultimos meses, dedicados al
COVID-19 y la conservacion de la vida.

La Revista Venezolana de Investigacién Estu-
diantil - REDIELUZ, apegada a tales exigencias,
centra su editorial para dar respuesta a los multi-
ples cambios que han impactado al planeta. Espe-
cificamente, el volumen 10, nimero 2 del afio 2020,
tiene sus aportes en los trabajos investigativos que
se presentan a continuacion:

En primer lugar, se presenta el proemio Tran-
sitar nuevos caminos: ¢riesgo u oportunidad?, de
Adrianny Andreina Chaparro Thomas, estudiante
de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad del
Zulia (Venezuela); quien expone la experiencia de
su transitar por la Red de Investigacién Estudiantil

de la Universidad del Zulia (REDIELUZ) y los bene-
ficios académicos y profesionales que le ha dejado
este programa integral, que ofrece a los estudian-
tes de pregrado ademas de la titularidad, un estilo
de actuacion emprendedora, con un pensamiento
global, capaz de captar la complejidad de la pro-
duccion y aplicaciéon del saber. La universitaria ma-
nifiesta que investigar y ser parte de una familia de
investigadores organizados le ha permitido identifi-
car, construir y aprovechar oportunidades con pro-
positos. En este sentido, la Universidad del Zulia a
través de la REDIELUZ abre sus puertas no solo
para la formacion de estudiantes, sino también para
formar investigadores y gestores del conocimiento,
cumpliendo la misién de desarrollar habilidades in-
vestigativas y un pensamiento cientifico.

En el area de ciencias de la salud, se tiene el
trabajo de Raul Chavez, Anaximenes Ledn y Elisa
Rodriguez, de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (Ecuador) y la Universidad del Zulia (Vene-
zuela), titulado Genotificacion del virus del papilo-
ma humano en pacientes femeninas atendidas en
un hospital oncoldgico del Ecuador. Este analiza el
comportamiento genotipico del virus del papiloma
humano, en mujeres que acuden al area de con-
sulta externa de ginecologia de un Hospital Onco-
I6gico en Manabi-Ecuador. Para ello, realizaron un
estudio observacional descriptivo, cuyo censo po-
blacional estuvo conformado por 1.088 pacientes
femeninas con edades entre 18 y 61 anos. Los re-
sultados denotan una distribucion heterogénea en
relacion con el riesgo oncogénico viral, detectando
tres genotipos diferentes del virus del papiloma hu-
mano: alto riesgo en bloque de AR-VPH (36,31%),
alto riesgo GET 16 (6,52%) y GET 18 (0,37%). Los
autores concluyen que la infeccién de trasmisién
sexual provocada por el VPH y su asociacién al
factor predisponente como la edad, incrementa el
riesgo de padecer efectos deletéreos en la salud de
la poblacion.

De la Universidad Técnica de Manabi (Ecuador)
y de la Universidad del Zulia (Venezuela), Yaris
Lopez, Leobardo Barrera, Josselin Pazmifio, Maria
Parraga y Bryan Zambrano, realizaron el trabajo
de investigacion titulado Rendimiento economico
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de los estudios radiolégicos simples en una insti-
tucion hospitalaria publica del Ecuador, teniendo
por objetivo analizar el rendimiento econémico de
los estudios radiolégicos simples en una institucion
hospitalaria publica. La metddica consistié en un
estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal, con un censo poblacional de 74.230 solicitudes
de examenes radioldgicos simples de toérax, abdo-
men, columna vertebral, miembros inferiores y su-
periores, realizados en pacientes de género feme-
nino y masculino con edades comprendidas entre
0 y 61 afos. Los resultados muestran el elevado
numero de estudios radioldgicos o pruebas innece-
sarias que se realizan en las areas de emergencia
20%, consulta externa 14% y otros servicios 6%.
Los articulistas concluyen que estos resultados po-
drian ser utilizados como apoyo formativo en térmi-
nos de coste-oportunidad con el fin de concientizar
a los médicos, mostrando lo que se podria reducir
el margen de gasto elevado en los diagndsticos
no patolégicos.

Seguidamente, se presenta el trabajo de William
Plua, Hazel Anderson, Karina Jarrin, Diana Gon-
zélez y Diana Malan, titulado Vigilancia nutricional
para la pérdida de peso en pacientes obesos con
diabetes mellitus postcirugia bariatrica, que tiene
como objetivo vigilar el estado nutricional para la
pérdida de peso en pacientes obesos con diabe-
tes mellitus postcirugia bariatrica del Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, Ecuador.
Para ello, se realizé un estudio observacional des-
criptivo, correlacionar, con un censo poblacional de
60 pacientes con obesidad mérbida de género fe-
menino y masculino con edades comprendidas de
20 a 60 anos. Para la recoleccion de datos se utili-
z6 la historia clinica, historia dietética, cinta métrica
marca Lufkin Executive Thinline, tensidmetro, entre
otros instrumentos. Los resultados evidencian dife-
rencia estadisticamente significativa con p < 0.05
entre el peso, el IMC (indice de masa corporal) y
circunferencia de cintura, de igual modo el patrén
de consumo energético de la dieta no suele sobre-
pasar las 800 kcal/dia. El estudio sugiere contro-
lar el metabolismo del hierro y la vitamina B12 en
estos pacientes.

Asimismo, se tiene el trabajo titulado Compe-
tencias bioéticas en internos de enfermeria de la
Universidad de Guayaquil en Ecuador; de Gloria
Muniz, Dinora Rebolledo, Maria Garcia, Lisse-
tt Sandrea, Edwars Sabando y Germania Vargas,
cuyo objetivo es describir los criterios de bioéticas

en las competencias del Ser en internos de Enfer-
meria de la Universidad de Guayaquil. La metodo-
logia empleada fue de tipo experimental, con una
poblacion conformada por todos los estudiantes
inscritos en las practicas preprofesionales de la ca-
rrera de Enfermeria (117 internos) durante el perio-
do académico 2019- 2020, a los cuales se les apli-
c6 un cuestionario. Los resultados develan que el
88,03% de los encuestados poseen competencias
del ser, evidenciada por su desempefio en activida-
des significativas para el cuidado. Ademas, el 73%
de los encuestados expresa que frecuentemente
posee vinculos afectivos con el paciente. Los au-
tores concluyeron, que la competencia bioética se
compone de criterios que les dan a los estudiantes
el significado para el cumplimiento de las activida-
des de enfermeria, donde a veces no son capaces
de observar a sus pacientes de forma integral.

En la misma area, los autores Luz Angélica Sala-
zar Carranza, Aida Agueda Castro Posligua y Sany
Sofia Robledo Galeas, de la Universidad Técnica
de Babahoyo (Ecuador), presentan el trabajo titu-
lado Enzimas pancreatiticas en pacientes con sos-
pecha de pancreatitis aguda en el Ecuador, que
tiene por objetivo analizar las caracteristicas de los
pacientes con sospecha de PA en quienes se de-
terminé Amilasa y Lipasa sérica, atendidos en un
Hospital General de Ecuador. La metodologia uti-
lizada fue descriptiva, retrospectiva y transversal,
donde se revisaron las historias clinicas de pacien-
tes con sospecha de PA durante el afio 2016. Cabe
destacar, que en todos los pacientes la concentra-
cion sérica de amilasa sérica estuvo tres veces por
encima del nivel normal (hasta 220 U/l), mientras
que el 27,22% de mostré valores mayores a 500 U/l
para la lipasa (Valor normal hasta 60 U/I). Ningun
paciente fallecié. Los autores recomiendan detec-
tar y tratar oportunamente esta patologia, a fin de
evitar complicaciones como necrosis pancreatica,
infecciones y falla organica multiple.

Por su parte, Hortencia Solérzano, Noren Villalo-
bos y Jacqueline Gorozabel, de la Universidad Téc-
nica de Manabi (Ecuador) y la Universidad del Zu-
lia (Venezuela), realizaron un estudio denominado
Abordaje obstétrico intercultural en la atencion sa-
nitaria comunitaria; tiene como objetivo examinar el
abordaje obstétrico intercultural en la atencion sa-
nitaria comunitaria. La metodologia fue descriptiva,
bajo un diseio documental-analitico. Los resulta-
dos dan cuenta de los beneficios del enfoque de la
interculturalidad en el abordaje obstétrico, durante



la atencion sanitaria comunitaria, como proceso de
construccion que requiere abrirse a la vivencia de
la dialéctica de la alteridad, basada en el didlogo n
igualdad de condiciones con todas las “otredades”,
de colectivos diversos. Los autores recomiendan la
promocion e implementacion del abordaje obstétri-
co intercultural, con la finalidad de impulsar, la cali-
dad del cuidado de las gestantes.

De igual manera, Stephania Santana, Aura
Caballero, Paola Ubillus, Maria Garcia y Miriam
Mufoz, de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil y Universidad de Guayaquil (Ecuador),
postularon el articulo Factores de riesgo en la vio-
lencia de género contra mujeres que acuden a uni-
dades de salud en Ecuador. Dicho trabajo tiene el
objetivo de identificar los factores de riesgo de vio-
lencia de género en mujeres atendidas en un centro
de atencion primaria de Ecuador, asi como la fre-
cuencia y caracteristicas demograficas, a través de
un estudio observacional, cuantitativo, prospectivo
y transversal. Los resultados ponen en evidencia la
frecuencia de violencia de género en el 100% de
las mujeres encuestadas, con un promedio de edad
de 32,6 = 10,4 afos. En cuanto a los tipos de vio-
lencia, predomina la fisica (29,6%), seguido de la
econémica (28,4%), psicoldgica (21,6%) y sexual
(16,4%). Las autoras concluyen que el factor indivi-
dual y familiar tiene asociaciones estadisticamente
significativas, entre ellos, la falta de comunicacién
familiar y el ser testigo de violencia en la infancia.

En el area de ciencias exactas, naturales y agro-
pecuarias se presenta el trabajo de investigacion
Caracterizacion energética y bioeconémica de las
briquetas elaboradas con biomasa residual del
cultivo de maiz en Ecuador, de los autores Carlos
Delgado, Johnny Navarrete, Patricio Noles y Nan-
cy Hernandez; que tiene por objetivo caracterizar
las briquetas elaboradas con biomasa del cultivo
de maiz en Ecuador, evaluando su poder calorifico
y realizando un analisis econémico. Para esto, se
realiza un estudio experimental, con Disefio Com-
pletamente al Azar (DCA) con tres tratamientos y
tres replicas cada uno, utilizando como testigo el
carbon domeéstico. Los resultados develan que
mientras menos contenido de humedad tenga los
residuos, menor sera el porcentaje de ceniza que
emitan las briquetas, contribuyendo en la obtencién
de mayor concentracion de poder calorifico.

En el mismo orden, se tiene el trabajo de Ros-
nelsy Martinez, Daniel Polanco-Marin, Roberta
Mora y Jeny Reyes-Lujan (Facultad Experimental
de Ciencias, Universidad del Zulia), titulado Varia-
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cién de la comunidad fitoplanctonica en piscinas de
cultivo semi-intensivo de Litopenaeus vannamei en
el Lago de Maracaibo, Venezuela. Esta investiga-
cion tiene por objetivo analizar la variacion de la co-
munidad fitoplanctonica en piscinas de cultivo se-
mi-intensivo de Litopenaeus vannamei en el Lago
de Maracaibo. Para el analisis del fitoplancton se
colectaron muestras de agua, la densidad se deter-
mind utilizando una camara de un hematocitometro
con rayado de Neubauer (Cél/ml) y la ubicacion ta-
xonomica se realizé hasta la categoria de género.
Se identificaron tres grupos funcionales: Cyanobac-
teria, Heterokontophyta y Chlorophyta, distribuidos
en 16 familias y 20 géneros, siendo Cyanobacteria
y Heterokontophyta (diatomeas), los mas numero-
sos por el numero de géneros identificados. Los
autores manifiestan que la elevada densidad fito-
planctonica es consistente con lo esperado en este
tipo de ambientes, donde el aporte de nutrientes,
especialmente nitratos, favorece su crecimiento.

En el area de ciencias sociales y humanas, se
presenta el trabajo titulado Digestion gerencial: una
herramienta potenciadora del emprendimiento em-
presarial, de Daniel Villalobos y Martin Leal (Univer-
sidad Privada Dr. Rafael Belloso Chacin y Universi-
dad del Zulia - Venezuela); quienes analizan desde
una analogia de sistema digestivo; la digestion
gerencial como herramienta potenciadora del em-
prendimiento. De esta manera, utilizan un tipo de
investigacion de enfoque cualitativo, apoyado en el
método analitico-documental. Concluida la explora-
cion, se considerd que la digestion gerencial es el
conjunto de estrategias de gestion de los recursos
esenciales “Capital Humano — Intelectual” por los
cuales se producen transformaciones en cada una
de sus estructuras administrativas para el alcance
de los objetivos de las organizaciones. Los articu-
listas concluyen que la digestion gerencial es un
elemento potenciador del emprendimiento organi-
zacional, que invita a pensar y enfrentar la realidad
actual de las empresas y sus desafios constantes,
desde una analogia del sistema digestivo humano.

Al mismo tiempo, esta area cuenta con el traba-
jo titulado Estrategia educativa para modificar es-
tilos de vida no saludables en adultos jovenes con
malnutricion; de Glenda Veroénica Figueroa Moran,
Lenin Stalin Mufioz Villacres, Karen Paola Villamil
Zambrano y Germania Mariana Rosero Mora, de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
(Ecuador). Dicho trabajo, tuvo por objetivo disefar
una estrategia educativa para modificar estilos de
vida no saludables en adultos jévenes con malnutri-
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cion. Se realizé un estudio descriptivo, observacio-
nal, transversal en adultos j6venes con malnutricion
por exceso. Se confecciond una encuesta para de-
terminar el conocimiento sobre estilos de vida salu-
dables. Los principales hallazgos dan cuenta que el
conocimiento del exceso de peso como problema
de salud represento el 91,8%; la falta de conoci-
miento sobre alimentacién saludable fue 78,4%; la
estrategia educativa preferida fueron las charlas
durante 30 minutos (70,1%), una vez por semana
43,3% vy en el horario de mafiana (87,6%).

De la Universidad Privada Antenor Orrego y
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
del Peru, los autores Elena Alvarado y Paul Alva-
rado-Garcia, presentan el trabajo de investigacion
titulado Gestion de las finanzas personales y ansie-
dad financiera en tiempos de Covid-19; que tiene
por objetivo determinar la relacién entre gestién de
las finanzas personales y ansiedad financiera en
tiempos de Covid-19, en habitantes del norte del
Peru. Para ello, se conté con un trabajo de tipo no
experimental, con enfoque cuantitativo correlacio-
nal y una muestra de 360 habitantes. Se empled la
correlacion de Rho de Spearman para determinar
la relacién entre gestion de las finanzas persona-
les y ansiedad financiera. Los resultados eviden-
cian una correlacion negativa de r=-0,119 con una
significancia de 0,024, menor a 0,05; que permiten
concluir que, el no contar con un adecuado conoci-
miento de gestidn de las finanzas personales gene-
ré ansiedad financiera en los habitantes de la zona
norte del Peru, producto de la situacién econdmica
causada por la pandemia.

Ahora bien, en el area de investigacion tecnolo-
gica se presenta el trabajo Sistema de elastémeros
resorticos para la fijacion de los cubrejuntas me-
talicos secundarios del puente General Rafael Ur-
daneta, Venezuela; de Kenneth Rosillon, Alex Sal-
cedo y Violeta Jiménezt (Venezuela). Este trabajo
tiene por objetivo proponer un sistema de elasto-
meros resorticos para la fijacion de los cubrejuntas
metalicos secundarios, del puente General Rafael
Urdaneta, Venezuela. La investigacion se catego-
rizé como proyectiva con disefio cuasi-experimen-
tal, soportandose en la manipulacién de grupo de
individuos a determinadas condiciones o estimulos
(variable independiente), para observar los efectos
que se producen (variable dependiente). La pobla-
cion estuvo conformada por 168 cubrejuntas se-
cundarias que posee el puente, seleccionando una
muestra representativa de 6 para los ensayos del
sistema con elastomeros. Como resultado se obtu-

vieron en la implantacion de 6 elementos elastome-
ros de tipo poliuretano 9500, el cual presentd una
dureza de 95A shore con resistencias a la torsion
de 280-340 N.m y la compactacion con soporte de
hasta 10 toneladas de carga, para convertirse en
una nueva alternativa de solucion al sistema resor-
tico actualmente instalado.

En el mismo orden, se presenta el trabajo de
Andrés Perpifian Reyes (Universidad Privada Dr.
Rafael Belloso Chacin — Venezuela), titulado Sis-
tema automatizado para el llenado de botellas en
presentacion de 5 litros de agua mineral; que tuvo
el propdsito de disefar un sistema adjunto de llena-
do automatizado de botellas en presentacion de 5
litros para micro empresas embotelladora de agua
mineral en Valledupar, Colombia. La metédica em-
pleada fue de tipo proyectiva, no experimental, de
campo, utilizando como técnicas de recolecciéon de
informacion la observacion directa, entrevistas no
estructuradas y revision bibliografica. El desarrollo
de la propuesta refiere la descripcion de la linea de
produccion, identificacion de requerimientos del sis-
tema, determinacioén de especificaciones del disefio
automatico, elaboracion de planos y estimacion de
beneficios, obteniendo una llenadora de alto rendi-
miento, con una produccion maxima de 1.350 bote-
llas/h en envases de 5 litros los cuales beneficiaran
a mas de 600 personas u organizaciones por hora.

Como ensayo, se encuentra el trabajo de Fer-
nando Guzman Toro, de la Universidad del Zulia
(Venezuela), titulado La muerte del Libertador “Si-
mon Bolivar’: reflexion y analisis desde los avances
de la ciencia contemporanea; que compone una
discusioén del informe sobre las causas de la muer-
te del Libertador, realizado por la “Comision Presi-
dencial”’. Los resultados denotan que la “Comisién
Presidencial” consider6 como una de las posibles
causas de su fallecimiento la utilizacién del polvo
de cantarida que seria responsable de insuficiencia
renal. Entre las conclusiones de este ensayo desta-
can, que el analisis del ADN no evidencié la presen-
cia de Mycobacterium tuberculosis, una ausencia
de evidencia cientifica de una posible intoxicacién
con arsénico y soélo se dispuso del esqueleto dseo
para establecer una posible causa de su muerte.

Por ultimo, el espacio artistico — cultural muestra
una recopilaciéon de Retratos de jovenes artistas en
tiempos de Pandemia, siendo parte de la produc-
cion generada del Concurso de Dibujo “Tributo a
los Héroes de la Pandemia”, llevado a cabo en el IV
Congreso de Investigacion Estudiantil Universitaria,
IX Congreso Venezolano, X Jornadas Nacionales



de Investigacion Estudiantil “Aprender a vivir para
un mundo diferente”, realizado los dias 19, 20 y 21
de noviembre de 2020, en el marco del 12vo Ani-
versario de la REDIELUZ. Con estas producciones
artisticas de estudiantes universitarios, se confirma
una vez mas que el hombre aun en las pruebas
mas fuertes e insdlitas encuentra en el espacio de
la imaginacion y del arte, la fuerza extraordinaria
para reponerse a todo lo que ocurre a su alrededor.
Las obras artisticas ilustran un homenaje simbdlico
para exaltar el abnegado trabajo de quienes dan la
mas dura de las batallas contra un enemigo invisi-
ble, el personal médico y cientifico.
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Cada uno de los trabajos de investigacion pre-
sentados en este volumen 10, numero 2 de la
Revista Venezolana de Investigacion Estudiantil
- REDIELUZ, pone de manifiesto el conocimiento
organizado y compromiso institucional de los articu-
listas para avanzar antes los escenarios de incerti-
dumbre, aportando ideas, estrategias y propuestas
que permitan aprender a vivir en un mundo dife-
rente, con alta sensibilidad humana, vision global
integrada, capaz de adaptarse y trabajar sobre los
cambios que se generen.

José Manuel Gutiérrez Silva

Docente — Investigador del Instituto de Investigaciones “Econ. Dionisio Carruyo” de la Facultad de
Ciencias Econdmicas y Sociales de la Universidad del Zulia. Miembro de la REDIELUZ.
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RESUMEN

Con el objeto de analizar la genotificacion de vi-
rus del papiloma humano en pacientes del hospital
oncoldgico julio villacreses colmont de la ciudad de
portoviejo, provincia de Manabi- Ecuador, se realiz6
un estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal, cuyo censo poblacional estuvo conformado
por 1088 pacientes femeninas con edades entre 18
y 61 afios. El instrumento de recoleccion fue la re-
vision de historia médica clinica, para lo cual se
elabord una ficha en la que se contemplaron todas
las variables objeto de estudio validada por grupos
de expertos en el area, donde se considerd: zona
de procedencia de cantén y la edad de igual modo
para la genotificacion del VPH se realiz6 median-
te el Cobas 4800 prueba cualitativa in vitro que
detecta 14 tipos de AR- VPH (alto riesgo del virus
del papiloma humano), como son genotipos de alto
riesgo primer AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59,66y 68),y GET 16 y GET 18. Se eviden-
cio una distribucion heterogénea en relacién con el
riesgo oncogénico viral, detectando tres genotipos
diferentes del virus del papiloma humano: alto ries-
go en bloque de AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 66) (36,31%), alto riesgo GET
16 (6,52%) y GET 18 (0,37%). Se concluye que la
infeccidon de trasmisidon sexual provocada por el vi-
rus del papiloma humano (VPH) y su asociacién al
factor predisponente como la edad, incrementa el
riesgo de padecer efectos deletéreos en la salud de
la poblacién. Se sugiere la necesidad de ampliar el

programa de vacuna contra las infecciones del VPH
para la vigilancia epidemiologica del VPH de AR-
VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66).

Palabras clave: genotificacion, virus de papilo-
ma humano, paciente.

ABSTRACT

In order to analyze the genotification of human
papilloma virus in patients at the Julio Villacreses
Colmont oncological hospital in the city of Portovie-
jo, Manabi province, Ecuador, a cross-sectional des-
criptive observational study was carried out, whose
population census consisted of 1088 patients. fe-
male aged between 18 and 61 years. The collection
instrument was the review of the clinical medical
history, for which a file was prepared in which all the
variables under study were considered, validated
by groups of experts in the area, where it was con-
sidered: area of origin of the canton and the Similar-
ly, age for HPV genotification was performed using
the Cobas 4800 qualitative in vitro test that detects
14 types of RA-HPV (high-risk human papillomavi-
rus), such as first-RA-HPV high-risk genotypes (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 and 68), and
GET 16 and GET 18. A heterogeneous distribution
was evidenced in relation to the viral oncogenic risk,
detecting three different genotypes of the virus hu-
man papilloma: high risk en bloc of RA-HPV (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) (36.31%),
high risk GET 16 (6, 52%) and GET 18 (0.37%). It
is concluded that the sexually transmitted infection
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caused by the human papilloma virus (HPV) and its
association with a predisposing factor such as age
increases the risk of suffering deleterious effects on
the health of the population. The need to expand
the vaccine program against HPV infections for the
epidemiological surveillance of HPV from RA-HPV
is suggested (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 66).

Keywords: genotification, human papillomavi-
rus, patient.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) representa un
importante problema de salud publica en América
Latina y el Caribe (Andrew et al. 2018, Bedoya et
al. 2018, Araiya et al. 2015), reportando en Haiti la
mayor incidencia de cancer de cuello uterino en la
region (91 casos por cada 100.000 mujeres) y en
Nicaragua la mas alta mortalidad ocasionada por
la enfermedad (33 muertes por cada 100.000 mu-
jeres). Asimismo, se estima que en las Américas
para el afo 2020, existiran 72.514 casos nuevos
en menores de 65 afios y 23.097 en mayores de
65 afos. De alli que se considere a nivel mundial el
cancer de cuello uterino como la segunda neopla-
sia maligna mas prevalente en la poblacion feme-
nina, dado que es una neoplasia de alta incidencia
y mortalidad, ocupando en el Ecuador, el segundo
lugar de causa de muerte por cancer en mujeres.
A nivel internacional en Estado Unidos se reportan
que alrededor de 79 millones de personas estan in-
fectadas y 14 millones al afio adquieren el virus
por primera vez, por lo que representa un problema
de salud; ademas, cerca de 360.000 personas tie-
ne verrugas genitales y 10.000 mujeres presenta
cancer de cuello uterino al afio; ademas han sido
detectados 21.000 tipos de canceres relacionados
con el virus del papiloma humano (Bosch et al.
2013, Dickson et al. 2014).

En Espafa la prevalencia actual de infeccion
por el virus es del 14%; mientras que en Europa
la media de infeccién por VPH en mujeres con ci-
tologia normal es del 8,2%, con mayor frecuencia
en mujeres jovenes, Yy a los 25 afos de edad se
situa en torno al 25 % disminuyendo a partir de los
30 afos en adelante, con una tasa de infeccion

del 5-10% (Flores Garcia et al. 2016, Garcia et al.
2017, Hui-Hui et al. 2018, Lopez et al. 2010, OMS
2017, Orozco-Colin et al. 2010, Lazcano-Ponce et
al. 2001). Al respecto, en Ecuador durante el afio
2012 segun la estadistica del Registro Nacional de
Tumores Solca—Quito, 664 mujeres murieron por
cancer de cuello del utero y la incidencia estimada
para el 2013 fue de 15,8 casos por cada 100 mil
habitantes convirtiéndose en un problema de salud
publica con una taza elevado de mortalidad en el
género femenino.

El virus del papiloma humano (VPH) es una de
las infecciones de transmision sexual (ITS) mas
comunes Yy el principal agente causal de las neo-
plasias cervicales intraepiteliales (NCI) y del cancer
cervico-uterino (CCU). Al respecto De Villiers (2013)
comentan que se han clasificado mas de 170 tipos
de VPH y mas de 40 tipos de VPH que pueden in-
fectar el tracto genital de los seres humanos. De
igual modo estos autores sefialan que estos tipos
VPH puede ir en aumento de manera exponencial
en el tiempo, dado que los virus tienden a mutar y
por ende aparecer nuevos tipos. El VPH se clasifi-
ca con base a su relacion con el cancer cervical y
lesiones precursoras, y se divide en tipos de bajo
riesgo (6, 11, 42, 43, y 44) y tipos de alto riesgo
(16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 66,68
y 70, 73 y 82) Flores et al. (2016).

En este orden de ideas, una revision indexada
electronicamente en los ultimos 15 anos, en un
meta-analisis de aproximadamente 85 casos de
estudio sobre los tipos de VPH, se evidencié que
este virus esta asociado o guardan relacion con
el cancer cérvico uterino, incluyendo carcinoma
epidermoide, adenocarcinoma y carcinoma ade-
noescamoso, donde se consideran los genotipos
de VPH 16 y 18 los causantes del 70% del CCU y
de las lesiones precancerosas. Este tipo de cancer
representa el segundo mas frecuente en mujeres
de las regiones menos desarrolladas, y se estima
que en el ano 2012, hubo 445000 casos nuevos,
de los cuales, aproximadamente 270000 mujeres
murieron de cancer en cuello uterino (CCU) y mas
del 85% de esas muertes se produjeron en paises
de ingresos bajos y medianos segun la OMS en el
2018. De alli que se ha encontrado ADN viral en las
células de cancer de cuello uterino en 99,7 % de
los casos, 75 % a 95 % en NIC Il y lll y de 25 % a
40 % en NIC I.

En este contexto, la infeccion de VPH se divide

en dos tipos: La incidental que se manifiesta por
cambios citolégicos tipo coilocitosis, con un perio-



do de duracidn de tres a seis meses, donde el
85 % generalmente es eliminada por el sistema
inmunologico del mismo paciente. La infeccion per-
sistente tiene un periodo de duracion mayor a 12
meses y no es eliminada por el huesped, por ello
es la mas relacionada con la probabilidad mas alta
en desarrollar lesion intraepitelial cervical (Clifford
et al. 2003 y Dickson et al. 2014).

Segun Kjaer et al. (2002), Clifford et al. (2003),
la historia natural de la infeccion ocurre a traves del
contacto piel a piel, con un periodo de incubacion
variable en relacion con el tiempo, oscilando entre
semanas hasta afios para la infeccion viral produc-
tiva y la manifestacion clinica, presentandose en su
gran mayoria la infecion asintomatica y el desarrollo
de inmunidad celular, tomando en este punto dos
vias: resolucion de la infeccion, lo cual es lo mas
comun o persistencia de la misma. Debido a que el
ADN del VPH de alto riesgo es detectado en casi
todas las lesiones tipo NIC Il y NIC lll y cancer cer-
vical invasivo, esta claro que la persistencia de la
infeccion con un VPH de alto riesgo es un requeri-
miento para el desarrollo de esas lesiones. Datos
recientes demuestran que el tiempo requerido para
que una infeccidn inicial por VPH progrese a lesio-
nes tipo NIC Il y NIC Ill puede ser realmente corto
(Flores-Medina et al. 2016, Ying-Qiao et al. 2015,
Kjaer et al. 2002, Franco et al. 1999). De alli la im-
portancia de realizar esta investigacion dado que
en el Ecuador, la epidemiologia molecular y filoge-
nética del virus del papiloma humano en mujeres
con neoplasia intra epitelial con diagnéstico de NIC
II/lll'y cancer de cuello uterino se ha asociado a los
genotipos de VPH 16 y 58 (Bedoya et al. 2018).

Cabe destacar que se ha identificado en el ADN
del VPH, en un estadio de NIC I, que entre el 10 %
a 50 % de pacientes con citologias normales, no
desarrollan cancer; sin embargo, se deben realizar
otros estudios para establecer la asociacion causal
entre los factores de riesgo que explique el por qué
algunas pacientes desarrollan CCU al pasar de NCI
I al NCI Il o NIC Ill. Se han asociado como parte
de estos factores el estadio inmunoldgico del indivi-
duo, el tipo de VPH y el tiempo de persistencia de
esta infeccidon (Dickson et al. 2014). Otros factores
de riesgo asociados a la infeccion por el VPH son el
numero de partos, la utilizacion de anticonceptivos
via oral por mas de cinco anos, fumar, la edad y el
numero de parejas sexuales, y la conducta sexual
de la pareja (Franco et al. 1999).

Con base a lo antes descrito, se planted reali-
zar esta investigacion con el objeto de analizar el
comportamiento genotipico del virus del papiloma
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humano en mujeres que acuden al area de consulta
externa de ginecologia a Solca Manabi, y de este
modo realizar un diagndstico situacional sobre la
prevalencia de la infeccion del VPH en la pobla-
cion objeto de estudio ya que por las caracteristi-
cas patogénicas de trasmision sexual la infeccién
del VPH puede ser prevenida a través de un sis-
tema de inmunizacién (vacuna) y por ende reducir
los caso de cancer cervico-uterino en la poblacién.
Cabe destacar que en el Ecuador no existe infor-
macion suficiente sobre la prevalencia de infeccion
del VPH en la poblacion nacional menos aun sobre
su genotipificacion. Al desconocer la epidemiologia
del virus, pueden existir genotipos distintos a los
mas prevalentes en otras regiones del mundo, los
cuales pueden estar relacionados con lesiones pre
malignas y el cancer de cuello del utero, de alli la
importancia de este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte trans-
versal, cuyo censo pobalcional estuvo conformado
por 1088 pacientes femeninas con edades com-
prendidas entre 18 y 61 afios, que acudieron a
la consulta externa de ginecologia en el Hospital
Oncolégico Julio Villacreses Colmont de la ciu-
dad de Portoviejo, provincia de Manabi-Ecuador,
SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el Cancer) du-
rante el periodo comprendido entre octubre 2018
a septiembre 2019.

El instrumento de recoleccon de datos fue la re-
vision de historia medica clinica, para lo cual se
elaboro una ficha en la que se contemplaron todas
las variables objeto de estudio validadas por gru-
pos de expertos en el area, donde se considero:
zona de procedencia de canton, inicio de actividad
sexual, la edad y demas factores de riesgo para
la infeccion del virus del papiloma humano. De
igual modo, para identificar los genotipos de virus
del papiloma, se utilizo el Cobas 4800, (Bobadi-
lla et al. 2015), una prueba cualitativa in vitro que
detecta 14 tipos de AR- VPH (alto riesgo del virus
del papiloma humano), validada clinicamente. Esta
prueba puede detectar 12 genotipos de alto riesgo
primer AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 y 68), y reporta especificamente los geno-
tipos de alto riesgo GET 16 y GET 18. La técnica
utiliza el gen de B globina como control interno. El
equipo Cobas esta totalmente automatizado, facili-
tando el flujo de trabajo del laboratorio y consta de
un termociclador Cobas Z y el software necesario
para la realizacién de la PCR en tiempo real, usan-
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do primers, o cebos, para la region L1 del VPH. El
procedimiento incluye el procesamiento de mues-
tras de extraccion de ADN vy el analisis por la tecno-
logia de PCR en tiempo real. Es importante sefalar
que la técnica no presenta reactividad cruzada con
genotipos no carcinogénicos o de bajo riesgo, solo
permite analizar genotipos de alto riesgo descritos
previamente.

El analisis estadistico de los datos se ejecuto
a traves de la estadistica descriptiva para la con-
fiabilidad de los resultados. Se utilizo un analisis
multivariado de regresion logistica, con la prueba
de Chi- cuadrado con una p < 0,05 y una confia-
bilidad de los datos de un 95%. El analisis de los
datos se realizo por el paquete estadistico SPSS,
version 19.0.

RESULTADOS

La gencatificacion del VPH de las pacientes que
acuden al Hospital Oncoldgico Julio Villacreses
Colmont en Ecuador se presenta en la Tabla 1. Del
100 % de la muestra estudiada se detectaron tres
genotipos de alto riesgo: AR-VPH en bloque (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) que repre-
senta el 36,31%, GET16 con 6,52% y GET 18 con
0,37%, todos ampliamente descritos en la literatura
como los genotipos de alto riesgo oncolégico. Estos
resultados probablemente se deban al sistema de
inmunizacion con la vacuna bivalente para GET 16
y GET 18, que las autoridades gubernamentales en
nuestro pais vienen aplicando a la poblacion sus-

ceptible desde hace cinco afios

Tabla 1. Genotipificacion del virus de papiloma humano en pacientes femeninas atendidas en un
hospital oncolégico

GENOTIPO n %
ALTO RIESGO: AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51,

52, 56, 58, 59, 68, 66) 398 36,31
ALTO RIESGO: GET16 71 6,52
ALTO RIESGO: GET18 4 0,37
NEGATIVOS PARA VPH 618 56,8

TOTAL 1088 100

Fuente: Autores Chavez et al. (2019).

En la Tabla 2 se muestra la genotificacion del
VPH segun la zona de procedencia de cantdn. Se
evidencia que del 100% de la poblacion estudiada,
destaca la presencia de genotipo de alto riesgo AR-
VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66),

GET 16 (6,52%) y GET 18 (0,37%). En los otros
cantones la frecuencia de la genotificacion viral del
VPH fue negativa; sin embargo, un resultado nega-
tivo no excluye totalmente la ausencia de virus de
VPH pues hay limitaciones producidas por errores

siendo el mayor numero proveniente de Portovie-
jo (20,0%) y de Manta (16,31%), seguidos por el

de muestreo o por niveles muy bajos de infeccion.

Tabla 2. Genotificacion del virus de papiloma humano en pacientes femeninas segun la zona de procedencia

zona de procedencia Alto riesgo Alto riesgo GET (??:fc;:,e?fsg,o:;g,i;ipsk‘:, Negativo para
de Cantén GET 16 18 52, 56, 58, 59, 68, 66) VPH

n % n % n % n %

Calceta - - - - - - 34 4,05
Chone - - - - - - 80 7,35

El Carmen - - - - - - 47 4,34
Flavio Alfaro - - - - - - 10 0,92
Jpijapa - - - - - - 25 2,30
Manta 31 2,84 - - 177 16,31 30 2,76
Montecristi - - - - - - 24 2,20
Pajan - - - - - - 20 1,84
Pichincha - - - - - - 27 2,48
Portoviejo 40 3,67 4 0,37 218 20,00 258 23,71
Santa Ana - - - - - - 12 1,10
Sucre Bahia - - - - - - 33 3,03
Total 71 6,52 4 0,37 395 36,31 618 56,80

n: numero de pacientes.
Fuente: Autores Chavez et al. (2019).



En la Tabla 3 se observa la genotipificacion del
VPH en las pacientes provenientes de la ciudad de
Portoviejo segun la edad. Del 100% de la pobla-
cion estudiada, los porcentajes mas altos se en-
cuentran distribuidos en el genotipo de alto riesgo
GET AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 66), en el rango de edad entre 29 a 38 afios
con un 17,92%, seguido del rango entre los 18 a 28
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anos con 9,19%. Los genotipos GET 16y GET 18,
se registraron en menor proporcién en los rangos
de edad entre 18 a 28 afos y entre 29 a 38 afos
respectivamente. Una prueba de de Chi- cuadrado
registro diferencias estadisticamente significativas
entre la edad y GET de alto riesgo y VPH Negativo
(p<0,05).

Tabla 3. Genotipificacion del virus de papiloma humano en pacientes femeninas provenientes de la ciu-
dad de Portoviejo seguin el grupo de edad

Alto riesgo
Alto riesgo Alto riesgo AR-VPH VPH nedativo
Edad GET16 GET18 (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 9
(aos) 56, 58, 59, 68, 66)
n % n % n % n %
18 a 28 30 2,84 - ———- 100 9.19* 318 29.19*
29 a 38 40 3.68 4 0,37 195 17.92* 140 12.87
39248 U U 70 6.43* 90 8.28
49 a 58 U U 20 1.83* 50 459
59 a 68 | e 10 0.92* 20 1.82
Total 71 6,52 4 0,37 395 36.31 618 56.80
p<0,05*
Fuente: Autores Chavez et al. (2019).
DISCUSION En relacion con los resultados segun la zona de

La infeccion de trasmisién sexual provocada por
el virus del papiloma humano (VPH) y su asocia-
cion a factores predisponentes, incrementa el ries-
go de padecer efectos deletéreos en la salud de
la poblacién objeto de estudio con patologias de
cancer cérvico-uterino. De alli que algunos autores
sefalen que la prevalencia de la infeccion del VPH
aumente exponencialmente por la edad, inicio de la
actividad sexual y la zona de procedencia geogra-
fica donde habita la persona (Andrew et al. 2018,
Bedoya et al. 2018, Bruni et al. 2017, Araiya et al.
2015, Devendra et al. 2014, Bosch et al. 2013, De
Villiers 2013, Doorbar et al. 2012, Bruni et al. 2010,
Cobo et al. 2009).

En esta investigacién se evidencio una distri-
bucion heterogénea en relacién con el riesgo on-
cogénico viral. Del 100 % de la muestra estudiada
se detectaron genotipos diferentes del VPH, des-
tacando el de alto riesgo en bloque AR-VPH (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) (36,31%),
el genotipo de alto riesgo GET 16 (6,52) y GET 18
(0,37%). Estos datos son similares a los reportados
por otros autores (Flores et al. 2016, Dickson et al.
2014, Dreyer 2013).

procedencia de cantén, destaco la presencia de tres
genotipos de alto riesgo, siendo AR-VPH (31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) el de mayor
proporcion en Portoviejo (20,0%) y en Manta (16,
31%), en comparacion a los otros cantones donde
la frecuencia de la genotificacion viral del VPH fue
para GET 16 y GET18, aunque en menor porcenta-
je. Este ultimo genotipo, se considera como riesgo
oncogénico causante de transformacion maligna.
Sin embargo, estos datos difieren con lo reporta-
do por otros autores (Bruni et al. 2017, Bosch et
al. 2013, De Villiers 2013, Bruni et al. 2010, Cobo
et al. 2009), quienes demostraron que los factores
de riesgo asociados con el desarrollo del cancer de
cuello uterino y sus lesiones precursoras son los ti-
pos de VPH-16 y VPH-18, que cubren aproximada-
mente el 70% del cancer de cuello uterino en todo
el mundo; sin embargo en esta investigacion se ob-
servo una variacion significativa en los porcentajes
de infecciones por VPH, lo que podria estar rela-
cionado con poblaciones especificas en cada pais.

Desde hace cinco afios se aplica en Ecuador un
esquema de vacunacion para la poblacién, que ha
permitido disminuir la prevalencia del VPH de alto
riesgo para GET 16 y 18. Sin embargo, los resul-
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tados de esta investigacion constituyen un hallazgo
importante, dado que se observé la presencia del
genotipo de riesgo alto AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58, 59, 68, 66) en un mayor porcentaje, lo
que servira para su vigilancia epidemiologica y por
ende a la instauracion de campafias de prevencion
sobre la infeccion del VPH. No obstante los datos
obtenidos en este trabajo difieren de lo reportado
por Orozco-Colin et al. (2010) quienes sefialan la
presencia de diversos genotipos en diferentes po-
blaciones de México, observandose frecuencias del
14,6 %, 8,2% y 7,9% para genotipos de alto ries-
go VPH16, 18 y 58 respectivamente; mientras que
los genotipos de bajo riesgo mas frecuentes fueron
VPH11 y el de riesgo intermedio VPH 53. A partir
de un meta-analisis se identificaron al VPH16, 58 y
18 como los genotipos mas frecuentes en el oeste
del pais; mientras que para la region central fueron
los genotipos VPH16 (OMS 2017, Peralta-Rodri-
guez et al. 2012, Lépez et al. 2010, Orozco-Colin
et al. (2010).

Al realizar el analisis de la edad, se observa que
los porcentajes mas altos se encuentran distribui-
dos en el genotipo de alto riesgo oncologico AR-
VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66)
en el rango entre 29 a 38 afos (17,92%) y entre 18
a 28 afos (9,19%). Estos resultados pueden obe-
decer al inicio de la vida sexual a temprana edad,
antes de los 18 afos, y que al momento del estudio
la mayoria de las encuestadas senalaron que se les
habia colocado la vacuna para prevenir la infeccion
del VPH para GET16 y GET 18. Las autoridades
sanitarias estan aplicando desde hace cinco afos
una vacuna polivalente para disminuir el impacto
negativo en la poblacién, contra la infeccién por
VPH GET 16 y GET 18, mas no para infecciones
causadas por el virus AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 66). Esto permite inferir la ne-
cesidad de ampliar el programa de vacuna contra
las infecciones del VPH para la vigilancia epidemio-
l6gica del AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 66), el cual tiene la potencialidad de oca-
sionar efectos nocivos en la salud de la poblacién
objeto de estudio. Datos similares a los registrados
por Peralta-Romero et al. (2012) quienes sugieren
la necesidad de brindar seguimiento a futuro a me-
diano y largo plazo para detectar y prevenir futuras
complicaciones.

CONCLUSIONES

Se evidencio una distribucién heterogénea en re-
lacion al riesgo oncogénico viral donde se detecta-
ron tres genotipos diferentes del virus del papiloma
humano, siendo el de mayor frecuencia (36,31%) el
de alto riesgo en bloque de AR-VPH (31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66), seguido por el geno-
tipo de alto riesgo GET 16 (6.52) y GET 18 (0,37%).
La infeccidon de trasmision sexual provocada por el
virus del papiloma humano (VPH) y su asociacion a
factores predisponentes como la edad, incrementa
el riesgo de padecer efectos deletéreos en la salud
de la poblacion. Se sugiere la necesidad de am-
pliar el programa de vacuna contra las infecciones
del VPH para la vigilancia epidemioldgica del VPH
de AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 66) que tienen la potencialidad de ocasionales
efectos nocivos en la salud de la poblacién objeto
de estudio.
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RESUMEN

Con el objeto de analizar el rendimiento econd-
mico de los estudios radiolégicos simples en una
institucion hospitalaria publica, se realizé un estu-
dio observacional descriptivo de corte transversal
durante el periodo de mayo 2018 a mayo 2019. El
censo poblacional estuvo conformado por 74230
solicitudes de examenes radiolégicos simples de
torax, abdomen, columna vertebral, miembros infe-
riores y superiores, realizados en pacientes de geé-
nero femenino y masculino con edades compren-
didas de (0 a 61 afos) procedentes de la consulta
externa, emergencia y de otras unidades del hos-
pital del IESS, de Manta, Ecuador. Los resultados
muestran el gasto de la radiografias realizadas con
diagnostico definitivo de pacientes patologico y no
patoloégico segun area de atencién en él se obser-
va el porcentaje de diagnésticos patologico esta
representado en un (60%) en comparacion con el
diagnostico no patolégico que es (40%).Con base
a estos resultado se pone de manifiesto el elevado
numero de estudios radiolégicos o pruebas innece-
sarias que se realizan en las areas de emergencia
20 %, consulta externa 14% y otros servicios 6%.
Se concluye que estos resultados podrian ser uti-
lizados como apoyo formativo en términos de cos-
te-oportunidad con el fin de concientizar a los médi-
cos, mostrando lo que se podria reducir el margen
de gasto elevado en los diagndsticos no patologicos
y con ello ahorrar dinero que pudiera ser empleado
en la instituciéon para el beneficio de los usuarios y
de los que laboran prestando el servicio de salud.

Palabras clave: Rendimiento econdomico, es-
tudios radiolégicos simples, institucién hospitalaria
publica.

ABSTRACT

In order to analyze the economic performance
of simple radiological studies in a public hospital,
a cross-sectional descriptive observational study
was carried out during the period from May 2018
to May 2019. The population census was made up
of 74,230 requests for simple radiological examina-
tions of thorax, abdomen, spine, lower and upper
limbs, performed in female and male patients aged
(O to 61 years) from the outpatient, emergency and
other units of the IESS hospital in Manta, Ecua-
dor. The results show the cost of the radiographs
made with a definitive diagnosis of pathological and
non-pathological patients according to the area of
care. %) Based on these results, the high number
of radiological studies or unnecessary tests carried
out in the emergency areas 20%, external consul-
tation 14% and other services 6% is revealed. It is
concluded that these results could be used as trai-
ning support in terms of cost-opportunity in order to
raise awareness among physicians, showing what
could reduce the high cost margin in non-patholo-
gical diagnoses and thus save money that could be
employed in the institution for the benefit of users
and those who work providing the health service.

Keywords: economic performance, simple ra-
diological studies, public hospital institution.
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INTRODUCCION

En la practica médica actual, producto de los
avances cientificos y tecnolégicos, en una alta pro-
porcion de casos, se hace necesario la solicitud de
estudios de imagenes para diagndsticos precisos
y el establecimiento de conductas terapéuticas
adecuadas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirma que el 80% de las decisiones médi-
cas en los paises desarrollados y sub desarrollados
se toman con la ayuda de los estudios radiolégicos.
Como consecuencia de ello se ha venido generan-
do una sobreutilizacion de los estudios radioldgicos
simples en instituciones de salud (Beinfeld et al.
2005, Fernandez et al. 2001, Ostensen et al. 2000).

En algunas ocasiones, los estudios radiolégicos
simples no se utilizan como medios de diagndstico
complementarios sino como sustituto de la explo-
racion clinica médica del paciente segun signos y
sintomas de la patologia, es decir la anamnesis con
examen fisico integral del paciente es desplazada
por la solicitud de forma excesiva e inapropiada
de estudios radioldgicos simples (Fernandez et al.
2001). La primacia del beneficio en el diagndstico
sobre las recomendaciones para la correcta justifi-
cacioén de los examenes radiolégicos, ha llevado a
que al menos la cuarta parte de los pacientes sean
sometidos a una exploracién radiolégica durante
cualquier tratamiento médico (Knop et al. 2006). La
utilizacién indiscriminada de la radiaciéon con fines
médicos ademas de suponer un elevado coste eco-
noémico (Phan et al. 2006), favorece la exposicion
innecesaria a la radiacidon, convirtiendose en un
verdadero problema de salud publica (Sanchez et
al. 2013, Ayuso 2008).

Es por ello que las agencias de evaluacién de
tecnologia de todo el mundo, la OMS (2013), y los
diferentes entes profesionales, advierten de que
aproximadamente el 30% de las pruebas que se
prescriben son ‘exploraciones de bajo rendimiento
econdmico, definiendo de este modo aquellos estu-
dios que no aportan beneficio alguno para el diag-
nostico o el tratamiento de la enfermedad que para
efectos de esta investigacion seran los de diagndés-
ticos no patolégicos. En general se tiene una ten-
dencia a valorar los indudables efectos beneficio-
sos de la radiologia pero se olvida, con frecuencia,
de que al igual que sucede con cualquier otra tec-
nologia, existen también efectos adversos (Motta
2011, Garcia 2008, Guevara et al. 2009, Ramirez
2007, Ramos 2007).

De alli que, en las instituciones hospitalarias, los
estudios radioldgicos generen un elevado porcen-
taje del gasto sanitario asignado a la institucion. En
este contexto, para efectos de esta investigacion
se planteé analizar el rendimiento econémico de
las solicitudes de los estudios radiolégicos simples
de térax y abdomen, columna vertebral, cadera y
miembros inferiores, realizadas en los pacientes
atendidos en el hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y otras unidades, y de este
modo implementar medidas de prevencion y control
que resguarden la integridad fisica del paciente, asi
como la disminucion de costos por solicitud de
estudios radiologicos inapropiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo
de corte transversal durante el periodo de mayo
2018 a mayo 2019. El censo poblacional estuvo
conformado por 74.230 solicitudes de examenes
radiologicos simples de térax, abdomen, columna
vertebral, miembros inferiores y superiores, rea-
lizados en pacientes de género femenino y mas-
culino con edades comprendidas de (0 a 61 anos)
procedentes de la consulta externa, emergencia y
de otras unidades del hospital del IESS, de Manta,
Ecuador.

Para la recoleccion de la informacién, se utilizo
una ficha elaborada con todas las variables obje-
to de estudio y validada por un grupo de expertos
en el area. Cada ficha representd una solicitud con
registr6 de edad, sexo del paciente, servicio mé-
dico que hizo la solicitud, region anatémica de la
radiografia solicitada, informe radioldgico clasifica-
do como patoldgico o no patolégico (Sanchez et
al. 2013). De igual modo, para la cuantificacion de
los costos en términos monetarios se tomo el valor
estandar aportado por el Departamento de admi-
nistracion del hospital, para todas las radiografias
y cuyo costo unitario fue de 12,9$, y que sirvié de
valor de referencia para el calculo de los costos to-
tales de los estudios radiolégicos simples.

El valor de referencia fue estimado por el Depar-
tamento de administraciéon con base al calculo de
insumos, que de acuerdo a la informacion obtenida
por el Departamento de compra del hospital el valor
promedio invertido para cada radiografia es de 7$ y
el costo horas/ hombres de un radiélogo en un mes
es aproximadamente de 1497,60 $, (el valor de la
hora/hombre se obtuvo a partir de un promedio
del salario de seis trabajadores que se encuentran



adscritos al Departamento de radiologia, la hora
hombre presenta un costo unitario de 4,16$). Los
gastos ocasionados por las radiografias solicitadas
y practicadas se obtuvieron al multiplicar el numero
de estudios radioldgicos totales por el precio de re-
ferencia (12,9%). También determino los gastos de
las radiografias con el diagnostico definitivo patolo-
gico y no patolégico.

El analisis estadistico de los datos se realizé me-
diante una base de datos en el programa estadisti-
co SPSS 19.0 para Windows. Los resultados fueron
presentados tablas de distribucion de frecuencia y
porcentaje. Se aplicé medidas de tendencia central,
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estadistica descriptiva y se empled coeficiente de
correlacion simple con una confiabilidad de 95%
para p<0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la distribucion, segun el
género, en pacientes con radiografia simple, mos-
trando que las pacientes femeninas representan el
mayor numero de solicitudes de estudios radiolo-
gicos (52%), en comparacion con los masculinos
(48%).

Tabla 1. Distribucion segin género de pacientes con radiografias simples

Genero n %
Femenino 38599 52
Masculino 35630 48

Total 74230 100

n= numero de estudios

En la Tabla 2 se observa el porcentaje de
diagnostico clinico con estudios patoldgicos y no
patologicos. En los estudios no patoldgicos, el
porcentaje encontrado (40%) se considera elevado
comparado con lo establecido por la OMS (2013),
la cual sefiala un 30% como margen de error para
este tipo de evaluaciones. ElI mayor porcentaje
de diagndstico patoldgico se registrd en el térax

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).

(84,35%), seguido por columna vertebral (75,54%)
y abdomen (70%). Los mayores valores para
los diagnodsticos no patoldgicos fueron abdomen
(30%) y columna vertebral (24,46%). Al comparar
ambos diagnésticos, se observd que en los no
patolégicos los mayores margenes de error fueron
las extremidades inferiores (80,18%) y superiores

(79,54%).

Tabla 2. Porcentaje de diagnéstico clinico con estudios radiolégicos patolégicos y no patolégicos

. L. . Patoldgico No Patolégico Total
Diagnastico Clinico

n % n % n %
Torax 22269* 84,35 4449* 15,65 26718 100,00
Abdomen 8445* 70,00 3620 30,00 12065 100,00
Columna vertebral 9400* 75,54 3043* 24,46 12443 100,00
Extremidades superiores 2000 20,46 7776* 79,54 9776 100,00
Extremidades inferiores 2424 19,82 10805* 80,18 12229 100,00
Sub-Total 44538 60,00 29692 40,00 74230 100,00

n= numero de estudios radiolégicos simples

p<0,05*

En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de es-
tudios radioldgicos con diagnostico patoldgico
n=44538 (60%) y no patolégico n = 29692 (40%) por
area de atencion en este se observa que el mayor
porcentaje se encuentra en emergencia para es-
tudios con diagnostico patoldgico con un (31,7%),
seguido de consulta externa con (21,3%) y en me-
nor proporcion otros servicios (7%) al compararlo

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).

con el diagnostico clinico no patologico sus valores
porcentuales para todas las areas antes descritas
son menores emergencia con un (20%), consulta
externa con (14%) y otros servicios (6%). Se evi-
denciaron diferencias significativas al correlacionar
las areas de atencion con los diagnésticos patolégi-
cos y no patolégicos p<0,05.
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Tabla 3. Porcentaje de estudios radiolégicos con diagnéstico clinico patolégico y no patolégico segun
area de atencidén hospitalaria

Area de atencion Patolégico No Patoldgico Total
n % n % n %
Emergencia 23538* 31,70 14846* 20,00 38384 100,00
Consulta externa 15805 21,30 10392 14,00 26197 100,00
Otros servicios 9400* 7,00 4453* 6,00 13853 100,00
Total 44538 60 29692 40 74235 100,00

n= numero de estudios radiolégicos simples
p<0,05*

La distribucion de gastos ocasionados por las
radiografias solicitadas durante el periodo de es-
tudio, se describen en la Tabla 4. Se observa una
inversion anual total para radiografias simples de
957.5679, valor obtenido de la multiplicacion del to-
tal de estudios radiologicos (n=74230) por el precio
unitario referencial (12,9 $) estipulado por el hos-

Fuente: Fuente Lépez et al. (2019)

pital del IESS, de Manta, Ecuador. Los insumos se
calcularon con el numero total de estudios, multipli-
cados por el costo de los mismos (7$). El precio de
las horas hombres se determind con base al valor
promedio de salario (4,16) multiplicado por 12 es-
tudios realizados en una hora, por 30 dias en 12
meses.

Tabla 4. Gastos ocasionados por radiografias simples

Distribucion de gastos COSTOS ($)
Radiografia simple en un Afo 957.567
Horas hombre trabajadas en 12 meses 17.971
Costo de insumos 519.610
TOTAL 1.495.148

En la Tabla 5 se muestra el gasto de las radio-
grafias realizadas con diagndstico definitivo en pa-
ciente patoldégico y no patoldgico, segun area de
atencion. El porcentaje de diagnoésticos patoldgico
esta representado en un 60%; mientras que el no

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).

patologico es de 40%. Este ultimo resultado pone
de manifiesto el elevado numero de estudios ra-
diolégicos o pruebas innecesarias, realizadas en
las areas de emergencia (20%), consulta externa

(14%) y otros servicios (6%).

Tabla 5. Gastos de las radiografias realizadas con diagnéstico definitivo en pacientes patolégicos y no
patolégicos segun area de atencién

Area de atencién Patolégico No Patolégico TOTAL
n % $ % $ n % $
Emergencia 23538* 31,7 303640,2| 14846* 20 191513,4 | 38384 51,7 495153,6
Consulta externa 15805 21,3 203884,5| 10392 14 134056,8 | 26197 35,3 337941,3
Otros servicios 5195* 7 121260 | 4454* 6 57443,7 | 9649 13 178703,7
Total 44538 60 628784,7 | 29692 40 383013,9 | 74230 100,00 1011798,6

n= numero de estudios radiolégicos simples

Fuente: Autores Lopez et al. (2019).



DISCUSION

Las organizaciones hospitalarias de salud publi-
ca, por las caracteristicas propias del servicio que
prestan a sus usuarios y por la dependencia que
tienen de la asignacion de un presupuesto por parte
del ente gubernamental, deben utilizar los recursos
asignados de manera adecuada. Esto se traduce
en eficiencia y seguridad al momento de realizar
una radiografia simple, cuyo objeto es servir de so-
porte en el diagnostico medico de una patologia.
De alli la importancia de disminuir el margen de
error en los diagndsticos no patologicos (Fernan-
dez et al. 2001)

En la distribucidon segun género en pacientes con
radiografia simple, se observé que el femenino re-
presenta el mayor numero de solicitud de estudios
radiologicos (52%) en comparacion con el masculi-
no (48%). Datos que coinciden con lo reportado por
Knop et al. (2006) el cual resefia que no encontro
deferencias significativas entre el género femenino
y masculino al asociarlo con el numero estudios ra-
dioldgicos.

El porcentaje de diagndstico clinico con estudios
no patolégicos (n=29642; 40%) es alto al compa-
rarse con lo establecido por la OMS (2013), la cual
sefiala un 30% como margen de error para este tipo
de estudios.

En este trabajo se observé que el mayor por-
centaje de diagnostico patolégico (84,35%) se en-
cuentro en el térax, siendo el margen de error como
diagnostico no patoldgico de 15,65%; seguido de
columna vertebral con 75,54%, con un margen de
error de 30% y abdomen con 70% y un margen
de error de 24,46%. Al comparar los resultados
de ambos diagndsticos se observd que en los no
patologicos los mayores margenes de error fueron
las extremidades superiores (79,54%) e inferiores
(80,18%). Este margen se debe, probablemente, al
aumento del diagndstico médico por la imagen, que
va en detrimento de la historia clinica y de la ex-
ploracion fisica frente a la radiologia. Ademas de la
prevalencia del beneficio inmediato en el diagnds-
tico del examen radioldgico sobre la justificacion
apropiada del estudio, como es la complacencia al
usuario (Beinfeld et al. 2005). La solicitud de varios
examenes radiolégicos combinados o la repeticion
injustificada de los mismos, pueden sustentar los
hallazgos de este estudio.

Se evidenciaron diferencias significativas al co-
rrelacionar las areas de atencion con los diagnosti-
cos patologicos y no patolégicos p<0,05. Datos que
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coinciden con lo sefalado por Beinfeld et al. (2005)
sobre la asociacion del uso apropiado con las soli-
citudes urgentes del area de emergencia. Esto se
puede explicar por una mayor sospecha de pato-
logia por el médico prescriptor en situaciones ur-
gentes, en relacion con las remitidas por via normal
donde se incluyen solicitudes rutinarias o de segui-
miento evolutivo no debidamente justificada, lo cual
conlleva a un margen de error en diagnosticos no
patolégicos alto, que repercute en un rendimiento
econdmico bajo para la institucion hospitalaria. Se
evidencia la necesidad del establecimiento de cri-
terios consensuados mediante protocolos y guias
basados en la evidencia de los hallazgos encontra-
dos en esta investigacion, que permitan mejorar la
calidad y efectividad en la prestacion del servicio
de asistencia de salud y de este modo reducir el
margen de error en los diagnosticos no patoldgicos.

En relacion con el gasto ocasionado por las ra-
diografias solicitadas durante el periodo de mayo
2018 a mayo 2019, se observa una inversion total
de 957567 $ (Tabla 4). Estos resultados podrian
ser utilizados como apoyo formativo en términos
de coste-beneficio, con el fin de concientizar a los
médicos en lo que se puede reducir en los diagnds-
ticos no patoldgicos y con ello ahorrar dinero para
el rendimiento econdmico de los estudios radiolégi-
cos. De esta forma podria ser empleado por la insti-
tucion para el beneficio de los usuarios y de los que
laboran en ella, prestando el servicio de salud datos
similares a lo sefiado por Sanchez et al. (2013) y
Beinfeld et al. (2005).

Las radiografias realizadas con diagnéstico de-
finitivo en pacientes patoldgico y no patoldgico,
segun area de atencién, esta representado en un
60% en diagndsticos patologico, en comparacion
con el no patolégico (40%). Datos que difieren del
margen de error sefalado por la OMS (2013), el
cual considera aceptable un -30% en los diagndsti-
cos no patolégicos. En base a estos resultados se
pone de manifiesto el elevado niumero de estudios
radiolégicos o pruebas innecesarias que se reali-
zan en las areas de emergencia (20 %), consulta
externa (14%) y otros servicios (6%) coincidiendo
con Sanchez et al. (2013), quienes sefalan el posi-
ble ahorro econdmico y beneficio para el paciente,
generado si no se realizaran una serie de estudios
radiologicos. Es por ello que la valoracién de la in-
dicacion de las pruebas y la gestion de los recursos
por parte del radidlogo, asi como el establecimiento
de criterios estandares mediante protocolos y guias
de referencia basados en la evidencia cientifica,
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pueden permitir mejorar la calidad en la asistencia
de salud y por ende reducir costos innecesarios.
También la formacién del médico para la solicitud
de examenes radiologicos en la atencion medica
primaria, contribuyendo de este modo a mejorar la
calidad de servicio en la organizacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El mayor numero de estudios radiologicos estu-
vo concentrado en el género femenino. La mayor
proporcion de estudios radiolégicos se encuentran
en los rangos de edad entre 15 a 40 afios (30,45%)
y entre 41 a 61 afos (30,07%). La edad es direc-
tamente proporcional al numero de estudios radio-
l6gicos. Por otro lado, la frecuencia de estudios ra-
dioloégicos segun la regién anatémica, es mayor en
el térax (36%) y el mas bajo en las extremidades
superiores (13%). El porcentaje de estudios no pa-
tologicos (40%) es alto al compararse con lo esta-
blecido por la OMS (30%).

Los resultados de esta investigacion pueden
ser utilizados como base formativa en términos de
coste-oportunidad, con el fin de concientizar a los
médicos en la reduccién de gastos elevados en los
diagnosticos no patoldgicos y con ello ahorrar dine-
ro, que puede ser empleado en la institucion para el
beneficio de los usuarios y de los que laboran pres-
tando el servicio de salud. Se sugiere el estableci-
miento de criterios estandares mediante protocolos
y guias de referencia basados en la evidencia cien-
tifica, que permitan mejorar la calidad en la asisten-
cia de salud y por ende reducir costos innecesarios
en diagndsticos no patologicos.
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RESUMEN

Con el objeto de vigilar el estado nutricional para
la pérdida de peso en pacientes obesos con diabe-
tes mellitus postcirugia bariatrica realizadas en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de Guaya-
quil, Ecuador, se desarroll6 un estudio observacio-
nal descriptivo, correlacionar. El censo poblacional
estuvo conformado por un total de 60 pacientes con
obesidad moérbida de género femenino y masculino
con edades comprendidas entre 20 a 60 afios, y un
indice de masa corporal (IMC) de 35 kg/ m2, con
comorbilidad asociada a diabetes mellitus Tipo 2.
Para la recoleccion de datos se elabor6 la historia
clinica y la historia dietética, utilizando una balanza
TANITA modelo BC-418-MA, cinta métrica marca
Lufkin Executive Thinline, tensiometro, estetosco-
pio, Instrumentos del laboratorio certificado bajo
las normas ISO 9001 — 2000. En los resultados se
observd que el 100% de los pacientes, estuvieron
sometidos bajo estricto control nutricional desde el
inicio de la cirugia hasta los 12 meses de la inter-
vencion. Se obtuvieron diferencias significativas (p
< 0,05) entre el peso, el indice de masa corporal y
circunferencia de cintura, de igual modo el patrén
de consumo energético de la dieta no suele sobre-
paso las 800 kcal/dia. A partir de los 6 a 12 meses,
los pacientes ingirieron de 1.000 a 1.200 kcal/dia
mejorando su calidad de vida. Se sugiere controlar
el metabolismo del hierro y la vitamina B12 en estos
pacientes.

Palabras clave: estado nutricional, pérdida de

peso, pacientes obesos, diabetes mellitus, post ci-
rugia bariatrica.

ABSTRACT

In order to monitor the nutritional status for wei-
ght loss in obese patients with diabetes mellitus af-
ter bariatric surgery performed at the Dr. Theodore
Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil, Ecuador,
a descriptive, correlated observational study was
developed. The population census was made up
of a total of 60 patients with morbid obesity, fema-
le and male, aged between 20 to 60 years, and a
body mass index (BMI) of 35 kg / m2, with comor-
bidity associated with Type diabetes mellitus. 2.
For data collection, the clinical history and dietary
history were prepared, using a TANITA scale mo-
del BC-418-MA, Lufkin Executive Thinline brand
tape measure, blood pressure monitor, stethosco-
pe, laboratory instruments certified under ISO 9001
- 2000 standards. In the results, it was observed
that 100% of the patients were subjected to strict
nutritional control from the beginning of the surgery
until 12 months after the intervention. Significant di-
fferences (p <0.05) were obtained between weight,
body mass index and waist circumference, in the
same way the energy consumption pattern of the
diet does not usually exceed 800 kcal / day. From 6
to 12 months, the patients ingested 1,000 to 1,200
kcal / day, improving their quality of life. It is sug-
gested to control the metabolism of iron and vitamin
B12 in these patients.

Keywords: nutritional status, weight loss, obese
patients, diabetes mellitus, post bariatric surgery.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica comple-
ja basada en la adiposidad, determinada por la can-
tidad, distribucién y funciones del tejido adiposo in-
volucrado cuyo tratamiento terapéutico comprende
el manejo de ese exceso de grasa corporal, a fin de
mejorar la salud y calidad de vida del paciente (Me-
chanick et al. 2017). De alli que sea considerada,
en su estadio cronico, una de las patologias mas
prevalentes, condicidn que representa un verdade-
ro problema de salud publica tanto en paises de-
sarrollados como en los sub desarrollados, donde
en el Ecuador no se excluye de esta situacion dado
que desde el punto de vista médico es una de las
patologias de mas facil diagndsticoy de mas dificil
tratamiento (Mechanick et al. 2017). La obesidad
se determina por el indice de masa corporal (IMC),
el cual es calculado por la division del peso (en ki-
logramos) sobre la talla (en metros) al cuadrado. El
sobrepeso es definido como un IMC entre 25-29,9
kg/m? y la obesidad como un IMC de 30 kg/m? o
mayor. La obesidad se clasifica en grado | (IMC de
30-34,9 kg/m?), grado Il (IMC de 35-39,9 kg/m?) y
grado lll o extrema (IMC de 40 kg/m? o mas).

En la actualidad se ha reportado un aumento de
esta patologia en ambos géneros. Desde 1980 a
2013 la proporcion de adultos masculinos con IMC
de 25 o mas, aument6 de 28,8% a 36,9%; mien-
tras que para las mujeres se incrementé de 29,8%
a 38% (Sartorius et al. 2018). Se estima que tanto
el sobrepeso como la obesidad son responsables
del 44% de las complicaciones como la diabetes
(DMT2), 3% en las cardiopatias isquémicas y entre
7y 41% de algunos tipos de cancer (Moreno 2012).

Se ha estimado que el riesgo de desarrollar dia-
betes mellitus Tipo 2 (DMT2) se incrementa 93 ve-
ces en las mujeres y 42 en los hombres con obe-
sidad severa (Garvey 2014, Herrera et al. 2018).
En este sentido, la obesidad desempena un papel
determinante en la aparicion de la DMT2 a través
de la resistencia a la insulina; por otra parte, el trac-
to gastrointestinal también juega un rol fundamen-
tal, porque es el responsable de las incretinas, las
sales biliares y el microbiota intestinal, por lo que
una modificacion de estos dos factores influye en
la evolucion de la enfermedad (Chobot et al. 2018)
De alli que los multiples factores que favorecen la
obesidad, incluyan el consumo de una dieta hiper-
caldrica, comida rapida que contiene exceso de
grasa y azucares con bajo contenido de fibra; asi
como también la tendencia hacia la disminucién

de la actividad fisica y un estilo de vida sedentario
(Cummings et al. 2018, Schauer et al. 2016, El Sa-
lam 2018, Ali y Crowther 2010). Ademas, se debe
considerar el tabaquismo, el suefio, las drogas y
el medio ambiente obeso génico y predisposicion
genética (Gon et al. 2015). En este sentido, se ha
demostrado que un tratamiento médico temprano
reduce la aparicion de las complicaciones de la
DMT2 y en sujetos con obesidad mérbida, la ciru-
gia bariatrica es util como método para la pérdida
de peso y el control de la comorbilidad (Cummings
et al. 2018)

La cirugia bariatrica consiste en un procedimien-
to quirdrgico que tiene como objetivo restringir la
capacidad gastrica y/o favorecer la malabsorcién
parcial de los alimentos debido a cambios anatémi-
cos. Se realiza en el paciente obeso mérbido con el
fin principal de generar pérdidas de peso corporal a
corto y largo plazo (Barquissau et al. 2018, Guilbert
et al. 2018, Fuchs et al. 2017, Jastrzebska-Mier-
zynska et al. 2015).

Esta cirugia es actualmente reconocida como
opcién terapéutica de primera linea en la obesidad
severa. Esta indicada en pacientes con edades en-
tre 18 y 60 afios de edad que presenten obesidad
severa grado Il (IMC >40 kg/m?) o grado Il con co-
morbilidades médicas. A nivel mundial para el afio
2011, se habian realizado 340.768 procedimientos
bariatricos, siendo los mas frecuentes: Roux-en-Y
bypass gastrico (BPGYR) (46,6%), gastrectomia
en manga (GM) (27, 8%), banda gastrica ajusta-
ble (BGA) (17,8%) y la derivacion biliopancreatica
(DBP) (2,2%) (Jastrzebska-Mierzynska et al. 2015,
Buchwald et al. 2011).

Estos procedimientos quirurgicos se han clasi-
ficado como restrictivos, malabsortivos o mixtos,
basados sobre sus mecanismos para la pérdida
de peso corporal y el control metabdlico (Parrott et
al. 2017). Desde el punto de vista nutricional, un
aspecto importante es la optimizacion del paciente
en el periodo post operatorio, factor que se inicia
en el periodo preoperatorio. Los procedimientos
bariatricos, especialmente malabsortivos, pueden
conducir a insuficiencias en macro y micronutrien-
tes. Se ha reportado principalmente, déficit de pro-
teina, hierro, vitamina B12 y el acido félico que se
manifiesta principalmente en la disminucion del
numero de eritrocitos y concentracion de hemog-
lobina (Mechanick et al. 2017, Parrott et al. 2017,
Jastrzebska-Mierzynska et al. 2015). De acuerdo a
lo anteriormente descrito, el objetivo de este estu-
dio es vigilar el estado nutricional para la pérdida



de peso en pacientes obesos con diabetes mellitus
postcirugia bariatrica, realizadas en el Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo, correlacionar, cuyo censo poblacional estuvo
conformado por un total de 60 pacientes con obesi-
dad mérbida de género femenino y masculino, con
edades comprendidas entre 20 a 60 anos, con un
indice de masa corporal (IMC) mayor a 40 kg/ m?
o con 35 kg/ m? con comorbilidad asociada a dia-
betes mellitus Tipo 2, sometidos a cirugia bariatri-
ca en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil, Ecuador durante el periodo abril 2018
hasta abril 2019. Para la recoleccion de datos se
elabord la historia clinica, historia dietética, utilizan-
do una balanza TANITA modelo BC-418-MA, cinta
métrica marca Lufkin Executive Thinline, tensidme-
tro, estetoscopio, Instrumentos del laboratorio cer-
tificado bajo las normas ISO 9001 — 2000. (Sherf
et al. 2017).

Para la evaluacion nutricional, a los pacientes
postcirugia bariatrica se les determino el peso y la
talla, asi como la medida de circunferencia del cue-
llo. Se ubico la cabeza en plano de Frankfort, colo-
cando la cinta métrica a la altura del hueso hioides,
obteniendo la medida con la técnica de cruce. Esto
permitié determinar el Riesgo aumentado para sin-
drome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) con
los siguientes criterios: 243 cm en hombres; =240,5
cm en mujeres (Sherf et al. 2017). La circunferencia
abdominal en cada uno de los pacientes, se obtuvo
midiendo el perimetro localizado por encima de la
cresta iliaca derecha. La evaluacion de la pérdida
de grasa corporal, después de la cirugia bariatrica,
es mas precisa cuando se miden los cambios en
las circunferencias corporales, o los cambios en las
medidas o tallas de la ropa, en lugar de la medicion
de los cambios de peso (Sherf et al. 2017).

Para el calculo del indice de masa corporal se
aplico la ecuacion de Quetelec o IMC: masa (kg) /
talla (m?). Los pacientes se clasificaron como: so-
brepeso (25 a 29,99), obesidad leve (30-34,9), obe-

Tabla 1. Dimension y composiciéon corporal en pacientes diabéticos, bajo vigilancia nutricional, posterior a la
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sidad moderada (35 — 39,9) y obesidad mérbida
mayor de 40 de acuerdo a la OMS (2019). EI IMC
esperado después de un ano tras de cirugia baria-
trica es: Excelente: < 30 kg/m?, Bueno: 30-35 kg/m?
y Malo: > 35 kg/m?

La adecuacioén de energia y nutrientes se obtuvo
calculando la composicién quimica de la dieta, uti-
lizando un programa computarizado con los datos
de la Tabla de Composicién de Alimentos de Ecua-
dor, determinando de esta manera el consumo indi-
vidual de energia (expresada en Kcal/dia) y macro-
nutrientes (expresados en g de proteinas/dia, g de
grasa/dia y g de carbohidratos/dia). De igual modo
se conto con la participacion de los Departamentos
de nutricion y psicologia del Hospital, sometiendo
el patron de consumo de los pacientes a juicio de
expertas en el area en relacion con la dieta a seguir
con los pacientes intervenidos por cirugia bariatri-
ca. El andlisis de los datos se realizo la estadistica
descriptiva para obtener los promedios y la desvia-
cion estandar (+). Para obtener la correlacion entre
las variables se aplico la correlacion de Spearman
bilateral con un nivel de significancia de P<0,05.

RESULTADOS

Una vigilancia metabdlica y nutricional estricta
es fundamental después de haber sometido a un
paciente a cirugia bariatrica, debido a la pérdida de
la anatomia normal del sistema digestivo, donde se
compromete la superficie de absorcién de varios
micronutrientes, poniendo al paciente en riesgo de
desarrollar complicaciones médicas a largo plazo
(Sartorius et al. 2018, Sherf et al. 2017, BOMSS
2014). De alli la importancia de vigilar el estado
nutricional, para la pérdida de peso y el control de
la comorbilidad en pacientes obesos con diabetes
mellitus postcirugia bariatrica.

En la Tabla 1 se presenta la distribucién de la
dimensién y composiciéon corporal en pacientes
diabéticos sometidos a cirugia bariatrica entre abril
2018 hasta abril 2019. Se registraron diferencias
estadisticamente significativas (P < 0,05) entre el
peso, el IMC y la circunferencia de cintura al inicio,

a los tres, seis, nueve y doce meses.

cirugia bariatrica

Dimensién y composicién corporal | Promedio £ DE | Promedio £ DE | Promedio * DE Promedio * DE | Promedio + DE
N=60 Inicio (3meses) (6 meses) (9 meses) (12 meses)
Talla (cm) 159,83x4,2 159,8314,2 159,834.2 159,83+4,2 159,8314,2
Peso (kg) 123,47+12,8* 100,5%8,9* 93,1£11,7* 81,6+7,1* 64,8+2,9*

IMC (Kg/m2) 48,1x4,3" 39,3+ 3,8” 36,4+3,6" 31,9+ 2,8" 25,4+ 17"
Circunferencia de cintura (cm) 100,9+4,7* 91,7+10,2* 81,7+3,3* 72,5+3,1* 65,5+2,4*
P<0,05%

DE= Desviacién estandar

Fuente:

Autores Plua et al. (2019).
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En la Tabla 2 se describen las fases en el pa-
tron de consumo de alimentos segun vigilancia
nutricional y postcirugia bariatrica, en pacientes
obesos con diabetes mellitus. Se observé que el
100% de los pacientes (n=60), estuvieron someti-
dos bajo estricto control nutricional desde el inicio
de la intervencion bariatrica, mostrando el patrén
de consumo nutricional progresivo con la finalidad
de disminuir complicaciones tales como: presencia
del sindrome de dumping que puede presentarse
con la pérdida de peso, reflujo gastrico y saciedad
temprana (Sartorius et al. 2018; Mechanick et al.
2017, Moreno 2012).

Es necesario sefalar la importancia al paciente
de su preparacién antes de la cirugia, especialmen-
te en la educacion en sus habitos alimenticios para
su manejo operatorio y de este modo lograr en esta
poblacion una cultura nutricional, donde el pacien-
te se concientiza sobre el rol que debe tomar para
empoderarse en su nuevo patron de consumo de
alimento, y por ende su entrenamiento en como de-
glutir los alimentos Parrott J et al (2017). También
se debe comunicar la importancia de tomar comple-
jos multivitaminicos y minerales, tales como el hie-
rro, debido a las deficiencias nutricionales previas
a la intervencion quirdrgica, comprometiéndose de
este modo a la cicatrizacion del paciente sometido
a cirugia bariatrica.

Los alimentos que se incluyen en la dieta de li-
quidos claros, son liquidos a temperatura ambien-
te y con una minima cantidad de residuo gastrico.
Esta dieta es nutricionalmente inadecuada y no se
recomienda continuarla por mas de 24-48 horas sin
un suplemento nutricional libre de azucar (Mecha-
nick et al. 2017). Los liquidos claros se usan de 3 a
13 dias después de la intervencion y una vez tole-
rados por el paciente, se procede a la fase de liqui-
dos completos, los cuales contienen un poco mas
de contextura y sutilmente mas residuo gastrico. La
fase de puré abarca de 14 a 24 dias y constituyen
alimentos con consistencia de pudin o papilla sin
azucar, los cuales han sido sometidos a trituracion,
utilizando una licuadora con una adecuada canti-
dad de liquido.

La fase de dieta blanda comprende de 24 a 42
dias, dependiendo del paciente intervenido, segun
la tolerancia y educacion al masticar e ingerir los
alimentos. En esta fase los alimentos son suaves,
sin trozos o particulas grandes de comida. La fase
de dieta regular comienza a partir del dia 25 des-
pués de la semana seis de la intervencion baria-
trica, incluyendo nuevas variedades de comida a

la dieta. Se inicia con alimentos suaves, antes de
introducir los solidos, proando con los vegetales
cocidos antes de consumir vegetales crudos; igual
trato se debe dar a las frutas. Cabe senalar que la
ingestion de proteinas en importante a diario, cuya
cantidad va a depender del género: femenino 60 g
y masculino 70g.
Tabla 2. Fases en el patrén de consumo de
alimentos en pacientes
obesos diabéticos postcirugia bariatrica

oo ronms. | Tiempo ez
Liquidos Claros 2-3
Liquidos Completos 3-13
Pure 14-24
Blanda 25-42
Regular 25

Fuente: Autores Plua et al. (2019).

En la Tabla 3 se muestra el patrén de consumo
de alimentos segun vigilancia nutricional post ciru-
gia bariatrica, en pacientes obesos con diabetes
mellitus Tipo 2. EI 100% de los pacientes (n=60)
estuvieron sometidos bajo estricto control nutricio-
nal desde el inicio hasta los 12 meses de la inter-
vencion bariatrica, y segun lo indicado en esta ta-
bla de consumo de alimento, alcanzaron el objetivo
trazado.

La pérdida de peso en la cirugia bariatrica a la
cual fue sometida la poblacién objeto de estudio,
dependié directamente del contenido energético
ingerido por el paciente. Asi como a los cambios
de habitos alimenticios y de paradigma de actitud,
que concientizo sobre los beneficios de salud que
pueden alcanzar al seguir las instrucciones del pro-
grama que se lleva en el hospital, el cual esta di-
rigido por un equipo multidisciplinario conformado
por médicos, nutricionistas y psicologos destinado
a mejorar el estado de salud del paciente. En la Ta-
bla 3 se observa que, en los tres primeros meses,
el contenido energético de la dieta no suele sobre-
pasar las 800 kcal/dia, siendo a partir de los 6 a
12 meses cuando los pacientes ingieren de 1.000
a 1.200 kcal/dia aproximadamente. Es importante
sefalar que el aprendizaje en la forma de comer del
paciente y la ligera dilatacién del reservorio, permi-
ten un aumento del volumen y por ende del conte-
nido energético.
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Tabla 3. kcal ingeridas segun el patrén de consumo de alimentos

Patrén de consumo de Alimentos 800 kcal 1.000 kcal 1.200 kcal
Leche desnatada 300 500 500
Carnes magras 100 100 120
Pescados blancos 100 100 120
Verdura Elegir entre: 300 300 300
a) Patata 0 0 100
b) Pasta o arroz 0 30
c) Legumbres 30
Pan tostado 30 40 60
Aceite oliva 10 15 20
Mermelada sin azucar 20 20 20
Hidratos de carbono g (%) 97 (48%) 137 (51%) 152 (50%)
Proteinas g (%) 52 (26%) 62 (24,5%) 72 (24%)
Grasas g (%) 22 (24%) 27 (24%) 35 (26%)

DISCUSION

Cuando un paciente con una obesidad severa
acude a un cirujano, posiblemente ya ha fracasado
en la mayoria de los tratamientos convencionales,
médico-dietéticos o conductuales. Es este un mo-
mento de suma importancia, pues al paciente se le
han de proporcionar los medios para poder alcan-
zar sus propositos, que no son otros que la norma-
lizacion de su peso corporal (Sartorius et al. 2018,
Mechanick et al. 2017, Garvey et al. 2008). En este
caso la cirugia bariatrica juega un rol fundamental
en la calidad de vida de estos pacientes. Dado que
la obesidad va unida a diversas comorbilidades,
tales como diabetes, enfermedades cardiovascula-
res, alteraciones del suefo (apnea obstructiva del
suefo), problemas osteoarticulares y determina-
dos tipos de cancer, asi como la segunda causa
de mortalidad prematura, es importante desarrollar
esta investigacion (Sartorius et al. 2018, Mechanick
et al. 2017, Garvey et al. 2008).

En este trabajo se registro una diferencia esta-
disticamente significativa (P < 0,05) entre el peso,
el IMC (indice de masa corporal) y la circunferencia
de cintura al inicio, tres, seis, nueve y doce meses.
Datos que coinciden con lo reportado por otros au-
tores, quienes sefalan una reduccion sustancial del
peso, IMC vy circunferencia de cintura durante un
periodo de 12 meses, ademas de una disminucion
consecuente de la prevalencia de enfermedades

Fuente: Plua. et al. (2019).

asociadas a la obesidad (Chobot et al. 2018, He-
rrera et al. 2018, Cummings et al. 2018, Schauer et
al. 2016).

En relacién con las fases del patron de consumo
de alimentos, se observd que los pacientes estu-
vieron sometidos bajo estricto control nutricional
desde el inicio de la intervencién bariatrica, siendo
el patron de consumo nutricional progresivo a ob-
jeto de disminuir complicaciones en el paciente so-
metido a este tipo de cirugia tal como la presencia
del sindrome de dumping, que puede presentarse
con la pérdida de peso, reflujo gastrico y saciedad
temprana (Sartorius et al. 2018, Mechanick et al.
2017, Garvey et al. 2008). Hallazgos similares a
lo sefalado por otros autores los cuales refieren
que la alteracion de la anatomia del tracto gas-
trointestinal, tras la cirugia bariatrica, produce una
modificacion de las pautas alimentarias que deben
adaptarse a las nuevas condiciones fisiologicas, ya
sea en relacion con el volumen de las ingestas o a
las caracteristicas de los macro y micronutrientes
que el paciente necesita. A su vez, esta adaptacion
puede ir acompafiada de ciertos problemas, que en
su mayoria pueden paliarse y/o resolverse de una
u otra forma (Barquissau et al. 2018, Ravelli et al.
2018, Goni et al. 2015).

La fase liquida es el primer paso de la dieta
post cirugia, generalmente se inicia luego de que
el paciente tolere agua onceada y sea medicamen-
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te indicado. El objetivo es proveer liquidos y elec-
trolitos con bebidas libres de azucares y limitar la
cantidad de energia para favorecer la cicatrizacion
y restablecer la actividad gastrointestinal. Los li-
quidos completos tienen un poco mas de textura y
ligeramente mas residuo gastrico comparada con
la dieta de liquidos claros. Adicionalmente las ca-
lorias y los nutrientes que provee la dieta de liqui-
dos completos que incluye suplementos proteicos
puede aproximarse a las necesidades (Barquissau
et al. 2018, Ravelli et al. 2018, Goni et al. 2015).
Ademas, agregar 10z 6 30cc de suplemento protei-
co liquido o tres medidas de suplemento proteico
en polvo aporta proteina a la dieta, en las bebidas
como leche o yogurt. La fase puré de la dieta en-
fatiza en incrementar gradual y progresivamente
residuo gastrico y mejorar la tolerancia gastrica del
aumento en solutos y fibra (De Cleva et al. 2018,
Rivera et al. 2017, Sherf et al. 2017, Garcia-Garcia
et al. 2008). Se recomienda permanecer en la fase
blanda por dos o cuatro semanas dependiendo de
la tolerancia. En esta dieta se incluyen todos los
alimentos que son suaves sin trozos o particulas
grandes de comida, por lo que se inicia con alimen-
tos con texturas modificadas, que requieren poca
masticacion y sean facilmente tolerados. Incluye
carnes procesadas o finamente picadas, hasta de-
sarrollar mayor habilidad de masticacion Parrott J
et al (2017). Algunos alimentos almidonados como
el pan, maiz, pasta y arroz deben consumirse limi-
tadamente ya que no son facilmente tolerados.

La pérdida de peso en la cirugia bariatrica, a la
cual fue sometida la poblacién objeto de estudio,
dependié directamente del contenido energético in-
gerido por el paciente con sus cambios de habitos
alimenticios y de paradigma de actitud, concienti-
zandose sobre los beneficios de salud que pueden
alcanzarse al seguir las instrucciones del programa
que se lleva en el hospital, dirigido por un equipo
multidisciplinario conformado por médicos, nutri-
cionistas y psicologos encargados de mejorar el
estado de salud. En este trabajo se observé que en
los tres primeros meses, el contenido energético de
la dieta no suele sobrepasar las 800 kcal/dia, pero
a partir de los 6 a 12 meses los pacientes ingieren
de 1.000 a 1.200 kcal/dia aproximadamente. Es im-
portante sefialar que el aprendizaje en la forma de
comer del paciente y la ligera dilatacion del reser-
vorio, permiten un aumento del volumen y por ende
del contenido energético tal como se muestra en la
Tabla 3, mejorando ademas su calidad de vida.

Datos similares a otros autores sefialan que los
pacientes pierden una cantidad importante de peso,
cuando los mismos se adaptan al patrén de consu-
mo de calorias indicados en esta investigacion, lo
cual repercute en el bienestar psicolégico con un
cambio de paradigma en el patrén de consumo de
alimentos, acompanado de ejercicios en el primer
afno tal como se demostroé en este trabajo (Eriks-
son et al. 2018, Guilbert et al. 2018, Zaparolli et al.
2018, Aron-Wisnewsky et al. 2016, Campoverde et
al. 2014, Guzman et al. 2013, Navarrete et al. 2012,
Leyba et al. 2011, Moizé et al. 2010).. De alli que
estos autores sefialen que, en los procedimientos
restrictivos, la absorcion de los nutrientes ingeridos
no esta alterada, por lo que no se dan deficiencias
nutricionales a menos que existan complicaciones
o la ingesta esté muy restringida. Como efectos ad-
versos metabdlicos, dado que los vegetales de hoja
verde no se suelen tolerar bien, puede darse déficit
de acido fdlico, que es la deficiencia mas frecuente;
tampoco se suelen tolerar las carnes, por lo que
habria que controlar el metabolismo del hierro y la
vitamina B12 (Menezes de Souza et al. 2018, Fra-
me-Peterson et al. 2017, Rivera et al. 2017, Sherf et
al. 2017, Martin et al. 2014, Isom et al. 2014, Sha-
nkar et al. 2010, Garcia-Garcia et al. 2008, Wadden
et al. 2006).

CONCLUSIONES

Se obtuvieron diferencias significativas (P < 0,05)
entre el peso, el indice de masa corporal y circun-
ferencia de cintura al inicio y a los tres, seis, nue-
ve y doce meses. El 100% de los pacientes (n=60)
estuvieron sometidos bajo un estricto control nutri-
cional desde el inicio de la intervencion bariatrica,
siendo el patrén de consumo nutricional progresivo
y pasando por diferentes fases. Se evidencio que el
contenido energético de la dieta no suele sobrepa-
sar las 800 kcal/dia en los primeros meses; pero a
partir de los 6 a 12 meses, los pacientes ingieren de
1.000 a 1.200 kcal/dia mejorando asi su calidad de
vida. Se sugiere controlar el metabolismo del hierro
y la vitamina B12 en estos pacientes.
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RESUMEN

La formacion académica de un profesional del
equipo de salud como es el profesional de enfer-
meria es imprescindible por lo que las institucio-
nes de educacion superior que ofertan carreras de
Salud deben monitorear constantemente la adqui-
sicion de las competencias necesarias para esa
profesion, es en este sentido toma relevancia las
competencias ha bioéticas en el interno de enfer-
meria, el cual esta préximo ejercer su profesion. El
objetivo de este estudio es describir los criterios de
bioéticas en las competencias del Ser en internos
de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil. El
presente estudio es de tipo experimental, ya que
se centra en controlar el fendbmeno a estudiar em-
pleando un razonamiento deductivo. La poblacion
de estudio esta conformada por todos los estudian-
tes inscritos en las practicas preprofesionales de la
Carrera de Enfermeria durante el periodo acadé-
mico 2019- 2020, siendo un total de 117 internos,
especificamente los estudiantes que roten en la
ciudad de Guayaquil. Se aplicé un instrumento tipo
cuestionario, formal y estructurado, conclusiones.
Los resultados fueron que el 88,03% de los encues-
tados poseen competencias del ser evidenciada por
su desempeno en actividades significativas para el
cuidado, el 73% de los encuestados expresa que
muy frecuente y frecuentemente posee vinculos
afectivos con el paciente, el 54,70% de la pobla-
cion estudiada asegura que frecuentemente posee
atributos para dar respuestas de salud a la socie-
dad. Como conclusion se expresa que los criterios
bioéticos de las competencias del Ser en internos
de enfermeria se lograron describir a través de los

resultados relevantes obtenidos en el estudio, en
el que se observa que la competencia bioética se
compone de criterios que le dan el significado para
el cumplimiento a las actividades de enfermeria,
donde a veces no son capaces de observar a sus
pacientes de forma integral.

Palabras clave: Competencias, bioéticas, inter-
nos, enfermeria.

ABSTRACT

The academic training of a health team profes-
sional such as the nursing professional is essential,
so higher education institutions that offer health ca-
reers must constantly supervise the acquisition of
the skills necessary for that profession, it is in this
sense that bioethical competences in the nursing in-
tern, who is about to practice his profession, beco-
mes relevant. The objective of this study is to des-
cribe the bioethical criteria in the competencies of
being in nurses of the University of Guayaquil. This
study is experimental, as it focuses on controlling
the phenomenon to be studied through deductive
reasoning. The population studied is composed of
all students enrolled in the pre-professional inter-
nships of the Nursing Career during the academic
period 2019-2020, with a total of 117 internships,
specifically students who rotate in the city of Gua-
yaquil. A formal and structured questionnaire-type
instrument was applied, conclusions. The results
were that 88.03% of respondents have competen-
cies to be evidenced by their performance in mea-
ningful care activities, 73% of respondents express
that very often and often have affective links with
the patient, 54.70% of the population studied claims



that they often possess attributes to provide health
responses to society. In conclusion, it is expressed
that the bioethical criteria of nursing skills were des-
cribed through the relevant results obtained in the
study, which show that bioethical competence is
composed of criteria that give it the meaning for the
fulfillment of nursing activities, when they are some-
times unable to observe their patients in a compre-
hensive manner.

Keywords: Competencies, Bioethics, Interns,
Nursing.
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INTRODUCCION

Durante la formacion académica en la Carrera
de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, se-
gun la apreciaciéon de los autores, se pueden ob-
servar dificultades en la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en los escenarios
reales de experimentacion practica del aprendizaje,
durante las diversas rotaciones del periodo de inter-
nado (practicas pre- profesionales de fin de carre-
ra). En estos niveles avanzados de formacion del
estudiante de Enfermeria, se espera que confluyan
e integren los conocimientos adquiridos a traves
de los diferentes periodos de estudio; es decir, el
Ser con las habilidades basicas (Hacer) alcanzadas
en las mismas, sumado a esto, estan los valores y
competencias actitudinales que son importantes en
la construccion del futuro profesional de Enferme-
ria. La problematica encontrada radica en la disrup-
cion del proceso formativo en la estructura ser-sa-
ber y saber hacer del estudiante.

Las competencias del Ser, se relacionan con el
cuidado en Enfermeria, con razonamiento clinico y
humanistico para la calidad de la atencion y la se-
guridad de los pacientes y su entorno. Esto situa al
cuidado en Enfermeria en medio de la interaccion
de costumbres, creencias, valores y actitudes, se-
gun Els y Lejeune (2018) plantea en su obra “Mea-
ning and humanity in care”, donde se indica que el
cuidado tiene una dimensién decididamente huma-
na. Este cuidado se hace posible cuando confluyen
y se encuentran las personas que participan en la
relacion terapéutica. El cuidado implica responsabi-
lidad, que significa el estar dispuesto a asumir los
actos implicados en el mismo y debe ser guiado por
el conocimiento y las competencias practicas. Sin

45

embargo, en la realidad de los internos de la Uni-
versidad de Guayaquil se puede observar que el
cuidado que proporcionan no se basa en la com-
prension y aplicaciéon de competencias de valores,
creencias y compromisos con el paciente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado,
en los momentos actuales se exige mas profesio-
nalismo y mas interaccion entre estudiantes de En-
fermeria y pacientes, lo cual se logra fundamental-
mente mediante el desarrollo y fortalecimiento de
competencias integrales durante su formacién, de
manera que su desempeno sea idéneo, donde no
solo aplique los conocimientos adquiridos durante
su formacion académica, sino también sus habili-
dades, destrezas, valores y capacidad de resolu-
cion antes las diferentes situaciones a las que se
enfrente. El objetivo de este trabajo es describir
los criterios de bioeticas en las competencias del
Ser en internos de Enfermeria de la Universidad de
Guayaquil en Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo experimental, ya
que se centra en controlar el fendmeno a estudiar
empleando un razonamiento deductivo. La pobla-
cion de estudio estuvo conformada por todos los
estudiantes inscritos en las practicas preprofesio-
nales de la Carrera de Enfermeria durante el pe-
riodo académico 2019- 2020, para un total de 117
internos, especificamente los estudiantes que roten
en la ciudad de Guayaquil. Se aplicé un instrumen-
to tipo cuestionario, formal y estructurado, el cual
fue sometido a la prueba de validacién por juicio
de expertos, resulta util para verificar la fiabilidad
de una investigacion y se define como una opinién
informada de personas con trayectoria en el tema,
que son reconocidas por otros como expertos cua-
lificados en éste, y que pueden dar informacion,
evidencia, juicios y valoraciones (Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez 2008). Se determino la confiabili-
dad del instrumento, utilizando el método de fiabi-
lidad de alfa de Cronbach, el cual es un indice de
consistencia interna que toma valores entre O y 1.
En la medida que se acerca a 1, el resultado indica
que hay consistencia interna. El instrumento consta
de cinco alternativas de respuestas cerradas uti-
lizando una escala tipo Likert y como variable de
decision la frecuencia (muy frecuentemente, fre-
cuentemente, ocasionalmente, raramente, nunca).
Los datos fueron trabajados con el programa SPSS
version 24 que establece frecuencias, porcenta-
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jes, obteniendo tablas estadisticas de distribucion
de frecuencia y de porcentaje, que permitieron su
analisis y la posterior discusioén de resultados rele-
vantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

La ética es considerada como un elemento ba-
sico del comportamiento del ser humano en la so-
ciedad, cuya respuesta se ve evidenciada en la for-
ma en que produce bienes y servicios para otros.

Considerando que la carrera de Enfermeria es una
disciplina basada en proporcionar servicios a per-
sonas en estado de vulnerabilidad, por lo que la éti-
ca se convierte en un eje central de esta disciplina.

En la Tabla 1, se muestran los resultados del
estudio de la ética como competencia del Ser en
Enfermeria.

Tabla 1. Distribucién porcentual y frecuencia del criterio ética en las competencias del Ser de internos en
enfermeria (n=117)

: . Muy Frecuente | Frecuente e Rara Nunca Total
Items Criterios mente vez
F % F F % F % |[F % F %
1 Significativo 103 88,03 11 942 | 1 0,85 1 0,85 |1 085|117 99,83%
2 Afectivo 31 26,49 55 47,0025 21,39 |4 3,42 |2 1,70 | 117  99,96%
3 Atributo 35 29,91 64 5470|116 1369 |2 1,70 |0 O |17 99,98%
4 Respuesta de Salud | 30 25,64 62 53,0024 2051 |1 0850 O |17 99,95%
5 Responsabilidad 53 45,30 52 4444|112 10,26 |0 0 0O 0 |17 99,98%
6 Decisiones 26 22,22 66 56,4122 1881 |3 256 |0 0 |117 99,99%
7 Equidad 56 47,86 52 4444 )| 8 685 |1 085|0 0 [117 99,89%
8 Bien comun 59 50,43 42 3590 | 9 769 |7 598 |0 0 |117 99,98%
9 Dafio al paciente 58 49,57 51 6 513 |2 1,70 |0 O |117 99,97%
10 | Opinién del paciente | 50 42,74 53 4530|114 11,96 |0 0 0 0 |17 99,98%

Criterio de Etica en la muestra

Segun se muestra en la Tabla 1, en relacion con
el indicador ética en las competencias del Ser, el
88, 03% de la poblaciéon encuestada asegura que
es muy frecuente que las actividades de enferme-
ria son significativas para el cuidado, y solo 0.85%
considera que las actividades que se realizan en
Enfermeria no son significativas para el cuidado.
De acuerdo con Tobon (2007), las competencias
son procesos complejos de desempefio ante un de-
terminado problema y requiere de un compromiso
ético, considerando el autor que estas actividades
significativas afianzan este indicador, por lo que, en
Enfermeria, las actividades dirigidas al cuidado se
convierten en el elemento medible de la ética y por
ende necesarias para afianzar las competencias
del Ser en la formacion de Enfermeria.

Por lo tanto, los internos de Enfermeria encues-
tados poseen competencias del Ser evidenciada
por su desempeno en actividades significativas
para el cuidado .La carrera de Enfermeria por ser
una disciplina cuya naturaleza humana exige un
alto compromiso ético con el cuidado de pacientes,

Fuente: Datos de la investigacion (2020)

que requierien de su servicio, se hace necesario
que la ética forme la base deontoldgica para el cui-
dado, por lo cual los internos de Enfermeria estan
formados con preceptos éticos en su desempefo
disciplinar, tanto profesional como personal, que
se crean durante la atencién del proceso de salud/
enfermedad de la poblacion, comprende la pericia
técnica y la motivacion del personal, asi como sus
valores humanos y éticos (Salas 2010).

Sin embargo, segun los datos obtenidos eviden-
tes en la Tabla 1 existe un porcentaje del 0,85% que
manifiesta que nunca las actividades son significati-
vas para el cuidado, se trata de un porecentaje mi-
nimo segun el 100% de las muestras encuestadas,
pero tratdndose de una disciplina de cuidado hu-
manizado este porcentaje es significativo para las
competencias del Ser en cuidados de Enfermeria.
Bajo este planteamiento, los internos de enfermeria
deben poseer las cualidades necesarias para desa-
rrollar las competencias bioeticas en su totalidad,
por ser los responsables del cuidado directo de un
paciente.



En relacion con el establecimiento de vinculos
afectivos con el paciente, durante el cuidado, la po-
blacién encuestada refleja que el 73% expresa que
muy frecuente y frecuentemente posee vinculos
afectivos con el paciente, mientras que el 26,49%
de la poblacion considera entre ocasionalmente y
nunca haber establecido vinculos afectivos con el
paciente. Este ultimo porcentaje, a pesar de no ser
el mayoritario, es de gran preocupacion, ya que,
como lo manifiestan Monje et al. (2018), el vinculo
afectivo con el paciente determina un cuidado hu-
manizado, tan necesario para fomentar los compor-
tamientos bioéticos en Enfermeria. A propdsito, se
plantea que es muy importante al hablar de desem-
pefio evitar la separacién de los aspectos cognos-
citivos y afectivos (Alvarez 2008).

Por lo tanto, la habilidad de cuidado expresada
en forma paciente, con conocimiento y valor, contri-
buye también a que la entrega de cuidado sea una
interaccion afectiva, que favorezca el crecimiento
mutuo entre quien cuida y quien recibe los cuida-
dos. De esta forma el apoyo social en su diemen-
sion afectiva percibida por la/el cuidadorora/or influ-
ye en la habilidad del cuidado (Eterovic 2015).

De hecho, los internos de Enfermeria de la Uni-
versidad de Guayaquil (UG) en su cotidianidad es-
tan sujetos a situaciones estresantes y con nuevas
experiencias en un entorno académico y de servicio
cada dia mas exigente. Lo que conlleva a que en
algunas ocasiones no sean capaces de observar
de manera integral al ser humano y ser conscientes
de un cuidado ético, sino que en su lugar se centran
en el mero cumplimiento de actividades y objetivos
alejados del vinculo afectivo con el paciente. Es asi,
que Morse et al. (1990), respaldan lo anteriormente
planteado al considerar que el cuidado comprende
aspectos afectivos, relativos a la actitud y compro-
miso, asi como elementos técnicos, los cuales no
pueden ser separados para otorgar cuidados, asi
como tambien la identificacion del significado del
cuidado para quien lo otorga y para quien lo recibe,
la intencién y la meta que se persigue

En relacion al criterio atributo, como elemento de
la etica para las competencias del Ser, el 54,70% de
la poblacion estudiada asegura que frecuentemen-
te posee atributos para dar respuestas de salud a
la sociedad (Tabla 1). Esto indica que los internos
consideran que poseen vocacion de servicio social;
cualidad indispensable para ser un enfermero con
comportamientos eticos coherentes en su desem-
peno profesional. Por otro lado, el 15,37% refiere
que ocasionalmente o rara vez se reconoce con
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atributos necesarios para proporcionar servicios de
salud. Lo anterior se contradice con lo planteado
por Rebolledo (2019) cuando afirma que la carrera
de enfermeria es una diciplina cientifica humanista
y tecnoldgica que posee las cualidades necesarias
para proporcionar un cuidado altamente satisfacto-
rio y con impacto en la sociedad. Segun lo expuesto
hasta aqui los internos de enfermeria son conscien-
tes de las carencias en su desarrollo, y de cualida-
des en su formacién academica y disciplinar, que
garanticen el fomento de un servicio ético y social a
la poblacién que van a atender.

De hecho, estos atributos al servicio de la en-
fermeria estan centrados en altos valores vocacio-
nales y morales, que no solo se expresan en los
conocimientos adquiridos durante su formacién
profesional; sino que incluyen también las habili-
dades, actitudes y relaciones profesionales, como
importantes rasgos de un profesional en enferme-
ria. En estos deben sobresalir el amor al prgjimo,
la sensibilidad humana, la bondad, la solidaridad,
la honestidad, el desinterés material, el trato afec-
tuoso indiscriminado, la lealtad, y la disposicion de
esfuerzo y sacrificio, basados en el darse y entre-
garse al otro como parte de la vocacion hacia el
cuidado del otro (Agramonte del Sol 2014).

El 25,64% de los internos encuestados, asegu-
ran que muy frecuentemente da respuesta de salud
a la poblacion; mientras que, un 53% asegura que
frecuentemente da respuesta de salud a la socie-
dad. Segun se interpreta la carrera de enfermeria
posee un perfil profesional que pretende alcanzar
un impacto satisfactorio en el cuidado de la salud
de la poblacion. Por otro lado, el 21, 36% de los
internos manifiestan que ocasionalmente y rara-
mente alcanzan este logro, en este sentido' la for-
macion en competencias del Ser en estudiantes de
enfermeria fomenta el alcance de un perfil profesio-
nal para dar respuestas en cuidados de salud a la
poblacion que espera recibir de estos profesiona-
les (Muniz et al. 2019). En otras palabras, algunos
de los internos de Enfermeria de la Universidad de
Guayaquil no estan desarrollando competencias
del Ser en relacion al alcance del perfil esperado
por parte de la sociedad.

En relacion con el indicador de asumir la respon-
sabilidad del cuidado, el 89,74% de los encuesta-
dos aseguran que muy frecuentemente y frecuen-
temente lo hace, mientras que el 10,26% dice que
ocasionalmente asume la responsbilidad del cuida-
do por si mismo; en este sentido, los internos de
Enfermeria son conscientes de que el cuidado es
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un compromiso de la disciplina. Las enfermeras
tienen la responsabilidad ética y profesional para
actuar en el mejor interés de los pacientes y en las
mejores practicas del cuidado basando sus accio-
nes en una ética de responsabilidad. Sin embar-
go, aun se puede ver una poblacién importante de
internos manifiesta que ocasionalmente asume la
responsabilidad del cuidado, lo cual se contradice
al concepto profesional que implica responsabilidad
legal y moral en cuanto a los actos del individuo,
considerando que la responsabilidad significa que
la persona debe responder de su comportamiento
(De San Pio et al. 2012, Leddy y Pepper 2007).

Es importante acotar que los internos de enfer-
meria de la UG comparten su responsabilidad de
cuidado con el personal titular de la institucion de
salud donde realizan sus practicas formativas, lo
que en ocasiones pudiera generar confusiones de
los mismos, al momento de asignacion de activida-
des y responsabilidades en el cuidado al paciente.
Esta situacion, se ve a menudo cuando los internos
expresan que la competencia para la ejecucion del
cuidado no es suya sino del titular institucional. Las
competencias de los estudiantes de enfermeria in-
volucran conocimientos, habilidades, destrezas vy
capacidades, actitudes y valores adquiridos en la
practica clinica para garantizar el cuidado satisfac-
torio (Loza et al. 2014).

En relacion al criterio Decisiones, el 78,63% de
los encuestados, considera de muy frecuentemen-
te y frecuentemente toma decisiones ante la situa-
cion que se presente. Esto resulta importante por el
hecho de que la practica de enfermeria no solo se
debe al cumplimiento de multiples tareas rutinarias,
sino, que requiere ademas de recursos intelectua-
les, de intuicion para tomar decisiones y realizar
acciones pensadas y reflexionadas, que respondan
a las necesidades particulares de la persona (Diers
1984). La habilidad de cuidado es compleja, por lo
que en profesional de enfermeria debe saber tomar
las decisiones acertadas ante las diferentes situa-
ciones a las que se enfrenta, siendo esta la habili-
dad que constituye el arte, la pericia, la maestria y
la experiencia de dar cuidado, de manera que sa-
tisfaga los requerimientos de la persona a quien se
cuida (Barrera et al. 2006).

En relacion con el criterio, equidad, bien co-
mun y dafo al paciente, se puede notar en la Ta-
bla 1, que la mayoria de los encuestados (92,30%;
86,33% y 93,57% (respectivamente). Considerando
que la equidad es un término que hace referencia
a la igualdad de oportunidades para toda la pobla-

cion, sin distincién de ningun tipo, es recibir salud
de calidad, para satisfacer sus necesidades (Esco-
bar-Castellanos y Cid-Henriquez 2016). El profe-
sional de enfermeria tiene una funcién prioritaria
al promover practicas de vida saludable y prevenir
las enfermedades en los diversos niveles de aten-
cion, aplicando los principios de derechos humanos
y de equidad como parte integrante de la ética de
enfermeria, participando activamente en la gestion
de politicas y programas que permitan favorecer el
bien comun y la disminucién de dafos en los cui-
dados que brinda a la poblacién, siempre actuando
con justicia y principios éticos

Para finalizar, la discusidon con relacion a la di-
mension ética de las competencias del Ser de los
internos de enfermeria de la UG, los resultados
evidencian que un 85,02% de los encuestados
responden, que muy frecuentemente y frecuente-
mente si considera la opinién del paciente antes
de proporcionar cuidado. Sin embargo aun preva-
lece un 11, 96% de la poblacion que respondid que
ocasionalmente no considera la opinion del pacien-
te para proporcionar cuidado. Se interpreta que la
condicion de involucrar al paciente y su familia en la
planificacién de cuidado no forma parte de la com-
petencia de estos 14 internos encuestados. Naran-
jo y Ricaute (2006) expresan que para brindar un
cuidado integral, es importante establecer entre la
enfermera y el paciente una relacion de confianza
y de colaboracién, donde exista disposicion al dia-
logo y a escuchar. De esta forma se facilita la co-
municacién y se permite satisfacer las necesidades
del paciente de manera oportuna. En este trabajo
se interpreta que los internos de enfermeria de la
UG, no establecen relaciones significativas con el
paciente, alejandolos de un cuidado humanizado.

CONCLUSIONES

Como conclusion se expresa que los criterios
bioeticos de las competencias del Ser en internos
de enfermeria se lograron describir a través de los
resultados relevantes obtenidos en el estudio, en
el que se observa que la competencia bioetica se
compone de criterios que le dan el significado para
el cumpliento a las actividaddes de enfermeria,
donde una parte de la poblacion asegura que nun-
ca las actividades son significativas para el cuidado,
asumiendo que los internos de enfermeria demues-
tran falencias en este criterio ético. Otro resultado
relevante que demuestra el criterio ético en las



competencias del Ser es el referido a los vinculos
afectivos y atributos para dar respuestas de salud a
la sociedad con el paciente durante el cuidado. En
algunas ocasiones los internos de Enfermeria no
son capaces de observar de manera integral al ser
humano y ser conscientes de un cuidado ético, sino
que se centran en el mero cumplimiento de activi-
dades y objetivos, alejados del vinculo afectivo con
el paciente.

En relacién con el dafio y opinion del paciente,
un numero pequefo de encuestados no realizan
la minima reflexion en evitar dafos en el pacien-
te, derivados de su actuacién y tampoco toman en
cuenta su opinion para involucrarlo en su cuidado,
realizando un trabajo mecanizado y alejado de la
condicion humana del paciente. En relacion con la
dimensién ética de las competencias del Ser, los
internos de enfermeria no establecen relaciones
significativas con el paciente, alejandolos de un cui-
dado humanizado.
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RESUMEN

Para diagnosticar Pancreatitis Aguda (PA) es
indispensable determinar las enzimas pancreati-
cas. El objetivo de este estudio es analizar las ca-
racteristicas de los pacientes con sospecha de PA
en quienes se determiné Amilasa y Lipasa sérica,
atendidos en un Hospital General de Ecuador. Esta
investigacion es descriptiva, retrospectiva y trans-
versal. Se revisaron las historias clinicas de pacien-
tes con sospecha de PA durante el afio 2016. Se
encontraron 200 historias, pero 158 (79%) resulto
PA. La edad promedio fue 51,4+13,01 anos, pre-
dominando el sexo femenino (58,23%), 50% de los
casos tenian mas de 45 afos, 13,92% (22 casos)
correspondié a PA severa y la etiologia mas fre-
cuente fue la biliar (56,33%). En todos los pacien-
tes la concentracion sérica de amilasa sérica es-
tuvo tres veces por encima del nivel normal (hasta
220 U/l), mientras que el 27,22% de mostro valores
mayores a 500 U/l para la lipasa (Valor normal has-
ta 60 U/I). Ningun paciente fallecio. Las caracteris-
ticas de nuestros pacientes fueron las esperadas
en pacientes hospitalizados, es importante desta-
car la ausencia de fallecidos aunque son datos de
una muestra pequefa. Es recomendable detectar y
tratar oportunamente esta patologia, a fin de evitar
complicaciones como necrosis pancreatica, infec-
ciones y falla organica multiple.

Palabras clave: Pancreatitis Aguda, Amilasa
sérica, Lipasa sérica, Ecuador.

ABSTRACT

To diagnose acute pancreatitis (AP) it is essen-
tial to determine pancreatitis enzymes. The objec-
tive of this study is to analyze the characteristics
of patients with suspected AP in whom Amylase
and serum Lipase were determined, attended in a
General Hospital of Ecuador. This research is des-
criptive, retrospective and transversal. The clinical
histories of patients with suspected AP during the
year 2016 were reviewed. 200 histories were found,
but 158 (79%) resulted PA. The average age was
51.41£13.01 years, predominantly female (58.23%),
50% were over 45 years old, 13.92% (22 cases)
corresponded to severe PA and the etiology the
most common was biliary (56.33%). In all patients
the serum amylase serum concentration was three
times higher than the normal level (up to 220 U/),
while 27.22% showed values higher than 500 U/I
for the lipase (Normal value up to 60 U/). No pa-
tient died. The characteristics of our patients were
those expected in hospitalized patients, it is impor-
tant to highlight the absence of deceased patients
even though they are data from a small sample. It
is advisable to detect and treat this pathology in a
timely manner, in order to avoid complications such
as pancreatic necrosis, infections and multiple or-
gan failure.

Keyword: Acute Pancreatitis, Amylase Serum,
Lipase Serum, Ecuador
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INTRODUCCION

La pancreatitis es la inflamacion del pancreas
como resultado del dafio de las células acinares,
clasificada como aguda (PA) o crénica (PC), co-
rrespondiendo la primera a una inflamacioén aguda,
con aumento de la concentracion de las enzimas
pancreaticas y alteracion en la estructura del pan-
creas (Skipworth y Pereira 2008, AGA 2007). Por
otro lado, la segunda es una enfermedad inflama-
toria cronica con fibrosis del parénquima y pérdida
de tejido funcional, cuyas fases avanzadas produ-
cen insuficiencia exocrina y endocrina del pancreas
(Dominguez 2010).

Para diagnosticar PA se precisan tres criterios:
la clinica, los estudios sanguineos de las enzimas
como la amilasay lalipasa (WPBSG 2005, Frossard
et al. 2008, Yousaf et al. 2003) y los de imagenes
como el Ultrasonido (WPBSG 2005), la Tomografia
(Yousaf et al. 2003, Whitcomb 2006) y la resonan-
cia magnética (RM) (Arvanitakis et al. 2004).

El paciente con PA se presenta con dolor agu-
do y persistente en la parte superior del abdomen
(Whitcomb 2006), pero entre el 5 al 10% no tie-
ne dolor (Kingsnorth y O’Reilly 2006, Toouli et al.
2002). EI 90% de los casos presenta nauseas y vo-
mitos (Frossard et al. 2008, Swaroop et al. 2004).
Por su parte, las enzimas como amilasa y la lipasa
triplican su valor normal en las primeras horas de
la enfermedad, tienen gran sensibilidad y permane-
cen elevadas durante varios dias (WPBSG 2005,
Frossard et al. 2008, Yousaf et al. 2003). Finalmen-
te, la tomografia y la RM que revelan la imagen del
pancreas, permiten confirmar el diagnéstico, de-
terminar la severidad de la enfermedad e identifi-
car complicaciones (Corfield et al. 1985, Balthazar
1989, Pamuklar y Semelka 2005).

En la PA ocurre la elevacién simultanea de las
enzimas pancreaticas (Membrillo-Romero et al.
2017), la amilasa triplica su valor normal entre 6 a
12 horas después de su inicio y persiste elevada
por 3 a 5 dias (Frossard et al. 2008, Yousaf et al.
2003). Por su parte la lipasa aumenta mas tempra-
no, permanece elevada mas dias, su sensibilidad
es mayor al 85%, pero su aumento no estd aso-
ciada a la gravedad de la enfermedad (WPBSG
2005, Frossard et al. 2008, Yousaf et al. 2003). Asi-
mismo, se han realizado multiples investigaciones
para proponer indicadores que permitan identificar
de manera temprana la severidad de la PA'y aplicar
las medidas terapéutica adecuadas que disminu-
yan la mortalidad. En ese sentido se describen el
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de Ranson, Apache (Duffy-Verdura et al. 2003) y
BISAP por sus siglas en inglés (Bedside Index for
Severity in Acute Pancreatitis) (Singh et al. 2009),
entre otras.

La incidencia de PA es variable por la impreci-
sion en el diagndstico debido a enfermedad leve o
por enfermedad grave que llevan a la muerte, en
ambos casos no llegan a diagnosticarse (Bradley
1993, Eland et al. 2002, Lankisch et al. 1991). No
obstante, se reporta una incidencia anual de 13-
45/100.000 personas (Working Group IAP/APA
2013) 0 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habi-
tantes (Tenner et al. 2013) dependiendo de las re-
giones. En Estados Unidos y Europa va desde 4,8
hasta 42/100000 habitantes por afo (Di Magno y
Chari 2002, Go y Everhart 1994).

Para Latinoamérica la situacion para PA no es
diferente: en Brasil las cifras son 15,9/100000 ha-
bitantes (De Campos et al. 2008), Pera 28/100000
habitantes (MINSA 2009), en México la prevalen-
cia es 3% (Junquera y Pereyra 2010). En Ecuador,
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo en
el 2013 reportd un total de 4.061 casos con una
tasa de letalidad hospitalaria de 2,56 por 100 (INEC
2013), un aumento considerable pues para el afo
2010 se reportaron 3637 casos, con una tasa de
letalidad hospitalaria ligeramente mayor de 2,8 por
100 egresos (INEC 2011). La edad promedio de
presentacién de la PA es 55 afos, con un rango
entre 30 y 70 anos, sin embargo, puede observarse
a cualquier edad, pero es rara en la infancia (Low-
enfels et al. 2005, Corfield et al. 1985).

Entre las causas mas comunes de Pancreatitis
se describen la litiasis vesicular en el sexo feme-
nino (Gutiérrez et al. 2003) y el alcoholismo en el
masculino (Hanck y Whitcomb 2004) aunque entre
el 10 al 20% se clasifican como idiopaticas. En su-
jetos jovenes se sospechan causas hereditarias,
infecciosas o por traumatismos (Balthazar 2002) y
menos del 2% son debidas a medicamentos (Hanck
y Whitcomb 2004, WPBSG 2005). No obstante, las
investigaciones siguen siendo escasas. El objetivo
de este trabajo es analizar las caracteristicas de los
pacientes con sospecha de PA en quienes se de-
terminé Amilasa y Lipasa sérica, atendidos en un
Hospital General de Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Esta es una investigacion descriptiva, transver-
sal y retrospectiva, en el cual se revisaron las his-
torias clinicas de todos los pacientes con sospecha
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de Pancreatitis aguda, en quienes se realizaron de-
terminacion sérica de Amilasa y Lipasa, en un Hos-
pital del Seguro Social del canton de Guayaquil de
la provincia de Guayas de Ecuador, durante el afio
2016.

Se encontraron un total de 200 historias clinicas,
en cada una de ellas se investigo la edad cronologi-
ca, el sexo, las manifestaciones clinicas presentes
en el paciente, la concentracion sérica de la ami-
lasa y la lipasa, y los estudios de imagenes al mo-
mento del ingreso.

Se consideré como Pancreatitis Aguda cuando
se recogia el dato de dolor agudo, de aparicién
brusca e intenso en la parte superior del hemiab-
domen, valores elevados de las enzimas séricas:
amilasa (el triple de su concentracion normal) y li-
pasa por encima del valor maximo aceptado en la
normalidad (ambos valores de las enzimas para el
laboratorio del centro asistencial estudiado); y los
estudios de imagenes confirmatorios de este diag-
nostico (AGA 2007). Segun los datos obtenidos de
las historias clinicas revisadas, se presentan las
etiologias identificadas en los pacientes con pan-

creatitis aguda, y la severidad de la enfermedad se-
gun BISAP (Singh et al. 2009).

Los datos se muestran en valores absolutos,
porcentajes, promedios y desviacion estandar, rea-
lizando un analisis de frecuencia.

RESULTADOS

Del total de 200 historias clinicas revisadas el
79% (158) fueron diagnosticadas como Pancreatitis
Aguda, correspondiendo el 58,23% al sexo femeni-
no, con una edad promedio de 51,4 + 13,01 (afios).
El 50% de los pacientes eran mayores de 55 afnos.
La PA severa fue diagnosticada en 22 sujetos que
representa el 13,92% vy la etiologia mas frecuente
fue la biliar. En todos los pacientes la concentracion
sérica de la amilasa fue mayor de 500 U/I, y aunque
en todos los pacientes, la concentracion de lipasa
sérica estuvo tres veces por encima del valor nor-
mal para el laboratorio, en el 27,22% era mayor de
500 U/I. A pesar de encontrarse 22 casos con PA
severa, ningun paciente fallecié (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda en
Ecuador

Numero de pacientes con sospecha de Pancreatitis Aguda

200

Numero de pacientes con diagnostico de Pancreatitis Aguda

158 (79%)

Edad promedio + Desviacion Estandar (afios)

51,4 + 13,01

Rango de edad (afos)

25-34=16 (10,13%)
35-44=63 (39,87 %)
4579 (50%)

Distribucién segun el sexo

Femenino: 92 (58,23%)
Masculino: 66 (41,77%)

Etiologia

Biliar 89 (56,33%)
Alcoholismo 47 (29,75 %)
Idiopatica 22 (13,92%)

Severidad de la Pancreatitis

Leve= 136 (86,08%)
Severa= 22 (13,92%)

Concentracion de Amilasa sérica (U/l)

> 500= 158 (100%)

Concentracion de Lipasa sérica (U/l)

180-500= 115 (72,78%)
> 500= 43 (27,22%)
No se presentd ningun fallecido

Fuente: Elaboracion propia.



DISCUSION

En este estudio se encontré que la frecuencia de
los pacientes que consultaron con sospecha de PA
en un hospital publico de Ecuador durante el afno
2016, de 200 casos resultaron con diagnéstico con-
firmado el 79% (158 casos). Al respecto, se descri-
be que la incidencia de PA en un hospital general es
considerable, siendo el segundo diagnostico de to-
dos los cuadros que ingresan con abdomen agudo,
representando entre el 0,15 al 1,5% de todos los
ingresos hospitalarios (Caceres y Caceres 2018).

La edad promedio de los pacientes estudiados
fue 51,4 £ 13,01 afios, ligeramente menor que lo re-
portado por Pellegrini et al.2009 (58,5 + 1,6 anos),
pero mayor (47 afios) que la descrita por Ocampo
et al. (2015). Por otra parte, Gonzalez-Gonzalez et
al. (2012), describieron una edad promedio que va-
ria segun el tipo de PA, asi para la biliar es 41,9
+ 14 anos, 35,7 + 19,8 afios en alcohdlica, 36,6 +
12,8 afios por triglicéridos, 47 + 17,74 idiopatica y
40,9 £ 16,2 afios por colangiopancreatografia retro-
grada endoscépica.

En cuanto al sexo, el mayor nimero de casos,
en esta investigacion, fue para el femenino con
58,23%, similar a lo observado por Gonzalez-Gon-
zélez et al. (2012) (58,87%), pero mayor que el
mostrado por Pellegrini et al. (2009) (49,5%). Al
respecto, se indica que dependiendo de la etiologia
predominara el sexo, asi para la PA biliar predomi-
na en las mujeres (Parniczky et al. 2016), tal como
se presento en este trabajo, en el cual la etiologia
prevalente fue la biliar (56,33%), esta se reconoce
como la principal responsable de casi el 70% de
todos los casos registrados (Acevedo et al. 2011).

Para la PA alcohdlica la frecuencia fue 29,75%,
un valor cercano a lo esperado (30%) y se recono-
ce como la segunda causa (Portelli y Jones 2017)
de PA, siendo mas frecuente en hombres probable-
mente por las diferencias en la ingesta o genética
(Forsmark y Vege 2016, Habtezion 2015). Por su
parte, la PA idiopatica se encuentra entre el 10 a
20% de los casos (WPBSG 2005), aumentando con
la edad. Se identifican factores potenciales como
polimorfismos genéticos, tabaquismo, efectos de
comorbilidades asociadas como la obesidad y Dia-
betes Mellitus tipo 2 (Forsmark y Vege 2016). En
este trabajo el valor se encuentra en el rango espe-
rado (13,92%).

La mayoria de las PA se cataloga como leves y
autolimitadas, solo un 10% se diagnostican como
graves (Dumnicka et al. (2017); no obstante, no es
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facil de estimar la severidad de PA por su variabi-
lidad, asi se reportan pacientes con enfermedad
leve pero no diagnosticados como tal; mientras que
un 10% con enfermedad grave fallecen antes del
diagnéstico (Bradley 1993, Eland et al. 2002, Lan-
kisch et al. 1991). En el presente estudio, se encon-
tré6 una mayor frecuencia de PA leve en 136 casos
(86,08%), siendo mas elevado que los descritos por
Pellegrini et al. (2009) (72%) y Ocampo et al. (2015)
(83, 6%). Para la Pancreatitis severa, los resultados
de esta investigacion (13,92%) fueron menores que
los encontrado por Pellegrini et al. (2009) (28,26%)
y por Ocampo (2015) (16,4%).

El diagndstico de PA se basa en la determina-
cion de parametros bioquimicos como la amilasa
sérica que se eleva tres veces por encima del valor,
aunque se describe que puede elevarse en otras
patologias y crear falsos positivos; sin embargo,
numerosos estudios evidencian menos del 10% de
hiperamilasemia en patologias no biliares (insufi-
ciencia renal, parotiditis, isquemia y obstruccion in-
testinal, macroamilasemia y por multiples medica-
mentos) (Wilson y Imrie 1986, Pacheco et al. 2003).
De alli la necesidad de contar simultaneamente con
otros examenes, como el de la Lipasa Sérica que
se eleva mas temprano y dura mas dias que la ami-
lasa (Quinlan 2014), Dick et al. 2016), siendo muy
especifica y con una sensibilidad de 85 a 100%,
aunque su aumento no se asocia con la gravedad
del cuadro (WPBSG 2005, Frossard et al. 2008,
Yousaf et al. 2003). Ambos parametros se requie-
ren para un adecuado diagnostico de PA.

En el presente trabajo se encontré que el 100%
de los pacientes atendidos presentaron la amilasa
sérica mayor de 500U/I, tres veces por encima del
rango considerado como normal, mientras que en
el 72,78% de los casos estuvo por encima del valor
normal (180-500 U/l), y el 27,22 lo mostré en mas
de 500 U/I. Estos estudios junto a los de imagenes
permitieron el diagndstico de Pancreatitis Aguda.

En la PA la mortalidad muestra un patrén bifa-
sico, el 50% ocurre en los primeros 14 dias y la
otra mitad en los primeros tres meses (Skipworth y
Pereira 2008). En el presente estudio no se reporta-
ron muertes mientras los pacientes permanecieron
ingresados.

CONCLUSIONES

En conclusién, los presentes resultados mues-
tran caracteristicas a las esperadas para Pancrea-
titis Aguda en pacientes hospitalizados, en el cual el
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origen biliar fue el mas comun, es importante desta-
car la ausencia de fallecidos, aunque son datos de
una muestra pequefa. Es recomendable detectar y
tratar oportunamente esta patologia, a fin de evitar
complicaciones como necrosis pancreatica, infec-
ciones y falla organica multiple.
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RESUMEN

La atencion obstétrica desde el enfoque de la
interculturalidad y su incidencia en la atencion sa-
nitaria en las comunidades, se fundamenta en di-
ferentes cosmovisiones en las cuales se deben
establecer, desarrollar y fortalecer relaciones sus-
tentadas en el reconocimiento y respeto de la diver-
sidad, considerando que la cultura permea en to-
das las esferas de la vida y esta relacionada con el
contexto social e historico, que explica muchas de
las concepciones, significados, valores y creencias.
A partir de estas premisas, se plante6 como objeti-
vo: El objetivo de esta investigacion es examinar el
abordaje obstétrico intercultural en la atencién sa-
nitaria comunitaria. La metodologia de esta investi-
gacion, correspondié a un estudio descriptivo, bajo
un disefio documental-analitico, partiendo de la in-
formacion sobre la atencidn sanitaria intercultural,
brindada a la mujer desde el inicio del embarazo,
parto, posparto y la percepcion que de ella tiene
la usuaria. Se muestran los beneficios del enfoque
de la interculturalidad en el abordaje obstétrico, du-
rante la atencidn sanitaria comunitaria, evidenciado
tanto desde la perspectiva del prestador del servi-
cio, como de las mujeres que solicitan la atencion
obstétrica. Se recomienda la promocion e imple-
mentacion del abordaje obstétrico intercultural, en
la atencion sanitaria comunitaria, con la finalidad de
impulsar, la calidad del cuidado de las gestantes.

Palabras clave: interculturalidad, salud intercul-

tural, atencion materna intercultural, parto con per-
tinencia cultural

ABSTRACT

Obstetric care from the perspective of intercul-
turality and its incidence in health care in commu-
nities, is based on different worldviews in which
relationships based on the recognition and respect
of diversity must be established, developed and
strengthened, considering that culture permeates
all spheres of life and is related to the social and
historical context, which explains many of the con-
ceptions, meanings, values and beliefs. Based on
these premises, it was proposed as an objective:
The objective of this research is to examine the in-
tercultural obstetric approach in community health
care. The methodology of this research corres-
ponded to a descriptive study, under a documen-
tary-analytical design, based on the information on
intercultural health care, provided to women from
the beginning of pregnancy, childbirth, postpartum
and the perception that the woman has of her. user.
The benefits of the intercultural approach in the
obstetric approach are shown, during community
health care, evidenced both from the perspective of
the provider of the service, and of the women who
request obstetric care. The promotion and imple-
mentation of the intercultural obstetric approach in
community health care is recommended, in order
to promote the quality of care for pregnant women.

Keywords: interculturality, intercultural health,
intercultural maternity care, birth with cultural rele-
vance.
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NTRODUCCION

La maternidad mas que un fendmeno natural,
es una construccién cultural multidimensional, ca-
racterizada por normas que se desprenden de las
necesidades de un grupo social especifico y una
época definida de su historia. Por ser uno de los
acontecimientos mas importantes de la vida social y
reproductiva de la mujer, se entretejen un sinnume-
ro de conocimientos, costumbres, rituales y practi-
cas que cada cultura ha desarrollado como método
de cuidado, durante las etapas de embarazo, parto
y posparto. En consecuencia, considerar las dife-
rencias culturales en la atencion de la salud, es un
aspecto primordial para la mujer embarazada, pues
comprender las concepciones y valores que giran
alrededor de estas diferencias, son criterios impor-
tantes en la atencion calificada de la salud fisica,
emocional y espiritual, que debe otorgar un estable-
cimiento de salud, especialmente de primer nivel de
atencion (Hasen, 2012; Tavera, 2010).

Existen diversas perspectivas para el abordaje
obstétrico intercultural, sin embargo, en el presente
articulo, producto de una revision documental ex-
haustiva, se han vinculado los enfoques similares
e integrado las teorias que rigen la materia, sinte-
tizandose finalmente en tres ambitos de analisis:
el primero sobre “interculturalidad”, la cual no esta
referida a una mezcla de tradiciones o caracteristi-
cas culturalmente distintas, por el contrario, es vista
como un proceso dinamico de multiples direcciones
y enraizados en las brechas culturales, que gene-
ran solidaridad y responsabilidad compartida. El
segundo ambito es el concerniente a la “intercultu-
ralidad en salud”, direccionado como una estrategia
transversal que contempla, utiliza y potencia cono-
cimientos y practicas en el proceso salud—enferme-
dad-atencién y los elementos que contribuyen para
que los profesionales de la salud, la aborden desde
una competencia cultural, que reconoce, compren-
de y respeta las diferencias culturales, la comple-
mentariedad de sus conocimientos, asi como sus
recursos en salud. El tercero considera la “atencion
obstétrica intercultural”, la cual parte desde la pers-
pectiva de las necesidades culturales de la mujer
durante el embarazo, parto y el puerperio, es decir,
las buenas practicas que toman en cuenta sus cos-
tumbres, creencias y decisiones, sobre la forma de
atencion que prefieren para alcanzar un confort y
seguridad durante este proceso (Tavera, 2010; Mu-
noz et al. 2012; Roosta, 2015; Lasso, 2012; Cruz
et al. 2014). El objetivo de esta investigacion es

Y

examinar, a través de una exhaustiva revision bi-
bliografica el abordaje obstétrico intercultural en la
atencion sanitaria comunitaria.

MATERIALES Y METODOS

Para alcanzar los objetivos planteados, se reali-
z06 una investigacion descriptiva, con disefio docu-
mental y analitico (Hernandez et al. 2014). De tal
forma que se llevé a cabo un rastreo, organizacion,
sistematizacion y analisis de fuentes documenta-
les-cientificas en fisico y en formatos electronicos,
referentes a la atencién obstétrica intercultural.

Las unidades de analisis fueron aquellos docu-
mentos que sobre el tema se encontraron en las
diferentes bases de datos. Como criterios de bus-
queda se incluyeron los siguientes descriptores:
interculturalidad, salud e interculturalidad, intercul-
turalidad y salud, atencién obstétrica e intercultu-
ralidad, parto intercultural, salud materna e inter-
culturalidad, parto y cosmovision cultural, parto
culturalmente adecuado, salud reproductiva e inter-
culturalidad.

La organizacion de los documentos se realizd
con el apoyo de una base de datos creada con los
siguientes campos o categorias de analisis: datos
del articulo; problema de investigacion, objetivos;
meétodos; resultados, conclusiones y nucleo tema-
tico. Para identificar las aproximaciones tedricas y
metodoldgicas sobre el tema se establecieron tres
nucleos tematicos: interculturalidad, interculturali-
dad en salud y atencién obstétrica intercultural; se
definié lo mas relevante y se describieron los as-
pectos comunes y divergentes de los documentos
seleccionados, mediante la interpretacién y compa-
racion de contenidos. Finalmente se hizo un anali-
sis global para establecer las conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Interculturalidad

La interculturalidad se ha convertido en tema
de novedad desde hace mas de una década. Este
concepto tiene una dimension historico-politica y
también situacional o coyuntural. La lucha por los
derechos culturales, el apogeo de las comunidades
étnicas, la ola migratoria a escala mundial y la glo-
balizacion, han marcado la ruta para el reconoci-
miento de la diferencia cultural y sus derechos en
un contexto de inequidad, exclusién, discriminacion
(Castillo et al. 2015).
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Ademas, la interculturalidad presenta una com-
plejidad de significados, apropiaciones y sentidos,
no solo se refiere a la convivencia de culturas mul-
tiples con identidades propias y diferenciadas, rela-
cionadas con la propia estructura bilégica, geogra-
fica y ecoldgica, sino con la pluralidad socio cultural
(Albarran 2014; Zufiga 2011).

Al retomar importantes aportes de autores para
reflexionar sobre el término interculturalidad, el cri-
terio mas generalizado lo asocia con la idea de
“encuentro de culturas” (Castillo et al. 2015, Cortes
2014, Albarran 2014, Walsh 2012, Garcés 2007), es
decir, relaciones, interacciones, convivencia de és-
tas en su diferencia, desde la vivencia de la propia
cotidianidad, entre diversos pueblos culturalmente
diferenciados, con visiones distintas del mundo; es
decir, es una confluencia en la que se producen in-
tercambios simbdlicos que implican encuentros dia-
logales y una continua relacion de alteridad. Esta
perspectiva evidencia que las interacciones entre
los sujetos participantes estan fijadas sobre sus
propias cosmovisiones culturales, es decir; sobre
sus creencias y representaciones, forjadas en sus
procesos de socializacion primaria que en muchas
ocasiones puede generar conflictos, no obstante,
cuando se logra un engranaje en la comunicacién
intercultural, se abren las posibilidades de negocia-
cién y entendimiento en este proceso comunicativo
(Tocancipa 2017).

Otras investigaciones (Dietz 2017, Dietz 2015)
se refieren a la interculturalidad como un “término
polisémico concerniente a las relaciones existentes
dentro de una sociedad entre diversas constelacio-
nes de mayoria—minoria, que se definen no solo
en términos de cultura, sino también en términos
de etnicidad, lengua, denominacién religiosa y/o
nacionalidad”. De hecho, en su teorizacion al res-
pecto, proponen tres paradigmas subyacentes que
pueden identificarse de la manera siguiente: a) Pa-
radigma de la desigualdad: centrado en un analisis
vertical de estructuraciones, especialmente socioe-
condémicas e inequidades como la de género. Busca
hacer igual lo desigual dentro de las instituciones,
b) Paradigma de la diferencia: el cual promueve un
analisis horizontal a la inversa, con respecto a la
etnicidad y su cultura. Es decir, la proyeccion de las
caracteristicas intra-culturales hacia otros grupos
(nosotros versus ellos) y ¢) Paradigma de la diver-
sidad: partiendo de un caracter plural, miltisituado,
contextual y resultante en un hibrido de cualquier
identidad cultural, étnica, religiosa, de género o de
clase social (Dietz 2017, Dietz 2015).

En cuanto a la tipificacion de la interculturalidad,
autores como Zuiiga (2011), la clasifica en subordi-
nada, refiriéndose a la que han tendido los indige-
nas a lo largo de su historia de encuentro colonial.
Un segundo tipo llamada institucionalizada, la cual
es planteada por el propio Estado; la folcldrica, que
hace referencia al uso cultural como forma comer-
cial de los mismos valores culturales, de un grupo
frente a otro, ademas una especie de interculturali-
dad que busca una integracion dentro de un siste-
ma mas amplio y que se define como un proyecto
por alcanzar. Por su parte, Tocancipa (2017) ca-
taloga a la interculturalidad como de primer y se-
gundo orden. La primera representa la cotidianidad
y espontaneidad donde estan inmersos los auto-
res. La de segundo orden se circunscribe al plano
prescriptivo, formal, normativo, prevaleciendo una
intencionalidad inscrita en una logica de fuerzas
tensionantes.

En este contexto, corresponde a los actores que
interactuan con cualquier tipo de cultura y muy es-
pecialmente en la atencién de salud, dimensionar
de manera apropiada la interculturalidad, para pro-
piciar condiciones de igualdad, rompiendo de esta
manera la asimetria perjudicial, potenciando la coe-
xistencia dialégica, como mecanismo que determi-
ne un didlogo igualitario, en el espacio geografico
donde laboran y sobre todo, dando lugar a una par-
ticipacioén real de todos los actores y sectores que
conforman el espacio democratico.

Interculturalidad en salud

La interculturalidad en salud es considerada
como las diferentes perspectivas y practicas en el
continuum salud-enfermedad que se generan y ar-
ticulan en las estrategias de atencién en contextos
pluriétnicos para mejorar los perfiles de salud ne-
gativos. También se la asume en los procesos de
cambio o un ambito en el que se resuelven conflic-
tos; asimismo como un conjunto de interrelaciones
equitativas, respetuosas de las diferencias socia-
les-culturales en donde la salud y enfermedad ocu-
pan un lugar primordial. En este contexto el perso-
nal de salud debe estar informado y formado sobre
la importancia de conocer las representaciones y
practicas locales en salud—enfermedad, requirien-
do de un reciproco entendimiento, a fin de que los
resultados del contacto sean satisfactorios para las
dos partes en un marco de respeto a su cultura y
derecho a la diferencia (Tocancipa 2017, Campos
2010, Lerin 2004).



Si algo prima a la interculturalidad aplicada al
ambito de la salud, es su dialogo entre iguales, en-
tre seres humanos que estan en capacidad de tribu-
tar valores, emociones, sentimientos y conocimien-
tos en igualdad de condiciones (Fernandez 2018).
Sin embargo, uno de los aspectos que limitan las
interrelaciones entre usuarios y prestadores de
servicios en comunidades multiétnicas, es el temor
que sienten los profesionales de la salud a aplicar
un marco legal que les obliga a adoptar habilidades
y competencias en materia de salud intercultural,
para las que no han sido formados, originando rela-
ciones negativas entre saberes y practicas institu-
cionales (Campos 2010).

Varios autores proponen estudiar la salud desde
la perspectiva de la interculturalidad en el ambito
de la epidemiologia, Bibeau (s/f) plantea analizarla
desde tres dimensiones: los discursos de la gen-
te (padecer), las causalidades de la enfermedad y
la realizacién de investigaciones acotadas en con-
textos locales construyendo participativamente lo
que él define como epidemiologia sintética o so-
ciocultural. Breilh (2010) aborda desde la dialécti-
ca la determinacion social de la salud, la denomina
epidemiologia critica y manifiesta que en la salud
humana, ademas de los ecosistemas, se conside-
ran objetos que incluyen procesos de tipo bioldgico,
determinados socialmente. En este sentido, debe
destacarse que la interaccion entre lo bioldgico y
lo social, no se limita a un vinculo de tipo externo,
puesto que se considera un vinculo interno, esen-
cial, de subsuncion. En la actualidad se considera
que la interaccion dinamica entre el ambiente, ge-
notipo y fenotipo, representan un patrén de trans-
formaciones mutuas, pero con una incidencia del
aspecto social, es decir lo biolégico se desarrolla
bajo la subsuncién social.

La etno-epidemiologia o epidemiologia intercul-
tural es una perspectiva considerada por Hasen
(2012), quien expresa que: EIl conocimiento del
impacto que puede tener sobre las personas el
desequilibrio entre factores protectores y transgre-
sores en un contexto intercultural se proyecta en
una vision epidemioldgica distinta, con una teoria
de la causalidad de la enfermedad mas amplia,
comprensiva, integral, conociendo la historia y ma-
neras de entender la salud-enfermedad, junto a sus
determinantes socioculturales.

En este mismo orden de ideas, Aguirre (1986)
define la salud intercultural como “la complemen-
tariedad” entre dos sistemas de salud (institucional
y tradicional), que tiene como objeto hacerle frente

59

a la enfermedad y mejorar la salud, sostiene que
el contacto, articulacion, conflicto, resistencia y ten-
sién entre dos culturas que se reconocen. Por su
parte, Guzman (2016) sostiene que la interculturali-
dad en salud, consiste en la capacidad de transitar
de manera equilibrada entre diferentes sistemas
de conocimiento, sobre la salud y la enfermedad y
que el choque cultural se acentua notablemente al
tratarse de la relacién entre medicina académica y
medicina tradicional, aunque los dos sistemas con-
vergen en la interculturalidad en salud.

En el abordaje de la salud intercultural, el rol del
personal de salud desempefia un papel importante
porque se vincula su identidad como seres cultu-
rales frente a otras personas con su propia identi-
dad cultural, como sefiala Salaverry (2010) en un
contrapunto de percepciones y creencias, visiones
y certezas. De alli que este profesional es como
una especie de puente o bisagra que puede tran-
sitar entre los dos sistemas de salud, propiciando
espacios para que haya confluencia y articulacién
en la atencién ofrecida en las unidades de salud
(Cardenas et al. 2017).

Las reflexiones sobre interculturalidad en salud
llevan a pensar que esta sera parte del modelo de la
practica futura de los profesionales de la salud, no
por un aspecto normativo, sino porque esta inmer-
SO en un proceso histérico de integracion mundial
en los ambitos politico, econdmico, sociocultural y
tecnoldgico, las diferencias culturales como signos
de identidad de diversas colectividades adquieren
relevancia, pues estan modificando la estructura
misma de las interacciones sociales. En este sen-
tido evitar el desencuentro de culturas particular-
mente en los servicios de salud, depende en gran
medida de la competencia cientifica, del talento hu-
mano vinculado en la atencién de la salud.

Atencion obstétrica intercultural

Con la transformacion de los sistemas de salud,
especialmente en paises de América Latina y el Ca-
ribe que tienen una marcada diversidad cultural, las
concepciones en el enfoque de salud se han visto
mas ligadas con el bienestar del individuo, familia
y comunidad, flexibilizdndose la perspectiva bio-
médica con la incorporacién de ejes en la atencion
como la promocion de la salud, el continuum en la
atencion, ciclo de vida, interculturalidad, humaniza-
cion y derechos. Estas consideraciones se vuelven
prioritarias en paises en los que las Constituciones
Politicas, reconocen el derecho de las personas a
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su identidad ética y cultural y en el caso de la salud
materna, se asegura un vison y practica intercultu-
ral.

Sin embargo, el cuestionamiento que existe en
relacion al proceso reproductivo, como un suceso
universal basado en su caracter biolégico, ha hecho
perder de vista su connotacién de acontecimiento
comun, universal en el tiempo, en el espacio y en
la mujer, invisibilizando su caracter sociocultural
que lo caracteriza, desconociendo asi los procesos
y relaciones que lo definen (Blazquez 2005). Las
altas tasas de morbimortalidad materno-neonatal
y la circunstancia de que muchas mujeres se re-
sisten al uso de las unidades de salud, motivo a
fortalecer los servicios de atencion obstétrica con
enfoque intercultural, considerando los elementos
que desde su cosmovision, favorecen la salud de la
madre y el nifo, tales como la posicion adecuada al
momento del parto, la creacion de un ambiente que
le permita sentirse mas en confianza y acompana-
da, que estimule el vinculo de apego con su hijo,
la participacion de la familia antes y después del
parto, la incorporacion de tratamientos propios de
su cultura, tanto para su recuperacion, como para
la aplicacion de las primeras pautas de crianza, que
tienen gran simbolismo para la familia que resguar-
da su cultura.

En experiencias vividas acerca de la implemen-
tacion del parto intercultural, las causas por las que
las embarazadas prefieren tener su parto en casa
y no buscar la atencion institucional, tiene que ver
entre otros con la inadecuacién a su cultura, mal-
trato y discriminacion (Tavera 2010). Asimismo, la
poca credibilidad entre los sistemas de salud par-
ticipantes, el desconocimiento de las capacidades
y limitaciones propias, como también experiencias
negativas previas, al intentar integrar los sistemas
de salud tradicional, con el facultativo. Por otro lado,
la demora en la atencion que se produce en los es-
tablecimientos de salud, que generalmente esta re-
lacionado con la ausencia de personal calificado,
carencia de ambientes y mobiliario para la atencién
del parto culturalmente adecuado, los tramites ad-
ministrativos que debe cumplir la usuaria previa a la
atencion, son barreras que limitan la aplicacion de
la interculturalidad en la atencion materna (Mufioz
etal. 2012, Roosta 2015).

En un estudio realizado por Hermida et al. (2010)
sobre humanizacién y adecuacion cultural de la
atencion del parto, indicaron que entre las razones
para no buscar atencion obstétrica en estableci-
mientos de salud formal, destacan las siguientes:

a) En las maternidades no pueden escoger la
posicion mas comoda para el parto.

b) No pueden tener un familiar que les acompa-
fe durante el trabajo de parto.

c) No se les permite llevar a cabo sus practicas
tradicionales con respecto al trabajo de par-
to, cuidados del recién nacido, alimentacion,
temperatura del ambiente.

d) Percepcién de mala calidad de la atencion
por parte del equipo de salud, incluso el ad-
ministrativo y de servicio.

e) Falta de habilidades para comunicarse en el
idioma nativo de la usuaria.

f) Falta de privacidad.

g) Fallas en el seguimiento de su estado, ma-
nifestaciones de maltrato verbal y fisico, asi
como trato irrespetuoso, despreciativo y dis-
criminativo.

La congruencia de distintas cosmovisiones alre-
dedor de este fendmeno ha llevado a las gestantes
a incurrir en silenciamientos, ocultar informacion
acerca de sus practicas, situacion que disminuye
la adherencia a cuidados prenatales; no se pue-
de dejar de mencionar la singularidad de ritos que
realizan, para mantener el bienestar de la madre y
el feto como el alimentarse por dos, satisfacer los
antojos para que no se produzca el aborto o el nifio
nazca con un defecto congénito atribuible al ali-
mento deseado, la sobada para acomodar el nifo,
la relacion del mal ojo con la visita de las personas
enfermas o de humor fuerte, los banos calientes
con aguas de hierbas, no obstante, se reconoce
como factores protectores la estabilidad familiar, la
participacion de la pareja y la familia en este proce-
so (Lasso 2012, Cruz et al. 2014).

Este escenario se ha ido modificando con la apli-
cacioén del enfoque de la atencién obstétrica inter-
cultural, que propone mejorar la calidad de aten-
cion, con énfasis en la adecuacion cultural de los
servicios, desarrollo de actividades de educacién y
la prestacion de servicios, tomando en cuenta, no
solo los aspectos culturales, sino también la pers-
pectiva de género y derechos humanos. Esto ha
permitido un anclaje entre las usuarias de culturas
diversas y los servicios de salud, conllevando a un
resultado positivo en la reduccién de la morbimor-
talidad materna y perinatal, ademas del incremento
de la atenciéon del parto institucional, pues los es-
tudios realizados demuestran una alta satisfaccion
con la atencion obstétrica y en especial del parto



culturalmente adecuado (Garcia et al. 2016, Muna-
res 2015, Nurefia 2009).

La institucionalizacion del parto con pertinencia
cultural, es una oportunidad de acceso y a la vez,
otro ejemplo de asimilacién de los pueblos con di-
versidad cultural, sin olvidar que estos se mueven
y manejan con habilidad entre ambos codigos cul-
turales que deben ser abordados como derecho.
La existencia de un equipo técnico con enfoque in-
tercultural y otros en formacion, la sensibilizacion
para vencer las resistencias al cambio, permitiria
abordar la calidad de atencion obstétrica, centrada
en la interculturalidad.

REFLEXIONES FINALES

La interculturalidad como proceso de construc-
cion, requiere abrirse a la vivencia de la dialéctica
de la alteridad, basada en el dialogo en igualdad
de condiciones con todas las “otredades”, de co-
lectivos diversos; de ahi la necesidad de superar
el equivoco que usualmente se comete, al pensar
que esta es una cuestion unicamente étnica (Villa-
lobos et al. 2017). La interculturalidad rebaza lo ét-
nico puesto que abarca la sociedad en su conjunto,
ya que implica la interrelacion, la interaccion dia-
I6gica de diversos actores sociales, representados
por etnias, clases, género, regiones, comunidades,
generaciones, entre otros; con distintas represen-
taciones y universos simbdlicos, que pugnan por
el reconocimiento de su propia especificidad y di-
ferencia. En este contexto el profesional de la salud
debe tener claro que la diversidad es el pilar de la
interculturalidad y que esta comienza a construir-
se de abajo hacia arriba, modificando las practicas
cotidianas; la clave esta en el primer nivel de aten-
cion, en las acciones que desarrolle y en los lazos
sociales que se construyan con la poblacion.

El enfoque de salud intercultural se pone de
manifiesto en dos vertientes: el de las acciones
y actividades que materializan la interaccion en-
tre medicinas, y el de la cultura que sustenta los
modelos médicos en interaccidn, su convergencia
constituye un recurso de importancia, para ejercer
una prestacién de salud con pertinencia cultural. En
este escenario, las estrategias de comunicacion in-
tercultural constituyen condicionantes que disminu-
yen las barreras entre equipos de salud y usuarios,
es por lo tanto necesario potenciar los procesos de
comunicacion y didlogo y para ello se debe tener
una mirada que abarque, desde la formacion de los
recursos humanos, asi como el acompafamiento y
capacitacion en salud intercultural.
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En relaciéon a la atencidon obstétrica intercultural,
la mayoria de los estudios resaltan un relevante
nivel de satisfaccion en aquellas instituciones, que
disponen de infraestructura y de personal capacita-
do, no obstante, se evidencia como limitaciones, la
capacidad resolutiva del sistema de salud publico,
la barrera de accesibilidad geografica, la discrimi-
nacion; en cuanto a la atencion del parto institucio-
nal, las causas de rechazo se deben basicamente a
la deficiente calidad de la atencién en los servicios
asistenciales publicos, la mala evaluacion que ha-
cen de su personal y la ausencia de espacios para
la atencion del parto con pertinencia cultural. En
este sentido el profesional de la salud debe buscar
las mejores estrategias para garantizar el derecho
a la maternidad segura, con la consideracién respe-
tuosa de valores y tradiciones, solo asi se podran
mejorar los resultados en la salud materna.
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RESUMEN

El objetivo del estudio es identificar los facto-
res de riesgo de violencia de género en mujeres
atendidas en un Centro de atencién primaria de
Ecuador, asi como la frecuencia y caracteristicas
demogréficas, a través de un estudio observacio-
nal, cuantitativo, prospectivo y transversal. Se rea-
lizé el muestreo sucesivo de mujeres entre los 16
a 78 afios, con pareja sentimental pasada o actual.
Se utilizé una encuesta previamente validada, con-
formada por un cuestionario de preguntas que se
divide en la escala “Pautas” para el diagnéstico del
tipo de violencia en parejas, que valora la frecuen-
cia, intensidad y tipo de violencia. La frecuencia de
violencia de género se muestra en el 100% de las
mujeres encuestadas, con un promedio de edad de
32,6 £ 10,4 anos. En cuanto a los tipos de violencia,
predomina la violencia fisica (29,6%), seguido de la
econémica (28,4%), psicoldgica (21,6%) y sexual
(16,4%). Los principales factores de riego son el ca-
racter impulsivo (37%), la falta de comunicacion en
el hogar (31%) y haber sufrido violencia de su pare-
ja anteriormente (19%), que pertenecen a factores
individuales y familiares. Existe alta frecuencia de
violencia de género fisica, econémica y psicoldgi-
ca, en donde intervienen factores de riesgo rela-
cionados con patrones culturales. Al relacionar los
factores con el tipo de violencia, se demostré que
el factor individual y familiar tiene asociaciones es-
tadisticamente significativas, entre ellos la falta de
comunicacion familiar y el ser testigo de violencia
en la infancia.

Palabras clave: violencia de género, violencia
fisica, violencia Sexual, factores de riesgo.

ABSTRACT

The objective of the study is to identify the risk
factors for gender violence in women treated in a
primary care center in Ecuador, as well as the fre-
quency and demographic characteristics, through
an observational, quantitative, prospective, and
cross-sectional study. Successive sampling of wo-
men between 16 to 78 years old, with a past or cu-
rrent romantic partner was carried out. A previously
validated survey was used, consisting of a ques-
tionnaire of questions divided into the “Guidelines”
scale for diagnosing the type of violence in cou-
ples, which assesses the frequency, intensity, and
type of violence. The frequency of gender violence
is shown in 100% of the women surveyed, with an
average age of 32.6 £ 10.4 years. Regarding the
types of violence, physical violence (29.6%) predo-
minates, followed by economic (28.4%), psycho-
logical (21.6%) and sexual (16.4%). The main risk
factors are impulsiveness (37%), lack of communi-
cation at home (31%) and having suffered violence
from a partner before (19%), which belong to indi-
vidual and family factors. There is a high frequency
of physical, economic, and psychological gender
violence, where risk factors related to cultural pa-
tterns intervene. By relating the factors to the type
of violence, it was shown that the individual and fa-
mily factor has statistically significant associations,
including lack of family communication and witnes-
sing violence in childhood.
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INTRODUCCION

La violencia de género contra las mujeres es un
fendbmeno que se ha mantenido en silencio desde
muchas generaciones en la sociedad, provocan-
do sin excepcion miedo, sufrimiento y dolor en las
victimas de diversos paises, culturas y clases so-
ciales. Esta situacion representa la violacion a los
derechos humanos, que con el pasar del tiempo
se ha convertido en un problema de salud publica
(OMS 2013).

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la
Salud, muestra que casi un tercio (30%) de todas
las mujeres que han tenido una relacion ha sufri-
do violencia fisica o sexual por parte de su pareja.
Las estimaciones de prevalencia de la violencia de
pareja oscilan entre el 23,2% en los paises de in-
gresos altos y el 24,6% en la regidon del Pacifico
Occidental, al 37% en la regién del Mediterraneo
Oriental y el 37,7% en la region de Asia Sudoriental.

Un informe sobre violencia contra la mujer en
América Latina y el Caribe, por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud, en colaboracion con los
Centros para el Control y Prevencién de Enferme-
dades de los Estados Unidos (CDC), muestra que
en 12 paises estudiados de América Latina y el
Caribe, entre el 17 y 53 % de las mujeres entre-
vistadas reportaron haber sufrido violencia fisica o
sexual por parte de sus parejas. En siete de esos
paises, mas de una de cada cuatro dijo haber sufri-
do tal violencia (Yera y Medrano 2018).

Los problemas asociados a la violencia de gé-
nero aparecen entre las primeras causas de enfer-
medad y muerte. El 38% de los feminicidios que se
cometen en el mundo son perpetrados por la pare-
ja. Ademas de la violencia de pareja, el 7% de las
mujeres refieren haber sufrido agresiones sexuales
por personas distintas de su pareja, si bien los da-
tos a ese respecto son mas escasos. Los actos de
violencia de pareja y violencia sexual son cometi-
dos en su mayoria por hombres contra mujeres.

En Ecuador, desde enero hasta el 8 de agosto
del 2019 se registraron 82 casos de feminicidios, de
acuerdo con la Asociacion Latinoamericana para el
Desarrollo Alternativo (Aldea). Segun las cifras del
2019, el 44,1% de las mujeres estaban entre los 25

a 39 anos. Ademas cada tres dias se presenta un
nuevo caso (Fernandez 2017, Castillo et al. 2018).

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Familiares y Violencia de Género con-
tra las Mujeres en Ecuador datan que la violencia
basada en el género constituye un problema social
de gran magnitud, ya que seis de cada 10 muje-
res ecuatorianas de 15 0 mas afos ha sufrido una
0 mas agresiones fisicas, psicolégicas, sexuales o
patrimoniales, por el hecho de ser mujeres. La for-
ma de violencia mas frecuente es la psicolégica o
emocional, pues el 53,9% de las mujeres reportan
haber sufrido este tipo de violencia. En segundo
lugar se ubica la violencia fisica con el 38%; se-
guida por la violencia sexual que alcanza el 25,7%
y, finalmente se ubica la patrimonial con el 16,7%
(Darcout 2017, Yera y Medrano 2018).

Segun el INEC (2011) en Ecuador la prevalencia
de violencia contra las mujeres a lo largo de la vida
es de 64,9% y en los ultimos 12 meses reporta un
total de 31,6% (EULEN. Socios Sanitarios 2016.).

El impacto de esta problematica en la sociedad,
ocasiona bajo rendimiento académico, ausencia la-
boral, propagacion de patrones de violencia, tras-
tornos psicoldgicos, desigualdad de género, au-
mento de la pobreza y desintegracion familiar. Por
este motivo en el presente estudio, se identifican
nuevos casos de violencia de género en el Cen-
tro de Salud Cisne ll, tipo C, ubicado en el sures-
te de Guayaquil, Ecuador, donde se atienden a un
gran numero de mujeres, que se incorporan en la
comunidad, representando un sitio importante para
realizar la identificacion inicial de su situacion. Los
resultados obtenidos pueden servir para empren-
der acciones hacia la deteccién precoz, manejo y
prevencion de nuevos casos de violencia. El objeti-
vo de esta investigacién es determinar los factores
de riesgo en la violencia de género contra mujeres
que acuden a unidades de salud en Ecuador.



METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo
transversal entre los meses de enero y marzo de
2020, en la consulta externa del Centro de salud
Cisne I, perteneciente al Distrito 09D04 de la zona
8 de Guayaquil en Ecuador. La poblacion estudia-
da estuvo conformada por mujeres de 16 afios en
adelante, que acudieron por cualquier motivo a la
consulta externa de la unidad de atencidn primaria,
usando como criterio de inclusion a las mujeres que
dieron su consentimiento y con relacién afectiva de
pareja actual o en algun momento de su vida. Se
excluyé a las mujeres que no proporcionaron su
consentimiento, a las que presentaban disfuncio-
nes cognitivas y aquellas que nunca tuvieron pare-
ja. Siguiendo las Normas Eticas y de Seguridad se
excluyd también a aquellas mujeres que acudian
acompanadas por su pareja.

Se realizé6 un muestreo consecutivo con el fin
de alcanzar un tamafio muestral estimado de 300
mujeres, con una precision del 5% y un nivel de
confianza del 95%, obteniéndose finalmente un ta-
mano muestral de 250 mujeres al terminar el plazo
acordado para la recoleccion de datos.

Segun Casas et al. (2003) la técnica de encues-
ta es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar
datos de modo rapido y eficaz. Los datos recolec-
tados en este estudio surgieron de las variables de
caracter sociodemografico, tipologia de violencia y
variables relacionadas con los factores de riesgo.
Para la obtencién de datos se utilizd una encuesta
previamente validada, conformada por un cuestio-
nario de preguntas que se divide en la escala “Pau-
tas para el diagndstico del tipo de violencia en pa-
rejas”, que valora la frecuencia, intensidad y tipo de
violencia. Para determinar los factores asociados
a la violencia de Casique 2012, como los factores
individuales, familiares y sociales con preguntas
y respuestas dicotémicas. En el caso de las pre-
guntas para identificar el tipo de violencia la escala
fue: Violencia Fisica: Leve: (1-4 puntos), Modera-
da (5-8 puntos) y Severa (9-12 puntos); Violencia
Sexual: Leve: (1-4 puntos), Moderada (5-8 pun-
tos) y Severa (9-12 puntos); Violencia Psicolégi-
ca: Leve: (1-11 puntos), Moderado: (12-22 puntos)
y Severo: (23-33 puntos). Para las preguntas de
Violencia Economica: Leve: (1-6 puntos), Modera-
do: (7-12 puntos) y Severo: (13-18 puntos).

Se propuso a las mujeres la realizacion de los
cuestionarios mientras esperaban su turno de aten-
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cion, explicandoles previamente el objetivo de la
encuesta, la confidencialidad y anonimato de estas,
la posibilidad de no contestar aquellas cuestiones
que no les parecieran adecuadas u oportunas. Una
vez realizados los cuestionarios de forma autocum-
plimentada, en presencia de la mujer, y sin lectura
previa, con el fin de mantener la confidencialidad
y anonimato, los datos se registraron en Excel y
analizados mediante el programa IBM SPSS 15.
Se realizo el analisis descriptivo de las variables
nominales y ordinales mediante frecuencias y por-
centajes. Las variables numéricas se analizaron
con pruebas paramétricas como la prueba del valor
z (media y desviacion estandar) y T-Student Fisher.

Toda la informacion se tabul6 en tablas bivaria-
dos para determinar la asociacion entre los factores
con los tipos de violencia, se emple6 pruebas no
parameétricas, mediante el Test Chi cuadrado (X2).
Se considerd estadisticamente significativo para
valores de p<0,05.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se represen-
tan en dos areas. La primera, descripcién de las
caracteristicas sociodemograficas, frecuencia de
ocurrencia de los factores de riesgo y frecuencia de
los tipos de violencia de género en la mujer. La se-
gunda, conformada por la relacion bivariada entre
edad y tipo de violencia; ademas, el factor de riesgo
con cada tipo de violencia.

En relacién con los factores de riesgo distribui-
dos por factores individuales, existe una elevada
frecuencia (37%) en el caracter impulsivo y los
cambios frecuentes de humor del agresor, seguido
del testigo de violencia en su infancia (22%). Segun
indican las mujeres atendidas en el centro de salud,
entre los factores familiares predomina la falta de
comunicacion en el hogar (31%) y el haber sufri-
do violencia de su pareja anteriormente (19%). Los
factores de riesgo tanto los individuales como fami-
liares, muestran una significancia de ,000<0,05, re-
chazando la hipoétesis nula, por lo que la proporcion
de estos factores tienen asociacion significativa en-
tre ellos. Sin embargo, entre los factores sociales
muestran que la significancia es mayor a p=0,05,
es decir, es independiente de los factores individua-
les y familiares (Tabla 1).
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Tabla 1.Distribucion porcentual segun los factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
Si 92 37%
Caracter impulsivo NO 158 63%
Total 250 100%
Estadiografo X2=17,4242 p=,000
Sl 93 37%
Cambios frecuentes de humor NO 157 63%
Total 250 100%
Estadiografo X2=16,384° p=,000
Sl 56 22%
Testigo de violencia en su infancia NO 194 78%
FACTORES Total 250 100%
Estadiografo X2=76,1762 p=,000
INDIVIDUALES Consumo excesivo de alcohol por su parte o Sl 38 15%
. NO 212 85%
por parte de su pareja Total 250 100%
Estadioégrafo X2=121,1042 p=,000
Desconocimiento de instituciones de apoyo Sl 37 15%
) . . NO 213 85%
contra la violencia a la mujer Total 250 100%
Estadiografo X2=123,9042 p=,000
Si 45 18%
Victima de violencia en la infancia NO 205 82%
Total 250 100%
Estadiografo X2=102,4007 p=,000
Haber sufrido violencia de su pareja anterior- Sl 48 19%
NO 202 81%
mente Total 250 100%
Estadiografo X2=94,864°2 p=,000
Sl 78 31%
FACTORES FAMILIA- Falta de comunicacion en el hogar NO 172 69%
RES Total 250 100%
Estadiografo X2=35,3442 p=,000
La pareja ha sido victima de violencia en la SI 31 12%
) . NO 219 88%
infancia Total 250 100%
Estadiografo X2=141,3762 p=,000
Sl 45 18%
Migracion de algun miembro de la familia NO 205 82%
Total 250 100%
Estadiografo X2=102,4002 p=,000
FACTORES SOCIALES Existencia de instituciones de apoyo contra la S'O 122 ggzﬁ
violencia hacia la mujer Total 250 100%
Estadiografo X2=6,4002 p=,011
Sl 94 38%
Falta de decision de la mujer NO 156 62%
Total 250 100%
Estadiografo X2=15,376° p=,000
Sl 114 46%
Falta de autonomia de la mujer NO 136 54%
Total 250 100%
Estadiografo X2=1,9362 p=,164
i ; - Sl 109 44%
Conocimientos equivocados de roles de gé NO 141 56%
nero Total 250 100%
Estadioégrafo X2=4,096° p=,043
. . . - . . Sl 92 37%
Equivocada |deo|og|a que ijstlﬂca la violencia NO 158 63%
hacia la mujer. Total 250 100%
Estadiografo X2=17,4242 p=,000

Fuente: Formulario de recoleccién de datos Casique (2012).



El tipo de violencia fisica (78%), econdmica
(80%) y psicoldgica (88%) en grado leve, mostraron
la mayor frecuencia en el rango de edades entre
21-49 afios. En el analisis bivariado de las varia-
bles intervinientes, no se encontrd asociacion sig-

Pruebas de Chi-cuadrado
Edad - Violacion Fisica

Significacio
Valor df n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 23509 6 001
i s 19835 6 003
verosimilitud
Asnuau.ﬂnllneal 3,377 1 066
por lineal
M de casos validos 250

67

nificativa, de la edad con la violencia fisica, sexual
y econdémica. Sin embargo, la edad si influye en la
presencia de violencia psicologica sobre la mujer.
Estadisticamente se encontrd una asociacién signi-
ficativa (p<0,05) entre estas dos variables (Tabla 2).

Pruebas de Chi-cuadrado
Edad- Violencia Psicoldgica

Significacion
Valor di asintotica
(bilateral)
Chi~cuadrado de R
Pearson 30.199° B 000
Razon de
verosimilitud 24700 6 000
Asociacion lineal
por lineal 233 1 A57
M de casos
validos 250

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Tabla 2. Relacion entre la edad y tipos de violencia

EDAD (Agrupada)
TIPOS DE VIOLENCIA Menor a 20 21-49 Mayor a 50
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Fila
LEVE 11 15 58 78 5 7 74 100
MODERADO| 1 6 13 76 3 18 17 100
VIDENCIA | sEvero 0 2 67 | 1 | 33 3 100
NINGUNO 2 146 94 7 4 156 100
Total 15 6 219 88 16 6 250 100
LEVE 2 36 88 4 10 41 100
MODERADO| 1 9 10 91 0 0 11 100
VIOLENCIA SEVERO 0 0 0 1 100 1 100
SEXUAL NINGUNO | 13 7 173 88 11 6 197 100
Total 15 6 219 88 16 6 250 100
LEVE 2 5 35 88 3 8 40 100
MODERADO| 10 19 39 72 5 9 54 100
VIOLENCIA SEVERO 0 0 9 75 3 25 12 100
PSICOLOGICA| NINGUNO 3 2 136 94 5 3 144 100
Total 15 6 219 88 16 6 250 100
LEVE 9 13 57 80 5 7 71 100
VIOLENCIA MODERADO| 3 14 16 73 3 14 22 100
ECONOMICA | SEVERO 0 0 2 100 0 0 2 100
NINGUNO 3 2 144 93 8 5 155 100
Total 15 6 219 88 16 6 250 100

Frec: Frecuencia

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
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El analisis bivariado de los factores de riesgo en
relacion con la violencia fisica muestra que la signi-
ficancia es menor que p=0,05, se rechaza la hipote-

viduales y familiares. Sin embargo, entre los facto-
res sociales muestra que la significancia es mayor
a p=0,05, es decir, no se encontré asociacion con la

sis nula, por lo que la proporcién de violencia fisica
tiene asociacioén significativa entre los factores indi-

Tabla 3. Relacion entre los factores de riesgo y violencia fisica

violencia fisica en mujeres (Tabla 3).

VIOLENCIA FiSICA TOTAL
FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO| SEVERO NINGUNO
Rec. % Rec. % Rec. % Rec. % Rec. %
Caracter impulsivo Sl 71 28 17 7 3 1 1 0 92 37
Pusve-Ino | 3 1 0 0| o 0o | 155 62 | 158 63
Estadiografo Xo2= 233,352° p=,000
Cambios frecuentesde | SI | 61 24 14 6 15 6 93 37
humor NO| 13 5 3 0 0 141 56 157 63
Estadiografo X2=135,519° p=,000
Testigo de violencia en su| Sl 30 12 7 3 16 6 56 22
infancia 3 1
NO | 44 18 10 4 0 0 140 56 194 78
Estadiografo X2=41,0852 p=,000
Consumo excesivode | SI | 22 9 11 4 3 1 2 1 38 15
alcohol por su parte o por
parte de su pareja NO 52 21 6 2 0 0 154 62 212 85
Estadiografo X2=84,6252 p=,000
Desconocimiento de insti-| Sl 19 8 9 4 3 1 6 2 37 15
tuciones de apoyo contra
la violencia a la mujer | NO | 55 22 8 3 0 0 150 60 213 85
Estadiégrafo X2= 58,6682 p=,000
Victima de violencia en la| g 29 12 7 3 3 1 6 2 45 18
infancia NO| 45 18 10 4 0 0 150 60 205 82
Estadiégrafo X2= 63,5362 p=,000
Haber sufrido violenciade] SI | 35 14 4 2 1 0 8 3 48 19
su pareja anteriormente | NO | 39 16 13 5 2 1 148 59 202 81
Estadiografo X2= 58,1612 p=,000
Falta de comunicacién en Sl 49 20 16 2 1 i 4 8 31
el hogar NO | 25 10 1 0 145 58 172 69
Estadiografo X2=117,759° p=,000
La pareja ha sido victima| SI | 17 7 8 2 1 4 2 31 12
de violencia en la infancia NO 57 23 9 4 1 0 152 61 219 88
Estadiografo X2= 48,4422 p=,000
Migracién de algan miem-{ SI | 29 12 6 1 0 9 4 45 18
bro de la familia NO | 45 18 | 11 2 1 | 147 59 | 205 82
Estadiografo X2o= 42,2432 p=,000
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(Continuacion) Tabla 3. Relacidn entre los factores de riesgo y violencia fisica

Existencia de institucio- | g 30 12 4 2 2 1 69 28 105 42
nes de apoyo contra la
violencia hacia lamujer | No | 44 18 | 13 5 | 1 0 | 87 35 | 145 58
Estadiografo Xo= 3,514 p=,319
Falta de decisiondela | SI | 24 10 5 2 2 1 63 25 94 38
mujer NO | 50 20 12 5 1 0 93 37 156 62
Estadiografo X2= 2,924 p=,404
Falta de autonomiade la| SI | 31 12 8 3 3 1 72 29 114 46
mujer NO | 43 17 9 4 0 0 84 34 136 54
Estadiografo X2= 4,023 p=,259
Conocimientos equivoca-| SI | 29 12 8 3 2 1 70 28 109 44
dosderolesdegenero |No | 45 18 | 9 4 | 1 0 | 8 34 | 141 56
Estadiégrafo X2=1,4202 p=,701
Equivocada ideologia que Sl 27 11 6 2 2 1 57 23 92 37
justifica la violencia hacia
la mujer NO | 47 19 11 4 1 0 99 40 158 63
Estadiografo X2=1,1752 p=,759

Rec: Recuento
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Los factores individuales y familiares estdan muy Los factores sociales no muestran relacion con la
relacionados con la violencia psicologica sobre la violencia psicologica (Tabla 4).
mujer, encontrando una asociacion significativa.

Tabla 4. Relacién entre los factores de riesgo y violencia psicologica
VIOLENCIA PSICOLOGICA

FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO| SEVERO NINGUNO TOTAL
Rec. % Rec. % Rec. % Rec. % |Rec. %
Sli 27 1" 51 20 12 5 2 1 92 37
Caracter impulsivo.

NO 13 5 3 1 0 0 142 57 158 63

Estadiégrafo X2=191,6082 p=,000
| 30 12 46 18 1" 4 6 2 93 37

Cambios frecuentes de humor

NO 10 4 8 3 1 0 138 55 157 63

Estadiégrafo X2=160,188° p=,000
Testigo de violenciaensu | SI | 24 10 18 7 9 4 S 2 56 22
infancia NO| 16 6 36 14 3 1 139 56 | 194 78

Estadiografo X2=85,0262 p=,000
Consumo excesivode | Sl | 13 5 16 6 8 3 1 0 38 15

alcohol por su parte o por
parte de su pareja NO | 27 1 38 15 4 2 143 57 | 212 85
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(Continuacion) Tabla 4. Relacién entre los factores de riesgo y violencia psicolégica

Estadiégrafo X2=66,178° p=,000
Desconocimiento de insti- Sl 6 2 18 7 8 3 5 2 37 15
tuciones de apoyo contra la
violencia a la mujer NO| 34 14 | 36 14 4 2 | 139 56 [213 85
Estadiografo X2=54,966° p=,000
- . . Sl 19 8 16 6 9 4 1 0 45 18
Victima de violencia en la
infancia NO| 21 8 38 15 3 1 143 57 | 205 82
Estadiografo X2=84,165° p=,000
Haber sufrido violencia de su Si 15 6 26 10 5 2 2 1 48 19
pareja anteriormente NO| 25 10 28 1 7 3 142 57 | 202 81
Estadiégrafo X2=71,155° p=,000
Falta de comunicacién en Shj 27 1 39 16 10 4 2 1 78 31
el hogar NO| 13 5 15 6 2 1 142 57 | 172 69
Estadiégrafo X2=141,700° p=,000
La pareja ha sido victima de | S! 5 2 16 2 1 31 12
violencia en la infancia. NO| 35 14 38 15 142 57 | 219 88
Estadioégrafo X2=63,364° p=,000
Migracion de algtin miembro | SI | 17 7 21 3 1 45 18
de la familia. NO| 23 9 33 13 8 3 141 56 | 205 82
Estadiografo X2=58,8582 p=,000
Existencia de instituciones de 9 3 1 59 24 105 42
apoyo contra la violencia ha- | SI | 21 8 22
cia la mujer NO| 19 8 32 13 9 4 85 34 | 145 58
Estadiografo X2=3,332° p=,343
Falta de decision de la | S| 16 6 18 7 4 56 22 94 38
mujer NO| 24 10 36 14 8 3 88 35 | 156 62
Estadiégrafo X2=712° p=,870
Falta de autonomia de la Sl 13 5 25 10 7 3 69 28 114 46
mujer NO | 27 11 29 12 5 2 75 30 [ 136 54
Estadiégrafo X2=3,874° p=,275
o . Sl 19 8 21 8 6 2 63 25 109 44
Conocimientos equivocados
de roles de genero NO | 21 8 33 13 6 2 81 32 | 141 56
Estadiografo X2=,936° p=,817
Equivocada ideologia que | SlI 16 6 19 8 5 2 52 21 92 37
justifica la violencia hacia la
mujer. NO| 24 10 35 14 7 3 92 37 | 158 63
Estadiografo X2=,3882 p=,943

Rec: Recuento

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.



Se encontré una relacion significativa entre los
factores individuales y familiares con respecto a la
violencia econdmica (p<0,05). Los factores socia-
les no intervienen en la violencia econémica sobre
la mujer, dado que estos datos no fueron estadis-
ticamente significativos (Tabla 5). Los factores de
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riesgo en relacion con la violencia sexual, mues-
tra que la significancia es menor que p=0,05, por
lo que esta relativamente asociado a los factores
individuales y familiares, excluyendo a los factores
sociales que no tuvieron asociacion significativa
(Tabla 6).

Tabla 5. Relacidn entre los factores de riesgo y tipos de violencia econémica

VIOLENCIA ECONOMICA
NINGUNO
FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
Rec. % Rec. % Rec. % Rec. % Rec. %
Sl 45 18 17 7 2 1 28 11 92 37
Caracter impulsivo.
NO 26 10 5 2 0 0 127 51 158 63
Estadiégrafo X2=63,891° p=,000
Sl 46 18 15 1 30 12 93 37
Cambios frecuentes de humor
NO 25 10 7 0 0 125 50 157 63
Estadiégrafo X2=56,677° p=,000
Sl 29 12 6 1 19 8 56 22
Testigo de violencia en su infancia
NO 42 17 16 6 0 0 136 54 194 78
Estadidgrafo X2=30,298° p=,000
Consumo excesivo de alcohol por | S! 18 7 5 2 1 0 14 6 38 15
suparteoporpartedesupareja | g | 53 21 17 7 1 0| 141 56 | 212 85
Estadidgrafo X2=13,098° p=,004
Desconocimiento de instituciones S| 20 8 7 3 2 1 8 3 37 15
de apoyo contra la violencia a la
mujer NO 51 20 15 6 0 0 147 59 213 85
Estadiografo X2=38,050° p=,000
Sl 23 9 7 1 13 5 45 18
Victima de violencia en la infancia
NO 48 19 15 0 0 142 57 205 82
Estadidgrafo X2=31,628° p=,000
Haber sufrido violencia de su S 26 10 9 4 1 12 5 48 19
pareja anteriormente NO | 45 18 13 1 0 143 57 202 81
Estadiégrafo X2=34,911° p=,000
) Sl 38 15 11 1 27 11 78 31
Falta de comunicacién en el hogar
NO 33 13 11 0 0 128 51 172 69
Estadiégrafo X2=38,225° p=,000
La pareja ha sido victima de Sl 19 8 3 1 1 8 3 31 12
violencia en la infancia. NO 52 21 19 8 1 0 147 59 219 38
Estadiografo X2=23,591° p=,000
Migracién de algiin miembro de la | SI 21 8 8 1 0 15 6 45 18
familia. NO | 50 20 14 6 1 0 140 56 205 82
Estadiografo X2=20,135 p=,000
Existencia de instituciones de S| 27 11 9 4 0 0 69 28 105 42
apoyo contra la violencia hacia la
muier NO 44 18 13 1 86 34 145 58
Estadiégrafo X2=2,322° p=,508
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(Continuacion) Tabla 5. Relacion entre los factores de riesgo y tipos de violencia econémica

Sl 26 10 7 3 1 0 60 24 94 38
Falta de decision de la mujer

NO 45 18 15 6 1 0 95 38 156 62

Estadiografo X2=,555° p=,907
, . Sl 24 10 13 1 76 30 114 46

Falta de autonomia de la mujer

NO 47 19 9 4 1 79 32 136 54

Estadiégrafo X2=6,349° p=,096
Conocimientos equivocados de Sl 23 9 8 0 0 78 31 109 44
roles de género NO | 48 19 14 1 77 31 141 56

Estadiégrafo X2=8,489° p=,037
Equivocada ideologia que justifica | S! 28 1 7 3 1 0 56 22 92 37
la violencia hacia la mujer. NO 43 17 15 6 1 0 99 40 158 63

Estadiégrafo X2=,627° p=,890

Rec: Recuento

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Tabla 6. Relacién entre los factores de riesgo y la violencia sexual

VIOLENCIA SEXUAL
LEVE MODERADO SEVERO NINGUNO TOTAL
FACTORES DE RIESGO
Rec. % Rec. % Rec. Rec. % | Rec. %
%
Sl 26 10 9 4 1 0 56 22 92 37
Caracter impulsivo.
NO 15 6 2 1 0 0 141 56 158 63
Estadiégrafo Xo=29,729° p=,000
Cambios frecuentes de | SI | 37 15 10 45 18 | 93 37
humor NO 4 2 1 0 152 61 157 63
Estadiografo X2=82,0342 p=,000
Testigo de violenciaensul SI'| 38 15 | 11 1 6 2 | 56 22
infancia NO| 3 1 0 0 0 0 191 76 | 194 78
Estadiégrafo X2=200,5382 p=,000
Consumo excesivo de alco-| Sl 10 4 5 2 1 0 22 9 38 15
hol por su parte o por parte
Estadiografo X2=18,562° p=,000
Descono-
Sl 8 3 5 2 1 0 23 9 37 15
cimiento de instituciones de
apoyo contra laviolenciaa I[N | 33 13 | 6 2 0 o | 174 70 | 213 85
la mujer
Estadiografo X2=16,2022 p=,001
Victima de violenciaen la| S | 20 8 9 4 1 15 6 | 45 18
infancia NO| 21 8 2 1 0 182 73 | 205 82
Estadiografo X2=75,6222 p=,000
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(Continuacién) Tabla 6. Relacién entre los factores de riesgo y la violencia sexual
Haber sufrido violencia | SI 22 9 9 4 1 0 16 6 48 19
de su pareja anterior- NO 19 8 2 1 0 0 181 72 | 202 81
mente
Estadiografo X2= 78,9762 p=,000
Falta de comunicacién enel| SI | 29 12 " 0 0 38 15 | 78 31
hogar NO 12 5 0 1 0 159 64 172 69
Estadiografo X2= 67,5792 p=,000
La pareja ha sido victima de Sl 10 4 2 1 1 0 18 7 31 12
violencia en la infancia. NO 31 12 9 4 0 0 179 72 | 219 88
Estadiografo X2=14,760° p=,002
miembro de la familia. |NO| 26 10 8 3 0 0 171 68 | 205 82
Estadiografo X2= 17,8692 p=,000
Existencia de institucio- | SI | 22 9 3 1 0 0 80 32 | 105 | 42
nes de apoyo contra la
violencia hacia la mujer |[NO| 19 8 8 3 1 0 117 47 | 145 58
Estadiégrafo X2=4,148° p=,246
Falta de decision de la mu- | S! 14 6 6 0 0 74 30 | 94 38
jer NO 27 11 5 1 0 123 49 156 62
Estadiégrafo X2=2,1572 p=,540
Falta de autonomiadela | SI | 22 9 3 1 0 89 36 | 114 46
mujer NO 19 8 8 3 108 43 136 54
Estadiégrafo X2=3,415° p=,332
Sl 20 8 2 1 0 0 87 35 | 109 44
Conocimientos equivoca-
dos de roles de genero |NO| 21 8 9 4 1 0 10 44 | 141 56
Estadiégrafo X2=4,136° p=,247
Equivocada ideologia | g | 48 7 | 2 1 o o | 72 29|92 3
que justifica la violencia
Estadiégrafo X2=3,116° p=,374

Rec: Recuento

DISCUSION

La frecuencia de violencia de género fue alta en
las mujeres atendidas en el Centro de Salud Cisne
Il de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Estos resul-
tados difieren de un estudio realizado por Vasquez
et.al. (2010) en Espana, con un total de 159 muje-
res jovenes (15,2%), quienes experimentaron algun
tipo de maltrato fisico, psicoldgico o sexual en algun
momento de sus vidas por sus parejas y/o alguna
persona del sexo opuesto distinta de su pareja.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

El presente estudio se realiz6 para determinar
las caracteristicas sociodemograficas de las muje-
res atendidas en el Centro de Salud Cisne Il. Los
resultados oscilan en edades menores a 20 afos
y mayores 25 afios, con un promedio 32,6 £ 10,4
afos, predominando casadas y cursando el bachi-
llerato. La mayoria de las mujeres pertenecen al
area urbana y un nivel socioeconémico mayor al
sueldo basico y sueldo basico principalmente. Las
familias monoparentales son las mas frecuentes,
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seguido de las familias nucleares. Estos datos son
similares a otros trabajos (Fernandez et al. 2017,
Vargas y Ramos 2019) sobre caracteristicas so-
ciodemograficas y violencia de género realizados
en Madrid y Peru, con muestras similares, edad
media cercana a los 34 afios y casadas (54,5%). La
mayoria de los participantes tienen familia nuclear
(50,92%) y monoparental (15,60%), procedentes
del area urbana (64,68%). Sin embargo, difieren en
cuanto a los estudios primarios o secundarios

En cuanto a los tipos de violencia, predomina la
violencia fisica (29,6%), seguido de la violencia se-
xual (16,4%) y econdmica (28,4%) de forma leve,
prevaleciendo la violencia psicolégica de forma
moderada (21,6%). Estos datos son similares a un
estudio realizado en Peru, por Castillo Saavedra et
al (2017), sobre el tipo de violencia de género y el
autoestima en mujeres, y sefala que el tipo mas
frecuente de violencia es la fisica con 38,2%, debi-
do a que la violencia de género surge del compor-
tamiento social ensefiado o por multiples factores
sociales que permiten la continuidad de este tipo de
agresiones, repercutiendo a la salud y bienestar fi-
sico y psicolégico de la mujer (Ramirez et al. 2016).
No obstante, Darcout (2017) indica que predomina
la violencia psicoldgica en el 54,16% de las muje-
res estudiada; mientras que el 36,21% fue victima
de violencia fisica, siendo las diferencias minimas
al comparar con nuestros estudios. Asimismo, Yera
et al. 2018 senalan que el tipo de violencia mas
frecuente fue la psicolégica 124 mujeres: 96,9 %),
seguida de la patrimonial (89/128; 69,5 %), fisica
(39/128; 30,5 %) y la sexual que se reportd en 26
féminas (20,3 % de las mujeres violentadas). En los
casos mas graves, sefala que en repetidas ocasio-
nes la violencia fisica puede desencadenar la vio-
lencia psicoldgica o viceversa.

En este trabajo la poblaciéon estudiada muestra
factores individuales con una alta frecuencia (37%)
en el caracter impulsivo y en los cambios frecuen-
tes de humor del agresor, seguido de ser testigo de
violencia en su infancia. Sin embargo, en un estu-
dio realizado en Honduras en 2017, se observa que
el agresor, consume alcohol y/o drogas, y esta rela-
cionado a violencia en el espacio doméstico, cuan-
do las victimas habian sido forzadas u obligadas a
tener relaciones sexuales (20,5%). También sefa-
lan que aquellas mujeres cuyas parejas se embria-
gan con frecuencia tienen una mayor prevalencia
de violencia (Zavala y Montoya 2017).

En las mujeres atendidas en el Centro de Salud
Cisne Il, entre los factores familiares, predomina la

falta de comunicacion en el hogar y haber sufrido
violencia de su pareja anteriormente. Estos datos
son similares a los de Flores (2019) quien sefialo
que el 38% de las mujeres encuestadas casi siem-
pre conversan con su familia. No obstante, difieren
del 35% de las mujeres, quienes siempre vieron de
nifia a sus padres pelearse constantemente, situa-
cién que marco su nifiez y ahora su vida adulta,
debido a que no han conocido otra forma de re-
lacionarse con los demas, trasladando estas cos-
tumbres a su nuevo clan y replicando lo aprendido
cuando eran nifas.

En relacién con los factores sociales, en la po-
blacion en estudio, se observa que algunos so-
bresalen por su alta frecuencia, como la falta de
autonomia de la mujer (46%) y los conocimientos
equivocados de roles de género (44%). En Colom-
bia Cardenas et al. (2015) senalaron que el 20,4%
de las mujeres sufrieron violencia, con reiteracién
del abuso emocional; mientras que entre el 4 y 18%
alguna vez le prohibieron trabajar, estudiar y se les
han controlado sus actos. Incacutipa (2018) realizé
un estudio en Peru, en cuanto a los factores so-
ciales y los roles de la mujer y su relacién con la
actitud, evidenciando que las mujeres adoptan una
actitud neutral frente a la violencia, mientras que el
21,3% de mujeres asumen roles reproductivos.

El analisis de las variables edad y tipos de vio-
lencia, demostré que existe asociacion significativa
entre la edad y violencia psicolégica. Lo mismo su-
cede en los grupos de mujeres con violencia fisica
y psicolégica, esta ultima ademas con un 32,7% de
mujeres en edades 40 a 49 afios. El tipo de vio-
lencia ejercida hacia la mujer es independiente
de su edad.

CONCLUSIONES

Existe alta frecuencia de violencia de género,
sobre todo la violencia fisica y psicolégica, en don-
de intervienen factores de riesgo relacionados con
patrones culturales arraigados de la comunidad.
Las victimas son mujeres que oscilan en edades
entre menor de 20 afnos y mayor de 25 anos, con
un promedio 32,6 + 10,4 afos. Predominaron las
de 21-49 anos, casadas y cursando el bachillerato.
Ademas, residentes en el area urbana y un nivel
socioecondmico mayor al sueldo basico, principal-
mente con trabajos temporales, lo que genera de-
pendencia econdmica del agresor. En cuanto al tipo
de familia se presentan con mayor frecuencia las
monoparentales, seguido de las nucleares. Entre



los tipos de violencia, prevalece la violencia fisica
de forma leve, seguido de la violencia psicolégica
de forma moderada, que surge desde el noviazgo
y se expresa con mayor facilidad en el matrimonio
por las secuelas que deja la violencia familiar en el
desarrollo del agresor.

Los factores de riesgo en la violencia de género,
existe una similitud con mayor frecuencia en el ca-
racter impulsivo y cambios frecuentes del agresor;
ademas, la falta de comunicacién en el hogar y la
falta de autonomia de la mujer, distribuidos en fac-
tores individuales, familiares y sociales correspon-
dientes. Al relacionarse los factores con el tipo de
violencia, se demostro que los factores individuales
y familiares tenian asociaciones estadisticamente
significativas, entre ellos la falta de comunicacién
familiar.

RECOMENDACIONES

Es prioritario recolectar y analizar de forma sis-
tematica datos y estadisticas actuales sobre la vio-
lencia de género contra la mujer en el pais, durante
el estado de emergencia para asistir a las victimas,
ya que se prolonga el contacto con el agresor.

Es necesario impulsar desde el sector publico,
el acceso a niveles de educacion con facilidad e in-
centivar a distintas organizaciones para constantes
capacitaciones especialmente de las areas rurales
del pais, dando la oportunidad de desarrollarse in-
dependientemente y contrarrestar la dependencia
econdmica del agresor

Concientizar sobre sus derechos y mecanismos
de proteccion del Estado como entidades publicas
y privadas que brindan sus servicios.

Fortalecer las politicas vigentes de leyes y regu-
laciones que protegen a la mujer en situaciones de
violencia, orientadas a la erradicacion de la violen-
cia y construccion de valores basadas en el respeto

Promover el diagndstico temprano y oportuno de
los tipos de violencia y la activacion inmediata del
proceso legal para precautelar el bienestar de las
victimas.
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RESUMEN

La utilizacion de biomasa de origen animal y ve-
getal constituye fuentes energéticas renovables,
enmarcado dentro de un nuevo enfoque denomina-
do Bioeconomia, el cual tiene como propdsito gene-
rar energia alternativa y sustituir la energia a base
de combustibles fosiles. La presente investigacion
tiene como objetivo caracterizar las briquetas ela-
boradas con biomasa del cultivo de maiz en Ecua-
dor evaluando su poder calorifico y realizando un
analisis econdémico. La investigacion fue de tipo ex-
perimental, con un Disefio Completamente al Azar
(DCA) con tres tratamientos y tres replicas cada
uno, utilizando como testigo carbén domeéstico. La
composicion de cada tratamiento fue 30% aglome-
rante como variable fija y 70% residuos agricolas
de maiz con una composicion de: T, = 42% tusa -
28% tallo, T,=28% tusa — 42% tallo, T,=35% tusa
— 35% tallo. En cuanto a los resultados obtenidos
de las variables: resistencia de compresién, ceniza,
tiempo de encendido, humedad y poder calorifico;
el T,, fue el que cumplié con la mayoria de los re-
quisitos establecidos en la Norma Técnica Colom-
biana 2060. Mientras menos contenido de hume-
dad tenga los residuos, menor sera el porcentaje
de ceniza que emitan las briquetas y de la misma
manera esto contribuira a la obtencién de mayor
concentracién de poder calorifico. Se recomienda
continuar realizando investigaciones que permitan
conocer cuales contaminantes y material particu-
lado se genera al momento de la combustién de
briquetas, para asi conocer los componentes 6pti-
mos necesarios en la generacion de esta energia
alternativa.

Palabras clave: Energia alternativa, bioecono-
mia, residuos agricolas, Zea maiz, poder calorifico.

ABSTRACT

The use of biomass of animal and plant origin
constitutes renewable energy sources, framed wi-
thin a new approach called Bioeconomy, which aims
to generate alternative energy and replace energy
based on fossil fuels. The present research aims to
characterize the briquettes made with biomass from
the corn crop in Ecuador, evaluating their calorific
value and conducting an economic analysis. The
research was experimental, with a Completely Ran-
dom Design (DCA) with three treatments and three
replicates each, using household coal as a control.
The composition of each treatment was 30% binder
as a fixed variable and 30% maize agricultural resi-
dues with a composition of: T1 = 60% stem - 40%
stem, T2 = 40% stem - 60% stem, T3 = 50% stem
- 50% stem. Regarding the results obtained from
the variables: compression resistance, ash, ignition
time, humidity and calorific value; T3 was the one
that fulfilled most of the requirements established
in the Colombian standard 2060. The less moisture
content the residues have, the lower the percentage
of ash emitted by the briquettes and in the same way
this will contribute to obtaining of higher concentra-
tion of calorific value. It is recommended to continue
carrying out investigations that allow knowing which
pollutants and particulate material are generated at
the time of the combustion of briquettes, in order
to know the optimal components necessary in the
generation of this alternative energy.

Keywords: Alternative energy, bioeconomy,
agricultural residues, Zea maiz, calorific value.
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INTRODUCCION

La biomasa de origen animal y vegetal en la ac-
tualidad puede ser utilizada como fuente energéti-
ca, constituyendo una alternativa de energia limpia
y de bajo costo que facilmente puede sustituir la
energia a base de combustibles fosiles que usual-
mente son usados en hogares o en diferentes in-
dustrias. La utilizaciéon de fuentes energéticas reno-
vables se encuentra enmarcado dentro del nuevo
enfoque denominado Bioeconomia (Rodriguez et
al., 2017).

La Bioeconomia se define como la produccion
y utilizaciéon intensiva en conocimientos sobre los
recursos, procesos Yy principios biolégicos para la
provision sostenible de bienes y servicios en todos
los sectores de la economia, siendo su punto de
partida la produccion sustentable de biomasa ve-
getal, animal y microbiana, aprovechando la foto-
sintesis para producir, ademas de alimentos, ener-
gia y una amplia gama de biomateriales amigables
con el ambiente (FAO 2011, GBS 2015). El enfoque
de la bioeconomia aspira a copiar los fundamentos
de la inteligencia bioldgica, en la cual un ser vivo
constituye una maquinaria capaz de procesar una
serie de compuestos para transformarlos en ener-
gia, biomasa y otros subproductos (Hodson de Ja-
ramillo 2018).

América Latinay el Caribe poseen un gran poten-
cial aprovechable en los ambitos de la bioenergia,
biotecnologia, biodiversidad y servicios ambienta-
les; sin embargo el concepto de bioeconomia ha
recibido poca atencion en las politicas publicas de
los paises de la region, en comparacion con otras
regiones como Europa. En la actualidad existen ini-
ciativas que pueden servir de base para su desarro-
llo y el tema estd empezando a posicionarse en la
agenda publica en varios paises de la region como
Argentina, Colombia y mas recientemente Ecuador
(Rodriguez et al. 2017).

Ecuador es un pais generador de biomasa por
excelencia, debido a su creciente economia agrico-
la, gran cantidad de recursos forestales y pecuarios
de cuyos desechos se puede producir energia lim-
pia y renovable, siendo también uno de los paises
con mayor consumo energético, y ocupando el cuar-
to lugar en América Latina (INP 2014). Para el afo
2013 la biomasa energética proveniente de la lefia,
carbén y residuos agricolas tuvo una aportacion del
5% de la produccion total en la matriz energética,
indicando este comportamiento un cambio enfoca-
do en la utilizacién de recursos renovables como
fuente principal de energia (CONELEC 2015).
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La provincia de Manabi utiliza principalmente
como fuente energética gas licuado de petroleo
(GLP), seguido de la lefia que aporta el 14% de
combustible utilizado en los hogares para la coc-
cion de alimentos (INEC 2010). La obtencién de
biomasa a partir de subproductos agricolas, como
lo es la elaboracién de briquetas, resulta una alter-
nativa que confronta y soluciona mas de un proble-
ma ambiental; por ser un recurso renovable de bajo
costo y ambientalmente amigable en especial para
las poblaciones que no tienen acceso al GLP.

Las briquetas son formas de biocombustibles
eficientes donde se concentra la mayor parte de la
energia proveniente de la biomasa y en cuyo pro-
ceso de fabricacion se aplican altas presiones y
temperaturas en combinacién con un aglomerante
preferiblemente natural y empleando un molde, con
el fin de incrementar la baja densidad aparente de
la biomasa (Alarcén 2017).

El maiz duro (Zea mays) en el Ecuador es una
de las pocas especies que se cultivan en las cuatro
regiones naturales del pais, por lo que es conside-
rado uno de los productos agricolas mas importan-
tes, abarcando una superficie de siembra aproxi-
mada de 500 mil ha (Quiroz y Merchan 2016). Es
una realidad que al aumentar la produccién agrico-
la también aumente la generacion de residuos, y
al no tener el tratamiento adecuado la disposicién
final de desechos contribuyen a la generacion de
gases de efecto invernadero (GEI) que son la cau-
sa principal del cambio climatico.

La utilizacion de biomasa para la elaboracion de
briquetas se presenta como una alternativa de pro-
yeccion a una economia circular o de cascada, al
incorporar un sistema de produccion que usa como
materia prima residuos de un cultivo que no pue-
dan ser usados como compost o alimento animal;
contribuyendo al desarrollo de una economia mas
sostenible evitando que a futuro estos residuos se
conviertan en pasivos ambientales y a su vez satis-
faciendo las necesidades energéticas de la pobla-
cion. Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del
presente trabajo es caracterizar las briquetas ela-
boradas con biomasa del cultivo de maiz en Ecua-
dor evaluando su poder calorifico y realizando un
analisis econémico.
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MATERIALES Y METODOS Oeste), Ecuador, durante el periodo abril - septiem-

bre de 2019. La zona fue seleccionada en colabo-

racion con El Instituto de Preinversion Ecuatoriana,

encargado del atlas bioenergético del pais, ya que
La investigacion se realizé en la comunidad “San la zona se caracteriza por poseer comunidades

Miguel de Tres Charcos” del cantén Rocafuerte, productoras de maiz (Fig.1a).
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Figura 1. a) Ubicacion de la Comunidad San Miguel de Tres Charcos. b) Sistema Agroproductivo de San
Miguel de Tres Charcos (Fuente: Delgado et al. 2019).



Caracterizacion de la comunidad productora
de maiz

Se tomaron las coordenadas geograficas de la
comunidad productora de Maiz en formato UTM
con un GPS. La informacién fue procesada con el
software ArcGIS v10.4.1 que conjuntamente con
los datos proporcionados por el departamento de
Gestion de Riesgo del Gobierno Autbnomo Descen-
tralizado Municipal (GAD) del Cantén Rocafuerte,
permitié la georreferenciacion de los sistemas pro-
ductivos de la comunidad. Con la finalidad de cono-
cer el manejo de los residuos de cultivo de maiz en
la comunidad se realizé una encuesta como instru-
mento de investigacion a 24 agricultores de maiz
de la comunidad San Miguel de Tres Charcos.

Toma y procesamiento de muestras

Se colectaron de forma manual 54 kg de tallo y
de tusa una vez terminado el ciclo de cultivo. Con
la finalidad de obtener una materia prima libre de
residuos, tanto las tusas como los tallos fueron lim-
piados manualmente con ayuda de brochas y una
vez limpia la materia prima se utilizé una estufa a
35 y 60 °C por 180 minutos para el secado, man-
teniendo los residuos (tallos y tusas) separado du-
rante el proceso; este método fue desarrollado en
la presente investigacion.

Posterior al secado se determind la humedad,
considerando como 6ptimo aquella menor al 10%,
para ello se calent6 en la estufa a una temperatura
de 150 °C por 30 minutos (Andrades et al. 2015),
los resultados se expresaron en porcentaje me-
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diante la siguiente ecuacion:

[(Picp + Pm) — (PP)]
Pm

Donde PiCp = peso del crisol mas muestra hu-
meda; Pf = peso del crisol mas muestra seca; Pm =
Peso de la muestra

La biomasa residual fue triturada con un molino
MS 300 y pasada por un tamiz de tres mm, con el
fin de obtener una granulometria que facilitara la
compactacion. Se utilizé como aglomerante el almi-
don de yuca, mediante la metodologia expuesta por
Garcia et al. (2019). El proceso de briquetado se
realizé a temperatura ambiente de £30°C, se utilizd
una masa de 60 g y un diametro fijo de 70,68 mm,
obteniendo una longitud aproximada de 50 mm vy
una densidad de 263,15 kg.m?®. Para la compacta-
cion se sometio a una presion de 1000 kg.cm?apro-
ximadamente, con un tiempo de sostenimiento de
carga de 15 minutos (Fonseca y Tierra 2011).

10

%H =

Disefio experimental

Se aplicdé el Disefio Completamente al Azar
(DCA) debido a la homogeneidad entre unidades
experimentales, considerando un peso de 60 g
para cada una, se contemplo el potencial de poder
calorifico que generd cada tratamiento, conside-
rando optimo al tratamiento que resulté con mayor
poder calorifico. El tratamiento de las briquetas fue
establecido en una composicion de 30% aglome-
rante y 70% de residuos de cultivo de maiz, siendo
este ultimo el unico componente variable dentro del

disefio experimental (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de tratamientos aplicados en la elaboracién de briquetas

Composicion de

Carbon Aglomerante  Residuos del cultivo residuos de cultivo de maiz (%)
Tratamientos
(%) (‘%) (‘%) Tusa Tallo
T, 0 30 70 42 28
T, 0 30 70 28 42
T, 0 30 70 35 35
Testigo (T,) 100 0 0 0 0

Fuente: Datos de la investigacion (2019).
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Pruebas de laboratorio

Se probd la resistencia de compresion, la cual se
realizd segun Berastegui et al. (2017), esta prueba
fue realizada en LUP CONSTRUC (laboratorio de
Mecanica de suelos, hormigones y asfaltos ubicado
en la ciudad de Portoviejo). Para ello se tomo en
cuenta que la masa de cada briqueta fue de 60 g,
siendo necesario comparar los resultados con los
valores que propone la Norma Técnica Colombiana
2060 (ICONTEC 2003) referente a los requisitos de
resistencia de compresion.

El poder calorifico se estimé mediante el método
establecido por la Sociedad Americana para Prue-
bas y Materiales en el laboratorio de Analisis Quimi-
co Instrumental de la Escuela Superior Politécnica
del Litoral (ASTM D240-19, 2019). Para determinar
el tiempo de encendido se adaptd la metodologia
de Alarcén (2017). Las briquetas de 60 g se some-
tieron a una temperatura entre 125-160 °C toman-
do el tiempo hasta la combustion, posteriormente
se contabilizé el tiempo de combustién total de las
briquetas y el tiempo que continuaron encendidas
en un lapso 10 min. Para conocer el porcentaje de
cenizas residuales se utilizd la técnica de ceniza
en seco, establecida por la Association of Official
Analytical Chemists (Horwitz, 1980) detallada a

continuacion:

Peso de ceniza
=100

% de Ceniza en base seca =
Peso de la muestra

Donde: el peso de cenizas = Peso del crisol con
cenizas - peso de crisol vacio; peso de la muestra
= Peso de crisol con muestra - peso de la muestra.

Analisis de datos

Se empleo la estadistica descriptiva para resu-
mir los datos cuantitativos que se recopilaron den-
tro de la investigacion. En cuanto a los resultados
obtenidos en las pruebas de humedad, el poder
calorifico, la resistencia del material y la ceniza re-
sidual, se realizé una prueba de comparacion de
varianza (ANOVA) con un nivel de confianza del a
0,05 % con ayuda del software estadistico Statgra-
phics version 2016; con la finalidad de establecer
diferencia entre los tratamientos se utilizé la prueba
post-hoc de Tukey.

Analisis econémico

Para el analisis economico se estimo el precio
unitario de las briquetas, tomando en cuenta la me-
todologia de Alava y Diaz (2018). Para conocer la
produccién de las briquetas se utilizé una matriz
donde se consideraron los costos directos e indi-
rectos, empleados en una unidad de biocombusti-
ble de residuo de maiz.

Para los costos directos se tomd en cuenta
equipos como la estufa con una tarifa de 0,42 $.h,
la unidad de molienda eléctrica con 0,02 $.h y la
balanza analitica que tiene un costo de 0,001 $.h.
De acuerdo al rendimiento de los equipos, éste se
estimo en funcién al tiempo que se invirtié para la
produccion de una briqueta que fue de 0,30 h. Asi
mismo, la mano de obra se establecié en base a
los salarios minimos de un laboratorista, correspon-
dientes a una jornada diaria de 8 h, la cual se de-
duce como costos hombre-hora. La materia prima
(tusas y tallos) no se le asigno costo, sin embargo
se toma en cuenta el transporte de estos residuos,
por lo que se establecié un valor minimo de 0,001
$.g trasladado. El almidén de yuca es comercializa-
do en $1 por libra, siendo el costo de produccién de
0,002 $.g; mientras que para el valor del agua, en el
pais oscila entre 0,35y 0,48 $.m?, o su equivalencia
de 0.0001 $.ml de agua segun la Contraloria Gene-
ral del Estado (2019).

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion del uso de los residuos del
cultivo de maiz

El Canton Rocafuerte posee una superficie de
27.387 ha, y el cultivo de maiz cubre una superficie
de 5.929 ha. En las encuestas realizadas a la Aso-
ciacion de Agricultores de la comunidad San Miguel
de Tres Charcos se contabilizé la existencia de se-
senta agricultores de maiz. El levantamiento geo-
rreferencial indicé que aproximadamente el 92%
de tierras utilizadas para la actividad agricola son
empleadas para el cultivo de maiz (Fig. 1b).

Segun las encuestas el 87% de los agricultores
colectaron los tallos, de igual forma el 54 % colecta-
ron las tusas resultantes del desgrane de maiz. Con
respecto al tratamiento de la biomasa residual, solo
el 21 % procesaron los tallos; donde el 13 % utiliza-
ron la henificacion y los 8 % emplearon el ensilaje
de tallo. Por otro lado, del 54 % de las tusas reco-
lectadas, solo el 4% fue sometido a henificacion.



De la biomasa residual de los tallos que no fue-
ron tratados (79 %) 39 % fue incinerado, 35 % des-
echado, 18 % regalado, 4 % vendido y 4 % inter-
cambiado. En relacion con la biomasa residual de
las tusas no tratadas (96 %), su uso fue el siguien-
te: desechadas después del desgrane (54 %), inci-
nerada (21 %), regalada (17 %), vendidas (4 %) e
intercambiada (4 %). Es importante destacar que
los agricultores que crian ganados, los residuos
son dirigidos a la alimentacion de los animales.

Los agricultores regularmente no emplean tra-
tamientos a la biomasa residual por falta de infor-
macion y educacién para la transformacién de los
residuos (Velazquez et al., 2002). Simbana (2015),
reporta la ausencia de registros en la transforma-
cion de los residuos de maiz en el Ecuador. El mal
manejo de los residuos agricolas de maiz en la co-
munidad potencia impactos negativos ambientales,
deteriorando la calidad de aire al ser incinerados.
La incineracion es un método poco sustentable que
genera mas basura y causa graves problemas so-
bre las propiedades fisicas de los suelos (Lozano
et al. 2010).

La biomasa residual de las cosechas agricolas,
como la proveniente del cultivo de maiz, son crucia-
les en tiempos de sequia donde existe escases de
alimentos para los animales, pudiendo ser utilizado
para alimentar el ganado por medio de pastoreo in
situ (SAGARPA 2015). El correcto manejo, valora-
cion y aprovechamiento de los residuos permitiria
alcanzar una mejor calidad de vida, principalmen-
te por los beneficios econdmicos de aperturar un
nuevo mercado sustentable para dichos residuos;
siendo las areas rurales del Ecuador un escenario
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ideal, donde la agricultura es la base de su econo-
mia (Calderén et al. 2017, Santucci et al. 2015).

Determinacion del poder calorifico a partir de
los residuos del cultivo de maiz.

Determinacion de humedad de los residuos

Al determinar el porcentaje de humedad inicial,
se evidencié mayor humedad en las tusas (22,06
%) en relacion al tallo (21,45 %). Posterior a la de-
secacion, se obtuvo una humedad final en las tusas
de 6,27 % y en los tallos de 6,06 %. Garcia et al.
(2012) sugieren que un alto contenido de humedad
(>25 %) afecta la generacién de poder calorifico
neto, asi como también en la eficiencia de combus-
tion y la temperatura generada, al comparar estos
resultados con lo obtenido en el presente estudio,
se evidencia que los residuos utilizados cuentan
con la humedad pertinente (menor al 10 %).

Resistencia de compresion

La resistencia a la compresion en los tres trata-
mientos fue menor a la esperada. El mayor valor
se obtuvo en el T, (48,06 kg.f), siendo sin embar-
go inferior al testigo (48,06) (Tabla 2). El analisis
de varianza realizado arrojé un P < 0,05, indican-
do que existe diferencia significativa. Al evaluar
los resultados de la prueba de multiples rangos
Tukey se observaron claramente tres grupos de
menor resistencia, encontrandose en el primero los
T,y T,, en el segundo grupo los tratamientos T, y
T, y el tercer mas resistente formado por el grupo

testigo (Tabla 3)

Tabla 2. Variables fisicas de las briquetas evaluadas

Tratamientos

Norma Colom.

Variables Cumplimiento
T, T, T, T, NTC 2060
Resistencia (kg.f) 69 37,52 42,53 48,06 >80 No cumple
Humedad (%) 75 9,22 9,40 8.68 <25 No Cumple
Tpo. de Encendido (min) 30 1 1,15 1,13 - Aceptable
Ceniza (%) 9,05 7,26 7,05 6,68 =30 Cumple
P. Calorifico (MJ.kg-1) 27.31 15,14 15,24 15,55 212,50 Cumple

Fuente: Datos de la investigacion (2019).
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Tabla 3. Prueba Tukey para la Resistencia de compresiéon

Tratamientos Casos Media Grupos Homogéneos

T, 3 37,52 X

T, 3 42,53 XX

T, 3 48,07 X

T, 3 69,0 X

Contraste Significancia Diferencia +/- limites

T,-T, * 31,48 8,32
T,-T, * 26,47 8,33
T,-3 * 20,93 8,33
T,-T, -5,01 8,33
T,-T, * -10,54 8,33
T~ T, -5,53 8,33

* indica una diferencia significativa.

La poca resistencia a la compresion de las bri-
quetas puede obedecer a una pobre compactacion
o adhesion de los materiales utilizados (Macea y
Pastrana 2016). La resistencia de compresion es
una caracteristica fisica importante, ya que esto evi-
ta el quiebre o rompimiento de las briquetas, como
sucede con el carbono (Benedicto et al. 1997). Sin
embargo, el valor de resistencia de compresién
propuesto por la Norma Técnica Colombiana 2060
(ICONTEC 2003) es de 80 kg.f para briquetas con
60 g de masa, lo que indica que las briquetas fa-
bricadas en el presente trabajo no cumple con la
norma en este parametro.

Fuente: Datos de la investigacion (2019).

Humedad

La menor humedad se registré en el T, (8,68 %),
siendo mayor que el testigo (7,5 %) (Tabla 2). El
analisis de varianza para humedad arrojé la exis-
tencia de diferencia significativa (P < 0,05), a través
de la prueba de Tukey se identificé 3 grupos homo-
géneos, el primer grupo lo conforma el testigo (T,),
el segundo grupo lo conforman los tratamientos T,
y T,y en el tercer grupo se encuentra el T, y T,
(Tabla 4).

A pesar de observar diferencias significativas, no
hubo grupos claramente definidos, sin embargo, los
valores obtenidos estan por debajo del 14 %, lo que
indica que estan dentro del rango establecido para
la produccion de briquetas (Fonseca y Tierra 2011).

Tabla 4. Prueba de Tukey para la humedad

Tratamientos Casos Media Grupos Homogéneos
T, 1 7,5 X
T, 3 8,67667 X
T, 3 9,22 XX
T, 3 9,4 X
Contraste Significancia Diferencia +/- limites
T,-T, * -1,72 0,829452
T,-T, * -1,9 0,829452
T,-T, * -1,17667 0,829452
T,-T, -0,18 0,586511
T,-T, 0,543333 0,586511
T-T * 0,723333 0,586511

2 3

* indica una diferencia significativa.

Fuente: Datos de la investigacién (2019).



Tiempo de encendido

En todos los tratamientos el tiempo de encendi-
do de las briquetas estuvo por debajo de 1,15min.,
siendo el de menor tiempo el T,, mientras que el
testigo tardd 30 minutos en encenderse (Tabla 2).
Todos los tratamientos incluido el testigo tuvieron
un promedio de tiempo de combustion total de 70
min, esto se debe a que todos los tratamientos de
las briquetas a base de residuos de cultivo de maiz
son de facil encendido, principalmente esta propie-
dad se atribuye al bajo grado de humedad de los
componentes (menos de 10 %).
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Ceniza

El contenido de cenizas fue mayor en el testigo,
mientras que en la prueba estadistica los tratamien-
tos muestran una diferencia significativa (P < 0,05).
Al realizar la prueba post-hoc de Tukey se identi-
ficaron 3 grupos homogéneos en el primer grupo
esta los tratamientos T, y T, mientras que en el se-
gundo grupo se encuentran los T,y T, y el grupo
tres esta integrado solo por el testigo (Tabla 5).

Los resultados obtenidos se encuentran dentro
de la Norma Técnica Colombiana 2060 (ICONTEC
2003) para las briquetas, debido a que el contenido
de ceniza debe ser inferior a 30 %.

Tabla 5. Prueba de Tukey de Contenido de Ceniza

Tratamientos Casos Media Grupos Homogéneos

T, 3 6,68 X

T, 3 7,05 XX

T, 3 7,26333 X

T, 3 9,05 X

Contraste Significancia Diferencia +/- limites
T,-T, * 1,78667 0,738692
T,-T, * 2,0 0,738692
T,-T, * 2,37 0,738692
T,-T, 0,213333 0,522334
T-T, * 0,583333 0,522334
T,-T, 0,37 0,522334
* indica una diferencia significativa.

Fuente: Datos de la investigacion (2019).

Se observo que las cenizas producidas no se convierte en material volatil que sea transportado por el
aire, por lo tanto, pueden ser empleado como fertilizante para plantas, pudiendo reutilizar la biomasa re-

sidual de la utilizacién de las briquetas en un nuevo
subproducto empleando la utilizacion en cascada
de los distintos residuos lo que contribuya a la con-
servacion del ambiente y base de la bioeconomia.

Poder calorifico

El mayor poder caldrico de las briquetas fue el
T, con un valor de 15,55 MJ.kg", sin embargo es
inferior a lo observado en el testigo, cuyo valor fue
de 27,31 MJ.kg" (Tabla 2). Las pruebas de varian-
zas indicaron que existe una diferencia estadistica-
mente significativa al realizar la prueba post-hoc de
Tukey formando dos grupos, el primero constituido
por los tratamientos y el segundo por el testigo (Ta-

bla 6). Este resultado supera el valor minimo es-
tablecido por la Norma Técnica Colombiana 2060
(ICONTEC 2003). El poder caldrico se logré gra-
cias al reducido porcentaje de humedad de los resi-
duos ligados con el proceso de molienda, secado y
compactacion (Alarcon 2017).
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Tabla 6. Prueba Tukey para poder calorifico

Tratamientos Casos Media Grupos Homogéneos

T, 3 15,14 X

T, 3 15,24 X

T, 3 15,47 X

T, 3 27,32 X

Contraste Significancia Diferencia +/- limites

T,-T, * 12,17 0,40
T,-T, * 12,07 0,40
T,-T, * 11,84 0,40
T-T, -0,1 0,40
-1 -0,33 0.40
T-T -0,23 0,40

* indica una diferencia significativa.

Analisis econdmico de la elaboracion
de briquetas

Para la realizaciéon del analisis econémico se
utilizo el T, por obtener los mejores resultados. El
precio estimado de la produccién de briqueta es
de 2,07 $.kg, mientras que el precio de venta en el
mercado de este mismo producto es $3,46 $.kg,
valores que se aproxima a los alcanzados en la
investigacion de Alarcon (2017), donde se obtuvo
que un kg de briquetas tienen un valor comercial
de $ 2,58, tomando en cuenta que en cada kg de
materia prima se obtiene de 22 a 23 briquetas apro-
ximadamente.

Fuente: Datos de la investigacion (2019).

Aunque el costo de las briquetas es mayor al
testigo, los costos de produccién y venta son eco-
némicamente factibles en el mercado actual, con-
siderando principalmente el aumento pronosticado
del precio del carbén a nivel mundial a raiz de las
nuevas politicas ambientales para reducir la emi-
sion de GEI. Para el afio 2021 la tonelada de car-
bon podria llegar a costar 55 euros y para el 2030
cuatruplicar el precio, dejando de ser econémica-
mente rentable la produccion a gran escala de este
mineral (Tabla 7).

Tabla 7. Analisis de precio de venta de 1 kg de briquetas

RUBRO COSTO
Materia prima 1,76
Mano de Obra 0,12
Costos indirectos 0,19
Unidades producidas 1
Costo por kg de produccion 2,07
Gastos de Produccion 0,94
Total de Unidades producidas 1
Gastos Unitarios de Produccion 0,94
Margen de Utilidad 15%
Precio de Venta $ 3,46

Fuente: Datos de la investigacion (2019).



CONCLUSIONES

En la comunidad San Miguel de Tres Charcos,
los agricultores tienen un manejo deficiente de la
biomasa residual de cultivo de maiz por descono-
cimiento de nuevas técnicas de aprovechamiento
de la misma. De los tratamientos pilotos realizados
a la biomasa residual del cultivo, el T, constituido
por una proporcion 50:50 (tusa:tallo), cumplié con
la mayoria de los items de la Norma Técnica Co-
lombiana 2060. Los costos de produccién de un kg
de este tipo de briquetas son econémicamente fac-
tibles considerando las nuevas politicas sobre los
combustibles fosiles globales.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar la varia-
cion de la comunidad fitoplanctonica en piscinas
de cultivo semi-intensivo de Litopenaeus vannamei
en el Lago de Maracaibo, Venezuela. Se deter-
minaron las siguientes variables fisicoquimicas al
agua: Salinidad, oxigeno disuelto (mg/L), pH, Tem-
peratua (°C), transparencia (cm), amonio (mg/L),
nitrato (mg/L), nitrito (mg/L) y fésforo (mg/L). Para
el analisis del fitoplancton se colectaron muestras
de agua, la densidad se determiné utilizando una
camara de un hematocitometro con rayado de Neu-
bauer (Cél/ml) y la ubicacion taxonomica se realizé
hasta la categoria de género. Se identificaron tres
grupos funcionales: Cyanobacteria, Heterokonto-
phyta y Chlorophyta, distribuidos en 16 familias y
20 géneros, siendo Cyanobacteria y Heterokonto-
phyta (diatomeas) los mas numerosos por el nime-
ro de géneros identificados. La abundancia relativa
fue: cianobacterias (70,79%) > clorofitas (22,74%)
> Heterokontophyta (6,47%). En relacion con la
densidad, las cianobacterias (570,59 + 96,56 Cél/
ml) fueron las mas dominantes, seguidas por las

clorofitas (183,31 + 30,01 Cél/ml) y las heterokon-
tofitas (52,17 + 7,54 Cél/ml). La densidad total del
fitoplancton se relaciond positivamente con el nitra-
to (r= 0,522, p < 0,05) y de forma negativa con la
salinidad del agua (r= - 0,511, p < 0,05). Las Cia-
nobacterias (r= 0,541, p < 0,05) y clorofitas se rela-
cionaron con el nitrato (r= 0,619, p < 0,05), las cia-
nobacterias con la salinidad (r= -0,557, p < 0,05) y
las heterokontofitas con la transparencia del agua
(r=-0,411, p < 0,05). La densidad maxima del fito-
plancton, se registré en julio y agosto, durante la
época de lluvia, lo cual incremento la presencia de
cianobacterias. La elevada densidad fitoplanctoni-
ca es consistente con lo esperado en este tipo de
ambientes, donde el aporte de nutrientes, especial-
mente nitratos, favorece su crecimiento.

Palabras clave: Abundancia, camarones, ciano-
bacterias, microalgas.

ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the varia-
tion of the phytoplankton community in semi-inten-
sive cultivation pools of Litopenaeus vannamei in
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Lake Maracaibo, Venezuela. The following physico-
chemical water variables were determined: Salinity,
dissolved oxygen (mg / L), pH, Temperature (°C),
transparency (cm), ammonium (mg / L), nitrate (mg
/ L), nitrite (mg / L ) and phosphorus (mg / L). For
the analysis of the phytoplankton, water samples
were collected, the density was determined using a
chamber of a hematocytometer with Neubauer lines
(Cell / ml) and the taxonomic location was made
up to the genus category. Three functional groups
were identified: Cyanobacteria, Heterokontophyta
and Chlorophyta, distributed in 16 families and 20
genera, with Cyanobacteria and Heterokontophyta
(diatoms) being the most numerous by the number
of identified genera. The relative abundance was:
cyanobacteria (70,79%)> chlorophytes (22,74%)>
Heterokontophyta (6,47%). In relation to density,
cyanobacteria (570,59 + 96,56 Cél / ml) were the
most dominant, followed by chlorophytes (183,31 +
30,01 Cell / ml) and heterokontophytes (52,17 + 7,
54 Cell / ml). The total density of phytoplankton was
positively related to nitrate (r = 0,522, p <0,05) and
negatively to water salinity (r = - 0,511, p <0,05).
Cyanobacteria (r = 0,541, p <0,05) and chloro-
phytes were related to nitrate (r = 0,619, p <0,05),
cyanobacteria with salinity (r = -0,557, p <0,05) and
heterokontophytes with water transparency (r =
-0,411, p <0,05). The maximum density of phyto-
plankton was recorded in July and August, during
the rainy season, which increased the presence of
cyanobacteria. The high phytoplankton density is
consistent with what is expected in this type of envi-
ronment, where the contribution of nutrients, espe-
cially nitrates, favors its growth.

Keywords: Abundance, shrimp, cyanobacteria,
microalgae.
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INTRODUCCION

Los microorganismos acuaticos desempefian un
papel importante en la dinamica de las piscinas de
cultivo de Litopenaeus vannamei, siendo las bacte-
rias y el fitoplancton los de mayor influencia en la
calidad del agua (Bonilla, 2002, Yang et al. 2019).

La composicion y abundancia de la comuni-
dad fitoplancténica, modifica la concentracién de
nutrientes, niveles de oxigeno disuelto, y de con-
taminantes téxicos, como el amonio. Ademas, su
estructura puede ser modificada por el aporte adi-
cional de nutrientes (nitrégeno y fosforo) a través

del alimento balanceado aplicado a las piscinas,
que al no ser consumido completamente por los
camarones, se descompone e incorpora mas nu-
trientes, aumentando el fitoplancton y disminuyen-
do la concentraciéon del oxigeno disuelto (Boyd et
al. 2001, Lemonnier et al. 2017).

El Sistema de Maracaibo, constituye el mayor re-
servorio de agua de Suramérica con salida al mar;
sin embargo se encuentra expuesto a un elevado
proceso de eutrofizacién ocasionado principalmen-
te por el aporte de nutrientes en forma de nitroge-
no y fésforo, que ocasiona afloramientos masivos
de microalgas y disminucién de la calidad del agua
(Parra-Pardi et al. 1984, Rodriguez 2000, Torres et
al. 2010, Rincon 2013). Las granjas camaroneras
ubicadas en la porcion oriental del Lago, utilizan
esta agua para sus procesos acuicolas, y una vez
dentro del sistema es sometida a diferentes proce-
sos de enriquecimiento debido al aporte extra de
nutrientes obtenido a través del alimento suminis-
trado, aunado al metabolismo propio de los cama-
rones. Sin embargo, a pesar de la importancia del
fitoplancton para la calidad del agua en estos siste-
mas de cultivo, la mayoria de los trabajos realiza-
dos se limitan a reportes técnicos de dificil acceso.
En este trabajo se analiza la variacién de la comu-
nidad fitoplancténica en piscinas de cultivo semin-
tensivo de L. vannamei en el Lago de Maracaibo,
Venezuela, estudiando su composicion y densidad
durante un ciclo de cultivo.

MATERIALES Y METODOS

Area y estaciones de muestreo

La Granja camaronera se ubica en la Costa
Oriental del Lago de Maracaibo, Venezuela (10°22’
Lat N; 70° 34’ Long O hasta 09° 35’ Lat Ny 71° 03’
Long Oeste). El estudio se realizd durante un ciclo
de cultivo entre la segunda semana de Junio 2017
hasta la segunda semana de septiembre 2017,
abarcando un total de 90 dias de muestreo. Se se-
leccionaron ocho puntos: el primero (E1) situado en
el Lago, préximo a la entrada del sistema de cul-
tivo. El segundo punto (E2) corresponde al canal
elevado (bomba de entrada) que suministra el agua
hacia las piscinas. El resto de los muestreos se rea-
lizaron en tres piscinas (P5, P15, P27) donde se
ubicaron dos puntos en cada una; el primero en el
canal que surte de agua a la piscina y el segundo
en la salida de la misma (P5:E3 y E4, P15:E5 y EB,
P27:E7 y ES8).



Coleccion y procesamiento de las muestras

Las muestras de agua se tomaron semanal-
mente en horas de la manana, en lo posible a la
misma hora, a partir del tercer dia de llenado de las
piscinas y culminaron un dia antes de que fueran
cosechadas y vaciadas. En cada punto se midieron
In situ y por triplicado las siguientes variables del
agua: el pH (pHmetro, marca EcoSense, modelo
pH10A), salinidad (salinometro de campo), tempe-
ratura (°C), el oxigeno disuelto en mg/L (oximetro,
YSI 550A) y la transparencia (disco Secchi) (APHA
2005). En el laboratorio se determiné el amonio
(NH,), nitrato (NO,), nitrito (NO,) y fésforo (P) (foto-
metro marca YSI modelo 9500) (APHA 2005).

Para el analisis del fitoplancton se colectaron
muestras de agua con botellas ambar. La densidad
se determiné utilizando una camara de un hema-
tocitometro con rayado de Neubauer (Cél/ml). La
identificacion del fitoplancton se realizé hasta la ca-
tegoria de género, organizando cada uno dentro de
los siguientes grupos funcionales: Clorophyta, Cya-
nobacteria y Heterokontophyta (Diatomeas). Los
datos fueron organizados en una hoja de calculo,
creada en el programa Excel version 2013 y ana-
lizados con el paquete estadistico Statistix version
10.0 (Statistix version 10.0, 2015). Con la finalidad
de detectar diferencias (p < 0,05) en relacion a la
abundancia del fitoplancton y las variables fisicoqui-
micas entre las estaciones y semanas de muestreo,
se empled un ANOVA de una via; y en los casos
pertinentes una prueba a posteriori de Tukey. La
correlacion entre las variables antes mencionadas
se analizé mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson.

RESULTADOS

Variables fisiocquimicas del agua

En las estaciones de muestreo la temperatu-
ra oscilé entre 30,68 y 32,17°C (31,37 £ 0,02 °C),
mientras que salinidad vario entre 3 y 6 (4,57 %
0,05). El oxigeno disuelto presento las mayores
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fluctuaciones entre 1,99 y 7,82 mg/L (3,47 + 0,08
mg/L). En relacién con la transparencia del agua,
solo se tomaron registros en las salidas de las pis-
cinas (34,52 + 0,51cm) con rangos entre 20 y 70
cm, siendo relativamente constante entre los pun-
tos muestreados (Tabla 1). El comportamiento se-
manal de cada variable (sin la transparencia del
agua), durante el ciclo evaluado fue el siguiente:
La temperatura del agua permanecio relativamente
constante en todos los puntos muestreados. La sa-
linidad mostro un ligero incremento por encima de
5, en agosto. La variacion del oxigeno disuelto fue
similar en todas las semanas del ciclo, tanto en las
estaciones del lago (E1), canal elevado (E2) y en
los canales que surten a las piscinas (E3, E5 y E7);
sin embargo en las estaciones E4, E6 y E8 se ob-
servé un incremento por encima de 8 mg/L durante
las tres semanas de junio (1, 2 y 3). En los puntos
E6 y E8 se registré una disminucion drastica a partir
de la semana 8 (julio), con el pico mas bajo (1,30
mg/L) en la semana 9 (agosto). En las piscinas (E4,
E6 y E8) la transparencia del agua disminuyo a par-
tir de la dltima semana de julio (20 y 30 cm).

En relacion con los nutrientes, las variaciones
mas importantes se observaron para el nitrato con
rangos entre 0,17 hasta 9,40 mg/L (3,52 £ 0,17
mg/L). El amonio vario entre 0,13 y 0,80 mg/L (0,42
+ 0,02 mg/L), el nitrito fluctué entre 0 y 0,26 mg/L
(0,05 £ 0,005 mg/L) y el fésforo entre 0,01 mg/L
hasta 0,35 mg/L (Tabla 2). EI comportamiento se-
manal durante el ciclo fue el siguiente: El nitrato fue
minimo en la primera semana de junio (0,74 + 0,48
mg/L) y maximo a finales de septiembre en la se-
mana 13 (5,35 + 0,66 mg/L) (g/i= 13; F= 19,89; p <
0,05). En cuanto al fosforo, los valores minimos
se observaron en la semana 1 (junio) (0,07 + 0,02
mg/L) y los maximos en la semana 9 (agosto) del
ciclo (0,27 £ 0,01 mg/L) (g/= 8; F=12,32; p <0,05).
No se detectaron diferencias significativas entre las
semanas para el amonio (g/= 6; F= 0,92; p > 0,05)
y el nitrito (g/i= 13; F= 0,92; p > 0,05).
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Tabla 1. Variables fisicas tomadas In situ en el sistema de cultivo de Litopenaeus vannamei.

L. Temperatura Oxigeno disuelto Transparencia .-
Estacion (°C) (mglL) (cm) Salinidad
E1 (31,44 £ 0,04) ab (3,21 £0,06)" (4,42 £ 0,16)
30,00 - 33,00 2,10 -4,80 SD 3,00 -5,00
E2 (31,41 £ 0,03)2® (3,25 +£0,07)2° (4,50 £ 0,14)
30,50 - 32,20 2-490 SD 3,00 -5,00
E3 (31,37 £ 0,05) 2> (3,29 £ 0,07)2° (33,71 £1,17) (4,67 £0,17)
30-32,80 2,00 - 5,00 20,00 - 70,00 3,00 - 6,00
(31,27 £ 0,05) > (4,37 £0,14)2 (4,50 £ 0,16)
E4
30-32,50 1,80 -9,10 SD 3,50 - 5,50
(31,49 £ 0,04)= (3,33 £0,05)" (34,14 £ 0,95) (4,67 £0,17)
E5
30-32,50 2,00 - 5,00 20,00 - 50,00 3,00 -6,00
(31,13 £ 0,06)°® (3,71 £0,13)2b (4,57 £0,12)
E6
29,60 - 32,20 0,80 - 8,80 SD 3,50 - 5,00
(31,51 £ 0,04)2 (3,35 £ 0,05)2° (33,33 £ 0,98) (4,60 £ 0,16)
E7
30,30 — 32,60 2,20 -4,80 20,00 - 60,00 3,00 - 5,50
(31,24 £ 0,06)2° (3,24 £0,16)° (4,64 £0,14)
E8
29,50 — 32,60 1,10 - 8,30 SD 3,50 - 5,50
Promedio (31,37 £0,02) (3,47 £0,08) (34,52 £ 0,51) 4,58
Min — Max 30,68-32,17 1,99-7,82 20,00-70,00 3,00-6,00

Entre paréntesis promedio y error estandar (EE). Valores minimos -maximos. Super indices diferentes indican

p<0,05 para una prueba a posteriori de Tukey.SD: Sin datos
Fuente: Datos de la investigacion (2017).
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Tabla 2. Valores promedio de los nutrientes (mg/L) en el sistema de cultivo de Litopenaeus vannamei.

Estacion Amonio Nitrato Nitrito Fosforo
E1 (0,39 + 0,06) (3,50 + 0,48) (0,04 + 5,95 x102)bee (0,9 + 0,02)2
0,20 — 0,66 0,20 — 5,80 0,01—-0,08 0,04-0,35
E2 (0,37 + 0,05) (3,46 + 0,50) (0,03 + 4,65 x102)pcd (0,16 + 0,02)*
0,16 — 0,56 0,22 — 6,20 0,01—-0,06 0,02-0,30
E3 (0,35 + 0,06) (4,34 +0,11) (0,01 + 3,29 x102)¢ (0,14 £ 0,01)%
0,13 -0,53 3,60-5,0 0-0,04 0,09 -0,26
E4 (0,60 + 0,04) (3,18 + 0,45) (0,07 + 0,01)>¢ (0,07  0,01)°
043 -0,80 0,53 — 5,20 0,01-0,16 0,02-0,17
E5 (0,36 + 0,06) (3,52 + 0,54) (0,01 + 3,74 x102? (0,08 + 0,02)2
0,18 — 0,58 0,17 -8,0 0-0,04 0,01-0,28
E6 (0,49+0,04) | (3,30+0,51) (0,13 + 0,01)? (0,10 £ 0,02)2
0,32 - 0,62 032-64 0,05 — 0,26 0,02-0,26
(0,40 + 0,05) (3,46 + 0,56) (0,02 £ 0,01)¢ (0,11 + 0,02)2®
E7 0.22 - 0,59 017-80 0-0,22 0,02-0,29
(0,40£0,06) | (3,39 £ 0,62) (0,07  0,01)° (0,12 + 0,02)2*
Es 0,20 - 0,66 0,26 - 9,4 0,02 0,15 0,03 - 0,31
0,13
0,42 0,05
Promedio 365127i9021107 0,01-0,35
0,13-0,80 A7-9, 0,00-0,26
Min—Max

Entre paréntesis promedio y error estandar (EE). Valores minimos -maximos. Super indices diferentes indican

p<0,05 para una prueba a posteriori de Tukey.

Fuente: Datos de la investigacion (2017).
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Comunidad fitoplancténica

Se identificaron tres grupos funcionales: Cya-
nobacteria, Heterokontophyta y Chlorophyta, distri-
buidos en 16 familias y 20 géneros, siendo Cyano-
bacteria y Heterokontophyta (diatomeas) los mas
numerosos por el niumero de géneros identificados
(siete) (Tabla 3). La densidad promedio fue 806,08
+ 127,77 Cél/ml con una variaciéon entre 0 y 9906
Cél/ml. Se detectaron diferencias significativas en
relacion con la abundancia total entre las estacio-
nes (g/= 7; F= 8,35; p < 0,05), con valores minimos
en la E5 (107,14 + 19,02 Cél/ml) y maximos en la
E6 (2446,40 £ 742,16 Cél/ml) (Piscina 5) (Fig.1). No
se detectaron diferencias sinificativas entre sema-
nas (gi= 13; F= 1,39; p > 0,05).

La abundancia relativa de los grupos funcionales
fue: cianobacterias (70,79%) > clorofitas (22,74%)
> Heterokontophyta (6,47%). En relacion con la
densidad, las cianobacterias (570,59 + 96,56 Cél/

ml) fueron el grupo funcional dominante, seguido
por las clorofitas (183,31 + 30,01 Cél/ml) y las he-
terokontofitas (diatomeas) (52,17 = 7,54 Cél/ml).
Las cianobacterias dominaron en las estaciones
E6 (1678,60 £570,16 Cél/ml), E8 (1147,30 £307,17
Cél/ml) y E4 (850,45 £ 140,37 Cél/ml) respectiva-
mente (Fig.2). Con respecto a la variacion semanal,
en general se observa un comportamiento similar
durante todo el ciclo de cultivo: En las estaciones
que van desde el Lago (E1), canal elevado (E2)
hasta los canales que surten a las piscinas (E3, E5,
E7), la densidad fitoplanctonica de todos los gru-
pos funcionales no sobrepaso las 1000 cel/ml. Sin
embargo, en E4, EG, E8, la densidad incremento
a partir de la sexta semana del ciclo (julio), siendo
este patron mas marcado en la E6 donde las ciano-
bacterias (7125 cel/ml) y clorofitas (2593,75cel/ml)
fueron las mas abundantes entre las semanas 10y
11 (agosto).

Tabla 3. Ubicaciéon taxonémica de los grupos funcionales de la comunidad fitoplancténica

CYANOBACTERIA

CYANOPHYCEAE NOSTOCALES SYNECHOCOCCALES
CHROOCOCCALES PSEUDANABAENACEAE PSEUDANABAENACEAE
MERISMOPEDIACEAE Spirulina Pseudanabaena
Merismopedia

CHLOROCOCCALES NOSTOCACEAE CYANOBACTERIA sp.
COELASTRACEAE Anabaena

Coelastrum

CHROOCOCCACEAE OSCILLATORIACEAE

Microcystis Oscillatoria

HETEROKONTOPHYTA

COSCINODISCOPHYCEAE BACILLARIOPHYCEAE NAVICULALES
MELOSIRALES CHAETOCEROTALES DIPLONEIDACEAE
MELOSIRACEAE CHAETOCEROTACEAE Diploneis

Melosira Chaetoceros

NAVICULALES TRICERATIALES MASTOGLOIALES
DIPLONEIDACEAE TRICERATIACEAE ACHNANTHACEAE
Diploneis Triceratium Achannthes
NITZSCHIACEAE

Nitzschia

CHLOROPHYTA

CHLOROPHYCEAE OOCYSTACEAE

CHLOROCOCCALES Monoraphidium

SCENEDESMACEAE Oocystis

Desmodesmus Chilorella

Scenedesmus

Fuente: Elaboracion propia (2020).
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La densidad total del fitoplancton se relaciono 0,541, p <0,05) y clorofitas con el nitrato (r= 0,619,
positivamente con el nitrato (r= 0,522, p < 0,05)yde p <0,05), cianobacterias con la salinidad (r=-0,557,
forma negativa con la salinidad del agua (r=- 0,511, p < 0,05) y heterokontofitas con la transparencia
p < 0,05). En relacion con los grupos funcionales se  del agua (r=-0,411, p < 0,05).
detecto la siguiente asociacion: Cianobacterias (r=

3500 -
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1500 -
1000 .
500
aE BN e — —
E3 E4 EL EG EfF E2

E1 E2

Cél/ml

Estaciones

Figura 1. Densidad total del fitoplancton (cél/ml) en el sistema de cultivo de Litopenaeus vannamei

(Las barras de erros muestran el error estandar)
(Fuente: Datos de la investigacion 2019)
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Figura 2. Densidad de los grupos funcionales de la comunidad fitoplancténica
(Fuente: Datos de la investigacion 2017).
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DISCUSION

En este trabajo la abundancia relativa de los
grupos funcionales fue la siguiente: cianobacterias
(70,79%) > clorofitas (22,74%) > Heterokontophyta
(6,47%). Esto difiere a lo sefialado por Quiroz-Cas-
telan et al. (2016), en Mexico quienes registraron
178 especies fitoplancténicas, distribuidas en 79
cromofitas, 63 clorofitas, 31 cianobacterias y 5 eu-
glenofitas. Por su parte, Case et al. (2008) identifi-
caron 51 especies, siendo las diatomeas (69%) el
grupo dominante, seguido por las cianobacterias
(12%), pyrrophyta (8%), chlorophyta (6%) y eu-
glenophyta 4%. Molina (1992) obtiene porcentajes
de 88,57% cianofitas, 33,26% clorofitas y 12,28%
de diatomeas. No obstante, nuestros hallagos
son similares a los de Boyd (2009), quien registra
como grupos dominantes (90%) a las clorofitas y
cianofitas, siguiendo en orden de importancia las
crisofitas, diatomeas, euglenofitas y pirrofitas; es-
tas ultimas raras y poco frecuentes. El numero de
generos (20) obtenidos en este estudio, si bien es
bajo en comparacién con otros trabajos, es similar
en cuanto a la composiciéon reportada en otros sis-
temas de cultivo (Quiroz-Castelan et al. 2016; Moli-
na-Astudillo et al. 2013, Ramirez 2014, Case et al.
2008, Boyd 2009).

La densidad promedio del fitoplancton registra-
da en esta investigacion, oscilo entre 0 a 9906 Cél/
ml. Esta elevada abundancia concuerda con lo re-
portado por Quiroz-Castelan et al. 2016, quienes
sefalan un rango entre 107.834 y 307.777 Cél/ml;
mientras que Molina-Astudillo et al. 2013 sehalan
un promedio de 76291 Cél/ml. Vazquez 2012 obtu-
vo densidades entre 664 y 5.488.517 Cél/mly Case
et al. (2008) vari6 entre 365218 Cél/ml a 1961675
Cél/ml.

En la presente investigacién se observo el si-
guiente patron: las estaciones correspondientes al
Lago de Maracaibo y al canal (E1y E2) se carac-
terizaron por presentar una densidad intermedia
de fitoplancton, altos niveles de fésforo y bajos de
nitrato, mientras que en la entrada de las piscinas
(E3, E5 y E7) se registro la menor densidad de fito-
plancton, altos niveles de nitrato y fosforo, y bajos
niveles de nitrito y amonio. En la salida de las pis-
cinas (E4, E6 y E8) se obtuvo la mayor densidad
fitoplanctonica, altos niveles de nitrito y amonio, y
bajos de fosforo y nitrato.

Los picos maximos observados en el conteo de
fitoplancton, se obtuvieron en julio y agosto, época
de lluvias, lo cual incremento la presencia de cia-

nobacterias especialmente en la E1, estacion que
pertenece al Lago de Maracaibo. Esto era de espe-
rarse debido a la consecuencia de la eutrofizacion
(Boyd 2009, Saldias et al. 2002, Rodriguez y Paez-
Osunaa 2003).

La densidad total del fitoplancton, se correlacio-
no significativamente con el nitrato, similar a lo apor-
tado por Rodriguez (2000) y Campos et al. (2018),
quienes indican que el nitrégeno es el factor limitan-
te en el crecimiento del fitoplancton en el Lago de
Maracaibo. A partir de la semana 5 — 6 (aproxima-
damente 35 — 42 dias de cultivo) se registré el do-
minio total de las cianobacterias, reflejando que las
piscinas pueden presentar algas verdes o café al
inicio del cultivo. No obstante esta dominancia pue-
de cambiar hacia las algas azul-verdosas, debido
a un desbalance en los nutrientes en las piscinas
(Rodriguez y Paez-Osunaa 2003, Boyd 2009, May
et al. 2013). Al respecto no hay métodos unicos
que permitan mantener los florecimientos de algas
en los sistemas de cultivo, debido a que su compo-
sicion es altamente variable y puede cambiar rapi-
damente con el tiempo (Boyd 2009). Se requieren
mas investigaciones que permitan elucidar el efecto
del aporte de aguas con elevada eutrofizacion, so-
bre los sistemas de cultivo de esta importante zona

acuicola del Lago de Maracaibo.

CONCLUSIONES

Las cianoanobacterias fueron el grupo funcional
predominante; su presencia puede obedecer a las
caracteristicas eutréficas del agua proveniente del
Lago de Maracaibo, que surte a las piscinas de cul-
tivo. La elevada densidad fitoplanctonica es con-
sistente con lo esperado en este tipo de ambientes,
donde el aporte de nutrientes, especialmente nitra-
tos, favorece su crecimiento. Es importante, con-
tinuar estudios que permitan dilucidar los factores
que regularan la variabilidad del fitoplancton, en es-
tanques ubicados en areas tropicales con aportes
de aguas con elevado grado de eutrofizacion.
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RESUMEN

La digestion gerencial propiamente dicha, con-
siste en la transformacién de ese macro cono-
cimiento; en un conocimiento mas definido, espe-
cifico y necesario para la organizacion, con el fin de
que este nuevo conocimiento sea el sustrato fun-
damental para generar estrategias con una vision
innovadora. El propésito de esta investigacion fue
analizar desde una analogia de sistema digestivo; la
digestion gerencial como herramienta potenciadora
del emprendimiento. El tipo de investigacion es de
enfoque cualitativo, en el marco de una importante
revision tedrica y conceptual. Se utilizé el método
analitico-documental, permitiendo identificar aspec-
tos relevantes de los eventos de estudio. Concluida
la exploracion, se considerd que la digestién geren-
cial es el conjunto de estrategias de gestion de los
recursos esenciales “Capital Humano — Intelectual’
por los cuales se producen transformaciones en
cada una de sus estructuras administrativas para
el alcance de los objetivos de las organizaciones.
Ademas, es necesario aplicar todos elementos di-
gestion del conocimiento puesto que permite a las
organizaciones explorar desde sus oportunidades
y fortalezas las necesidades y potencialidades re-
queridas para mejorar el desempeno. Asimismo,
este proceso permite a las organizaciones conocer
los mecanismos de accidén que propicien la inno-
vacion y el emprendimiento. En conclusion, esta
perspectiva de la digestion gerencial como elemen-
to potenciador del emprendimiento organizacional,
nos invita a pensar y enfrentar la realidad actual
de las empresas y sus desafios constantes, desde
una analogia del sistema digestivo humano capaz
de reconocer y detectar quienes tienen potencial de
emprender y desarrollarlos efectivamente.

Palabras clave: Digestion Gerencial, Empren-
dimiento, Organizacién, Capital Humano.

ABSTRACT

Management digestion, properly speaking, con-
sists in the transformation of this macro-knowle-
dge; in a more defined, specific and necessary
knowledge for the organization, in order that this
new knowledge is the fundamental substrate to
generate strategies with an innovative vision. The
purpose of this research was to analyze from a di-
gestive system analogy; managerial digestion as
a tool for promoting entrepreneurship. The type of
research is qualitative in the framework of an impor-
tant theoretical and conceptual review. The analyti-
cal-documentary method was used, allowing to
identify relevant aspects of the study events. After
the exploration, it was considered that managerial
digestion is the set of management strategies of the
essential resources “Human - Intellectual Capital”
by which transformations take place in each one of
its administrative structures to reach the objectives
of the organizations. In addition, it is necessary to
apply all elements of knowledge digestion since it
allows organizations to explore from their opportu-
nities and strengths the needs and potentialities re-
quired to improve performance. Likewise, this pro-
cess allows organizations to know the mechanisms
of action that foster innovation and entrepreneur-
ship. In conclusion, this perspective of managerial
digestion as an empowering element of organiza-
tional entrepreneurship, invites us to think about
and face the current reality of companies and their
constant challenges, from an analogy of the human
digestive system able to recognize and detect those
who have the potential to undertake and develop
them effectively.
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INTRODUCCION

La digestion gerencial es un elemento funda-
mental de todas las estructuras organizativas con-
temporaneas, debido a que permite una cohesion
y renovacion contintia de sus procesos de gestion
en funcidon de una mejora e innovacioén continua
de la cadena de valor. No obstante, las empresas
que hacen uso de este nuevo modelo cada vez es-
tan conectadas con las necesidades reales de sus
clientes y las necesidades de estructura interna
organizativa, las cuales satisfacen las demandas
del mercado, hecho que hace que los servicios y/o
prestados sean cada vez mejor (Villalobos 20182,
Villalobos y Leal 2019°).

Esto pone en evidencia que los actuales mode-
los gerenciales no estan al margen con los cambios
y transformacion que caracteriza al actual proceso
de globalizacion. Puesto que cada vez se hace mas
dificil que las actuales organizaciones respondan
mejor y con mayor rapidez a los desafios de un
mundo en crecimiento. Fielmente, las estrategias
implementadas a los diversos problemas por la que
transitan estas empresas han sido inadecuadas,
transitorias y tardias, que mas alla de solventar la
problematica, agudiza y pone en riesgo la estabili-
dad de la organizacion (Villalobos 20182 ¢; Villalo-
bos y Leal 2019°).

Sin duda, la gerencia tradicional es muy comple-
ja puesto que responde a una vision vertical de los
procesos de la organizacién que jerarquiza cada
uno de sus elementos que la conforman y depende
de numerosos factores, lo que hace necesario pre-
parar y adoptar nuevos modelos gerenciales para
asesorar a las empresas en materia de prevenciéon
de riesgos y definir estrategias. En la actualidad
las organizaciones para poder seguir siendo com-
petitivas en un mercado de cambios continuos no
s6lo deben ser eficientes, sino que ademas deben
ser innovadoras. Entendiéndose este ultimo como
la forma en que todas las actividades que integran
la organizacion se entrelazan en un instrumento
directivo de primera magnitud, capaz de contribuir
substancialmente al éxito (Pineda 2010).

Dicha invencién implica cambios significativos
en la mejora de los procesos técnicos de las organi-
zaciones, el cual, esta estrechamente relacionada
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con su estructura y las estrategias orientadas en
la busqueda de la eficiencia y mejora de sus as-
pectos operativos de funcionamiento. No obstante,
es posible que en los procesos gerenciales se ha-
yan experimentado algunos episodios de disconti-
nuidad técnica lo que imposibilita la direccién de la
vision de la organizacion o simplemente cambios
que obedecen a estrategias politicas o de mercado,
lo que constituye una de las fuerzas selectivas mas
influyentes (Villalobos y Leal 20192 ).

Concebir el término biomédico de la digestion
como un elemento para explicar los componentes
organizacionales no digerible o mal digeridos es-
tratégicamente, posibilita acertadamente identifi-
car las necesidades reales de la organizacion en
relacion con el futuro deseado, para que de esta
forma se puedan trazar las acciones y correctivos
de forma planificada. En este sentido, los procesos
bioldgicos en la gerencia deben ser considerados
como una ciencia articuladora de diferentes areas
del conocimiento, con aportes fundamentales para
la estructuracion de la organizaciéon de empresas,
en especial para construir un modelo organico que
la represente (Rosales 2012).

Esta aproximacion de los procesos gerenciales
y los procesos fisioldgicos, en funcién de cohesio-
nar los conocimientos de los eventos bioldgicos de
la digestion humana y la informacién de la discipli-
na gerencial, crear un marco unificado de entendi-
miento, frente a la necesidad de evitar que las or-
ganizaciones colapsen en trastorno indigeribles, al
tomar decisiones improvisadas que afecten la per-
manencia de la organizacion en el mercado, este
enfoque, favorecera la evolucién de la gerencia, al
fomentar una variedad de estrategias mejor dige-
ribles; lo que permite una gran toma de medidas
eficientes frente a los cambios sociales, politicos,
econémicos, biolégicos, ambientales, culturales y
tecnoldgicos, por los que transita el mundo empre-
sarial (Villalobos, 2018¢).

En este contexto, esta perspectiva sostiene la
reflexion en torno al sistema organizacional y/o em-
presarial, permite concebirlas como “seres vivos”.
Son amplios y variados los aportes de la biomedici-
na en este sentido. Entender la organizacion insti-
tucional como un sistema digestivo invita a explorar
esta analogia. El aparato digestivo ejerce una in-
fluencia considerable en la eficiencia, capacidad de
trabajo del organismo y las fallas que puedan existir
en los procesos o agravamiento de algunos de sus
componentes preexistentes por agentes externos e
internos, son las causas mas frecuentes del colap-
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so del sistema, que ponen en riesgo su existencia
(Villalobos 20182, Villalobos y Leal 20192 ®).

La digestion es el conjunto de mecanismos por
los cuales se produce transformaciones de sus ele-
mentos basicos como estrategia para subsistir, aun
cuando esta aislado del mundo exterior, no es total-
mente impermeable, deja penetrar y trasformar los
elementos necesarios, asi como también, expulsay
reconsidera los residuos para la existencia (Mataix
2002). Lo anterior podria permitir concebir, identi-
ficar, y explicar los fendbmenos que ocurren en las
organizaciones desde un orden bioldgico. Basadas
en las necesidades e interacciones de sus partes
con su entorno, como elemento cooperante que
transita en la busqueda del beneficio del conjunto.

La digestidon gerencial, es un proceso que inicia
con la ingestion del conocimiento como valor po-
tenciador y transformador de la organizacion, es a
través, de el donde se incorporan y fortifican de-
terminados conocimientos en funcién de la super-
vivencia de la estructura organizativa; la digestion
gerencial propiamente dicha, consiste en la trans-
formacion de ese macro conocimiento; en un cono-
cimiento mas definido, especifico y necesario para
la organizacion, con el fin de que este nuevo cono-
cimiento sea el sustrato fundamental para generar
estrategias con una vision innovadora (Villalobos
2018¢, Villalobos y Leal 2019°).

Dentro de este contexto, es importante resaltar
que esta nueva perspectiva, nos permite visualizar
la estructura organizacional como un conjunto de
unidades operativas que trabajan en funcién de un
mismo objetivo y de las cuales, depende el futuro
de esta estructura. El metabolismo o asimilacion del
conocimiento puede definirse como un conjunto de
reacciones de aprovechamiento y uso del intelecto,
por parte de los que integran la organizacion, con la
finalidad de desarrollar potencialidades entre los in-
dividuos. Esta asimilacion, implica sintesis y degra-
dacién de elementos estructurales necesarios para
el mantenimiento, vida y crecimiento organizacional
(Villalobos 20182).

Por lo anteriormente expuesto, se vislumbra una
perspectiva donde los efectos del sistema digestivo
de las organizaciones son un conjunto de partes in-
terrelacionadas dispuestas de tal manera para pro-
ducir una cultura emprendedora en las empresas
a través de la potenciacion y gestion de las cuali-
dades, conocimientos y habilidades que posee el
capital humano; como elementos generadores de
ideas con caracteristicas innovadoras con una alta

capacidad creativa capaz de transformar la reali-
dad, promover cambios, alternativas de empleo, y
fomentar el emprendimiento como actividad indis-
pensable e intrinseca de cada individuo que hace
vida en la organizacion. El objetivo de esta investi-
gacion es analizar la digestion gerencial como una
herramienta potenciadora del emprendimiento em-
presarial.

METODOLOGIA

La presente investigacion responde a un estu-
dio analitico de tipo documental, es decir funda-
mentado en la revision exhaustiva y sistematica
de los documentos o fuentes primarias de infor-
macion relevante sobre los eventos de investiga-
cion manera desglosada e integrada. Al respecto,
Hurtado (2007) define la investigacion analitica
como “aquella que tiene como objetivo analizar
un evento y comprenderlo en términos de sus as-
pectos menos evidentes”. Por su parte, Cazares
(2000), refiere que investigacion documental de-
pende fundamentalmente de la informacion que se
recoge o consulta en documentos, entendiéndose
este término, en sentido amplio, como todo mate-
rial de indole permanente, es decir, al que se pue-
de acudir como fuente o referencia en cualquier
momento o lugar. Generalmente se le identifica
con el manejo de textos registrados en la forma
de manuscritos e impresos, por lo que se le aso-
cia normalmente con la investigacion bibliografica
y argumentativa.

Por esta via se realiza una exploracién de las
teorias o corrientes epistemoldgicas y gerencia-
les que avalan ambas variables de estudio; en
este sentido esta investigacion se centra en el
analisis del concepto de la Digestion Gerencial
como un proceso potenciador de Emprendimiento
Empresarial. La metodologia aplicada para la revi-
sion de la literatura fue basada en la técnica pro-
puesta por Hernandez et al. (2014), que contempla
las fases de revision, deteccion, consulta, extrac-
cion/recopilacion e integracion de datos pertinentes
con los objetivos de la investigacion. La consulta de
la informacioén se efectud utilizando bases de da-
tos como el Proquest Psychology Journals, Social
Science Citation Index, EBSCOhost Research Da-
tabases, Elsevier Instituciones, Scientific Electronic
Library, entre otras.

Para la extraccion/recopilacion de la literatura se
analizaron los objetivos, el fundamento tedrico y los
principales resultados presentados en las investi-



gaciones identificadas, tomando solo las aportacio-
nes pertinentes al objetivo de esta investigacion.
Finalmente, para la integracion de los datos se ana-
lizaron las semejanzas y diferencias expuestas por
los diversos autores consultados, referentes a los
conceptos, caracteristicas, modelos y dimensiones
de la digestiéon — emprendimiento, a fin de construir
el marco tedrico que sustenta el presente articulo.

RESULTADOS

Digestion gerencial como herramienta poten-
ciadora de las organizaciones.
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La digestion desde el punto de vista fisioldgico
es un proceso por el que los alimentos ingeridos se
transforman en sustancias asimilables para el orga-
nismo. De acuerdo con esto, la digestion es un me-
canismo mediante el cual los alimentos ingeridos se
fragmentan en sustancias mas pequefias para que
el organismo pueda usarla como fuente de energia
y preservar la vida. Sin embargo, para Biesalski y
Grimm, 2008; ademas de este proceso mecanico,
en el que consiste la digestion desde este punto de
vista, la funcién principal del tubo digestivo es de
dividir los componentes en unidades mas absorbi-
bles que faciliten el 6ptimo aprovechamiento para

la supervivencia del organismo (Tabla 1).

Tabla 1. Principales aportaciones sobre la digestion

Autores

Principales aportes de la investigacion

Mahan y Escotts (2012)

La digestion consiste en la hidrolisis dirigida por enzimas. Cofactores como el
acido clorhidrico, la bilis y el bicarbonato sédico los cuales favorecen los pro-
cesos de digestion y absorcion.

Biesalski y Grimm

(2008)

Es un proceso mecanico, en el que consiste la digestién desde este punto de
vista, la funcioén principal del tubo digestivo es de dividir los componentes gran-
des de los alimentos en unidades mas pequefas absorbibles.

Mataix (2002)

Digestion desde el punto de vista fisioldgico es un proceso por el que los alimen-
tos ingeridos se transforman en sustancias asimilables para el organismo. De
acuerdo con esto, la digestion es un mecanismo mediante el cual los alimentos
ingeridos se fragmentan en sustancias mas pequefias para que el organismo

pueda usarla como fuente de energia y preservar la vida.

Villalobos (2018°; 2019°)

En este sentido la Digestion Gerencial: es un conjunto de procesos de trasforma-
cioén de capitales, mediante acciones de captacion, seleccion, absorcion, asimila-
ciones y distribucion de habilidades, competencias y destreza cuya finalidad sera

la innovacion estratégica para mantener la plataforma vital de la organizacion.

Sin embargo, para comprender y hacer una
analogia de este concepto desde la gerencia, es
necesario recordar que el sistema digestivo es un
conjunto de 6rganos o subsistemas que tienen
funciones definidas (Mahan y Escotts 2012). Este
sistema organizativo ha sido siempre elemento de
estudio, puesto que se ha evidenciado que todo el
reordenamiento continuo y gerencia de los recur-
sos del cual depende el mismo, determina la per-
manencia vital, aun cuando muchas veces se ve
afectada por elementos externos que atentan con-
tra su estructura organizada. Sin lugar a duda, el
sistema digestivo, siempre ha guardado los secre-

Fuente: elaboracion a partir de los autores citados (2020).

tos que hacen de su organizacién una maquinaria
exitosa, que dia a dia se renueva, adapta y utiliza
los recursos disponibles de manera eficiente y efi-
caz para el cumplimiento de su objetivo.

Las organizaciones mientras ejecutan cada
una de sus actividades dentro de su estructura ge-
rencial, estan haciendo la digestién, en cada uno
de sus elementos que la conforman. Desde que
inicia el proceso de captacion de recursos huma-
nos, transformacion de la materia prima, hasta la
atencion al cliente, se inician procesos digestivos
inconscientes. Cada uno de estos y otros elemen-
tos de la organizacion van tomando forma desde
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los procesos de ingreso de capitales, donde atra-
vesaran y penetraran una vez seleccionados por
las microestructuras especializadas de seleccion y
captacion de la empresa. La aventura de este capi-
tal humano e intelectual, que ya ha tomado forma
y quizas parte del sistema, no ha hecho mas que
empezar. En el estbmago o centro gerencial de la
organizacion sera sometido a perfeccionamiento in-
telectual, que lo convertira en un elemento llamado
elemento fundamental para la innovacion; el cual,
comenzara a hacer separado de util y no util.

Este atravesara luego una puerta que conduce
al intestino delgado o maquinaria operativa de la
organizacién donde se desarrollan cada una de sus
actividades de las cuales, dependera su existen-
cia, donde, a lo largo de su transitar administrativo,
operativo y gerencial, continuara especializandose,
hasta consolidarse debido a las necesidad, exigen-
cia del mercado, para acceder luego al intestino
grueso, o plataforma de especificidad y seleccién
de capital, que a su vez, sera el medio por el que se
llega a la expulsion de depredadores organizacio-
nales, y distribucion de nuevas habilidades.

El fin del proceso de digestion gerencial no es
otra cosa, que el de transformar capitales de la or-
ganizacion que se generan desde la entrada de los
recursos en unidades mas especificas y esencia-
les, capaces de ser absorbidas por la organizacion
y penetrar asi en cada uno de los sistemas opera-
tivos para la generacion de procesos gerenciales
innovados, eficaces y eficientes, acorde a las de-
mandas de un ambiente cambiante. Es decir, toda
esa cadena de generacion de valor, desde su inicio
hasta sus fases finales, se genera desde un pro-
ducto de la digestion.

Sin duda, el aparato digestivo se ha reivindicado
en los ultimos tiempos, no solo ocupa ya el centro
de nuestro cuerpo, sino, también el centro de todas
las organizaciones y empresas formando asi, un eje
en torno al cual se enlazan el capital humano y la
organizacion dos mitades armoniosas, donde una
depende de la otra para la preservacion de soporta
vital de la estructura gerencial. Asi mismo, sino ha
dado el salto a la presencia de otras disciplinas, al
depender de elementos como la nutricién, las emo-
ciones, la salud, para el bienestar de todos los que
integran la macrobidtica o el sistema “vida interior
de la organizacién”; visto esta nueva organizacién
gerencial, como ecosistema interno en el que habi-
tan distintas especies y que todas ellas transforman
el entorno para la supervivencia, para la competi-
cion en el mundo.

Por otra parte, la comparacién entre el apara-
to digestivo y una organizacion, se analizan desde
las aproximaciones entre el funcionamiento de los
principales érganos del sistema digestivo y seccion
de la organizacién estableciendo asi una analogia
para facilitar la comprensién del funcionamiento ge-
neral de las empresas u organizaciones. En este
sentido, el aparato digestivo es un ejemplo perfec-
to de trabajo debido a que cada uno de sus érga-
nos o partes que conforman el sistema trabajan de
manera coordinada para cumplir con los objetivos
establecidos (Villalobos 20182, c; Villalobos y Leal
2019b).

Etapas de la digestiéon gerencial como herra-
mienta potenciadora del emprendimiento orga-
nizacional

La digestion gerencial es el conjunto de estrate-
gias de gestion de los recursos esenciales “Capital
Humano — Intelectual” por los cuales se producen
transformaciones en cada una de sus estructuras
administrativas para el alcance de los objetivos de
las organizaciones. El perfeccionamiento de su ca-
pital humano, producto de su potenciacién median-
te estrategias de capacitacion intelectual, atravie-
san (absorcion), toda la macroestructura gerencial
de la organizacion para generar cambios e innova-
cion en cada una de sus secciones (distribucion y
asimilacion a todas las células del organismo). Es,
ademas un proceso extraordinariamente eficaz;
debido a que el producto final de este proceso de
digestion es general innovacion en cada uno de los
elementos de la cadena valor, y optimizar todos sus
elementos dentro de la organizacion a través un ci-
clo de mejora continua para generar competencias
(Villalobos 2018, Villalobos y Leal 2019).

La transferencia de sustancias cognitivas pro-
ducto de la capacitacion y el desarrollo de habili-
dades (inteligencia estratégica para la innovacion y
emprendimiento) a través de la pared de la estruc-
tura gerencial de toda organizacion (empresa ma-
dre), es posible gracias a una estructura especial-
mente adaptada a los cambios y a la permeabilidad
de habilidades diferenciadora que generan innova-
cion y competitividad en el mercado en el que se
encuentre (Fig. 1). En este sentido, el conocimiento
que posee una organizacion puede convertirse en
una fuente de ventaja competitiva sostenible me-
diante el despliegue de una efectiva estrategia de
gestion del conocimiento, que permita originar ac-
ciones innovadoras para generar productos, servi-



cios, procesos y sistemas de gestion que optimicen
los recursos y capacidades de las organizaciones
(Nagles y Nofal 2007).

Esta perspectiva sugiere que la digestion del ca-
pital intelectual es proceso organizado y sistema-
tizado mediante el cual se produce, trasfiere y se
aplica experiencias e informacién nueva, en situa-
ciones de cambios que propician el cambio dentro
de las organizaciones u empresas. Por esta razon,
es necesario desarrollar mecanismos de gestion
que permitan a todos los actores que integran la
organizacion disponer de todo el potencial del co-
nocimiento que se encuentra disperso en la orga-
nizacion (Nagles y Nofal 2007). Todo esto implica
disenar estrategias desde el proceso trasformador
de la digestion gerencial y de esta manera sintetizar
la ejecucion de las nuevas destrezas adquiridas por
la organizacién, de esta manera ser adsorbidas por
toda la estructura operativa.

< Ingestién de Capital Humano

Empresa “Madre”
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Para ello, es necesario interconectar los nodos
de accion digestiva, que inician con el reconocer
las necesidades de la organizacion, fortalecer sus
oportunidades, sintetizar destrezas diferenciadoras
acordes al mercado, estructural, organizar y distri-
buir el nuevo conocimiento a través de toda la red
de interconexion operacional, crear espacios para
la aplicacion del conocimiento y explotar las nuevas
experiencias. Aplicar todos elementos digestion del
conocimiento permite a las organizaciones explo-
rar desde sus oportunidades y fortalezas las nece-
sidades y potencialidades requeridas para mejorar
el desempeno. Ademas, este proceso permite a las
organizaciones conocer los mecanismos de accién
que propicien la innovacién y el emprendimiento

(Fig. 1).
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Figura 1. Estructura de la digestion gerencial para la transformacién y potenciacion de capital humano.
Fuente: Elaboracién propia (2020).
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En tal sentido, la gestion del conocimiento orga-
nizacional vista desde posicion de la digestion se
puede definir como aquella capacidad trasforma-
dora de todos los autores de la empresa capaz de
desarrollar diferenciaciones en el proceso y accion
operativa. Esta postura, plantea al conocimiento
empresarial u organizacional como el nutriente in-
novador compuesto por un quimo integrado por la
informacion actualizada, destrezas, habilidades y
nuevas experiencias. Una vez digerido por el colec-
tivo, se identifican las cualidades necesarias para
ser adsorbida y aprovechada para posteriormente
ser aplicado a través de la generacién de valor.

Sin duda, existe un vinculo intimamente rela-
cionado con la potenciacién de un ambiente em-
presarial nutrido de conocimiento y el desarrollo de
nuevos emprendimientos. Pues es, el factor cog-
nitivo del capital humano el cual permite medir la
capacidad de innovacién de la organizacién, orien-
tada esta hacia el emprendimiento y generacion de
nuevos nichos de mercado. Al respecto, Robles y
Pelekais (2015) mencionan en su investigacion que
el elemento cognitivo es parte de la auto eficacia
del emprendimiento empresarial. Es decir, que la
digestion gerencial es un factor clave en empren-
dimiento, debido a que, en el proceso de iniciacion
empresarial, provee a la organizacion de los recur-
SOs necesarios, asumiendo riesgos. En este senti-
do, Vasquez (2015) amplia que cuando se gestiona
en funcion de emprender, se trata de perseguir la
oportunidad aun mas alla de los recursos que se
tiene en la actualidad. Asimismo, Robles y Pelekais
(2015), consideran que el emprendimiento esta
asociado a la capacidad de una persona para ha-
cer un esfuerzo adicional en alcanzar una meta u
objetivo, el cual, inicia y/o potencia una empresa o
proyecto, a través del desarrollo de nuevos produc-
tos y/o mercados con caracteristicas innovadoras
(Tabla 2).

De acuerdo con lo anterior, se puede deducir
que la digestion gerencial del capital humano en el
emprendimiento se llega a través de acciones cog-
nitivas y creativas. La cual, puede asociarse con
cualquier miembro de la organizacion con capaci-
dad de crear, llevar adelante ideas, asumir riesgos,
generar bienes y servicios. Por lo tanto, la diges-
tion, hace que el capital humano posea iniciativa
propia, ademas crear estructuras necesarias para
impulsar el emprendimiento y generar al mismo
tiempo redes de trabajo con alto potencial (Fig. 2).

Por otra parte, Nagles y Nofal (2007) plantean
que organizar y distribuir el conocimiento para

construir nichos de emprendimiento requiere, en
primera instancia, objetivarlo; es decir, extraerlo de
la mente de las personas y colocarlo en manuales,
procedimientos, documentos, etc. Esto es transfor-
mar el conocimiento explicito en conocimiento taci-
to. En sintesis, dar estructura al conocimiento que
posee la organizacion para facilitar el proceso de
distribucion y su posterior aplicaciéon en el proceso
de creacion de valor. La creacién de condiciones
para la aplicaciéon del conocimiento en la empre-
sa es una accion enfocada hacia la generacion de
ventajas competitivas sostenibles, mediante la utili-
zacion del conocimiento empresarial para resolver
problemas, tomar decisiones, agregar valor a los
productos y servicios, enriquecer los puestos de
trabajo y empoderar a los trabajadores para asegu-
rar la creacion de capacidades que permitan explo-
tar en forma efectiva y productiva todo el potencial
del conocimientos y los recursos disponibles en la
organizacion (Fig. 2).

En este sentido, para Low y Macmillan (1988) y
Freire (2005) el emprendimiento visto desde esta
perspectiva biomédica aplicada a la gerencia; es el
resultado del proceso de creacion de nuevas orga-
nizaciones o empresas en la que el emprendedor
detecta una oportunidad, crea una organizacion, y
forma parte de ella. Para estos autores, un empren-
dedor es una persona que detecta una oportunidad
y crea una organizacion - o la adquiere o es parte
de un grupo que lo hace- para concretar dicha opor-
tunidad y lo impulsa el deseo personal de empren-
der sus propios proyectos. De igual forma Freire
menciona en su investigacion, que el emprendedor
ademas de sus talentos propios requiere de unas
competencias que se adquieren con la capacitacion
académica y el aprendizaje técnico. Ademas, afir-
ma que el emprendedor es un innovador, gracias a
su conocimiento y técnica (Tabla 2).

Este binomio emprendedor — innovador genera-
do por la potenciacion de capital intelectual al que
se refieren los autores viene a confirmarse también
con Pitchler (2011) el cual afirma que el empren-
dedor no es aquel que desarrolla una empresa,
sino el que aprovecha las oportunidades para ge-
nerar espacios de innovacion permanente inclusive
mas alla del ambito econdmico. En este contexto,
es importante resaltar que visto desde la digestion
gerencial es una actividad empresarial interna, un
sistema que tiene como objetivo acelerar la innova-
cion desde la potenciacién del conocimiento, para
de esta manera aprovechar las capacidades del ca-
pital humano.



De lo anterior, se desprenden dos elementos im-
portantes del proceso de la digestion: 1). La orga-
nizacién luego de la digestion gerencial del capital
humano podra seleccionar y conservar los mejores
talentos innovadores y materializar sus ideas den-
tro de la empresa, 2). La perspectiva del empren-
dimiento desde la digestién gerencial no habla ne-
cesariamente de la creacién de una empresa como
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resultado final, sino del desarrollo competencias
como filosofia de gestidon para que el capital huma-
no pueda ser emprendedor en los diferentes esce-
narios. Sin embargo, para que esto se materialice
las organizaciones y el emprendedor debera ir for-
taleciendo competencias que le permitan identificar
y desarrollar oportunidades en el entorno cambian-
te (Villalobos 2018, 2019°).

Tabla 2. Principales aportaciones sobre el emprendimiento

Autores Principales aportes de la investigacion
El emprendedor no es aquel que desarrolla una empresa, sino el que aprovecha las
Pitchler (2011) oportunidades para generar espacios de innovacién permanente inclusive mas alla

del ambito econdmico.

Robles y Pelekais (2015)

El emprendimiento esta asociado a la capacidad de una persona para hacer un
esfuerzo adicional en alcanzar una meta u objetivo, el cual, inicia y/o potencia una
empresa o proyecto, a través del desarrollo de nuevos productos y/o mercados con

caracteristicas innovadoras.

Villalobos (2018b)

En este sentido emprendimiento visto desde el paradigma de la digestién gerencial,
es el resultado de ingestion y seleccidon del mejor talento humano, para la transforma-
cion y potenciacion de sus habilidades — competencias creativas, unicas, diferencia-
doras e innovadoras inherentes al proceso de emprender, con el objeto de consolidar
el perfil gerencial del recurso. humano como capital fundamental para la conquista y
creacion de nuevos mercados.

El emprendimiento se entiende como la creacion de nuevas empresas para el auto-

Querejazu (2020)

empleo y se ha convertido en una de las principales modalidades de generacién de
ingreso en contextos de economias en desarrollo.

Por otra parte, dentro de la gestion digestiva del
conocimiento empresarial la capacidad de absor-
cion es fundamental, puesto que esta define no sélo
capacidad para adquirir y asimilar el conocimiento,
sino también para utilizarlo. Y es que al igual como
ocurre en el cuerpo humano con la finalizaciéon di-
gestion se completa este proceso con la absorcién
en el intestino de los nutrientes esenciales para el
funcionamiento del organismo, para su posterior
metabolismo o asimilacién desde la flora intestinal

(Fig. 2).

Fuente:Eelaboracioén a partir de los autores citados (2020).

De la misma manera, sucede en las organiza-
ciones, en esta fase del desarrollo final de la di-
gestion, se pretende captar (absorber) todas las
habilidades, competencias y destrezas del capital
humano en pro de preservar la vida de la empresa
u organizacion. Para ello, se acrecienta con efica-
cia la adsorcioén o extraccion del conocimiento para
posteriormente ser distribuido y potenciado en cada
una de las unidades operativas de la organizacion,
esta transferencia permite generar innovaciones a
gran escala en cada uno de los procesos dentro la
macrobidtica organizativa, generando asi valor (Vi-

llalobos 20182 ¢).
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Figura 2. Digestion del capital humano para el desarrollo de iniciativas emprendedoras.
Fuente: Elaboracion propia (2020).

Esta vision gerencial, permite direccionar a las
organizaciones y empresas de manera horizontal,
en todos sus segmentos operativos y humanos. Tal
como sucede en la macrobidtica intestinal, donde
una comunidad de microorganismos (capital huma-
no) residentes en un érgano (empresa), dependen
de condiciones (cooperacion e intercambio intelec-
tual), y decisiones (inteligencia estratégica) para
sobrevivir (permanencia de la organizacion) (Aa-
gaard, 2014). En este momento de la digestion, el
capital humano juega un papel vital dentro de la or-
ganizacion debido a la capacidad que debera desa-
rrollar para transferir, administrar, operar e innovar,
su intelecto que lo diferencia.

En este sentido, el capital humano en esta de
la digestion debe ser visto como centro y un acti-
vo importante para emprendimiento organizacional.
Tal como lo afirma, la gestion del recurso humana
es un componente fundamental en la gerencia y su
fin primordial consistira en promover el desarrollo
de las competencias de las personas por medio
de una labor coordinada y de estrategias de me-
joramiento continuo del conocimiento y del talento
humano; afirmando, que corresponde a un proceso

de gestion dinamica, interactiva e integral, invitan
a crecer juntos organizacion y colaboradores (Polo
de Lobaton 2012).

En términos mas practicos, la gestion del conoci-
miento vista desde la analogia de sistema digestivo
se considera fundamentalmente para la produccién
los productos o servicios desde el proceso de me-
jora continua del capital intelectual dando como
resultado una buena adaptacién, competitividad y
renovacion de la organizacién. En este sentido la
innovacién como producto final de la asimilacion
del intelecto, potencia el capital humano y permite
que la organizacion pueda responder eficientemen-
te a los cambios propuestos por el mercado, con el
fin de obtener ventajas competitivas sostenibles en
el tiempo y de esta forma promover el crecimien-
to (Gonzalez y Hurtado 2014, Villalobos 2018 ¢;
2019°). Desde la perspectiva de las capacidades
dinamicas, las organizaciones necesitan renovar
sus competencias, requiriendo la explotacion de las
capacidades empresariales internas y externas, y
el desarrollo de otras nuevas.



CONCLUSIONES

La digestion gerencial es una potente herra-
mienta para afrontar las dificultades que enfrentan
las organizaciones. El capital humano, ademas de
ser una fuente de creatividad e innovacion, el que
contribuye significativamente al desarrollo efectivo
de una empresa. Es por ello, que es importante po-
tenciar la cultura emprendedora entre nuestros co-
laboradores a través de acciones coordinadas de
transformacion y capacitacion — siendo el elemento
cognitivo e intelectual el factor determinante de la
digestién de las habilidades y destrezas diferencia-
doras -. No hay duda, que el aprendizaje organiza-
cional es sinénimo de emprender. En este sentido,
es la potenciacion del capital humano e intelectual,
un elemento clave y esencial dentro de la digestion
gerencial para impulsar la intencion emprendedora
a materializar en realidades exitosas y sostenibles
dentro de la organizacion.

Esta perspectiva de la digestion gerencial como
elemento potenciador del emprendimiento organi-
zacional, nos invita a pensar y enfrentar la realidad
actual de las empresas y sus desafios constantes,
desde una analogia humanista y biolégica capaz
de reconocer y detectar quienes tienen potencial
de emprender y desarrollarlos efectivamente. Fi-
nalmente, algo que se debe tener en consideracion
en la digestién de toda organizaciéon es que la pre-
disposicién de emprender esta directamente ata-
do al rol de la cultura empresarial, convirtiéndose
este en el agente que crea y promueve el espiritu
emprendedor.
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RESUMEN

En las ultimas décadas es notorio el incremento
de las cifras de la prevalencia de obesos a nivel
mundial, relacionado con el aumento de enferme-
dades cronicas como diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial. El objetivo de esta investigacion es
disenar una estrategia educativa para modificar
estilos de vida no saludables en adultos jévenes
con malnutricion. Se realizé un estudio descripti-
vo, observacional, transversal en adultos jovenes
con malnutricidon por exceso, se confecciond una
encuesta para determinar el conocimiento sobre
estilos de vida saludables, elaborando una estra-
tegia educativa para modificar el desconocimiento.
El sobrepeso predominé con 57,7% el grupo entre
30 a 34 anos (32%), el sexo femenino (60,8%) y
la escolaridad secundaria (46,4%), el estado civil
union libre (55,7%), la ocupacién cuenta propia
(49,5%), ademas la etnia mestiza (67,0%). El co-
nocimiento del exceso de peso como problema de
salud represento el 91,8%. La falta de conocimien-
to sobre alimentacién saludable fue 78,4%, sobre
grupos de alimentos conocen el 59,8%, ejercicios
fisicos 50,5% y sobre enfermedades asociadas fue
mayor el conocimiento 58,8%. La estrategia educa-
tiva preferida fueron las charlas durante 30 minutos
(70,1%), una vez por semana 43,3% y en el horario
de mafana (87,6%).

Palabras clave: estilos de vida saludable, adul-
to joven, malnutricion, estrategia de salud familiar.

ABSTRACT

In the last decades, the increase in the figures
of the prevalence of obese people worldwide is no-
torious, related to the increase in chronic diseases
such as diabetes mellitus and arterial hypertension.
The objective of this research is to design an edu-
cational strategy to modify unhealthy lifestyles in
young adults with malnutrition. A descriptive, ob-
servational, cross-sectional study was carried out
in young adults with excess malnutrition, a survey
was made to determine knowledge about healthy
lifestyles, developing an educational strategy to mo-
dify ignorance. Overweight prevailed with 57.7% in
the group between 30 to 34 years (32%), the fema-
le sex (60.8%) and secondary schooling (46.4%),
the civil status free union (55.7% ), self-employment
(49.5%), and mestizo ethnicity (67.0%). The knowle-
dge of excess weight as a health problem represen-
ted 91.8%. The lack of knowledge about healthy ea-
ting was 78.4%, 59.8% were aware of food groups,
50.5% of physical exercises, and 58.8% of associa-
ted diseases were greater. The preferred educatio-
nal strategy was talks for 30 minutes (70.1%), once
a week 43.3% and in the morning (87.6%).

Keywords: healthy lifestyles, young adult, mal-
nutrition, family health strategy.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas es notorio el incremen-
to de las cifras de prevalencia de obesos a nivel
mundial; enfermedad muy relacionada con enfer-
medades cronicas tales como diabetes mellitus, hi-
pertension arterial, arterosclerosis y dislipidemias,
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donde intervienen varios factores, tales como la
dieta, genética, el factor neuroendocrino y factores
conductuales tales como sociales, iatrogénicos y
el sedentarismo. Actualmente existe la biotecno-
logia alimentaria, que ha facilitado el consumo de
cualquier alimento durante las estaciones del afo,
trayendo como consecuencia una serie de modifi-
caciones en la alimentacion de las personas (Bar-
quera et al. 2010).

Las acciones mas eficientes para mejorar la ca-
lidad de los suministros de alimentos a fin de dis-
minuir la incidencia del sobrepeso y la obesidad,
incluyendo la disposicion de reglamentos y regula-
ciones en el sector publico e intervenciones en el
mercado, se han visto afectados. Asi los intentos
de ejecutar regulaciones obligatorias para mejorar
el suministro de alimentos, se han visto obstacu-
lizados por la desinformacién y las publicaciones
cientificas tendenciosas, ademas de la presién
que ejercen los intereses comerciales monetarios
(Moubarac 2015).

En las cifras del Instituto Nacional de censos de
Ecuador, existe un gran porcentaje de poblacion
adulta con escolaridad incompleta, por lo que la res-
puesta a cual es el nivel de conocimiento acerca de
la malnutricién por exceso, en la poblacién adulta
joven del Consultorio E de Medicina Familiar y Co-
munitaria del Centro de Salud Pascuales - Ecuador,
puede ser obvia, pues también se ha observado
una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacion de adultos jovenes. El objetivo de
esta investigacion es disefiar una estrategia educa-
tiva para modificar estilos de vida no saludables en
adultos jévenes con malnutricion, tomando como
referencia los pacientes atendidos en el Consultorio
E del Centro de Salud Pascuales del Ecuador.

CONCEPCIONES TEORICAS

Antropologia alimentaria humana

El ser humano desde el inicio de sus origenes
se alimentaba de frutos y vegetales que obtenian
facilmente; sin embargo, por la evolucion y la es-
casez cambio su costumbre alimentaria, originando
periodos de hambruna. Esto lo obligo a comer des-
medidamente en los momentos en que aparecia el
alimento, los cuales eran de origen animal. Por esta
razon consideraron los bidlogos que la genética se
adapto, apareciendo células de reserva energética
y el gen ahorrador para los periodos de escases
de alimentos, apareciendo las acumulaciones de

grasa, la resistencia a la insulina y la obtencién de
energia a partir de acidos grasos cuando no hay
glucosa (Vergara 2013, Lopez 2013).

La cultura determina lo que se puede comer y
quienes lo pueden hacer. Asi la complejidad de co-
midas ira desde el caviar hasta las sopas en las
personas adultas mayores, comidas rapidas en los
adolescentes y papillas en nifios. Los tipos de co-
midas varian de acuerdo a la sociedad a un tiem-
po determinado y forman patrones en la manera
de alimentarse. Estas clasificaciones son relativas,
propias de cada sociedad en un tiempo y espacio
determinado. La forma de combinar los alimentos,
los momentos y los tipos que hay que tomar duran-
te el dia (desayuno, almuerzo, merienda, cena) y
en el ano, en dias habiles y festivos, asi como las
combinaciones de estos, las infusiones calientes, el
que se usa para celebrar las fechas, los alimentos
prohibidos y los prestigiosos. Por ello la “dieta oc-
cidental”’, esta relacionada a un incremento de las
tasas de sobrepeso y obesidad en todos los grupos
de edad para ambos sexos, y también al riesgo de
morbimortalidad por enfermedades cronicas dege-
nerativas (Moreira 2013).

Malnutricién por exceso y la relaciéon entre
enfermedades cronicas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS
2014) refiere que la obesidad es una enfermedad
altamente prevenible, lo que indica que “una pe-
quefa actuacion es digna de una gran prevencion”.
Las estadisticas a nivel global, registran que en
los ultimos veinte afios los indices de obesidad se
han disparado deforma exuberante, siendo lo mas
llamativo y preocupante la obesidad infantil, consi-
derandola desde su nacimiento, lo que ha llevado
a expertos de la investigacion en este tema a pre-
guntarse si la obesidad debe ser considerada como
una enfermedad croénica, lo que lleva a interrogan-
tes tales como ¢ si los nifios obesos seran adultos
obesos?, asi tenemos que “Los datos varian segun
el grupo de edad de la poblacion estudiada (lac-
tantes, preescolares, escolares, preadolescentes y
adolescentes) (Organizacién Panamericana de la
Salud, OPS, 2007).

Los alimentos consumidos por los humanos son
de origen animal o vegetal, que aportan sustento,
energia o ambos y que constituyen la primera linea
de defensa contra las enfermedades y el principal
medio para alcanzar salud y bienestar. Los alimen-
tos generadores de energia: son carbohidratos, lipi-



dos y grasas, individualmente considerados, si son
ingeridos en exceso pueden convertirse en grasa y
provocar exceso de peso (Duperly 2014).

Conocimiento cientifico vs conocimien-
to de la poblaciéon acerca de la malnutricién
por exceso

De forma general es sabido que el consumo
energético es una ecuacién entre la sensacion de
hambre y la sensacion de saciedad, este proceso
se encuentra alojado en la regién anatomica de la
base del cerebro. Existen en el cerebro células que
codifican sustancias a nivel sistémico que controlan
el hambre y la saciedad localizadas mas detallada-
mente a nivel del hipotalamo, conformando grupos
de neuronas. De estos existen 17 nucleos o cen-
tros neuronales que llevan a cabo esta funcién en la
alimentacion. Estos centros hipotalamicos reciben
sefales de forma interna y externa que permiten
la regulacion del balance energético. Al referirse a
sefales externas estas pueden ser muy diversas;
como ejemplo se menciona el estado emocional,
que se relaciona con los estados ansiosos de dife-
rente indole. Intervienen también el factor cultural y
familiar cuando se crea una educacion alimentaria
en base a carnes y grasas y erroneas creencias de
que los vegetales no proveen una “correcta alimen-
tacion” (Jacome 2016).

La teoria de la existencia de una serie de varios
reguladores biolégicos internos, que proporcionan
un estimulo de forma directa en los centros del
hambre y de la saciedad, toman como ejemplo, las
concentraciones de glicemia en la sangre y la de
cuerpos cetonicos. Siendo asi que luego de la in-
gesta de alimento, el aumento de la glucosa en la
sangre que produce la comida, se la considera una
senal que estimula la saciedad; asi también, en el
tiempo del ayuno, el aumento de los cuerpos ce-
tonicos provocado por este, estimularian el centro
bioldgico del hambre (Jacome 2016).

La sangre tiene concentraciones de glucosa y
cuerpos cetonicos, los cuales estan regularizados
por hormonas: insulina, glucagon, leptina y por
péptidos intestinales. EI mecanismo de accion de
estos péptidos y hormonas facilita el mantenimien-
to y el control del consumo de alimentos y de su
utilizacion, las veces que la persona consume una
comida (control inmediato) y también a lo largo del
tiempo (control mediato) (Blazquez 2016).
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El mecanismo de control opera de la siguiente
manera: durante el consumo de una comida e inme-
diatamente al final de la misma, tanto la presencia
de los alimentos en el intestino como su absorcién
estimulan la liberacidon de los péptidos intestinales
y hormonas que viajan por la sangre al sistema ner-
vioso central, particularmente al hipotalamo, donde
se unen a sus receptores especificos para limitar el
consumo de alimentos (Blazquez 2016).

La leptina es un componente importante de la
regulacion hormonal del control energético; su prin-
cipal origen de produccion es en el tejido adiposo y
en menor cantidad en el estbmago y placenta. En
condiciones normales, la cantidad de leptina que se
produce en una persona tiene una estrecha rela-
cion con su cantidad de tejido adiposo almacenada.
Pero, cuando se acumula grasa y se aumenta de
peso, sucede un incremento en la sintesis y libe-
racion de leptina la cual es conducida por via san-
guinea hacia el sistema nervioso central en donde
estimula a grupos de neuronas del hipotalamo las
que producen neurotransmisores que determinan
que la persona disminuya su apetito y pare de co-
mer (Blazquez 2016).

La leptina bloquea la accion de las neuronas que
estimulan el apetito u oroxigénicas y estimula a las
neuronas que inhiben el apetito 6 an-oroxigénicas.
Ambos grupos de neuronas estan conectadas con
el nucleo del hipotalamo que disminuye el gasto de
energia e incrementa el consumo de alimentos o
viceversa, dependiendo de los niveles circulantes
de leptina. La ausencia de leptina o de su recep-
tor en el hipotalamo en varios modelos animales
de obesidad y en personas con obesidad confirma
la importancia de esta hormona en el control del
balance energético. La insulina es otra hormona
implicada en la regulacién del balance energético
puesto que facilita la sintesis y liberacion de lepti-
na. Ademas, por su mecanismo de accién hipoglu-
cemiante periférica tiene un efecto estimulante del
apetito (Blazquez 2016).

Estrategia de intervencién educativa

Un estudio realizado en Espana en el Hospital
Universitario Reina Sofia Alba Martin acerca de
evidencias cientificas sobre intervenciones preven-
tivas en obesidad infantil, refiere que existe mucha
literatura que indica que es altamente posible pre-
venir la obesidad, pero existen escasas estrategias
de intervenciones de prevencion que sean modelo
guia para aplicarlas en la atencién primaria (Gam-
baro et al. 2011)
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Se ha mencionado ya en reiteradas ocasiones
las razones por las cuales la educacion nutricional
es crucial para el éxito de la estrategia de comba-
te a la malnutricion. EI Ministerio de Salud Publica
y sus funcionarios desempenan un rol protagdnico
en este tema. Sin embargo, no son los unicos. El
Ministerio de Educacién también juega un rol im-
portante puesto que tiene la capacidad de incidir en
la educacién nutricional de las y los alumnos y de
esta forma convertirlos en embajadores nutriciona-
les dentro de sus familias.

El modelo de atencion integral de salud reno-
vado en Ecuador (2013) considera que los deter-
minantes de la salud juegan un papel protagénico
en la malnutricién por exceso, buscando fomentar
los factores protectores y mitigando aquellos fac-
tores de riesgo que amenazan a la poblacién. “El
MAIS plantea fortalecer los procesos de investiga-
cion, formacion y capacitacion del talento humano
y que la producciéon de conocimientos se constituya
en una herramienta para contribuir al mejoramiento
de las condiciones de salud y vida de la poblacion
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de acuerdo a los objetivos
planteados en los adultos jévenes con malnutricion
por exceso, que asisten al consultorio E del Centro
de Salud Pascuales del Ecuador en 2018. De esta
manera, se utiliza un estudio descriptivo, univaria-
do, transversal y prospectivo ya que los datos se
recogieron de una fuente de informacién primaria.

La poblacion estuvo constituida por 97 adultos
jévenes, con malnutricidn por exceso pertenecien-
te al consultorio E del Centro de Salud de Pascua-
les. Los criterios de inclusion: Adultos jovenes que
firmen el consentimiento informado para participar
en el estudio. Criterios de exclusiéon: Pacientes con
discapacidad intelectual que no le permita respon-
der la encuesta.

El procedimiento de recogida de la informacion
se realizé a través de una encuesta, validada por
tres expertos (dos de Medicina Familiar y Comu-

nitaria y una Bioestadistica), teniendo en cuenta
los criterios de Moriyama, posteriormente, se rea-
lizé una prueba piloto con adultos pertenecientes
al area de salud de Pascuales y que pertenecen la
poblacion de otros consultorios no incluidos en el
estudio.

Para hacer la seleccion de las unidades de es-
tudio se tuvo en cuenta el Analisis Situacional de
Salud del Consultorio E del afo 2017, tomando
como punto de partida todos los adultos entre 20
a 39 anos de edad, con un indice de masa corpo-
ral (IMC) mayor o igual a 25 kg/m?, luego se cité a
estos pacientes para actualizar su IMC. Se peso,
talld en la consulta médica, teniendo en cuenta la
privacidad del paciente, siguiendo las técnicas de
medicion de examen fisico.

Para las mediciones de peso, talla y perimetro
abdominal se utilizd balanza con tallimetro mar-
ca Detecto® con capacidad maxima para 175 kg,
previamente calibrada, cinta métrica, lapiz y pa-
pel. Se peso, tallé y midié el perimetro abdominal
en la intimidad de la consulta médica guardando
el pudor del paciente con ropa ligera y siguiendo
los estandares de pesado, tallado adecuado y me-
dicién de perimetro abdominal. El indice de masa
corporal fue calculado utilizando la férmula Quetele
(peso en kg/talla m?). Ambas medidas fueron toma-
das por el investigador, el dia de la cita asignada a
cada paciente. Las técnicas de analisis estadistico
se aplicaron de acuerdo al nivel de investigacion
descriptivo, se resumieron las variables en nume-
ros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se resume el estado nutricional de
los participantes en el estudio. De acuerdo al esta-
do nutricional y el sexo de los adultos jéovenes con
exceso de peso, el masculino y el sobrepeso fue-
ron los de mayor frecuencia, con 24 encuestados
(63,2%), sin embargo, la obesidad | y Il fue mayor
dentro del sexo femenino con 37,3 y 8,5 por ciento
respectivamente.

Tabla 1. Distribuciéon de adultos jovenes con malnutriciéon segun estado nutricional y sexo

Estado Nutricional Sexo Total
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Sobrepeso 24 63,2 32 54,2 56 57,7
Obesidad | 12 31,6 22 37,3 34 35,1
Obesidad Il 2 5,3 5 8,5 7 7,2
Total 38 100,0 59 100,0 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta (2018).



Los resultados obtenidos pueden relacionarse
con los malos habitos alimentarios y estilos de vida
no saludables que ambos sexos presenten. Las
mujeres estan mas tiempo dentro de la casa, con
menos gasto energético y con la posibilidad de te-
ner al alcance alimentos para ingerir durante el dia;
mientras que los hombres tienen generalmente los
trabajos fuera del hogar y para comer necesitarian
hacer mas gastos. La causa fundamental que lle-
va al sobrepeso y a la obesidad es la malnutricion
por exceso, considerada como parte de un estilo
de vida no saludable, existe una relaciéon estrecha
entre el exceso de peso y la alta prevalencia de en-
fermedades metabdlicas.

En un estudio realizado en el 2017 en Loja, los
principales resultados indican que la incidencia de
normo peso es de 51% y de sobrepeso y obesidad
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es de 49%, siendo las mujeres las de mayor inci-
dencia. Similares resultados se encontraron en la
investigacion en cuanto al porcentaje de sobrepeso
y obesidad, ademas de que el sexo femenino fue el
predominante en la categoria de obesidad (Galle-
gos, 2017). Esto explica la creciente prevalencia de
obesidad y enfermedades como diabetes e hiper-
tension, relacionadas con el consumo de productos
energéticamente mas densos y con un mayor con-
tenido de, azucar, sodio, grasas trans y poca fibra
(Cardenas, 2014).

Dentro de los grupos de edad y el sexo, predo-
mino el femenino y dentro de este, los grupo de 30
a 34 anos con 21 encuestados (35,6%); el masculi-
no se encontrd entre 25 a 29 anos con 12 personas
(31,6%) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de adultos jovenes con malnutriciéon segun grupos de edad y sexo

Grupos de - Sexo - Total
edad Masculino Femenino
N° % N° % N° %

20a24 9 23,7 19 32,2 28 28,9
25a29 12 31,6 2 3,4 14 14,4
30a34 10 26,3 21 35,6 31 32,0
35a 39 7 18,4 17 28,8 24 24,7

Total 38 100,0 59 100,0 97 100

La poblacion estudiada estda mayormente repre-
sentada por mujeres, estas cifras se corresponden
con las estadisticas del INEC 2013 que sefalan
tanto en Ecuador como en Guayaquil hay un predo-
minio del sexo femenino sobre el sexo masculino,
lo que se relaciona con el presente estudio. ENSA-
NUT 2013, también sefiala que la poblacion feme-
nina es 5,5 % superior que la poblacién masculina
en el grupo de los sobrepesos y obesos (ENSANUT
2011-2013).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta (2018).

Resultados similares a este estudio también se
encuentran en la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional 2010 (ENSIN) de Colombia; realizada
sobre la poblacion de 18- 64 afos, indica que en la
distribucion por sexo se encontraron con obesidad
y/o sobrepeso el 55,2% de las mujeres y 45,6% de
los varones. La presencia de obesidad mérbida fue
del 1,3% en las mujeres y 0,3% para los varones
con un promedio del 0,9% de la poblacion total.

Tabla 3. Distribuciéon de adultos jovenes con malnutricién segun nivel de instrucciéon y sexo

Sexo
Nivel de Instruccién Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Primaria 4 10,5 12 20,3 16 16,5
Secundaria 23 60,5 22 37,3 45 46,4
Bachillerato 9 23,6 21 35,6 30 30,9

Universitario 2 5,2 4 6,8 6 6,2
Total 38 100,0 59 100,0 97 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta (2018).
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La secundaria fue el nivel de instruccion con
mas porcentaje en ambos sexos (46,4%) y el uni-
versitario el menor (6,2%) (Tabla 3). El nivel escolar
de la poblacion estudiada en general no es alto, y la
mayor parte de ambos sexos tiene nivel medio, por
lo que no se puede argumentar en las diferencias
de peso, en los diferentes niveles de la poblacién
de estudio.

Un estudio de la Obesidad y Economia de la pre-
vencion (OECD) en México, muestra que las dife-
rencias sociales con respecto a la obesidad afectan
de manera importante a las mujeres con un nivel
de educacion bajo, ya que estas tienen una pro-
babilidad 3,5 veces mayor de tener obesidad que
aquellas mujeres con un nivel educativo mas alto,
pero las disparidades para los hombres son mas
pequenas e inexistentes (Moreno 2012).

Un estudio realizado por el Hospital Universita-
rio Moncloa en Espana y publicado en el afio 2016
mostré que, segun el nivel de estudio de los indivi-
duos, aquellos con estudios primarios o inferiores
presentan un indice elevado de obesidad (26,7%)
y que el indice de mujeres obesas con estudios pri-
marios o inferiores fue superior a la de las mujeres
con estudios universitarios (Vélez 2015).

En el estado civil domind la unién libre (55,7%)
en ambos sexos (Tabla 4). La mayoria de la pobla-
cion estudiada se encuentra viviendo en pareja, ya
que las mayores frecuencias se encontraron en la
union libre y casado. Esto puede favorecer la es-
tabilidad que brinda la convivencia en pareja y la
ayuda econdmica para disponer de un mayor nu-
mero de alimentos, que por los precios mas accesi-
bles de los productos, pueden ser de alto contenido
energético favoreciendo la malnutricion por exceso
(Vélez 2015).

Tabla 4. Distribucion de adultos jévenes con malnutricién segun estado civil y sexo

Sexo

Estado civil Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Soltero 7 18,4 3 5,0 10 10,3
Casado 7 18,4 6 10,2 13 13,4
Union libre 18 47,4 36 61,0 54 55,7
Divorciado 5 13,2 6 10,2 11 11,3
Separado 1 2,6 4 6,8 5 5,2
Viudo 0 0 4 6,8 4 41
Total 38 100,0 59 100,0 97 100

El conocimiento sobre la alimentaciéon saluda-
ble fue mas frecuente en la categoria no conoce
con un 78,4 % del total (Tabla 5). Los resultados
encontrados revelan la dificultad para hacer llegar
a poblacion, el conocimiento sobre una alimenta-
cion saludable, pues maneja contra ello las disimi-

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta (2018).

les propagandas de los medios de comunicacion
para productos alimenticios elaborados, consumir
alimentos industrializados, baratos, con poco apor-
te nutricional y de alta densidad energética, ante el
abandono creciente de la agricultura centrada en
los cultivos de autoconsumo.

Tabla 5. Distribucion de adultos jovenes con malnutricién conocimiento de alimentacion saludable

Conocimiento sobre alimentacién saludable N° %
Conoce 21 21,6
No conoce 76 78,4
Total 97 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta (2018).



Resultados similares fue encontrado por Rodri-
guez (2015) en Colombia, donde se relacionaron
los conocimientos de alimentacion con el sexo y el
estrato socioecondmico, evaluados mediante seis
preguntas. Destacan los porcentajes tan bajos de
sujetos, que respondieron positivamente las pre-
guntas de conocimientos sobre alimentacién, con
excepcion de una, que incluso no presento diferen-
cias por sexo, ni por estrato socioecondmico y fue
respondida afirmativamente por 85,3% de los su-
jetos, la cual fue ¢en su casa le inculcaron el con-
sumo de frutas, carnes y verduras? En todas las
demas preguntas sobre este tema las respuestas
afirmativas fueron inferiores al 47,1%.

La Europea Food Information Council sefiala que
la nutricion es un campo complicado multifactorial,
debido a que existen factores culturales, sociales,
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religiosos y genéticos, todos ellos son los responsa-
bles de la creacion de los habitos alimentarios, asi
como la variedad de los nutrientes en los alimentos
que se consumen influyen o pueden determinar el
peso de una persona en relacién con la cantidad
que se ingiera de ellos. The European Food Infor-
mation Council (EUFIC).

Los conocimientos sobre grupos de alimentos
fueron mayores para la categoria conoce con 59,8%
(Tabla 6). Para esta variable de conocimientos la
poblacion se encontraba mas instruida, y respon-
dieron en un mayor porcentaje las preguntas de la
encuesta, aunque aun no lo suficientemente prepa-
rada en una frecuencia considerable, a pesar de las
acciones de promocion de salud, que desde afos
viene realizando la primera y segunda cohorte de
Medicina Familiar y Comunitaria en esa poblacion.

Tabla 6. Distribuciéon de adultos jéovenes con malnutriciéon segin conocimiento de grupos de alimentos

Conocimiento sobre grupos de alimentos N° %
Conoce 58 59,8
No conoce 39 40,2
Total 97 100

En un estudio realizado en Uruguay, para eva-
luar los conocimientos nutricionales de una mues-
tra por conveniencia de la poblacién y su frecuencia
de consumo de alimentos, se encontraron valores
similares, aunque mas altos, los participantes mos-
traron un buen nivel de conocimientos nutricionales,
contestando correctamente en promedio el 66,1%
de las preguntas. El 66,7 % contestaron correcta-
mente el contenido de nutrientes de los diversos
alimentos (Gambaro et al. 2011).

El conocimiento sobre ejercicio fisico es simi-
lar en ambas categorias 49 (50,5%), conoce y 48
(49,5%) no conoce (Tabla 7). Los conocimientos
adquiridos por la poblacion, sobre los beneficios de

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta (2018).

los ejercicios fisicos, también han aumentado, te-
niendo en cuenta que las actividades de promocion
de salud se realizan por los médicos postgradistas
de Medicina Familiar, con regularidad y constancia,
dando la informacién que promueve estilos de vida
saludables, entre otras. Paredes (2013) en Chile,
encontré en un grupo de 132 alumnos, donde se
evaluo la percepcion del conocimiento sobre la ac-
tividad fisica sefialando lo siguiente: 3,8% en muy
poco, 13,6%, en poco, 46,2% conocimientos re-
gulares, 28,6% en bueno, 7,6% muy bueno. Estos
resultados difieren de lo encontrado en esta inves-
tigacion, donde son mayoritarios los que conocen.

Tabla 7. Distribucion de adultos jovenes con malnutricion segin conocimiento sobre ejercicio fisico

Conocimiento sobre ejercicio fisico N° %
Conoce 49 50,5
No conoce 48 49,5
Total 97 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta (2018).
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El lugar mas seleccionado para desarrollar la
estrategia educativa fue la comunidad 75 (77,3%)
(Tabla 8). De los tipos de estrategias a selec-
cionar, las charlas ocuparon el primer lugar con
68 encuestados (70,1%), seguida por los videos
(12,4%). La mayor frecuencia para recibir informa-

cion fue una vez a la semana (43,3%), seguida de
cada 15 dias (33,0%). La duracién preferida para
desarrollar la actividad fue 30 minutos (70,1%) y de
los horarios propuestos, la mafana (87,6%) fue el
mas seleccionado.

Tabla 8. Distribucion de adultos jovenes con malnutricion segin componente
de la estrategia educativa del lugar

Componente de la estrategia: Lugar No %
Centro de salud 16 16,5
Comunidad 75 77,3

CAMI 6 6,2

Total 97 100

CONCLUSIONES

En los adultos jovenes con malnutricion por ex-
ceso predomina el sobrepeso en ambos sexos. Las
variables sociodemograficas que tienen mayor fre-
cuencia son el grupo de edad entre 30 a 34 afios, el
sexo femenino, el nivel de instruccién secundaria,
el estado civil union libre, la ocupacion cuenta pro-
pia, dominando las trabajadoras del hogar no remu-
neradas y la etnia mestiza.

Para la elaboracion de la estrategia educativa
prefieren las charlas y videos, la frecuencia de una
vez a la semana, la duracion de 30 minutos de la
actividad, el horario de la mafana, siendo el lugar
para realizar la estrategia la comunidad.
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RESUMEN

La inadecuada gestion de las finanzas persona-
les generada como consecuencia del desorden o
el poco conocimiento sobre gestion, produce ansie-
dad financiera, debido a las dificultades econémi-
cas que atraviesa la persona, llegando a deteriorar
su salud, motivo por el cual la investigacion tiene
por objetivo determinar la relacion entre gestion de
las finanzas personales y ansiedad financiera en
tiempos de COVID-19, en habitantes del norte del
Peru. Siendo la investigacion de tipo no experimen-
tal, con enfoque cuantitativo correlacional; se conté
con una muestra de 360 habitantes, los cuales ra-
dican en el norte del Peru. Se empled la correlaciéon
de Rho de Spearman para determinar la relacién
entre gestion de las finanzas personales y ansiedad
financiera. Evidenciando en los resultados una co-
rrelacion negativa de r= -0.119 con una significan-
cia de 0.024, menor a 0.05. Concluyendo que, el no
contar con un adecuado conocimiento de gestion
de las finanzas personales generé ansiedad finan-
ciera en los habitantes de la zona norte del Peru,
producto de la situacion econémica causada por la
pandemia COVID-19.

Palabras clave: Gestion de las finanzas perso-
nales, Ansiedad financiera, malestar, preocupacion,
inquietud motora.

ABSTRACT

The inadequate management of personal finan-
ces generated as a consecuence of the disarray and
ignorance about management, produces financial
anxiety. This is due to the economic difficulties that
the person experiences, generating deterioration of
their health, which is why this research aimed to de-
termine the relation between personal financial ma-

nagement and financial anxiety during COVID-19,
in inhabitants of northern Peru. This is a non-ex-
perimental type, with a correlational quantitative
approach; There was a sample of 360 inhabitants
from north of Peru. Spearman’s Rho correlation
was used to determine the relation between finan-
cial management and financial anxiety. Evidence in
the results a negative correlation of r = -0.119 with
a significance of 0.024 (p<0.05). In conclusion, not
having an adequate knowledge of personal finance
management could generate financial anxiety in the
inhabitants of the northern Peru, as a result of the
economic situation caused by the COVID-19 pan-
demic.

Keywords: Personal finance management, Fi-
nancial anxiety, discomfort, worry, motor restless-
ness.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 viene generando
riesgos en la salud humana, impactando en una
ya debilitada economia mundial, afectando la ge-
neracion de ingresos, debido a la interrupcién de
la produccion y comercializacion de bienes y servi-
cios ocasionando pérdidas a nivel empresarial, in-
crementando el desempleo y dificultando el cumpli-
miento de las obligaciones asumidas (CEPAL 2020).

Términos como, Gestion de finanzas personales
y toma de decisiones, entre otros, son aspectos que
deben de manejar las personas, para lograr un ade-
cuado control de sus ingresos y gastos, y evitar asi
riesgos a nivel personal o familiar (Juarez 2009).



Si a la crisis ocasionada por la pandemia CO-
VID-19, le adicionamos, el poco conocimiento que
las personas tienen sobre el manejo de las finanzas
personales y las consecuencias que puede generar
la falta de la cultura de ahorro; lo cual es uno de los
problemas mas comunes que cometen las perso-
nas, al gastar sin control, en bienes y servicios que
no redituan ingresos (Linares 2020). El mal manejo
de las finanzas personales genera a corto o a lar-
go plazo, factores psicologicos como la ansiedad
financiera, lo cual es producto de la falta de dinero
para afrontar el pago de las obligaciones contraidas
(Psyciencia 2017).

Ante tal situacién, se plantea en esta investi-
gacion determinar la relacién entre gestiéon de las
finanzas personales y ansiedad financiera en tiem-
pos de COVID-19, en habitantes del norte del Peru.
Para tal fin se realizé6 una encuesta que permitio
conocer, que una adecuada gestion de las finan-
zas personales es fundamental para disminuir la
ansiedad financiera; siendo necesario capacitar a
la poblacion en gestion de las finanzas personales
para evitar que la ansiedad financiera siga incre-
mentando durante la crisis econdémica ocasionada
por el COVID-19. En ese sentido, desde el plano
metodoldgico, se presenta una investigacion de
tipo no experimental, con enfoque cuantitativo co-
rrelacional; los datos se obtuvieron de una mues-
tra de 360 habitantes del norte del Peru, para lo
cual se aplico la técnica de la encuesta. La variable
gestion de las finanzas personales fue medida con
el cuestionario de Mori (2018), el mismo que esta
compuesto por 27 items que miden las dimensio-
nes de presupuesto personal, presupuesto familiar
e inteligencia financiera con consistencia interna
de 0.858. El segundo instrumento aplicado fue el
measuring financial anxiety de Shapiro y Burchell
(2012) compuesto por una escala unidimensional
de 10 items, el que posee una consistencia inter-
na de 0.855. Para el analisis de la informacion, se
empled el sistema estadistico SPSS. En lo que co-
rresponde a la aplicacion de los instrumentos se
solicitd la autorizacion de cada uno de los partici-
pantes (habitantes del norte del Peru), mediante el
consentimiento informado se procedié a aplicar los
cuestionarios.
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DESARROLLO

1. Fundamentacion tedrica

Los términos que se consideraran como parte
de la base teodrica, seran contextualizados en el
ambito personal.

1.1 Gestion de las finanzas personales

Para O’Neill et al. (2006) el dinero genera preo-
cupacién, mas aun, cuando se tienen obligaciones
que cumplir, siendo necesario, que las personas
conozcan la forma mas creativa y eficiente de ges-
tionar sus recursos, evitando asi afectar las relacio-
nes familiares, la salud o la pérdida de concentra-
cion en el trabajo.

Garman et al. (1996) indican que, las personas
que atraviesan problemas econdémicos, experimen-
tan ciertos trastornos al no lograr la eficacia en el
desempefio laboral.

Monge (2020) manifiesta, que es necesario ha-
cer un plan de gastos, con la finalidad de ajustarlos
a la realidad, para ello se debe de realizar un ana-
lisis, llegando a determinar qué tan importantes e
indispensables son, ya que no se trata de realizar
gastos de manera compulsiva sino pensando en la
realidad econdmica que se posee. Para ello la edu-
cacion financiera es vital importancia.

Para Valle (2020) la planificacion financiera es
una herramienta clave que puede evitar futuros
problemas econémicos.

Las premisas de que los sujetos saben lo que
quieren y comprenden perfectamente los riesgos y
beneficios de sus decisiones financieras, represen-
tan temas contradictorios si analizamos los nume-
rosos descubrimientos sobre el funcionamiento del
cerebro humano, realizados en los ultimos afios,
procedentes de disciplinas como la psicologia, la
neurologia o la neurofisiologia, que revelan, que
esto no es asi y que las personas con frecuencia
desconocen sus preferencias, utilizan incorrecta-
mente la informaciéon disponible y no comprenden
bien los riesgos que asumen (Cadenas 2020).

Juarez (2009) indica que, solo se lograra la inde-
pendencia financiera, y la tranquilidad si se adecua
el estilo de vida y los niveles de consumo a los ingre-
sos que realmente percibe una persona o familia.

La Superintendencia de Banca, Seguros y AFP-
SBS (2017), refiere que muchas familias acceden a
créditos, para cubrir obligaciones, que en muchos
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casos no pueden pagar, lo cual se origina, debido
a que no saben cémo administrar sus finanzas.
Siendo uno los objetivos planteados por la SBS, el
educar a los consumidores sobre el manejo de sus
finanzas personales a fin de que tomen adecuadas
decisiones financieras.

Para el economista conductual Mullainathan
(2016), en su libro Escasez, explica que la falta de
recursos grava la mente, provocando un efecto tu-
nel del cual es dificil de salir, afectando la toma de
decisiones de las personas.

En la actualidad, la gran mayoria de las perso-
nas no conoce como manejar adecuadamente sus
finanzas personales, tomando decisiones financie-
ras sin la debida informacion. Algunas decisiones
son tomadas por impulsos que tiene el individuo.
Muchas decisiones, involucran desembolsos de di-
nero, ya sea para cubrir necesidades basicas, su-
perfluas o de inversion, generando asi problemas
financieros que, por la desorganizacion de sus fi-
nanzas no pueden ser asumidos.

1.1.1. Presupuesto personal

Para Servin (2020), el presupuesto personal es
una herramienta imprescindible ya que ayuda a
cuantificar los ingresos y gastos que una persona
realiza en un periodo de tiempo determinado. Con-
tar con un presupuesto personal, ayuda a planificar
de una manera adecuada el dinero con el que se
dispone, adquiriendo disciplina para lograr lo pla-
nificado.

1.1.2. Presupuesto familiar

El presupuesto familiar representa una herra-
mienta importante para ordenar las finanzas y al-
canzar metas dentro del hogar. Asi mismo, ayuda
a organizar y administrar los compromisos y gastos
asumidos, facilitando el proceso y ayudando a ge-
nerar un ahorro, el cual representa el respaldo que
toda persona necesita, ante una dificultad econémi-
ca y con el que se pueda atender cualquier impre-
visto (BBVA 2019).

1.1.3. Inteligencia financiera

La inteligencia financiera es la capacidad que
tienen las personas para tomar adecuadas deci-
siones y resolver problemas relacionados con el
dinero. Este tipo de inteligencia no siempre es una
cualidad con la que se nace, también se aprende
y se mejora, esto depende muchas veces del au-

tocontrol y de la psicologia de cada persona. La
inteligencia financiera esta orientada al control de
gastos, creando ventajas necesarias para tomar
adecuadas decisiones sobre el dinero, siendo util
cuando se ponen en practica herramientas adecua-
das a fin de evitar habitos financieros que no fun-
cionan y que conllevan a tomar decisiones erradas
(BBVA 2018).

1.2. Ansiedad Financiera

La ansiedad financiera se ha definido como un
trastorno psicosocial. Es un sindrome mediante el
cual las personas manifiestan cierto malestar, asi
como actitudes poco saludables, derivadas de la
falta de compromiso e ineficiente administracion de
sus finanzas personales (Burchell 2003).

Asi mismo para Estrategias de Investigacion
(2014) la ansiedad financiera es la angustia que
se experimenta ante la incertidumbre de la situa-
cion econodmica presente y futura, la cual puede ser
controlada, mejorando la informacion, al entender
los alcances reales de los temas financieros, evi-
tando de esta manera tomar decisiones que com-
prometan seriamente la seguridad financiera de las
personas. Asi mismo, las personas se encuentran
sujetas a emociones que las alejan de la realidad
y la objetividad al momento de tomar decisiones,
influenciados consciente o inconscientemente por
sus sentimientos y deseos.

Para Garcia (2011) la ansiedad financiera es ori-
ginada por dificultades econdmicas en las que in-
curre una persona, llegando a deteriorar su calidad
de vida; asi mismo puede diagnosticarse como la
angustia que genera la incertidumbre econdémica, al
no poder tener todo bajo control o simplemente no
tener metas realistas sobre el capital que se posee,
conduciendo a tomar decisiones erradas, origina-
das por la mala administracion del dinero (Sanchez
2019). Ante tal situacion es necesario que las per-
sonas logren el bienestar financiero, el cual es un
indicador que mide la reaccion de caracter fisico o
mental, determinado por la certidumbre financiera
que proviene de la capacidad que tiene el individuo
para generar ingresos y cubrir sus necesidades o
deudas contraidas.

Kim et al. (2006) sostienen que las personas con
altos niveles de ansiedad financiera, se encuentran
propensas a tener altos niveles de ausentismo en
el trabajo, por tratar de atender sus compromisos
financieros, disminuyendo sus niveles de producti-
vidad. Ante esta situacion, el ambiente de tension,



preocupacion en el que se desenvuelven, llega a
afectar la salud, el bienestar fisico y mental, res-
quebrajando la calidad de vida o generando en en-
fermedades fisicas y psiquicas.

Para Sierra et al. (2003) la Ansiedad financiera
es un estado emocional transitorio, generado por
la incertidumbre econdmica, por la que puede atra-
vesar una persona en un momento determinado y
se encuentra ligada a sentimientos subjetivos de
tension, aprehension, nerviosismo, e incomodidad,
evidenciando malestar, preocupacion e inquietud
motora.

1.2.1. Malestar

Berenzon et al. (2014) plantean que el malestar
es la desazon, incomodidad o sentirse mal, y apa-
rece como un conjunto de sintomas mal definidos
y sin causa organica demostrable. Es una sensa-
cion emocional subjetiva, relativa a un bienestar
mermado.

1.2.2. Preocupacion

Ferrer (2002) define a la preocupaciéon como la
anticipacion a hechos amenazantes, los cuales lle-
gan a nublar la mente, al pensar que algo amena-
zante puede llegar a ocurrir, y que no se tendra la
capacidad o la habilidad para hacer frente a ese
evento. La preocupacion se encuentra represen-
tada por la ansiedad, miedo a lo desconocido y
al futuro. Robichaud y Dugas (2005), definen a la
preocupacion como “un sistema de creencias que
reflejan la percepcion de un problema como una
amenaza para el bienestar, experimentando dudas
sobre la capacidad de resolucién de problemas, y
la tendencia a ser pesimistas sobre su resultado”.
Para Villa (2016) las preocupaciones son genera-
das por la imaginacion, como producto de una cala-
midad anticipada.

1.2.3. Inquietud motora

Se encuentra representada por movimientos in-
voluntarios y sin propdsito, considerados como un
conjunto de signos y sintomas que se derivan de
la tension mental y la ansiedad, evidenciando mo-
vimiento de las extremidades, tartamudez o expre-
sion verbal (Cano-Vindel y Miguel-Tobal 1999).
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COVID-19

La pandemia COVID-19, ha afectado la eco-
nomia de los paises, generando problemas
y crisis en muchas empresas del mundo, asi como
desempleo y dificultades econdmicas en la mayoria
de las familias y personas. Ante situaciones de in-
certidumbre, muchas personas tienden a responder
con ansiedad ypodrian verse afectadaspor la
situacion econdmica que ha creado esta pandemia.
Durante cualquier brote de una enfermedad infec-
ciosa, las emociones juegan un papel preponderan-
te en la formacion de la propagacion de la enferme-
dad, asi como la aparicién de angustia emocional
y social, ademas de trastorno psicologico durante
y después del brote. Por lo general el estado no
proporciona recursos para disminuir los efectos
causados por las pandemias, en lo que respecta a
salud mental y bienestar. Es importante considerar
que las necesidades psicolégicas y psiquiatricas no
deben pasarse por alto durante ninguna fase del
manejo de la pandemia (Usher et al. 2020 , Cullen
et al. 2020).

La posibilidad de que se vea afectada nuestra
salud o la de nuestros seres queridos es una fuen-
te natural de preocupacién y ansiedad. En
las circunstancias actuales, sera muy frecuente en
la mayoria de las personas, presentar emociones
como la ansiedad, el miedo, la tristeza, el enfado o
la impaciencia, no solo por temas de salud y bien-
estar sino también econdmicos. Estas emociones
comparten entre si la funcion de preservar la vida
y movilizarnos para defendernos de la pandemia
COVID-19 que nos esta amenazando. El miedoy
la ansiedad ayudan a enfocarnos hacia las posibles
fuentes de amenaza o dafo (Valero et al. 2020).

La incertidumbre, sobre coémo evolucionaran
las cosas, cuanto duraran las medidas de salubri-
dad y que tan afectada estara la economia de las
personas, impulsa a tratar de recuperar la percep-
cion de control, motivando la busqueda de certe-
zas, imaginando escenarios posibles y evaluando
los recursos con los que se cuenta para poder sub-
sistir ante esta situacion (Torous et al. 2020). Por lo
cual se plantean las siguientes hipotesis:

H1: Existe relacion entre gestion de las finanzas
personales y ansiedad financiera en tiempos de
COVID-19 en habitantes del norte del Peru.

H2: Existe relacion entre presupuesto personal
y ansiedad financiera en tiempos de COVID-19 en
habitantes del norte del Peru.
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H3: Existe relacion entre presupuesto familiar
y ansiedad financiera en tiempos de COVID-19 en
habitantes del norte del Peru.

H4: Existe relacién entre inteligencia financiera
y ansiedad financiera en tiempos de COVID-19 en
habitantes del norte del Peru.

RESULTADOS

Para llevar a cabo la investigacion se conté con
la participacion de 360 habitantes del norte del Peru,
correspondiendo al género femenino 235 habitan-
tes representando el 65,28% de la muestra y 125
habitantes del género masculino, que representa-
ron el 34,72%. El 48,33% del total de la muestra

estuvo compuesta por adultos maduros con eda-
des entre 41 y 65 afios, el 35,28% corresponde a
jévenes adultos con edades entre 26 y 40 afios y el
16,39% de los habitantes lo conformaron jovenes,
con edades entre 22 y 25 afios, el 50,28% de los
habitantes fueron solteros, el 41,67% casados, el
7,22% divorciados y el 0,83% de los habitantes viu-
dos; el 70,56% de personas, al momento de tomar
la muestra tenia una situacion laboral activa y el
26,44% no se encontraban activos. El 7,78% de la
muestra contaba solo con estudios secundarios, el
14,17%, tenia educacioén técnica y el 78,05% con-
taba con carrera universitaria completa. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las personas encuestadas

Caracteristica n %
Edad
Joven 22 - 25 59 6.39
Joven adulto 26 - 40 127 35.28
Adulto maduro 41 - 65 174 48.33
Sexo
Femenino 235 65.28
Masculino 125 34.72
Estado civil
Soltero 181 50.28
Casado 150 41.67
Divorciado 26 7.22
Viudo 3 0.83
Situacién laboral
Activo 254 70.56
No activo 106 29.44
Grado de Instruccién
Secundaria 28 7.78
Técnica 51 14.17
Universitario 281 78.05

La Tabla 2 muestra, el percentil 95, el cual evi-
dencia que el 5% de los encuestados calificaron a
la gestion de finanzas personales con 54 puntos,
demostrando el poco interés o la falta de conoci-
miento, con respecto a dicha herramienta. En lo
que se refiere a la ansiedad financiera, nos mues-
tra que menos del 5% de los encuestados tuvo un
resultado de 48 puntos. Con respecto a las dimen-
siones de la gestion de las finanzas personales se
reportd un mayor nivel en las dimensiones de pre-

Fuente: Elaboracién propia (2020).

supuesto personal (M= 12,81; DE= 3,353) e inteli-
gencia financiera (M= 12,81; DE= 3,268), mientras
que el presupuesto familiar presenté (ME= 12,80;
DE= 3,987).

Debido a la distribucion de los datos, los resul-
tados se ajustaron a la normalidad (p<0,05), utili-
zandose el estadistico de correlacion de Rho de

Spearman.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos

Variables y dimensiones Minimo Maximo Media DE PC 75 PC 95
V1 Gestion de finanzas personales 27 69 38.42 10.39 47.00 54.00
D1 Presupuesto personal 9 23 12.81 3.353 16.00 18.00
D2 Presupuesto familiar 9 24 12.80 3.987 17.00 18.00
D3 Inteligencia financiera 9 22 12.81 3.268 15.00 18.00
V2 Ansiedad financiera 21 50 39.44 5784 43.75 48.00

La Tabla 3, nos indica que, de 360 habitantes
encuestados, se obtuvo una correlacion negativa
muy baja (r=-0,119) con una significancia de 0.024,
menor a 0.05 lo que demuestra que las dos varia-
bles estan relacionadas entre si. Por lo tanto, al no
contar con un adecuado conocimiento en gestion

Fuente: Elaboracién propia (2020).

de las finanzas personales ha generado ansiedad
financiera en los habitantes de la zona norte del
Perld, mas aun cuando el 29,44% de la muestra
en estudio no se encontraba laboralmente activa,
producto de la situacién econémica causada por la
pandemia COVID-19.

Tabla 3. Correlaciéon entre gestion de las finanzas personales y ansiedad financiera en tiempos de CO-
VID-19 en habitantes del norte del Peru

Gestion de las finanzas

Ansiedad financiera

personales
Gestién de las finan- Correlacion Rho spearman 1,000 -119*
zas personales Sig. (bilateral) 0,024
N 360 360
Coeficiente de correlacion -,119* 1.000
Ansiedad financiera Sig. (bilateral) 0.024
N 360 360

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 4 se puede apreciar el presupuesto
personal y la ansiedad financiera. Se Encontré que
existe una relacion negativa muy baja (r= -0,107)
entre presupuesto personal y ansiedad financiera,
con una significancia de 0,042 menor a 0,05.

Fuente: Elaboracién propia (2020).

Lo que significa que el no realizar una adecuada
gestiéon del presupuesto personal, producto del
desorden financiero, genera en los habitantes de
la zona norte del Perl ansiedad financiera, como

consecuencia de la pandemia COVID-19.

Tabla 4. Correlaciéon entre presupuesto personal y ansiedad financiera en tiempos de COVID-19 en habi-
tantes del norte del Peru

Presupuesto personal

Ansiedad financiera

Correlacion Rho spearman
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Presupuesto personal

Ansiedad financiera

1,000 -,107*
0,042
360 360
-,107* 1.000
0.042
360 360

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia (2020).
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En la Tabla 5, se puede observar que, gestio-
nar un presupuesto familiar de una manera defi-
ciente hace que los niveles de ansiedad financiera
se incrementen, lo cual aunado a la situacion eco-
noémica que vive el pais, producto de la pandemia
COVID-19, ha generado problemas de salud en los
habitantes de la zona norte del Peru. Evidencian-

dose una correlacién negativa muy baja (r=-0.129)
entre presupuesto familiar y ansiedad financiera,
con una significancia de 0.015 menor a 0.05. De-
mostrando que para superar la ansiedad financiera
se requiere de una mayor preparacion en gestiéon
de presupuesto familiar.

Tabla 5. Correlacion entre el presupuesto familiar y la ansiedad financiera en tiempos de COVID-19
en habitantes del norte del Peru

Presupuesto familiar

Ansiedad financiera

Correlacion Rho spearman
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Presupuesto familiar

Ansiedad financiera

1,000 -,129*
0,015
360 360
-,129* 1.000
0.015
360 360

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 6, se puede apreciar la inteligencia
financiera y ansiedad financiera. Se Encontré que
existe una relacion negativa muy baja (r= -0,118)
entre la inteligencia financiera y ansiedad financie-
ra, con una significancia de 0,025 menor a 0,05.

Fuente: Elaboracién propia (2020).

Por lo que se indica que, al no tener una adecuada
inteligencia financiera, la cual se relaciona con el
tipo de decisiones que han tomado las personas,
ha generado en los habitantes de la zona norte del
Peru ansiedad financiera.

Tabla 6. Correlacién entre inteligencia financiera y ansiedad financiera en tiempos de COVID-19
en habitantes del norte del Peru

Inteligencia financiera

Ansiedad financiera

Correlacion Rho spearman 1,000 -,118%
Inteligencia financiera Sig. (bilateral) 0,025
N 360 360
Coeficiente de correlacion -,118* 1.000
Ansiedad financiera Sig. (bilateral) 0.025
N 360 360

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Para evitar situaciones econdmicas deficientes,
como las que se encuentran enfrentando muchas
personas en estos tiempos de COVID-19, es nece-
sario lograr una adecuada gestion de las finanzas
personales, con la finalidad de ajustar los gastos a
la realidad, evitando asi generar egresos de mane-
ra compulsiva sino, pensando en la realidad econ6-
mica que se posee (Monge 2020).

Fuente: Elaboracién propia (2020).
CONCLUSIONES

El conocimiento sobre gestion de las finanzas
personales no es suficiente en los habitantes del
norte del Peru, lo cual se evidencia al incremen-
tarse los niveles de ansiedad financiera debido a
la situacion econémica generada por la pandemia
COVID-19.



En lo que corresponde al presupuesto personal,
los conocimientos adquiridos por los habitantes del
norte del Perl no son suficientes, lo cual se aprecia
en los resultados obtenidos ya que a menor cono-
cimiento sobre gestidon de presupuesto personal los
niveles de ansiedad se ven incrementados como
consecuencia de la pandemia COVID 19.

Con respecto al presupuesto familiar, los habi-
tantes del norte del Perd no cuentan con un ade-
cuado conocimiento sobre gestion de presupuesto
familiar, lo cual aunado a los problemas econémi-
cos presentados por la disminucion de ingresos ge-
nerados por la paralizacién de la economia perua-
na producto de la pandemia COVID-19, reflejaron
mayores niveles de ansiedad financiera.

En lo que corresponde a la inteligencia financie-
ra, los resultados demostraron la falta de capacidad
que tienen las personas para tomar adecuadas de-
cisiones y resolver problemas relacionados con el
dinero, causando problemas de ansiedad financie-
ra en los habitantes del norte del Peru, producto de

la situacion actual que vive el pais.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es proponer
un sistema de elastomeros resorticos para la fija-
cion de los cubrejuntas metalicos secundarios, del
puente General Rafael Urdaneta, Venezuela. La
investigacion se categorizo como proyectiva con
disefio cuasi-experimental, soportandose en la ma-
nipulacién de grupo de individuos a determinadas
condiciones o estimulos (variable independiente),
para observar los efectos que se producen (varia-
ble dependiente). La poblacién estuvo conforma-
da por 168 cubrejuntas secundarias que posee el
puente sobre el Lago de Maracaibo, seleccionando
una muestra representativa de seis para los ensa-
yos del sistema con elastémeros, conformando una
muestra T para grupos relacionales con momentos
ante (sistema actual) y después (sistema propues-
to) destacando que es un sistema conformado por
un elemento de sujecion con su respectiva reten-
cion, mas el elemento elastico a fin de producir
amortiguamiento con el paso vehicular a través de
estas uniones. Como resultado se obtuvieron en la
implantacién de seis elementos elastomeros de tipo
poliuretano 9500, el cual presento una dureza de
95A shore con resistencias a la torsién de 280-340
N.m y la compactacion con soporte de hasta 10 to-
neladas de carga, para convertirse en una nueva
alternativa de solucién al sistema resortico actual-
mente instalado en este sistema de cubrejuntas
metalicas secundarias del puente General Rafael
Urdaneta, Venezuela.

Palabras clave: Cubrejuntas, Puente sobre el
lago, elastomeros, poliuretano

ABSTRACT

The objective of this research is to propose a
system of spring elastomers for the fixing of the
secondary metal joint covers of the General Rafael
Urdaneta bridge, Venezuela. The research was ca-
tegorized as projective with a quasi-experimental
design, supported by the manipulation of a group
of individuals to certain conditions or stimuli (inde-
pendent variable), to observe the effects that are
produced (dependent variable). The population
was made up of 168 secondary joint covers that
the bridge over Lake Maracaibo has, selecting a
representative sample of six for the elastomer sys-
tem tests, forming a T sample for relational groups
with moments before (current system) and after
(system proposed) highlighting that it is a system
made up of a fastening element with its respective
retention, plus the elastic element in order to pro-
duce damping with the vehicular passage through
these joints. As a result, the implantation of six elas-
tomeric elements of the polyurethane type 9500
were obtained, which presented a hardness of 95A
shore with torsional resistance of 280-340 Nm and
compaction with support of up to 10 tons of load, to
become a new alternative solution to the spring sys-
tem currently installed in this system of secondary
metal joint covers of the General Rafael Urdaneta
bridge, Venezuela.

Keywords: Flashing, Bridge over the lake, elas-
tomers, polyurethane.
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INTRODUCCION

Venezuela como pais latinoamericano, no es-
capa de la situacion problematica sobre el man-
tenimiento en cualquier estructura, maquinaria o
sistema de produccion y obra civil. Esto puede ob-
servarse en los puentes de acero, o de cualquier
otro material del cual fueron construidos, que inclu-
ye la falta de aplicacion de una buena gestiéon de
mantenimiento preventivo que ha ocasionado de
manera grave el deterioro en funcionamiento de
equipos y sistemas de los mismos (Groove 2009).
Asimismo, la corrosion de las bases de estos y la
disparidad en los materiales empleados en los ele-
mentos de sujecion de los puentes, lo cual ocasio-
na el deterioro progresivo de la calidad de los ser-
vicios de vialidad que estos ofrecen como via de
transporte terrestre en el pais, y en consecuencia
producen pérdidas econdmicas para la nacién en
general (Beer 2012).

El estado Zulia posee un puente de dimensiones
extraordinarias, el cual es icono de la Zulianidad,
atravesando el majestuoso Lago de Maracaibo y
conectando cuatro municipios del este al oeste,
con punto de partida en el municipio San Francisco
y llegada en el municipio santa Rita. Este puente
fue construido en base a concreto, el cual segun
los estudios para la construccion se iniciaron en
1956. Desde entonces se considerd que debia ha-
cerse en concreto armado, pre y post-tensado y no
de acero, debido al medio ambiente agresivo (alta
concentracion de oxigeno y temperatura), aunque
la concentracion de iones cloruro para la época era
de apenas 400 ppm (Navarro 2011).

La obra se inici6 en abril de 1959 y fue puesta
en servicio el 24 de agosto de 1962. Para ese en-
tonces un estudio realizado por Finley, de la Credle
Petroleum Corporation, indicaba que el agua del
Lago era tres veces mas corrosiva (16 mpy), que el
agua de mar (5 mpy), pudiendo llegar en las zonas
de salpique a velocidades tan altas como 60 mpy.
Estudios realizados por Petréleos de Venezuela

(PDVSA) en 1993, indicaron un aumento en corro-
sividad (180 mpy) debido al aumento de la salinidad
del Lago (3000 ppm), ocasionada por su apertura al
mar, para permitir la entrada de buques de gran ca-
lado para la explotacion petrolera (Navarro 2011).
Este efecto en conjunto con la alta humedad rela-
tiva y temperatura han expuesto al Puente Gene-
ral Rafael Urdaneta (PGRU) a un medio altamente
agresivo.

Este estuario segun Navarro (2011), es conside-
rado uno de los reservorios de agua mas agresivos
del mundo. En estudios realizados en 1989, se de-
termind que el factor de deterioro del refuerzo del
puente son los cloruros provenientes del lago, los
cuales para esa fecha oscilaban entre 2500 y 3000
ppm aumentando en mas de 2000 ppm el valor ini-
cial de 400 ppm

Actualmente, los cubrejuntas secundarios son
una parte muy importante del puente sobre el Lago,
debido a que se consideran elementos de unién
a fin de evitar desplazamientos horizontales en el
PGRU. Estos sistemas usualmente se tienen como
amortiguadores en el paso de los vehiculos livianos
y pesados para evitar este desplazamiento en el
puente (Navarro 2011). En el afo 2015 se dispusie-
ron de elementos resorticos constituidos por un ele-
mento de sujecion (tornillo + tuerca) aunado a un
elemento elastico (muelle de arandelas conforma-
das conicamente creando estas ultimas un resorte
con una constante de elasticidad de 1328.9kgf/mm
(Navarro 2011). En la actualidad, de acuerdo a las
observaciones realizadas por los investigadores
estos elementos resorticos sufren impactos y da-
Aos producto del choque metal/metal, en periodos
no mayores a tres meses, lo que ha ocasionado
multiples mantenimientos por fallas en los tornillos,
arandelas y tuercas respectivamente. En la Tabla
1 se presentan las principales particularidades a lo
largo de todo el Puente sobre el Lago. En la Figura
1 se muestra la ubicacion de cubrejuntas primarias
y secundarias.

Tabla 1. Particularidades del puente General Rafael Urdaneta

. Cubrejuntas secundarias
Numero de pilas del PGRU 134 COL-SFCO 84
: L Cubrejuntas secundarias
Numero de cubrejuntas primarias 36 SECO-COL 84
Numero de cubrejuntas Secundarias 168
TOTAL 204

Fuente: Navarro (2011).
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Figura 1. Sistema de cubrejuntas, barandas laterales y centrales del Puente General Rafael Urdaneta
Fuente: Elaboracion propia (2020).

Estos sistemas resorticos deben garantizar la
prevalencia en el tiempo a partir del paso de vehi-
culos pesados y livianos por un trayecto de apro-
ximadamente 8,7 kilbmetros, por lo que esto se
ve afectado por la fatiga vehicular y la cantidad de
estos medios de transporte que dia a dia recorren
el PGRU. A fin de buscar soluciones al problema
técnico de las cubrejunta, y mejorar los servicios
de mantenimiento, el objetivo de esta investigacion
es proponer un sistema de elastomeros resorticos
para la fijacién de las cubrejuntas metalicas secun-
darias, del puente General Rafael Urdaneta, Vene-
zuela, como una alternativa sostenible al reuso de
metales, adecuacion de plasticos y resinas, a base
de reciclaje, entre otros componentes, que ayudan
a preservar la naturaleza de cualquier evento fésil
que ocasione el deterioro a la capa de ozono.

METODOLOGIA

Bautista (2009) explica que un proyecto factible
consiste en la investigacion, elaboracion y desarro-
llo de una propuesta de un modelo operativo via-
ble para la solucion de problemas, requerimientos
0 necesidades de organizaciones 0 grupos socia-
les; puede referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. Para
Arias (2006) la investigacion de campo, consiste en

la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o contro-
lar variable alguna; mientras que Sampieri (2010)
expresa que en el disefio de campo los datos se
recogen directamente de la realidad, y se denomi-
nan primarios. Segun Bautista (2009) el disefio no
experimental, es el que se realiza sin manipular en
forma deliberada ninguna variable. Por lo tanto, en
este trabajo no se construye una situacion especifica,
sino que se observan las existentes.

La investigacion se categorizo como proyectiva
con disefio cuasi-experimental, soportandose en
la manipulacion de grupo de individuos a determi-
nadas condiciones o estimulos (variable indepen-
diente), para observar los efectos que se producen
(variable dependiente). La poblacion estuvo confor-
mada por 168 cubrejuntas secundarias que posee
el puente sobre el Lago de Maracaibo, seleccionan-
do una muestra representativa de seis para los en-
sayos del sistema con elastomeros, conformando
una muestra T para grupos relacionales con mo-
mentos ante (sistema actual) y después (sistema
propuesto).

RESULTADOS

En esta seccion de la investigacion se presentan
los resultados adaptandolos a la muestra represen-
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tativa tomada de manera aleatoria y en funcién a
estudios realizados en campo con base a la prio-
ridad de fallas de las cubrejunta por orden de apa-
ricion, por lo cual se hizo uso de la prueba T de
Estudent para el analisis de seleccion de muestras
criticas y para el procesamiento de la informacién
se aplicaron ensayos mecanicos destructivos a par-
tir de pruebas estandares dictadas por la ASTM en
sus incisos E18 (dureza Rockwell), D2240-15 (du-
reza para materiales elasticos), E143 (ensayo de
torsion) y A255-48T (ensayo de tratamientos térmi-
cos (Sampieri 2010).

Sistema de sujecion (tornillos y tuerca)

Los tornillos de fijacion del cubrejunta metalico
para las juntas secundarias, se pretenden disefar a
partir de alternativas como la familia AISI-SAE gra-
do 5, 7 y 8, con las siguientes dimensiones:

Dimensiones del Tornillo junta secundaria: Todos
los tornillos usados en la fijacion de las cubrejuntas
secundarias deben poseer las siguientes caracte-
risticas: Tornillo de Acero de 7/8” de diametro, y di-
mensiones segun se muestra en la Figura 2.

14mm
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|
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Figura 2. Dimensiones del Tornillo para junta secundaria después de maquinado.
Fuente: Navarro (2011) y editado por los autores (2020).

Este tornillo es maquinado hasta un diametro
de 5/8” en una longitud de 115 mm, ver figura an-
terior, maquinandose una rosca NC de 11-20 hilos
por pulgada (NC — 11) en una longitud de 70 mm.
Esto garantizara un buen funcionamiento del torni-
llo para altas cargas de apriete por torsién. Para el
inicio del céalculo es necesario conocer la junta a
la cual estara sometido este elemento de sujecion
y SuU rosca como se aprecia en la siguiente ima-
gen. La tuerca cuadrada con su guia esta fabrica-
da en acero A-36/fundicién de hierro o acero SAE
1020/1025, Acero 4140 entre otros, su funcion en la

sujecion de la cubrejunta es de suma importancia,
ya que en ella se sujeta la guia de los elastomeros
y una vez posicionada en el cajetin de la junta, al
enroscarse el tornillo, se aplica la fuerza de fijacién
de la cubrejunta metalica.

Dimensiones de la Tuerca-Guia: La tuerca-guia
permite transmitir la carga del resorte al tornillo y
sujetar el cubrejunta. Estara fabricada de un Acero
SAE 4140 con las siguientes dimensiones que se
sefialan en la Figura 3.
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Figura 3. Dimensiones de la tuerca para junta secundaria.
Fuente: Elaboracién propia (2020).

Dimensiones de la Tuerca-Guia del Sistema de
Fijacion del a cubrejunta secundaria. A partir de es-
tos requerimientos, a nivel de disefio, se establece
el plano de contacto del cubrejunta, con respecto
a la tuerca y el tornillo respectivamente (Figs.4-7).

Esto a fin de conocer la rigidez y los factores de se-
guridad de cada tornillo a ensayar, garantizando la
seguridad en el apriete de los mismos bajo niveles
de cargas ciclicas a proponer (Beer 2012).
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Figura 4. Sistema de sujecion en un cubrejunta secundario del Puente General Rafael Urdaneta.
Fuente: Elaboracién propia (2020).



Figura 5. Cubrejunta secundario del Puente General Rafael Urdaneta.
Fuente: Elaboracién propia (2020).

Algunos de estos problemas se han originado
por condiciones ambientales, ritmo cambiante y
progresivo aumento del paso vehicular, asi como el
fin de vida de muchos de los elementos que hace
mas de 50 afos fueron instalados desde la concep-
cion del puente sobre el lago. A todos estos se les
ha dado solucion momentanea, pero lo mas critico

es el desgaste debido a la corrosion del soporte de
la guia y la falta de una fuerte fijacion elastica de la
cubrejunta metalica. Esto trae como consecuencia
que toda la carga de corte, producida con el paso
del vehiculo, lo soporten los tornillos y eventualmen-
te pueden fallar, soltandose la cubrejunta metalica
con el consecuente peligro para el paso vehicular.

CUBREJUNTA

CAPA DE RODAMIENTO

METALICA
7y

_%_

APARATO DE
APOYO MOVIL

MENSULA DE PILA

VIGA HERBER

Figura 6. Ubicacion en el plano civil el cubrejunta secundario del Puente General Rafael Urdaneta.
Fuente: Navarro (2011).
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W1 VELDCIDAD DEL VEHICULD

N CARGA QUE TRANMSMITE LA BUEDA

Figura 7. Diagrama de cuerpo libre de fuerzas que actian sobre el cubrejunta secundario.
Fuente: Navarro (2011).

El cubrejunta metalico tiene como funcion tapar
el espacio de la junta de dilatacion del tramo de vi-
gas y la ménsula de la pila, permitiendo el libre mo-
vimiento por las dilataciones térmicas entre las vi-
gas y ménsula. Como es de suponer, la cubrejunta
esta sometida a las fuerzas producidas por el paso
de los vehiculos, aceleraciones y desaceleraciones
producidas por frenazos. Estas fuerzas son de con-
siderables magnitud y deben ser soportadas por la
barra llamada soporte guia y que le trasmite la guia
de la cubrejunta. La funcién del tornillo y el resorte
es mantener el cubrejunta fuertemente fijada al so-
porte de la guia y el patin en el apoyo de esta.

El dafo por corrosién del soporte de la guia y
de la guia del cubrejunta metalico causa que las
fuerzas producidas por el paso de los vehiculos sea
trasmitida a los tornillos de fijacion, los cuales se
fatigan y con el tiempo se descabezan, haciendo
que la cubrejunta salte de la junta y se produzca un
accidente automotriz. Esto ha ocurrido varias ve-
ces, sin accidentes que lamentar (Navarro 2011).
Partiendo de esto se establecieron criterios de se-
leccion de tornillos para estos eventos a través de
los fundamentos de Shigley (2009) que se presen-
tan en la Tabla 2.

Tabla 2. Evaluacion y seleccion de tornillos para cubrejuntas secundarios del Puente General
Rafael Urdaneta

o | mATERIAL | Factore Sequridad | Factorde Soguridad  1orqu doaprit
5 4140 1,39 2.41 280 N.m
7 1045 1,41 2,64 285 N.m
8 4140 1,40 2,9 300N.m
TRATAMIENTO TERMICO
GRADO DUREZA
TORNILLOS TEMPLE TEMPLE-REVENIDO
5 46,7 459 PGRU
7 47,9 47,1
8 49,4 48,125

Fuente: Elaboracién propia (2019).
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Sistema de amortiguamiento (elastomero
9500)

SINTHAC TA-9500 / SINTHAC IL es un sistema
de dos componentes liquidos, que mezclados de
forma homogénea y dosificados en relacion ade-
cuada, polimerizan a temperatura ambiente, dando
como resultado un elastdmero de consistencia so6-
lida con caracteristicas mecanicas definidas por el
tipo de producto seleccionado (Tabla 3). El uso de

SINTHAC curado en frio, se recomienda en la fabri-
cacion de piezas variadas que no demanden una
alta exigencia mecanica, sin embargo, posee una
buena resistencia al ataque quimico excepto frente
a acidos oxidantes y alcalis concentrados (Groove
2009) y se presenta dos componentes:

Componente A: Basicamente, mezcla de polio-
les que incluye otros componentes.

Componente B: SINTHAC IL, Isocianato basado
principalmente en MDI.

Tabla 3. Evaluacion del elastémero (poliuretano) 9500

DUREZA
Elastomero Poliuretano ILUSTRACION
SHORE ROCKWELL C
9500 95 65
Caracteristicas
Aspecto Poliol L|qU|d9 Viscoso
amarillo claro
Aspecto Isocianato Liquido ambar
claro
Relacion de mezcla Poliol/isocianato 100/34
Porcentaje de NCO Isocianato 29,1 +/-0,3
Tiempos a 25 °C
Tiempo de aghistacion Segundos 45-70
Tiempo de hilo Segundos 120-130
Tiempo de tacto Segundos 160-190

El cubrejunta metalico tiene que ser sujetado
con una fuerza de apriete de 3000 kg por tornillo;
sin embargo, para apretar el tornillo se utiliza un
palanquin y es fisicamente imposible visualizar la
deformacién del resorte para estimar la carga, por
lo que es necesario establecer una relacién entre
el torque aplicado por el palanquin y la carga de
apriete. Para ello se realiza un ensayo de torsion,
donde con el uso de una llave dinamométrica se
mide la deformacion que experimenta el muelle
para un valor de torque determinado, estos valores
se grafican y se obtiene la constante del muelle a
través de su modelo matematico: T= Kt. X (1) (Na-
varro 2011). Al conocer esta relacion, se puede me-
dir el torque aplicado para una deformaciéon dada

Fuente: Elaboracién propia (2020).

y para esta deformacién la fuerza correspondiente,
por lo que se puede establecer una relacion entre
el torque T aplicado, la deformacion X vy la fuerza
F de apriete: T= (Kt/K). F (2) (Navarro 2011). Esta
relacion es muy importante, ya que actualmente du-
rante la colocacion del cubrejunta metalico, se apli-
ca un torque y se desconoce la fuerza con la cual
el resorte aprieta el cubrejunta metalico. Mediante
esta relacion se aplica el torque correcto para una
determinada fuerza de apriete, con la seguridad de
un apriete adecuado para la vida del sistema. El
problema que se genera al desconocer la fuerza
de apriete es la falla del tornillo por fatiga al poco
tiempo de instalada la cubrejunta. En la Figura 8 se
muestran los resultados de los ensayos:
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Fuente: Elaboracion propia (2020).

Con los datos obtenidos experimentalmente se
determina la constante del resorte Kt, la cual tiene
un valor de Kt= 50 N-M/mm. Este valor es de suma
importancia ya que permite conocer la deformacién
del resorte para un torque dado y sustituyendo en la
expresion (1): T=50. X. Conocida esta relacion, se
puede encontrar la relacién entre la fuerza de aprie-
te y el torque aplicado a partir de la expresion (2):
F= (50/16.66).T, de donde F=3.0012 x T; siendo F
enkgy Ten N-M.

Una vez comprobado el modelo matematico a
través de la curva, y validando ahora cientificamen-
te se sustituye en la ecuacion 1 el resultado obte-
nido a través de los datos de la Tabla 4, donde se
esboza la relacion entre las variables en torsion del
sistema de arandelas resorticas, frente al sistema
de elastomeros propuesto.

Tabla 4. Validacion del sistema de elastomeros frente al sistema resortico

Sistema de arandelas resorticas

Sistema de Elastomeros

T (N.m) & (mm) Media/varianza (NTm) § (mm) Media/varianza
0 0 Media 0 0 .
100 4 100 0 Media
150 6 5,75 150 2 3125

200 7.5 Varianza 200 3
300 8 250 4
340 9 9,14 280 5
T-Estudent 300 5 Varianza
T.=1,8121
‘ 340 6 4,60
Tiabla@7s—90; = 1,81

Fuente: Elaboracion propia (2020).
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DISCUSION

A partir de la informacién presentada en la Tabla
2, se obtiene el pre tensado y tensado final del tor-
nillo Grado 5 4140, con tratamiento térmico de tem-
ple y revenido sumado al sistema resortico a base
de poliuretano 9500, donde inicialmente es com-
probado en un banco de pruebas construido en la
empresa Grupo GV C.A, simulando asi condiciones
exactas e iguales a la realidad del puente General
Rafael Urdaneta, y con esto certificar el uso de este
sistema a fin de concretar en el futuro la implanta-
cion en el sitio de estudio.

Se evidenciod que bajo pruebas piloto, el sistema
de elastémeros se comportdé de una manera 6ptima
al solo presentar una deformacién maxima de 5mm,
en funcion de un torque de 300 N.m maximo y uno
de tensado de 280 N.m, por lo cual estos valores se
corresponden con los de disefio de apriete de los
tornillos grado 5, 7 y 8 respectivamente garantizan-
do la seguridad de la cubrejunta al momento de su
cierre y puesta en marcha.

En base a los resultados obtenidos, todo esto se
afirma y contrasta de manera positiva con los pos-
tulados de Gomez et al. (2007) quienes establecen
metodologias para el estudio de elementos estruc-
turales de puentes colgantes, lo cual hace hincapié
en el uso de la estadistica y pruebas de criticidad
de basada en la confiabilidad que proporciona el
método de Weibull para su estudio.

Asimismo, afirman los autores Benjumea et al.
(2013) que los sistemas de elastémeros, estan di-
sefados para soportar altos ciclos de cargas y bue-
na receptividad en cuanto a los valores permitidos
hasta 340 N.m en cuanto a la variable torque para
su ajuste y permanencia en el tiempo, lo cual esta-
blece rangos similares entre 300 y 350, lo cual hace
entrada y cabida en esta investigacion, la pertinen-
cia de estos valores.

Finalmente es importante destacar que las con-
diciones climatoldgicas del sitio son atipicas, te-
niendo presencia de fuertes ventarrones o ventis-
cas desde el norte, asi como un grado de corrosién
inclemente, por lo que estos factores fueron consi-
derados al momento de evaluar los diferentes es-
cenarios que pueden atravesar el puente, tal como
lo afirman en sus estudios de potencia solar, hume-
dad y viento de Churio et al. (2019). Estas variables
fueron claves y tomadas para la comparacion en
los laboratorios de pruebas, arrojando los resulta-
dos antes mostrados y que garantizan las adversi-
dades climatoldgicas de este material en el coloso
Zuliano.

CONCLUSIONES

Los ensayos mecanicos destructivos fueron de-
sarrollados a partir de pruebas estandares dictadas
por la ASTM en sus incisos E18 (dureza Rockwell),
D2240-15 (dureza para materiales elasticos), E143
(ensayo de torsién) y A255-48T (ensayo de trata-
mientos térmicos). Estos garantizan a nivel técnico
la calidad del material y sus propiedades ante las
condiciones reales que se dan en las cubrejuntas
secundarias del PGRU, avalando cientificamen-
te para un 85% de confiabilidad, en funcion de la
sustitucion de un sistema resortico compuesto de
arandelas hacia un sistema de elastomeros (po-
liuretano 9500). Este ultimo provee un mejor des-
empefio que el sistema actual, brindandole mejor
tenacidad y dureza; con esto se puede extrapolar
fallas que van entre 5-8 meses, lo cual representa
el 50% por encima en funcién de tiempos entre fa-
llas, en comparacion al sistema actual compuesto
de arandelas, conformadas conicamente y que dan
el efecto resortico.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene el propodsito di-
sefar un sistema adjunto de llenado automatizado
de botellas en presentacion de 5 litros para micro
empresas embotelladora de agua mineral en Valle-
dupar, Colombia. La investigacién es de tipo pro-
yectiva, no experimental, transaccional y de cam-
po. La unidad de analisis estuvo constituida por el
sistema de potabilizacion de agua que poseen las
micro empresas como tal. Las técnicas de recolec-
cion fueron la observacion directa, entrevistas no
estructuradas y revision bibliografica. Los datos se
registraron sistematicamente a través de fichas téc-
nicas, datasheet, grabadora, block de notas, entre
otros. Se interpretaron por medio de analisis cuali-
tativo y de contenido. El desarrollo de la propuesta
comprendié la descripcion de la linea de produc-
cion, identificacion de requerimientos del sistema,
determinacion de especificaciones del disefio au-
tomatico, elaboracion de planos y estimacion de
beneficios, obteniendo una llenadora de alto rendi-
miento, con una produccion maxima de 1.350 bote-
llas/h en envases de 5 litros los cuales beneficiaran
a mas de 600 personas u organizaciones por hora,
lo cual impacta en la velocidad de los procesos, la
economia del producto de venta y el impulso al em-
prendimiento en estas organizaciones productoras
de agua potable las cuales hoy por hoy, no cuentan
con un sistema de llenado efectivo rompiendo asi
su cadena final de productos.

Palabras clave: botellas, llenado, agua mineral,
sistema.

ABSTRACT

The purpose of this research was to design an
attached automated filling system for 5-liter bottles
for mineral water bottling micro-companies in Va-

lledupar, Colombia. Methodologically, the research
was projective, non-experimental, transactional and
field-based. The unit of analysis was made up of
the water purification system that micro-enterprises
have as such. The collection techniques were direct
observation, unstructured interviews and literature
review. The data was systematically recorded throu-
gh technical sheets, datasheet, recorder, notepad,
among others. They were interpreted through quali-
tative and content analysis. The development of the
proposal included the description of the production
line, identification of system requirements, determi-
nation of automatic design specifications, drawing
up plans and estimation of benefits, obtaining a hi-
gh-performance filler, with a maximum production
of 1,350 bottles / h in 5-liter containers which will
benefit more than 600 people or organizations per
hour, which impacts on the speed of processes, the
economy of the product for sale and the promotion
of entrepreneurship in these organizations that pro-
duce drinking water, which today today they do not
have an effective filling system, thus breaking their
final product chain.

Keywords: bottles, filling, mineral water, system.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, toda organizacion tiene funcion
principal dentro de su cartera comercial y la de pro-
ducciodn, tratese de productos y/o servicios, por ello,
es de suma importancia que esta funcion se admi-
nistre de la mejor manera con el fin de alcanzar la
ventaja competitiva necesaria para mantenerse en
los mercados globales. Y es que generalmente, pa-
rafraseando a Rosales (2010), se asocia a la pro-
duccion con el hecho de generar bienes materiales



como bebidas, alimentos, vestidos o automoviles
pero la funcién de produccién esta presente en
cualquier ente socio-econdmico sea que éste ofrez-
ca bienes materiales o servicios intangibles.

Una de las companias que ha visto mayores fru-
tos en cuanto a su funcién de produccién ha sido
la de agua mineral. Se puede decir que éste es el
sector mas dinamico de toda la industria de la ali-
mentacion y la bebida. Muestra de ello es que el
consumo de agua embotellada ha ido creciendo a
un ritmo constante en todo el mundo en las ultimas
décadas, segun afirma Diaz (2006), lo cual puede
deberse a que las personas tratan de cuidar su sa-
lud y su calidad de vida procurando ingerir el vital
liquido con la mayor pureza posible. Esto es algo
que ha predicado la organizacién de las naciones
unidades a través de la organizacion mundial de
la salud como premisas fundamentales en el sexto
objetivo del desarrollo sostenible el cual es agua
limpia y tratamiento, convirtiéndose en un eje trans-
versal para el mundo en los afios 2020/2030 res-
pectivamente.

Este fendmeno en cuanto a consumo y los bue-
nos habitos alimentarios, aunado a las deficiencias
en el servicio de agua potable que padecen muchos
sectores, impulsan a la colectividad a requerir estos
productos y han dado cabida para que numerosas
plantas, asi como empresas venezolanas se incor-
poren al mercado para cubrir la demanda de agua
embotellada. Dentro de este contexto, Diaz (2006)
sefala que se estima que son mas de treinta (30)
marcas nacionales compitiendo por este fin.

En tal sentido y de acuerdo con datos de las
empresas de investigacion, Morillo y Montiel (2011)
citan que el agua se encuentra en el segundo lugar
de consumo en bebidas no alcohdlicas, después de
los refrescos, siendo las organizaciones mundiales
y que tienen presencia en Colombia las cuales co-
mercializan productos como la Pepsi-Cola, Sprite,
Postobon y Coca-Cola las mayores competidoras
en el departamento; la primera, en manos de Em-
presas Femsa y Postobon, las cuales manejan las
marcas Cristal y Brisa, lider al 47, 5y 43,1% del
mercado, mientras que la segunda comercializa
Nevada, Cifras publicadas por el Diario de La Re-
publica, Colombia.

Generalmente, muchas de estas empresas ex-
traen el agua directamente de Pozo Profundo para,
luego, ser sometida a un tratamiento fisico acorde
con la caracterizacion de la misma; posteriormente,
pasa por una etapa de desinfeccién, por ejemplo,
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el que se da por medio de irradiacion de rayos ul-
travioleta, los cuales eliminan los microorganismos
que pueda contener sin alterar su composicion. Tal
es el caso de la mayoria de las empresas de Va-
lledupar las cuales tiene la tarea de tratar el agua
extraida de un pozo para volverla apta al consumo
humano.

Estas empresas han tenido afos en funciona-
miento y siendo proveedoras de pocas organiza-
ciones que realizan el embotellamiento los cuales
exigen canales de logistica complejos, elevando
asi los costos de los productos. Esto es causado
debido a la poca presencia de empresarios o em-
prendedores que orienten sus productos o servicios
a lineas de produccion endégenas y sectorizadas a
fin de abastecer los diversos canales logisticos con
mayor efectividad.

Ultimamente esto ha ocasionado un alza
del producto final en la cadena final del mismo
(supermercados, panaderias, restaurantes, hoteles,
centros de entrenamiento, espacios deportivos,
entre otros) por lo que impacta en el bolsillo del
ciudadano de Valledupar. Con esta investigacion
se pretende ubicar soluciones que mitiguen estos
problemas originando una idea de negocios para
pequenas empresas productoras de agua potable
con sistemas altamente automatizados, modernos
y con calidad en la produccion del vital liquido. Por
esta razoén, el propdsito de este estudio es Propo-
ner un sistema adjunto de llenado Automatizado de
botellas en presentacion de 5 litros, para micro em-
presas embotelladora de agua mineral.

METODOLOGIA

Hernandez et al. (2010) definen la investigacion
descriptiva como aquellas que busca especificar
caracteristicas importantes de grupos, personas o
cosas, sometidas a la investigacion. Estos autores
indican que las investigaciones descriptivas propo-
nen conocer grupos homogéneos de fenédmenos,
de acuerdo a criterios sistematicos para poner de
manifiesto su comportamiento. Tamayo y Tamayo
(2003), aseguran que un estudio descriptivo com-
prende el registro, analisis, e interpretacién de la
naturaleza actual y la composicién o proceso de los
fendmenos estudiados, es por esta afirmacién que
esta investigacion se considera descriptiva debido
a que se caracterizan los fenomenos de llenado
de botellas, sus procesos mecanicos vy fisicos asi
como las caracteristicas electrénicas minimas ne-
cesarias para la automatizacién de un proceso de
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vital importancia para asegurar la calidad del agua
para el consumo humano.

Para Palella y Martins (2006) el disefio no expe-
rimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. Por lo tanto, en este
disefio no se construye una situacion especifica,
sino que se observan las existentes. En la investi-
gacion no experimental se observan fenébmenos tal
como se dan en su contexto natural, para posterior-
mente analizarlos.

En sintesis de lo anterior, esta investigacion pre-
senta un disefio no experimental ya que consiste
en un disefio donde se establece un analisis del
comportamiento de las variables, sin alterar las
condiciones naturales del fenomeno en estudio. Es
decir, se busca observar los fenomenos tal y como
se dan en su contexto natural, para después anali-
zarlos, ademas que esta investigacion busca crear
una propuesta de automatizacion para este impor-
tante sistema de llenado de agua para el consumo
humano.

En cuanto a la poblacion y muestra del estudio,
estuvo representada por una unidad de analisis tal
y como lo expresa Hernandez et al. (2010) como
una entidad central que estudia los fenédmenos uni-
SON0OS que ocurren en esa pequefia porcion de la
poblacion y muestra. Para ello la unidad de estudio
sera la planta para la produccién de agua embote-
llada para el consumo humano.

Ahora bien, para lograr un analisis profundo se
utilizara la técnica observacién documental-biblio-
grafica, la cual es el punto de inicio pues permite
profundizar el conocimiento sobre la situacion a
investigar. De acuerdo a Arias (2012) “la revision
documental, consiste en una recopilacion de ideas,
posturas de autores, conceptos y definiciones, que
sirven de base a la investigacion”. Por otro lado Ta-
mayo y Tamayo (2003) la define como “la técnica
que tiene su apoyo en todo tipos de notas de con-
tenido”, en particular la investigacion se apoyd en
libros, revistas, entrevistas personales, foros, semi-
narios relacionados con las areas pertinentes de la
investigacion

RESULTADOS

En cuanto a los resultados de la investigacion,
se tienen que basado en la documentacién, espa-
cios y zonas de estudio, se conocio primero los de-
talles del proceso productivo, para luego establecer
las bases de disefio y poder obtener la factibilidad
en cuanto a lo econémico, técnico, operativo y so-
cial garantizando la sostenibilidad en los procesos.

Proceso actual del tratamiento del agua

En la Figura 1 se esquematiza el proceso de tra-
tamiento de agua. Este inicia con la extraccion de
este liquido de un pozo profundo, luego es envia-
do por una tuberia de 2" que tiene conectado un
clorinador automatico el que dosifica hipoclorito de
sodio (a través de un tanque donde se diluye con
agua el cloro granulado) para su desinfeccion; lue-
go pasa a un filtro de carbén activado desferrizador,
de control automatico, para la reduccion de algunos
metales en exceso.

Mediante tuberias llega a la primera filtracion
combinada en desbarradores (un filtro de carbén
activado-grava y otro de gravilla-arena silice) para
eliminar su sabor a cloro y separarla de sedimentos.
Estos filtros se conectan a un pulidor de una micra
que se une a un suavizador automatizado el cual
reduce la dureza del agua. Este ultimo, a su vez,
esta conectado a la 6smosis inversa donde son re-
tenidos algunos iones no deseados. Posteriormen-
te, esta agua, ya tratada (con un 70% de pureza,
aproximadamente), es llevada hacia un tanque de
almacenamiento con divisién interna donde reposa
para deshacerse de sedimentos hasta ser extraida
por un hidroneumatico.

Una vez que el agua ya esta libre de la mayo-
ria de las sustancias en suspensiéon, es bombeada
para una filtracion intensiva (filtro empacado de car-
bon activado para eliminar cloro, olores y sabores
que pueda tener, el cual se conecta a otro filtro de
arena silice en varias degradaciones para elimi-
nar impurezas granulares, sélidos en suspension,
coloides y otras sustancias). Luego atraviesa un
pulidor que retiene particulas de 5 micras, luego,
es conducida por tuberias hasta un pulidor reforza-
do de 1 micra (contiene 18 cartuchos de celulosa)
para, después, ser almacenada en cuatro tanques
de compensacion.

A la salida de dichos tanques se encuentra un hi-
droneumatico que bombea el agua en dos direccio-
nes: La primera se dirige a una lampara ultravioleta
para su desinfeccion y, finalmente, verterla en el
reservorio de la maquina llenadora. La segunda va
a un ozonizador industrial el cual reparte su caudal
en el area de lavado de botellones, una vertiente
se dirige al enjuagado con agua caliente y la otra al
enjuague final con agua fresca.
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Figura 1. Proceso de tratamiento de agua.
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Especificaciones del diseno del sistema ad-
junto de llenado de botellas de 5 litros

A continuacién, se expondra paso a paso y lo
mas claro posible el disefo, calculo y seleccion de
los elementos que conformaran el sistema adjunto
de llenado en cuestion. Para ello, se consultaron
proveedores en areas tales como la neumatica,
metalmecanica, comercializacion de maquina in-
dustrial, entre otras, a fin de comparar las alterna-
tivas existentes, elegir componentes estandariza-
dos y normalizados para lograr una construccion
tecnoldgica con un ensamble y mantenimiento sim-
plificados, asegurando de este modo, la mayor efi-
ciencia al menor costo para asi formar un concepto
innovador, funcional, eficaz, eficiente y duradero
que satisfaga las expectativas de esta empresa asi
como de otros empresarios que quieran incursionar
en el negocio. Ademas, la maquina debe contar con
sistemas seguros para su operacion y sencillez en
su manejo.

Tipo de Llenadora o Sistema de Llenado

Para la seleccion del tipo de llenado que se va a
utilizar en el disefio se toma en consideracion que
en el mercado actual existe gran variedad de llena-
doras las cuales se pueden agrupar en tres gran-
des grupos, tal como han planteado Duarte y Sal-
cedo (2010), Hidalgo (2011) y Bolzoni et al. (2014),
éstos son: por nivel, volumétricas y ponderales o
por peso.

Como se puede observar cada tipo de llenadora
y forma de operacion presenta ventajas y desven-
tajas que se deben considerar a la hora de su esco-
gencia, pues, no es solo la conformacion del siste-
ma de llenado sino, también, su mantenimiento, el
cual debe ser adecuado para despachar productos
con alta calidad, que cumplan los requisitos de ley.
Por ello, a continuacion en la Tabla 1 se muestra la
valoracién de cada una de ellas que ayudara a la
seleccion. Se utilizé una escala del cero (0) al diez
(10), siendo éstos el valor mas negativo y el mas

positivo, respectivamente.
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Tabla 1. Valoracion de alternativas de llenado

A nivel
- = Volumétrica Ponderal
Por gravedad Por vacio Por presién
Precision 7 7 7 10 10
Equipos especializados 10 6 8 2 2
Cambio de formato 8 8 8 10 10
Mantenimiento 10 10 10 7 7
Facilidad de limpieza 7 7 7 9 9
Tiempo de llenado 3 8 10 10 10
Total 45 46 50 48 48

Por tanto, tomando en cuenta lo anteriormente
planteado y los valores expresados en la Tabla 1,
se disefiara una llenadora lineal a nivel con potencia
de flujo a presion y de funcionamiento neumatico.
Se prefiere de esta manera porque el nivel de pro-
duccién es moderado y se empleara para envasar
agua que no es viscosa ni carbonatada, ademas,
productos de mas de una presentacion podran ser
colocados simultaneamente en las boquillas.

Debido a que se ha decidido utilizar un sistema
de llenado a presién es necesario contar con una
bomba, la cual alimentara a las boquillas de llenado
desde el tanque de rebose por medio de un circui-
to de control: Se colocara un sensor de proximidad
(deber ser optico por norma) infrarrojo a fin de cap-
te la posicidon de las boquillas cuando desciendan
para el llenado. Esta seinal, a su vez, activara al va-
riador de frecuencia del motor eléctrico acoplado a

Controlador

Fuente: Elaboracién propia (2019).

de la bomba, cuya regulacién se hace previamente
seleccionando, por ejemplo, que llene los primero 5
segundos a la maxima velocidad y que luego ami-
nore hasta un 70%.

El variador de frecuencia es importante para el
sistema porque permite controlar la velocidad de
llenado evitando salpicaduras cuando se eleven las
boquillas, reduce el consumo de energia eléctrica 'y
alarga la vida del motor. Cabe sefalar que se pue-
de trabajar la llenadora sin este elemento procu-
rando que trabaje a una velocidad moderada. Otra
forma de variar la velocidad es que el apagado y
encendido de la bomba se haga manualmente, sin
embargo, esto aplicaria a aquellos casos en que
los volumenes de fluido son cuantiosos, por lo que
se recomienda el bucle de control de proceso de la

Figura 2.

b d

Loniro
ador de

vizlotidad

Sensor de
Proximidad

=L J

bl @
Y
H:

Valvulas
de llenado

BRRES

Figura 2. Bucle de control de proceso propuesto.
Fuente: Elaboracion propia (2019).



Para la seleccion apropiada de la bomba se re-
quieren tres datos fundamentales: El caudal que
manejara, la carga dinamica o altura manomé-
trica total, asi como el NPSH (Net-Positive-Suc-
tion-Head), también llamada altura de aspiracion
neta positiva o altura total de presion de retencion.
Este valor esta relacionado con el fenébmeno de
la cavitacion de acuerdo con Diaz (2006) y Mott
(2006), por lo que se procedera a calcular cada uno
de ellos. Se pretenden proporcionar desde las val-
vulas de llenado a las botellas. Qb = (51 x 6) + 11
s =301+18 s =2,7272 |I/s. Este valor representa
el caudal requerido para la bomba en caso de que
el flujo fuese constante. Sin embargo, el mismo es
intermitente por lo que debe calcular con el tiempo
total del llenado (vertido del liquido + traslado fuera
de las boquillas) porque sera lo que demande la
llenadora por operacién, entonces: Qb =301 + 18
s =1,6667 I/s = 6 m®h. Convirtiendo este valor en
galones/min: 26,4556 gal/min 27 gal/min que satis-
facen el requerimiento.

Las tuberias indicadas de acero inoxidable 304
(que como tienen buena resistencia a la presion
pueden elegirse Schedule 5S, inclusive), para ese
caudal son de 1 2" (38 mm) para la succién y de 1
Y4a” (32 mm) para la descarga tal como se puede es-
timar haciendo uso de la tabla de especificaciones
de tuberias y su disefio en materiales de laASTM®,
donde de acuerdo al caudal se selecciona el va-
lor indicado para la tuberia de impulsion y el inme-
diatamente superior correspondera al de succion,
segun las Normas Sanitarias para Proyecto, Cons-
truccion, Reparacién, Reforma y Mantenimiento de
Edificaciones (1988). Cabe sefialar que se reco-
mienda instalar una valvula check a la salida de la
bomba en acero inoxidable 316L.

Siguiendo el Apéndice Técnico de la empresa
ESPA, primer fabricante espafnol de bombas vy sis-
temas de gestion del agua, en el mismo se indica
que el dimensionado debe hacerse de forma que
las velocidades sean como maximo 1,8 m/s para la
tuberia de aspiracion y 2,5 m/s para la tuberia de
impulsién. La velocidad del flujo es importante para
la economia y duracion del sistema de bombeo, si
es inferior a 0,5 m/s se origina, normalmente, sedi-
mentaciones y si es mayor a 5 m/s pueden originar
abrasiones. La férmula que plantea dicho fabrican-
te para obtener la velocidad en m/s es: v= 354. Q
+ d2. Donde Q es el caudal expresado en m¥h yd
es el diametro de la tuberia en mm. De alli sustitu-
yendo los diametros correspondientes y el caudal
calculado se obtiene 1,4709 m/s para la succién y
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2,0742 m/s para la impulsion, valores que se en-
cuentran dentro de los limites establecidos.

Ahora, para determinar la altura manométrica,
que representa la cantidad de energia que entrega
la bomba al fluido, segun Mott (2006) se emplea la
ecuacion: H, =H_+ H, donde H, = Altura manomé-
trica que debe vencer la bomba (m); H, es la carga
de succion (m) y H. es la carga de impulsion (m).
Pero, asuvezH_=h_+h_ en la cual h_es la altura
de succion, esto es, altura del eje de la bomba so-
bre el nivel inferior del agua (m) y h_ es la pérdida
de carga en la succion (m). Asimismo H, = h, + h,, en
la cual h,es la altura de impulsién, esto es, la altura
del nivel superior en relacion al eje de la bomba (m)
y h_ es la pérdida de carga en la tuberia de impul-
sion. Por tanto, H, =H_+ H,+ h_+ h,

Se procedera a obtener las pérdidas de friccion,
para ello, primero se obtuvieron los numeros de
Reynolds donde los resultaron por secciones fue-
ron: boquillas (v = 2,2632 m/s) Re= 35.966,1889;
de las boquillas al manifold (d = 0,0191 m (3/4”),
el caudal se divide en seis conductos por tanto
Q=1 m3/s, v= 0,9806 m/s obtenida con la féormu-
la dada por Espa Re = 18.602,7333; en el cuerpo
del manifold (d= 2" = 0,050 m, v = 0,8496 m/s)
Re= 42.192,5731; desde el manifold a la bomba
(d =0,032 m, v = 2,0742 m/s) Re = 65.925,3000;
desde la bomba al tanque de rebose (d= 0,038 m,
v=1,4709 m/s) Re = 55.516,0104. Como todos los
numeros de Reynolds son mayores que 4.000 se
trata de un flujo turbulento. Ahora bien, como los
valores obtenidos son todos menores a 100.000 y
se trata de tuberias lisas, se puede aplicar la férmu-
la de Blasius la cual es: f= 0,316 + (Re)*®

Segun Diaz (2006) y Trapote (2014), esto para
obtener el factor de friccion, resultando para cada
seccion: f=0,0229; 0,0271; 0,0220; 0,0197; 0,0205.
Estos valores se van a necesitar, a su vez, para el
calculo de las pérdidas por friccion el cual se realiza
con la formula de Darcy Weisbach que es apropia-
da tanto para flujo laminar como para turbulento ob-
teniéndose los siguientes resultados Para la sec-
cion de las boquillas (L=0,2540 m) h=1,5200.10"
m; de las boquillas al manifold (L= 0,678 m) h=
3,3770.10* m; en el cuerpo del manifold (L= 0,8382
m) h.=2,0579.10* m; desde el manifold a la bomba
(L=0,80m) h =1,0984.10° m; desde la bomba
al tanque de rebose (L= 0,35 m) h, = 5,8910.10°
m. Asi el total de pérdidas por friccion es la suma-
toria de las del tramo de succion mas el tramo de
descarga: h, = 5,8910.10° m + 3,1619.10° m =
3,2208.10°m.
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Para el calculo de las pérdidas debido a las val-
vulas y accesorios en la linea de tuberia, las cuales
alteran la configuraciéon del flujo, se determinaran
utilizando la ecuacion de Mott (2006) que emplea
un coeficiente K adimensional de pérdidas secun-
darias el cual depende del tipo de accesorio, del
numero de Reynolds, de la rugosidad de la tuberia
y de hasta la configuracion antes del accesorio.

La v en la ecuaciéon corresponde a la velocidad.
Los valores de las pérdidas menores se calcularon
por tramo de succién y tramo de impulsion: Para
el primero, se considera una salida de tubo (K=1),
una entrada normal de tubo (K=0,50), h=0,1657 m.
Para el segundo, se tiene salida de tubo (K=1), val-
vula de retencién (K= 2,50), codo de 90° (K=0,90),
dos reducciones graduales (K=0,15. 2 = 0,30), seis
boquillas (K=2,5. 6 = 15), por lo tanto, h=4,3243 m.
Las pérdidas por cargas menores son entonces: h=
0,1657 m + 4,3243 m = 4.4897 m. Asi la pérdida de
carga total viene dada por: h = h, +h = 3,2208.10
Sm + 4.4897 m = 4,4929 m. Ahora se procede a
retomar la ecuacion de la altura manomeétrica: H,
=H_ + H + h_+ h, sustituyendo valores, H, = 0,80
m + 0,35 m + 0,1658 + 4,4928 m = 5,8086 m. Esto
equivale a 0,5696 bar = 56,9614 Kpa. La potencia
necesaria de esta bomba sera: P,= Q. H, + 76. N,
donde P, es la potencia de la bomba (Hp), H, la al-
tura manométrica (m), Q el caudal (I/min), y N es la
eficiencia de la bomba (adimensional), esta eficien-
cia cuando se desconoce para bombas centrifugas
se establece como 60-70%, segun Mora y Ramirez
(2010). Asi se obtiene una potencia de 0,1274 Hp
Y Hp.

También se calcula el NPSH para mayor seguri-
dad en la escogencia del equipo. Su férmula viene
dada por: NPSH=P_ - (P +H +h), donde la
presion atmosférica esta en m al igual que la presion
de vapor que no es mas que la tensién de vapor de
un liquido a una temperatura determinada, equivale
a la presién bajo la cual el liquido empieza a hervir
se puede conocer de Mott (2006) para 20°C. P_ _se
considera como atmdsfera normal porque la ciudad
de Maracaibo se encuentra casi al nivel del mar y
su valor es 1 bar = 1 atm = 10,1974 m de agua.
Sustituyendo valores NPSH es 9,6816 m.

Con la informacién obtenida anteriormente es
posible seleccionar desde catalogos de proveedo-
res la bomba que se requiere. Debe tenerse pre-
sente que la misma bomba tiene la exigencia de su-
ministrar 27 GPM a una presién de 56,9614 Kpa=
21,79 PSI. Estos son valores criticos que represen-
tan las cantidades minimas demandadas de flujo y

presion, respectivamente. Sin embargo, de acuer-
do a las recomendaciones de autores especialis-
tas en el tema como Mott (2006), Trapote (2014)
y fabricantes como Espa, la bomba a seleccionar
debe operar entre el 25 y el 75% de su rango de
capacidad. Esto ultimo, con intencion de prolongar
al maximo su ciclo de vida util.

Se sabe que las tuberias de succion y descar-
ga tienen diametros de 1 2" y 1 /4" respectivamen-
te, por lo que se busca una bomba con entrada y
salida concordante, asimismo, debe ser apta para
operaciones en el sector alimentos y bebidas. Con-
sultando proveedores se encontré que hay varias
opciones entre ellas la electrobomba centrifuga mo-
nobloc horizontal, marca Hasa, serie INOX 316L,
modelo CO-350/03 la cual puede ser monofasica o
trifasica que con tan solo 0,5 Hp genera un caudal
de 8.000 I/h en una altura manométrica de 6 m y si
se reduce aumenta aun mas.

El fabricante Ebara también presenta gran varie-
dad de bombas en acero inoxidable cuyas presta-
ciones se adaptan a los requerimientos, ya que es
lider mundial en esa area, pero considerando que
la empresa tiene una bomba sumergible de la mar-
ca Hasa se selecciona ésta ultima para mantener la
homogeneidad de los equipos.

En la industria alimenticia y de las bebidas se
aplica por norma la neumatica para fines de control
y automatizacion por ser el aire un fluido abundan-
te, limpio, gratuito e inocuo. En tal sentido, para el
sistema adjunto de llenado el movimiento de subida
y bajada del arreglo de boquillas hasta los envases
necesita un cilindro neumatico con sensores mag-
néticos activado por pedal. Bolzoni et al. (2014)

Para seleccionar el piston es necesario calcular
la fuerza que se requiere para vencer la resistencia
de compresion del resorte que tienen las valvulas.
El valor obtenido debe multiplicarse por 6 debido
por el numero de boquillas involucradas en el arre-
glo. Finalmente, se agrega un factor de seguridad
que incluye el peso aproximado de toda la estruc-
tura de llenado. Por tanto, recurriendo a la Ley de
Hooke se obtiene: F = K. x, donde K es la constante
elastica del resorte (Ib/in o N/m) y x es la longitud de
trabajo del resorte (m) y, por supuesto, F la fuerza
necesaria en N.

Considerando que el material del resorte sea
AlSI| 313 a 304, la constante elastica del resorte ob-
tenida desde proveedores como Acasi Machinery,
Inc y Packaging Dynamics, Ltd, es de: 39,40 Ib/
in convirtiendo en N/m: 4,4516 N/m. Y teniendo en
cuenta que el recorrido de las boquillas es de 0,030



m. Sustituyendo valores en la férmula: F=0,1335 N.
Se agrega un factor de seguridad de 3,5 y se mul-
tiplica por el numero de valvulas, asi: F= 0,1335N .
3,5.6=2,8045 N.

El cilindro sera de doble efecto y su carrera se
deduce con las dimensiones de la bancada ajusta-
das para llenar botella con alturas establecidas en
el cuadro 2), siendo su carrera minima igual a la
separacion existente entre el cuello de la botella y
el tope superior del pico de llenado mas la longitud
del resorte contenido en la valvula, por lo tanto, es
de 0,254 m (10”) carrera. Hidalgo (2011)

Se opta por un cilindro compacto ADNGF-32-
marca Festo que cubre los requerimientos, cuya
carrea maxima es de 0,30 m pero como la estima-

1,013 + Py (bar)
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cion se realizo con la altura de la botella de mayor
volumen se considera que es el indicado. EI mismo
tiene una fuerza al avance vy al retroceso que cubre
por mucho los requerimientos del sistema. Su dia-
metro de émbolo es 0,032 m. Diametro de vastago
0,006 m. De acuerdo con el profesor Pérez (S/F),
el consumo de aire de una instalacion completa o
de un elemento de la misma se calcula referido a
condiciones normales que segun la ISO R554 son:
Temperatura de 20°C, Presion de 1,013 mbary una
Humedad relativa del 65%. ElI consumo de aire por
metro de carrera estara dado por la formula de Fes-
to: y Aplicando la ley de Boyle-Mariotte se obtiene
la relacién de compresién a 6 bar de operacion se-
ria la siguiente:

1,013 + 6

Re=—""013

De los datos de produccion se sabe ademas que
cada cilindro debera realizar como 1.450 ciclos por
hora o bien 11.600 ciclos/dia, convirtiendo a ciclos

1013 = 65,9230

por minutos seria de 8,0556 ciclos/min. Sustituyen-
do valores en la féormula del consumo de aire se
tiene que:

4

. {0,254 m. (0.032m)’n . 0.254m[(0,032m)® — (6.10*m)%]x

mE

V =3,6351.107°% —.
min

Eso consumira el cilindro diario y 0,4513 I/ciclo.
Es importante aclarar que en el mercado actual las
maquinas llenadoras se venden sin el compresor
y para no extender calculos se obvid su seleccion
pero como se observa la demanda de aire es redu-
cida y puede ser cubierta con cualquier compresor
existente en la empresa o de bajas prestaciones.
Se adiciona otro cilindro neumatico con pocas pres-
taciones para el tope de la cinta transportadora.
Duarte y Salcedo (2010)

}.B,GSS& ciclos ¢ 9230
4 min
10001 l
( ) = 3,6351 —
1 m3 min

El sistema automatizado de la linea embotella-
dora, se da a partir de un PLC siemens S7-200 el
cual es adecuado y compacto para la cantidad de
variables a regular en este sistema, mientras que
en el area eléctrica, el circuito principal esta distri-
buido de la siguiente manera: Dos motores trifasi-
cos para la banda transportadora y al encapsulador
y el circuito de Control.
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También, se necesita conocer el accionar neu- y como lo expresa Creus (2011). En la Figura 6 se
matico y de control que debe de tener el sistema presenta el esquema neumatico alineado a la ISA
para accionar las diferentes etapas del proceso tal S20.

valvurs tangque Encapsulager Salida s llanadora Entrada de lienadora

Unidad de mantenimiento

Figura 6. Circuito Neumatico
Fuente: Elaboracién propia (2020).
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Beneficios Econédmicos

En el area ingenieril siempre ha sido importan-
te hacer un estimado de los costos de un proyecto
y los beneficios que genera a fin de medir la fac-
tibilidad del mismo, por lo que a continuacién se
presentan los costos de adquisicion de maquinas

llenadoras y sistemas similares al disefado en el
mercado nacional e internacional de manera que se
cotejen con la alternativa propuesta. En tal sentido,
en la Tabla 2 se muestran los precios obtenidos de
diversos proveedores considerando su transporte
hasta el pais, en caso de ser importada; el traslado
a nivel nacional no esta incluido.

Tabla 2 Cotizaciéon del diseio propuesto

Elemento Costo Total
UsSD $
Bancada o base estructural 695
Boquilla de llenado tipo overflow 210
Manifold 164
Tanque de Rebosamiento 385
Bomba 275
Cilindro 85
Transportador 825
Sistema de automatizacion 2000
TOTAL 4639

Tiempo de recuperacion 3 afos

DISCUSION

Tal y como se presentd en la investigacion en
la cual se alcanzo el disefio de un sistema adjunto
de llenado de botellas automatizado, la misma se
consolida mediante los postulados de referentes
tedricos como Groover (2012), Creus (2011) y Mott
(2006) en las areas de mecanica de fluidos, fabri-
cacioén y automatizacién respectivamente. También
se alcanzaron niveles de sostenibilidad acordados
por Duarte y Salcedo (2010) para este tipo de siste-
mas que no supera los tres afios de retorno, lo cual
hace totalmente viable la operacion y factibilidad de
estas instalaciones.

También lo senalan Silva et al. (2018) en cuanto
a la importancia del espacio y lo compacto que de-
ben ser estas instalaciones de produccion de agua
y lo rentable en el tiempo que estas puedan ser en
funcion de brindarle al usuario un costo beneficio
atractivo, garantizando su salud en primer plano.

Por otra parte, Velasquez et al. (2017) Afirman
que las dimensiones de un sistema compacto sue-
len ser adaptadas a espacios donde haya presen-
cia de recursos tal y como se presenté en la pre-
sente investigacion, lo cual hace también viable en

Fuente: Elaboracién propia (2020).

funcion del estudio de pre factibilidad en cuanto al
terreno y a la segmentacion de los usuarios, por
tanto se considera un estudio valido ante esta co-
munidad cientifica.

CONCLUSIONES

Una vez terminado el proceso de investigacion
para el disefio de un sistema adjunto de llenado de
botellas automatizado en presentacion de 5 litros
se llegan a las siguientes conclusiones derivadas
mas importantes en las cuales se destaca que la
mayoria de las embotelladoras de Agua se utilizan
equipos comunes a estas plantas que van desde
filtros para el tratamiento fisico y quimico, pulido-
res, suavizador, desferrizador, clorador, lampara
ultravioleta, sistema de 6smosis inversa, bombas
de impulsion, hasta maquina automatica lavadora
de botellones y maquina neumatica llenadora, entre
otros.

Ademas, su capacidad productiva es de 1.020
botellones/dia aun cuando la capacidad instala-
da es de1.100 botellones/dia de manera manual,
evidenciandose un déficit en el rendimiento de los
equipos o bien un mal dimensionamiento de los
mismos. La planta sélo produce agua embotellada



en botellén (18-20 litros), a pesar de que en la zona
donde esta establecida la demanda por otras pre-
sentaciones es elevada, razén por la cual comien-
za su proceso de expansion en el mercado con la
construccion de un laboratorio que permitira expen-
der estos productos (linea adjunta).
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RESUMEN

El objetivo de este ensayo es una discusion del
informe sobre las causas de la muerte del Liberta-
dor Simén Bolivar realizado por la “Comision Pre-
sidencial” que tenia como finalidad realizar un es-
tudio anatémico forense de sus restos y mediante
un analisis de ese informe se plantean en el ensa-
yo algunas conclusiones al respecto. La “Comision
Presidencial” consideré como una de las posibles
causas de su fallecimiento la utilizacién del polvo
de cantarida que seria responsable de insuficien-
cia renal. Entre las conclusiones de este ensayo
se destacan que el analisis del ADN no evidencid
la presencia de Mycobacterium tuberculosis, una
ausencia de evidencia cientifica de una posible
intoxicacion con arsénico y solo se dispuso del
esqueleto 6seo para establecer una posible causa
de su muerte.

Palabras clave: Libertador, muerte, Mycobacte-
rium, anatémico, forense, arsénico.

ABSTRACT

The objective of this essay is a discussion of
the report about the causes of the death of the Li-
berator Simén Bolivar made by the “Presidential
Commission” whose purpose was a forensic ana-
tomical study of the mortuary remains and through
the analysis of this report some conclusion are con-
sidered. The “Presidential Commission” considered
as one of the possible causes of his death the use
of cantharid powder which would be responsible for
kidney failure. Among the conclusions of this essay
are that the DNA analysis did not show the presen-

ce of Mycobacterium tuberculosis, an absence of
scientific evidence of possible arsenic poisoning
and only the skeleton was available to establish a
possible cause of death.

Keywords: Liberator, death, Mycobacterium,
anatomical, forensic, arsenic.
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INTRODUCCION

Es importante destacar que existe consenso con
respecto a la causa de la muerte del Libertador Si-
mon Bolivar como consecuencia de una tubercu-
losis; sin embargo, algunos historiadores y médi-
cos discrepan de la historiografia oficial debido a
que en el momento histérico que le correspondié
al Libertador, eran diferentes las enfermedades de
caracter infeccioso que podian afectar a un indivi-
duo, situacion que se agravaba por la ausencia de
meétodos diagnosticos adecuados y una terapéutica
eficaz dirigida a un agente en particular.

La tuberculosis es una enfermedad producida
por una bacteria del género Mycobacterium vy la in-
feccion por el Mycobacterium tuberculosis no ne-
cesariamente implica que se presentara la enfer-
medad. En la mayoria de las personas cuando se
produce el contacto con la bacteria, se manifiesta
como una tuberculosis primaria que generalmente
es asintomatica y que es poco probable que pro-
duzca una enfermedad diseminada (Garcia y Pala-
cios, 2010).
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El contacto con la bacteria produce una actividad
del sistema inmune y el desarrollo de una inmuni-
dad celular antimicrobiana, cuyas manifestaciones
en el parénquima pulmonar como consecuencia de
la hipersensibilidad son: la presencia de granulo-
mas caseosos o la formacion de cavernas y es lo
que se conoce como una tuberculosis secundaria,
que aparece en una persona quien habia tenido un
contacto previo con el Mycobacterium tuberculosis
pero que presenta una disminucion de los mecanis-
mos de resistencia ante la bacteria; también puede
ser producido por una nueva infeccién o contacto
con bacilos virulentos y agresivos (Garcia y Pala-
cios 2010).

Al estar presente una tuberculosis secundaria,
las manifestaciones clinicas suelen ser insidiosas
y se caracterizan por: fiebre que suele aparecer a
mitad de la tarde y que luego desaparece, tos con
expectoracibn mucosa y que posteriormente se
transforma en purulenta, hemoptisis o tos con ex-
pectoracion sanguinolenta y dolor toracico como
consecuencia de extension de la infecciéon a la su-
perficie de la pleura.

Es fundamental para realizar el diagnéstico, no
sélo los hallazgos que se observan al examen fisico
o los sintomas que refiere el paciente, sino que es
necesaria la identificacion del bacilo tuberculoso.

Existirian diferentes planteamientos acerca de
las posibles causas relacionadas con la muerte del
Libertador Simon Bolivar que incluyen: tuberculosis,
absceso hepatico, insuficiencia renal como conse-
cuencia de algunos de los medicamentos utilizados
y es importante enfatizar que estas controversias
surgen acerca de las diferentes interpretaciones de
los informes relacionados con la evolucién de la en-
fermedad del Libertador redactados por el doctor
Alejandro Préspero Reverend; El objetivo de este
ensayo es una discusion del informe sobre las cau-
sas de la muerte del Libertador Simén Bolivar rea-
lizados por la “Comisién Presidencial para la Plani-
ficacion y Activacion del Proceso de Investigacion
Cientifica e Histérica sobre los Acontecimientos
Relacionados con el Fallecimiento del Libertador
Simon Bolivar y el traslado a la Nacion de sus res-
tos mortales” que tenia como finalidad realizar un
estudio anatémico forense y participarian la Unidad
Criminalistica de la Fiscalia, el IVIC (Instituto Ve-
nezolano de Investigaciones Cientificas) y el IDEA
(Instituto de Estudios Avanzados) con la finalidad
de dilucidar las posibles causas de su fallecimiento.

LA AUTOPSIA DEL LIBERTADOR REALIZA-
DA POR ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Al evaluar los diferentes hallazgos macroscopi-
cos de la autopsia del Libertador son interesantes y
reveladores las siguientes evidencias:

a. La existencia de adherencias de las pleuras
costales, que esta presente en las tuberculosis,
pero que no es un hallazgo patognomonico, debido
a que también se relaciona con otros procesos in-
flamatorios del parénquima pulmonar y de la pleura
diferentes a las infecciones por Mycobacterium tu-
berculosis .

b. La descripcion realizada por Alejandro Proés-
pero Reverend evidencia en el pulmoén derecho un
parénquima pulmonar desorganizado.

c. La presencia de tubérculos, que son indicati-
vos de la existencia de tuberculosis; sin embargo,
no es necesariamente una causa de muerte.

Reverend no describe la existencia de cavernas,
que es un hallazgo que caracteriza a la tuberculosis,
aunque pueden estar presentes lesiones cavitadas
en otras infecciones tales como las producidas por
bacterias Gram negativas como la Klebsiella que
afecta a pacientes debilitados y desnutridos, y tam-
bién en infecciones por gérmenes anaerobios.

Alejandro Prospero Reverend al referirse a la
cara convexa del higado la describe como: “un poco
excoriado”; sin embargo, no esta claro el sentido
de esta frase desde el punto de vista de la autopsia,
y es importante destacar que la excoriacion en la
cara convexa del higado la relaciona el doctor Al-
fonso Michel Torres (2008) con un posible absceso
hepatico en su articulo titulado: “Simén Bolivar, su
muerte, los médicos”, debido a que los resultados
de la autopsia reportan no soélo un higado con una
excoriacion en su superficie convexa sino también
refiere el Dr. Reverend, la existencia de un higado
de un volumen muy considerable y la presencia de
una vejiga de la hiel distendida, que es el término
utilizado para referirse a la vesicula biliar .

La presencia de un liquido verdoso en el interior
de la cavidad pericardica es un hallazgo al cual se
le otorgd poca importancia 'y surge la interrogante:
¢, Cual fue la causa de la presencia de un liquido
con esas caracteristicas en la cavidad pericardica?
La pericarditis tuberculosa produce un derrame
pericardico y posterior en su evoluciéon, pudiese
ocasionar una pericarditis constrictiva como conse-
cuencia de la fibrosis del pericardio; sin embargo,
en la tuberculosis con afectacion del pericardio, el
liquido suele ser de un color amarillento o citrino.



Estos hallazgos de Alejandro Préspero Reverend
en la autopsia son importantes tenerlos en conside-
racion debido a que es necesario correlacionarlos
con la sintomatologia y los hallazgos al examen fisi-
co presentes en el Libertador Simon Bolivar.

Un hallazgo clinico en pacientes con tuberculo-
sis y que se considera como una de las causas de
muerte es la hemoptisis, que es definida por Argen-
te y Alvarez (2006) como la eliminacion de sangre
posterior a episodios de tos y que se suele presen-
tar como consecuencia de cavernas que erosionan
a un vaso sanguineo; sin embargo, en el informe
clinico de Alejandro Prospero Reverend no se se-
fala la presencia de hemoptisis, que es una de las
causas de muerte en la enfermedad.

Otro hallazgo presente en el boletin 31, un dia
antes de su muerte, es la hematuria u orina con
sangre; en los casos de una tuberculosis disemina-
da, se puede presentar una tuberculosis renal, cuya
manifestacion clinica es la hematuria, no obstante,
en la autopsia realizada por el Dr. Reverend se des-
criben los rifiones en un buen estado y la vejiga
enteramente vacia y pegada al pubis, sin ningun
caracter anormal.

En los casos de hematuria asociada a afeccion
renal por una tuberculosis diseminada, estan pre-
sentes cambios y alteraciones macroscépicas que
pudieron ser evidentes en la autopsia si hubiesen
estado presentes, y es necesario plantearse otras
posibilidades tales como una nefritis aguda y una
necrosis tubular aguda que se relacionan en algu-
nas circunstancias con deshidratacion y con la utili-
zacion de algunos farmacos y sustancias.

Es importante sefalar, que entre los medica-
mentos utilizados en la época destacan los vegi-
jatorios, que eran una serie de agentes empleados
segun el farmacélogo Litter (1961) para irritar la piel
sana, con la finalidad de aliviar el dolor de estructu-
ras profundas tales como visceras y musculos.

Entre las sustancias que eran utilizadas, desta-
caban la mostaza negra que contenia el glucésido
sinigrina y la enzima mirosina, que por hidrdlisis ori-
gina el principio activo: isotiocianato de alilo; otra de
las sustancias utilizadas eran las cantaridas, insec-
tos disecados de la especie Cantharis vesicatoria,
cuyo principio activo es la cantadirina que ejerce
una accién irritante local y también acciones a dis-
tancia que incluyen una accién analgésica profunda
y accion sobre algunos centros del Sistema Nervio-
so como los centros bulbares, que incrementan la
frecuencia de la respiracién y de la presion arterial
(Litter 1961).
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La cantadirina se excreta por via renal y produce
en el rindn un cuadro clinico de nefritis con hematu-
ria (sangre en la orina); una de las causas para su
abandono terapéutico (Litter 1961).

La cantarida se vincula con la hematuria que
presento el Libertador Simoén Bolivar en los ultimos
dias de su padecimiento, y al analizar el curso de
la enfermedad del Libertador, es motivo de interés
considerar cuales pudiesen haber sido las causas
de la hematuria u orinas sanguinolentas cuando el
mismo Alejandro Prospero Reverend describe en
la autopsia a ambos rifiones en buen estado. Es
importante sefalar que la hipétesis de las posibles
consecuencias de algunos de los farmacos sobre el
rindn no puede ser desestimada, debido a los efec-
tos que pueden tener diferentes medicamentos
que ocasionan una nefritis medicamentosa (Litter
1961).

El Dr. Ramén Zamora (1997), microbiélogo, al
reflexionar en el ensayo “El diagndstico diferencial
de la enfermedad final del Libertador”, plantea que
cuando se realiza y estudia una enfermedad infec-
ciosa, el diagnéstico sélo queda demostrado cuan-
do se logra comprobar la existencia de un agente
causal; aunque no es la intencién del Dr. Zamora
(1997) generar una polémica, plantea en su ensa-
yo que las controversias acerca del diagndstico de
la enfermedad del Libertador Simén Bolivar no han
concluido.

La tuberculosis activa se diagnéstica cuando el
microorganismo se aisla de liquidos o tejidos res-
piratorios debido a que los sintomas y signos son
inespecificos y pueden estar presentes en diferen-
tes enfermedades pulmonares. La confirmacion
bacterioldgica es definitiva desde el punto de vis-
ta diagndstico y no puede considerarse una equi-
vocacion plantearse otras posibilidades, cuando
se posee exclusivamente el informe de Alejandro
Prospero Reverend y la concrecion calcarea extrai-
da durante la autopsia.

Se han realizado diferentes debates para dis-
cutir acerca de la enfermedad del Libertador. Uno
realizado en Colombia, plante6 como posibilidades
diagnésticas: tuberculosis, absceso hepatico y pa-
ludismo; el realizado en Caracas en 1963, intitula-
do: “Enfermedad causal de la muerte del Liberta-
dor desde el punto de vista médico-histérico” y otro
realizado en Valencia en 1980 que se denomind:
“Enfermedad, muerte y autopsia del Libertador”
concluyeron que la enfermedad final del Libertador
fue tuberculosis (Zamora 1997).



154

Durante el debate que se realiz6 en Caracas
respecto a la muerte del Libertador, se presentaron
varios planteamientos e hipotesis, y Ricardo Archila
destacado médico e historiador enfatizé que en Ve-
nezuela existia consenso a favor de la tuberculosis
pulmonar (Molinares 1979).

El Doctor José Ignacio Baldo (1974), quien fue
médico jefe del Departamento de Enfermedades
Crobnicas e Higiene del Adulto del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social y destacado profesio-
nal de la medicina venezolana, consideraba que el
Libertador Simén Bolivar fue afectado de una tu-
berculosis nédulo-fibrosa o nodular-cirrética, que
suele aparecer posterior a una primo-infeccién que
no llegd a sus ultimas etapas. El Dr. José Ignacio
Baldé (1974) planteaba que la sintomatologia que
presentaba esta forma clinica de la tuberculosis era
escasa y se podia mantener asintomatica durante
mucho tiempo.

Entre las conclusiones de la discusion realizada
en Caracas destacan:

1. Los antecedentes familiares del Libertador
comprueban que éste vivido en su infancia en un
ambiente familiar propicio para el contagio tuber-
culoso.

2. El hallazgo de un nédulo calcificado en el pul-
mon izquierdo extraido durante la autopsia, con-
ducen a considerarlo como la secuela de una pri-
mo-infeccién tuberculosa.

3. Los datos aportados por el expediente clinico
permiten confirmar el diagnostico de tuberculosis
como enfermedad principal final.

4. Los datos suministrados por la autopsia son
concluyentes para determinar el diagnéstico de tu-
berculosis.

El doctor Zamora (1997) destaca, que el Liber-
tador Simén Bolivar visité varios paises durante las
diferentes campanas en las cuales participd, con
la posibilidad de estar expuesto a la influencia de
diversos agentes patdégenos y enfermedades infec-
ciosas.

Es importante una hipdtesis vinculada con la
muerte del Libertador relacionada con unos be-
bedizos que fueron preparados por el Dr. M. Night
a los pocos dias posteriores a su llegada a San-
ta Marta; el Dr. M. Nigth era cirujano de la goleta
Grampus de los Estados Unidos, con quien Prés-
pero Reverend conferenciaria acerca del estado
de salud del Libertador.

“A la diez de la mafiana conferenciamos el Dr.
M. Night y yo para arreglar un método curativo, y
lo hicimos en estos términos: los remedios pectora-
les mezclados con los narcéticos y expectorantes,
dando al mismo tiempo una pequena dosis de sul-
fato de quinina para entonar el estémago” (Reve-
rend 1978).

El Libertador se sentia muy disminuido en su sa-
lud, meses antes de su encuentro con Reverend y
Night, y en carta al general Rafael Urdaneta fecha-
da el 16 de Octubre de 1830 desde Soledad, el Li-
bertador hace referencia a su situacion actual: “Me
tiene Ud., aqui detenido a causa de mi salud que
se ha deteriorado mucho, porque los males de que
adolezco se han complicado de una manera muy
penosa” (Bolivar 1992).

El Libertador en esa carta destaca una recaida
de su antiguo reumatismo y el deterioro de su salud
por la ausencia de un médico regular; era tan acen-
tuado el compromiso de la salud del Libertador, que
en la misma carta enfatiza en su decision de no
participar en funciones de gobierno: “Todo esto, mi
querido general, me imposibilitaria de ofrecer vol-
ver al gobierno” (Bolivar 1992).

La descripcion del primer Boletin de Alejandro
Prospero Reverend sobre la enfermedad del Liber-
tador, fechada el 1 de Diciembre de 1830, evidencia
sus malas condiciones: “Lo encontré en el estado
siguiente: cuerpo muy flaco y extenuado, el sem-
blante adolorido y una inquietud del animo constan-
te” (Reverend 1980).

Alejandro Prospero Reverend se refiere al esta-
do de salud del Libertador como grave y delicado:
“la enfermedad de su excelencia me parece de las
mas graves” (Reverend 1980).

CONTROVERSIAS Y DILEMAS POSTERIORES A
LA EXHUMACION DE LOS RESTOS DEL LIBER-
TADOR SIMON BOLIVAR

Existen dudas relativas a la muerte del Liberta-
dor Simén Bolivar debido a que se suele vincular
la realidad con el mito, y en estas circunstancias
surgen hipétesis, teorias, planteamientos, muchas
veces desligados de su contexto real. Estas razo-
nes influyeron para que el 29 de enero de 2010 se
publicara el Decreto N° 5834 en la Gaceta Oficial
N° 359.203, que establece la conformacién de una
Comision Presidencial de caracter temporal que se-
ria encargada de la determinacion de la “verdadera
causa” de la muerte de Libertador Simén Bolivar.



El 16 de Julio de 2010 los restos del Libertador
fueron exhumados y se tenia como objetivo realizar
un estudio anatdmico forense; en la exhumacioén de
los restos del Libertador Simén Bolivar participaron
la Unidad Criminalistica de la Fiscalia, el IVIC (Ins-
tituto Venezolano de Investigaciones Cientificas) y
el IDEA (Instituto de Estudios Avanzados).

En julio de 2012 la Comision Presidencial para
la Planificacion y Activacion del Proceso de Inves-
tigacion Cientifica e Historica, sobre los Aconteci-
mientos Relacionados con el Fallecimiento de El
Libertador Simén Bolivar y el traslado a la Nacion
de sus restos mortales (2012), publica en http://
simonbolivar.gob.ve/causas, las conclusiones de
Anatomia Patologica Forense en el estudio de los
restos del Libertador Simén Bolivar que fue elabo-
rado por la Dra. Yanuacelis Cruz, jefa de la Division
de Anatomia Patologica Forense de la Coordina-
cion Nacional de Ciencias Forenses y el Dr. José
Monque, médico anatomopatélogo, ex coordinador
de Ciencias Forenses. Ambos sefialan la presencia
en el interior del sarcéfago de un cadaver que se
encontraba en buen estado de conservacion, que
presentaba restos blanquecinos de cloruro de cal y
de barniz solidificado color neutro, con la ausencia
de algunos huesos en las manos y en los pies que
correspondian a las falanges, y se apreciaba una
reconstruccion realizada con cera de moldear, con
la unién de las diferentes estructuras que confor-
maban el esqueleto con alambres, resortes, bisa-
gras y una vara de plomo, que articulaba la base
del craneo con todas las vértebras a través del
agujero occipital y los agujeros vertebrales hasta el
sacro coxis.

En el esqueleto del craneo y de la cara, se evi-
dencid un corte de sierra horizontal limpio y preciso
sobre la boveda craneana, con una escasa pérdida
de tejido 6seo, y la calota craneal articulada con
el resto del craneo por medio de cuatro pequefas
bisagras de bronce de color verde amarillento lo-
calizadas, dos en las regiones parieto temporales y
dos en las regiones parieto occipitales. El maxilar
inferior se encontraba desarticulado y fijado a los
huesos del maxilar superior y a los parieto tempora-
les derecho e izquierdo por intermedio de resortes
e hilos de bronce; las piezas dentales estaban com-
pletas, con excepcion de la ausencia de un molar
izquierdo.

Se comprobd pérdida del tejido éseo por soca-
vamiento postmorten de las paredes laterales y del
piso de ambas orbitas, pérdida total postmorten del
condilo del maxilar inferior izquierdo y parcial del
derecho.
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Se extrajo un total de seis piezas dentales que
correspondieron a los incisivos centrales superior
izquierdo, incisivo lateral izquierdo, canino supe-
rior izquierdo, primer premolar superior izquierdo,
incisivos centrales superior derecho, incisivo lateral
derecho y canino superior derecho y se obtuvo ma-
terial de la pulpa dental para identificar ADN.

Las vértebras cervicales, dorsales y sacras esta-
ban completas con cambios degenerativos propios
de la edad, con la presencia en la cuarta y quinta
vértebra dorsal, de un pequefo socavamiento en el
area correspondiente a las carillas articulares, lugar
del cual se tomaron muestras para estudio histolo-
gico de reaccion en cadena de la polimerasa con el
objetivo de identificar ADN de diferentes microorga-
nismos; las tres ultimas vértebras lumbares presen-
taron signos de esclerosis, posiblemente como se
sugiere en el informe (2012), resultado de un trau-
matismo cronico ocasionado por montar a caballo .

La parrilla costal estaba completa, parcialmen-
te articulada de forma artificial por alambres y re-
sortes, con fracturas postmorten resultados de la
autopsia. El esternén estaba presente; el cuerpo y
manubrio articulados con alambres y bisagras, la
clavicula sin evidencia de lesiones, escapula sin le-
siones traumaticas que describir.

En la pelvis se evidencié asimetria entre los dos
huesos costales, con una fractura post mortem del
borde superior de los mismos, con una erosion del
hueso coxal izquierdo, y en su cara anterior una
acentuada erosion; se toman muestras para estu-
dio histolégico y de reaccion en cadena de la poli-
merasa con la finalidad de detectar ADN de agen-
tes infecciosos. Los miembros superiores estaban
articulados con alambres y bisagras de metal, y se
detecto una discreta asimetria, debido a que el hue-
so humeral derecho estaba mas desarrollado que
el izquierdo; los huesos de la mano estaban par-
cialmente desarticulados y ausentes, con algunas
falanges reconstruidas con cera de moldear.

Las extremidades inferiores (fémur, tibia y pero-
né) se encontraban articuladas con alambres y bi-
sagras de metal, y se tomaron dos cufas de tejido
0seo de la cabeza humeral y una cuia de la cabeza
de la falange de la mano izquierda para realizar es-
tudios de ADN, vy los sitios que sirvieron de aporte
a las muestras se reconstruyeron con un material
fotocurable de uso odontolégico.

El estudio microscépico reportd la presencia de
tejido 6éseo conservado con escasas travesuras la-
minares y tejido fibroso conectivo, también se rea-
lizaron coloraciones especiales para la determina-
cion de bacilos acido alcohol resistentes y hongos,
los cuales fueron negativos.
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En la correlaciéon clinico-patolégica (epicrisis)
que aparece en el informe de la Comisién Presi-
dencial para la Planificacion y Activacion del Proce-
so de Investigacion Cientifica e Historica, sobre los
Acontecimientos Relacionados con el Fallecimiento
de El Libertador Simén Bolivar y el traslado a la Na-
cion de sus restos mortales se considera que el pol-
vo de cantarida seria responsable de insuficiencia
renal, desencadenante final de la muerte de Simén
Bolivar; sin embargo, es importante enfatizar que
no se puede plantear como una afirmacion incon-
trovertible, debido a que seria simplemente una hi-
potesis a demostrar, y en pacientes quienes pade-
cen de necrosis tubular aguda como consecuencia
de los efectos de un medicamento, con biopsias re-
nales recientes y cambios anatomopatoldgicos en
la microscopia optica y electrénica, es dificil atribuir
€sos cambios a un medicamento o0 a una sustancia
en particular, y considerar a la cantarida como des-
encadenante final de la muerte de “El Libertador”
es dificil de demostrar, y debio ser considerado sim-
plemente como una hipétesis de trabajo.

En la exhumacion que se realizé al Libertador
Simoén Bolivar se tomaron muestras de tejido 6seo
para determinacion de ADN de Mycobacterium tu-
berculosis por la técnica de reaccion en cadena de
la polimerasa que se aplica para establecer un diag-
nostico etioldgico, que es importante para aislar a
un microorganismo especifico cuando no esta cla-
ra la causa u origen de una determinada infeccion.

Las técnicas de la reaccion de la cadena de la
polimerasa utilizada en la deteccién del Mycobac-
terium tuberculosis en muestra de biopsias, tiene
una sensibilidad muy elevada y es posible detectar
cantidades muy pequenas de ADN.

En el diagnéstico de las posibles causas de muer-
te en cadaveres con cierto tiempo de fallecidos, es
fundamental la recuperacién de ADN antiguo, no
exclusivamente para la determinacion de posibles
vinculos familiares sino también para identificar la
presencia de microorganismos que pudiesen estar
vinculados a una determinada enfermedad como
seria la tuberculosis.

En la actualidad adquiere un gran auge la dis-
ciplina que se conoce como la Paleopatologia que
incluye el estudio de restos humanos con muchos
afios de fallecidos, y uno de los procedimientos que
utiliza esta ciencia, es la recuperacion de ADN de
restos antiguos para determinar la presencia de en-
fermedades especificas como sucedié con el Li-
bertador, y es posible evidenciar la presencia de
cualquier enfermedad que deje su huella genética
como infecciones virales o bacterianas.

Existen antecedentes de deteccion de Mycobac-
terium tuberculosis en cadaveres cuya edad calcu-
lada supera los mil afios. Salo et al. (1994) publi-
caron los resultados de una investigacion titulada
“Identification of Mycobacteriun tuberculosis DNA in
a pre - Columbian Peruvian mummy”, y en este
estudio se reporta el examen de un ndédulo hiliar
derecho de un cuerpo momificado de sexo femeni-
no, con extraccion de ADN que fue sometido a la
reaccion en cadena de la polimerasa para detectar
ADN de Mycobacterium tuberculosis.

Mays (2001) detectaria ADN de Mycobacterium
tuberculosis en nueve esqueletos medievales de
un yacimiento inglés, con evidencias de un cuadro
patolégico compatible con infeccién por Mycobac-
teriun tuberculosis.

Es importante enfatizar que se realizé en te-
jido 6seo de la osamenta del Libertador, la deter-
minacion mediante biologia molecular de ADN de
agentes patdégenos que incluyeron: Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium bovis, Treponemapa-
llidum, Brucella ssp., Paracoccidioides brasiliensis
y Plasmodium sp., Leishmania donovani y cutanea,
siendo negativos los resultados mediante técnica
de determinacién de ADN para estos organismos.

El Dr. Howard Takiff (2012) Jefe del Laboratorio
de Genética Molecular del IVIC, al referirse a las
experticias realizadas en el Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas (IVIC), destaca que
el trabajo fue realizado por los cientificos Gerson
Caraballo y Mary Acosta, y consistié en aislar ADN
de una muestra de hueso. Se utilizé la técnica de
reaccion de la cadena de la polimerasa para inves-
tigar ADN de Mycobacterium tuberculosis, agente
causante de la tuberculosis; sin embargo, no se evi-
dencié la presencia de ADN.

El Dr. Howard Takiff (2012) recomendé a la Co-
misién Presidencial la experticia de las muestras
por el Dr. George Michael Taylor de la Universidad
de Surrey, Guildfor, Reino Unido quien no encontré
evidencia de Mycobacterium tuberculosis, Para-
coccidioides brasiliensis y Plasmodium.

El Dr. Howard Takiff (2012) en el informe de la
Comision Presidencial para la Planificacién y Ac-
tivacion del Proceso de Investigacion Cientifica e
Historica, sobre los Acontecimientos Relacionados
con el Fallecimiento de El Libertador Simén Boli-
var y el traslado a la Nacion de sus restos morta-
les, considera que la ausencia de evidencia no es
un criterio 100% fidedigno de que la causa de la
muerte no haya sido la tuberculosis, pero son los
mejores resultados obtenidos, debido a que impli-
ca la utilizacion de técnicas avanzadas de biologia
molecular .



El doctor G.M Taylor (2012) de la Universidad de
Surrey como lo sefnala el informe de la Comisién
Presidencial, también tendria la responsabilidad de
evaluar las muestras recolectadas en julio del afio
2010, con la finalidad de detectar ADN antiguo que
seria indicativo de la infeccion con bacterias del
complejo Mycobacterium tuberculosis; sin embar-
go, no encontrd evidencia de la presencia de ADN
de la micobacteria.

En el informe de GM Taylor (2012) de la Division
de Ciencia Microbiales de la Universidad de Surrey,
se considera que se puede argumentar que los
fragmentos tomados del humero y el hueso iliaco
no son los mas apropiados para proveer una evi-
dencia de tuberculosis pulmonar, y constituiria una
posible explicacién para los hallazgos negativos .

Salo et al. (1994) lograron identificar Mycobac-
terium tuberculosis en momias peruanas a pesar
de la antigliedad de los cuerpos momificados que
se calculaba en mil afios 0 mas; sin embargo, las
muestras para la determinacion del ADN median-
te la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
fueron tomadas del parénquima pulmonar y de los
noédulos del hilio pulmonar, y como enfatizan Salo
etal.(1994), la posibilidad de certeza diagnostica se
vincul6 con la existencia de posibles lesiones en el
I6bulo superior derecho del pulmén que eran com-
patibles con tuberculosis y la presencia de lesiones
nodulares en los hilios pulmonares.

En los restos del Libertador Simon Bolivar sélo
fue posible tomar una muestra de tejidos éseos de
un pequeno socavamiento en el area correspon-
diente a las carillas articulares entre la cuarta y
quinta vértebra dorsal, de la pelvis y del humero,
debido a que no se disponia de tejido pulmonar, y
es una de las razones para que GM Taylor (2012)
de la Division de Ciencias Microbiales de la Univer-
sidad de Surrey, considerase que los fragmentos
tomados del humero y del hueso iliaco no eran los
mas apropiados para proveer una evidencia de tu-
berculosis pulmonar.

En virtud de lo anteriormente sefalado, los estu-
dios realizados mediante técnicas de biologia mole-
cular, implican un gran avance en la posibilidad de
utilizar la ciencia no sélo para establecer la certeza
de vinculos familiares como ocurrié con el estudio y
la correlacion del ADN de Libertador Simén Bolivar
y su hermana Maria Antonia, sino para la identifica-
cion de posibles agentes etiologicos.
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La determinacion del ADN proveniente de teji-
do 6seo de los restos de Libertador Simén Bolivar
de: Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis, Treponema pallidum, Brucellas sp., Paracoc-
cidioides brasiliensis, Plasmodium sp., Leishmania
donovani cutanea, permitieron utilizar los avances
de la ciencia en la investigacion del agente etiolo-
gico responsable de la muerte del Libertador; sin
embargo, la ausencia de parénquima pulmonar en
los restos del Libertador Simén Bolivar, que seria
un tejido ideal para detectar ADN de Mycobacte-
rium tuberculosis como revelan los estudios de
Salo et al. (1994), seria una de las limitantes para
la posibilidad de establecer un diagndstico definiti-
vo acerca de la causa de la muerte del Libertador
Simén Bolivar.

En el informe de la Comisién Presidencial para la
Planificacion y Activacion del Proceso de Investiga-
cion Cientifica e Histérica, sobre los Acontecimien-
tos Relacionados con el Fallecimiento del Liberta-
dor Simén Bolivar y el traslado a la Nacién de sus
restos mortales, sefiala que los analisis quimicos
practicados para la determinacion de arsénico (As)
no fueron concluyentes, que era una de las justifi-
caciones para realizar la exhumacion y descartar
un probable envenenamiento.

En medicina son multiples los factores que pue-
den estar implicados en la evolucion torpida de una
enfermedad que incluyen factores nutricionales,
predisposicion a alguna enfermedad en particular,
estado inmunoldgico, y la utilizacién de los avan-
ces de la ciencia permite solventar dudas, no obs-
tante, es posible que surjan otras, que no deben
ser motivo de disyuntivas, sino que es el resultado
del dinamismo de la ciencia médica que no es una
disciplina estatica y rigida, sino por el contrario es
cambiante y evoluciona en el tiempo.

CONCLUSIONES

El analisis del ADN no evidencio la presencia
de Mycobacterium tuberculosis; el informe de GM
Taylor de la Divisiéon de Ciencia Microbiales de la
Universidad de Surrey enfatiza que no se puede ex-
cluir la tuberculosis como causa de muerte aunque
parece ahora una causa menos probable, debido a
que los fragmentos tomados del humero y el hueso
iliaco no eran los mas apropiados para proveer una
evidencia de tuberculosis pulmonar. El tejido ideal
para determinar la presencia de ADN de Mycobac-
terium tuberculosis seria el parénquima pulmonar
como lo senala el estudio de Salo et al. (1994); sin



158

embargo, solo se tuvo disponibilidad de las mues-
tras de tejido 6seo para su evaluacién y estudio.

El estudio médico forense realizado permitio
comprobar que el craneo del Libertador se corres-
pondia con las caracteristicas y los procedimientos
realizados durante la autopsia por Alejandro Pros-
pero Reverend.

Existe una correspondencia genética en-
tre los restos del Libertador y los de su hermana
Maria Antonia.

Ausencia de evidencia cientifica de una posible
intoxicacion con arsénico.

En la correlacion clinico-patolégica (epicrisis)
que aparece en el informe de la Comisién Presi-
dencial para la Planificacion y Activacién del Proce-
so de Investigacién Cientifica e Historica, sobre los
Acontecimientos Relacionados con el Fallecimiento
de El Libertador Simén Bolivar y el traslado a la Na-
cioén de sus restos mortales se considera que el pol-
vo de cantarida seria responsable de insuficiencia
renal, desencadenante final de la muerte de Simon
Bolivar; sin embargo, considerar a esta sustancia
como la causa de muerte del Libertador seria una
simple hipétesis de trabajo debido a que se nece-
sitan estudios de histopatologia renal, ademas, de
las respectivas pruebas de laboratorio para eviden-
ciar los efectos de algin medicamento o sustancia
téxica en el rifion.

Es importante enfatizar que se conocia previa-
mente las limitaciones para lograr un posible diag-
nostico acerca de la posible causa de muerte del
Libertador Simén Bolivar, al no disponer de parén-
quima pulmonar y de tejidos provenientes de otros
organos.
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EL ANO 2020 CUANDO CAMBIO LA HUMANIDAD

La llegada de un afio nuevo usualmente conlle-
va a las personas a tener esperanzas, alegrias y
propositos que cada cual puede llegar a concretar,
dependiendo del optimismo que le imprima para
materializar sus deseos. Sin embargo, el comienzo
del afio 2020, estuvo marcado por informaciones
que venian desde China (Wuhan) sobre un virus
que ataca la gente y genera la muerte, llamado
coronavirus-19; de facil contagio y producir serias
consecuencias; tanto, que han aumentado expo-
nencialmente las tasas de morbimortalidad a esca-
la global. En el contexto de América Latina, seguia-
mos con nuestros propdsitos, pero a mediados del
mes de marzo, hubo la suspension fisica de asistir
a la escuelas, universidades y trabajo en institucio-
nes publicas y privadas, e inclusive abordar la via
publica tomando medidas de bioseguridad, pues, el
virus ya estaba entre nosotros y de rapido conta-
gio entre humanos. Entonces comenzo6 un cambio,
que se pensaba que eran unas pocas semanas y
volveriamos a la normalidad, pero no fue asi. Ya
proximos al afo 2021, hemos aprendido a vivir de
forma diferente y la civilizacion se ha visto en la
necesidad de reinventarse, de repensar, de asumir
nuevos paradigmas, retos, desafios, que nos han
llevado a hacer la cotidianidad diferente, estamos
de forma permanente en la nueva normalidad llena
de incertidumbre.

En el caso de nuestra Universidad del Zulia,
LUZ, ha enfrentado con coraje y valentia, su estado
critico, desde hace dos décadas, en defensa propia
de su autonomia y el cada vez mas disminuido en
su presupuesto, pero el capital humano que la con-
forma, desde sus autoridades, profesores, personal
administrativo, obrero y su poblacién estudiantil,
tienen sentido de pertenencia, decididos a mante-
ner la universidad abierta, de pie, dinamica, activa
y prestando un servicio a la comunidad.

De manera que, comenzamos el afio académico
2020 en enero, el dia 22 se celebraron los 4 anos
del programa radial, Ciencia para Llevar, Protago-
nismo Estudiantil, transmitido los dias viernes de
2:00 a 3:00 pm, por LUZRadio 102,9 fm, asesora-
do por profesionales, pero gestionado, producido
y moderado por estudiantes de pregrado, quienes
aprenden con disciplina la ejecucién del programa,

llevandolo adelante con un total de 32 programas
durante el afio de forma ininterrumpida con 25 in-
vitados profesores y 120 estudiantes, espacio ca-
racterizado por compartir experiencias, hallazgos e
informacion cientifica y servicio publico en beneficio
de la comunidad. En este mismo mes, cumpliendo
la politica de editorial de la Red de Investigacion
Estudiantil de LUZ, se publica el volumen 10, nu-
mero 2 de la Revista REDIELUZ, con articulista na-
cionales e internacionales.

De igual forma, para el mes de febrero 2020, se
realizd el 1er. Curso Pre-Congreso: Neurologia in-
fantil al dia. Realizado en el del Auditérium Hospital
Universitario de Maracaibo. 6to piso. Facilitadoras:
Dra. Freda Hernandez. Lena Garcia. Laura Calza-
dilla y Gerania Beuses. Participantes 180 inscritos.
Al mismo tiempo, se iniciaron los Cursos Redieluz:
Elaboracion de articulos cientificos. Centro Estu-
diantil para la difusién e investigacién de la anato-
mia humana. CEDIAH/ LUZ/ Inscritos 22 estudian-
tes investigadores.

En simultaneo en la Facultad de Ciencias Eco-
nomicas y Sociales de LUZ, se dictaron 2 cursos:
Construccion de la Inteligencia Investigativa y Téc-
nicas y métodos de investigacion. Inscritos 45 es-
tudiantes. Bajo la responsabilidad de la Dra. Dalia
Plata de Plata y Coordinado por el Econ. José Ma-
nuel Gutiérrez Silva. Seguidamente, para el mes de
marzo 2020, el dia 2, se tiene la participaciéon de
REDIELUZ en el Congreso de Medicina de LUZ,
con la ponencia titulada: ;Qué es y cdmo se cons-
truye una buena practica académica cientifica en
las ciencias dela salud?, disertada por la Dra. Luz
Maritza Reyes, junto a la representacién de los es-
tudiantes universitarios: Rafael Bohérquez, Rafael
Linares y Maimma Gonzalez. En este mismo mes,
se inicia la cuarentena social, decretada por el go-
bierno nacional.

Para el mes de mayo 2020, dada la incertidum-
bre sobre el regreso fisico a las aulas, se asumié
la nueva modalidad virtual como consecuencia de
la pandemia y se trabajé a distancia con los cur-
sos iniciados en CEDITH y FCES - LUZ. Se con-
cluyeron los mismos y se entregaron las credencia-
les por aprobacion, avalados por el Vicerrectorado
Académico de LUZ.
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En junio, se cred la pagina web de la Red de
Investigacion Estudiantil de LUZ, la cual serviria
como plataforma al congreso REDIELUZ 2020. En
el mismo mes, la Redieluz participd en represen-
tacion de la Dra. Luz Maritza Reyes y Univ. Rafael
Linares, al Curso Sedluz, Educacion a Distancia.
Asimismo, se realizé el Comité técnico de las Ca-
tedras Libres on line. En este participaron la Dra,
Dalia Plata y Dra. Luz Maritza Reyes; aprobandose
a la Dra. Luz Maritza Reyes como Madrina Ep6-
nima de la VI Jornada de Catedras Libres y como
Coordinadora de tal actividad a la Dra. Dalia Plata.

Para el mes de julio, se insertd a la Dra. Judith
Aular de Duran - Rectora (e), en la red de WhatsA-
pp con la finalidad de informarla de todas las acti-
vidades realizadas por el equipo REDIELUZ. De
igual manera, se dicto, el curso Perfil digital del in-
vestigador, con los facilitadores: Ing. Kenneth Rosi-
lI6n y Univ. Rafael Bohoérquez; con una inscripcion
de 100 participantes y la entrega de credenciales
via virtual.

En el mes de agosto 2020, se oficid la reunion
de La Comision Cientifica del Congreso REDIE-
LUZ, para explicar los avances obtenidos hasta la
fecha. También, hubo la correccion (tripa) del Libro
“Haciendo Ciencia, Construimos Futuro”. Seguida-
mente, para el mes de septiembre se inici6 la pre-
paracion del afiche de la VI Jornada de Catedras
Libres, que tuvo como Madrina Epdénima a la Dra.
Luz Maritza Reyes. Los dias 22 y 23, Redieluz tuvo
su representacion a través de la Dra. Dalia Plata en
la Asociacion Venezolana de Gestion de Investiga-
cion y Desarrollo. AVEGID/UCV.

Al mismo tiempo, se llevaron a cabo, reuniones
de control y seguimiento de los trabajos enviados
por parte de la Comisién Cientifica del Congreso. El
dia viernes 23 de octubre, se celebrod la VI Jornada
de Catedras Libres. Vale destacar, la intervencion
de los conferencistas Dr. Fernando Torres. Msc.
Waldina Martinez de Urribarri y Msc. Maria Este-
fany Toledo de FCES en tal evento.

En septiembre de 2020 la REDIELUZ avalo el “I
Encuentro de Saberes en Ciencias Marinas y Es-
tuarinas de Venezuela”, enmarcado dentro de las
estrategias docentes de la electiva Biologia marina,
dictada en modalidad online, durante el curso vaca-
cional 2020 por el Departamento de Biologia de la
FEC-LUZ. El Encuentro fue coordinado por la Dra.
Jeny Reyes, Lic. Daniel Polanco y la Br. Carleidis
Viloria contando con la participacion de un grupo
multidisciplinario de docentes-investigadores de la

Facultad Experimental de Ciencias (Dra. Jeny Re-
yes, Dra. Lilibeth Cabrera, Dr. Héctor Barrios, Msc.
Randi Guerrero, Lic. Daniel Polanco, Lic. Irama Pe-
rozo, Br. Carleidis Viloria), Facultad de Humanida-
des y de Educacion (Msc. Antonio Vera), Facultad
de agronomia de LUZ (Msc. Nancy Hernandez), y
del Grupo de Equinodermos del Ecuador (Dr. Edgar
Zapata). La actividad conto con mas de 140 partici-
pantes conformados por estudiantes universitarios
y publico en general, provenientes de diferentes re-
giones de Venezuela y de Instituciones Educativas
(UDO, Politécnicos, UCV, Liceos), y de otros paises
(Espana, Chile, Panama, Costa Rica, Colombia,
Ecuador). Los temas disertados incluyeron la con-
servacion de tortugas y avifauna marina, inventa-
rios de invertebrados y microalgas, importancia de
los sistemas manglarinos, impacto de las especies
invasoras y estrés oxidativo en equinoideos. La
gran receptividad obtenida motivo a continuar con
este tipo de experiencias, especialmente en una
época marcada por la pandemia del covid-19 y de
numerosas dificultades y retos para la Universidad.

Para el mes de noviembre, se celebro el IV Con-
greso de Investigacion Estudiantil Universitaria, 1X
Congreso Venezolano, X Jornadas Nacionales de
Investigacion Estudiantil “Aprender a vivir para un
mundo diferente”, realizado los dias 19, 20 y 21
de noviembre, en el marco del 12vo Aniversario de
la REDIELUZ. Este evento académico — cientifico
contod con la realizacién de 15 simposios, 30 traba-
jos para la Exporedieluz, | Encuentro Iberoameri-
cano de Estudiantes Investigadores de Pregrado.
Cabe destacar, que 20 paises a escala global dije-
ron presente, se expusieron 495 trabajos on line y
se contabilizo la participacién de 3.000 estudiantes
y 1.328 profesionales.

En el mes de diciembre, se materializd, la entre-
ga de la Revista REDIELUZ volumen 10, numero
2. Asimismo, el 8 y 9 del presente, se celebro el lli
Encuentro Latinoamericano Nacional de Catedras
Libres y VI Seminario Universitario Dra. Teresita
Alvarez. En tal evento, diferentes miembros de la
REDIELUZ compartieron trabajos de investigacion.

Llegar a cerrar este afno 2020, fue todo un desa-
fio, queremos dar gracias infinitas a Dios por per-
mitirnos estar vivos y con salud, con el firme pro-
posito de seguir cuidandonos. Destacando que, la
actividad académicamente de la REDIELUZ, arrojé
saldo positivo, pues, todo el equipo despertod la ima-
ginacion creativa, se las ingenio, se reinvento, sor-
teamos la incertidumbre y salimos airosos en esta
coyuntura. Lo que nos aumenta el compromiso, el



estimulo y la fortaleza para seguir adelante y entre
todos dar el giro, hasta adaptarnos a la nueva nor-
malidad, asumiendo paradigmas y retos. Enfatizan-
do las palabras de Jesus Enrique Losada, “tras las
nubes sale el sol”.

Luz Maritza Reyes

Coordinadora Académica de la Red de Inves-
tigacion Estudiantil de la Universidad del Zulia,
REDIELUZ

Dalia Plata de Plata

Coordinadora de la Comision de Formacion y
Capacitacioén del Talento Humano de la Red de
Investigacion Estudiantil de la Universidad del Zu-
lia, REDIELUZ
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Retratos de jovenes artistas en tiempos
de Pandemia

En medio de una conjuncion de posibilidades
hasta ahora inéditas para esta generacion, fuimos
todos sorprendidos por los avatares de la expan-
sion del virus del Covid-19 en el mundo.

Este clima de incertidumbre y de radicales cam-
bios en nuestra cotidianidad ha promovido sin em-
bargo, la certeza de la actuacién como verdaderos
héroes sin capa a todos los que han estado y aun
estan, luchando ante este enemigo invisible: el per-
sonal médico y cientifico de primera linea, quienes
han desplegado sus saberes y conocimientos en
pro de salvar vidas y atenuar toda la sintomatologia
de la enfermedad.

La loable labor desempefiada por el sector médi-
co ha encendido la imaginacion de nuestros artistas
estudiantes universitarios, con el llamado al Con-
curso de Dibujo “Tributo a los Héroes de la Pan-
demia”, en los que se incentivo el espacio propi-
cio para que los estudiantes pudieran elevarse por
encima de las circunstancias historicas y pudieran
una vez mas expresarse a través de la técnica, re-
tratando los héroes de la pandemia.

Esta lucha historica que ha puesto a prueba
nuestra vulnerabilidad como especie humana, en-
contro en el espacio artistico de Redieluz un punto
de encuentro entre la técnica artistica lapiz/carbon-
cilloy la capacidad de retratar a estos protagonistas
de la guerra contra el Covid-19, premiandose las
siguientes obras:

El primer lugar se le otorgo a la estudiante Clarisbet
Palencia del 5to. Semestre de artes de la Feda, por
su obra de la Serie: “Navegando por ti
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Sinopsis

“La gratitud de una generacién que hoy avanza
con seguridad bajo la proteccion de aquellos que
como luz en nuestro camino nos dan la oportuni-
dad de apreciar la belleza de la existencia en me-
dio de la oscuridad, con sus cuidados y dedicacién
podemos seguir por un camino que nos generara
un futuro incierto pero esperanzador gracias a los
héroes que hoy nos iluminan y cubren podemos ver
mas alla de las mareas.”

De la obra los arbitros, los artistas Gustavo Pa-
ris y José Enrique Gonzalez, expresaron: la auto-
ra expresa a través de un dibujo, definido con una
certeza sutil y con poderosa resolucion, el tema de
la pandemia, tratandolo con un enfoque surrealista
donde lo onirico y fantastico, se expresan en un len-
guaje plastico que denota un dominio técnico de la
composicion y de los elementos que la componen,
en favor de resolver una puesta en escena alec-
cionadora, que se aferra a la esperanza de que los
sacrificios de nuestros héroes, luchando en medio
de esta crisis no ha sido, ni sera en vano y se les
honra a través de la plastica como un medio para
inmortalizar su humildad y su entrega.

El Segundo lugar se le otorgd al alumno Yair al

jair Aranda, por su obra “Responsabilizarse por las

vidas que hay que salvar”,
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Sinopsis:

Las protestas, el negacionismo y las aglome-
raciones junto a una situacion social y politica difi-
cultan el trabajo de salvar vidas. El médico le toca
llevar sobre su espalda el peso de las personas
fallecidas, el horror, la peste, los cadaveres acu-
mulandose, le hace preguntarse cuando terminara
su trabajo.

De la obra de Yair los arbitros indican: “expre-
sa sin mediaciones la crudeza del tema de la pan-
demia y sus consecuencias, resuelto con un claro
dominio del manejo de los elementos de expresién
plastica, la fuerza de la linea y el claroscuro, todo
bajo una coherencia compositiva en una puesta en
escena, donde los personajes se alternan en pla-
nos de profundidad que en conjunto le dan a su tra-
bajo un enfoque dramatico, bajo una atmésfera que
pone en evidencia nuestra critica situacion actual.”

Las Menciones de honor:

s

Primera mencion
Titulo: Soldados del 2020

Joskeily Caridad Rivera Hernandez, Estudiante
del séptimo semestre de la Universidad del Zulia,
Facultad de Arquitectura

Sinopsis:

En la obra se aprecia el rostro de una mujer con
su cara cubierta como manera de proteccién, este
es el rostro de la madre tierra, cubierto y con mie-
do afrontando el dia a dia y esta mujer representa
a todas las personas que exponen sus vidas para
salvar a otros sin esperar nada cambio.

En el casco, exactamente en la parte baja fron-
tal, hace referencia a la Mujer Maravilla, y Super-
man como representacion de esos heroes que sal-
van al mundo, gracias a su vocacion y desempefo
diario durante este tiempo.

Los guantes son unos de los utensilios represen-
tativos en el area de salud. En la mano derecha
posee unas diademas que representan el poder del
conocimiento que tienen y que mediante de ellas
pueden lograr cambios como el de salvar vidas, no
al tronar los dedos como iron-man sino al trabajar
con ellas, donde granito a granito y de uno por uno
han salvado millones de personas y eso ha valido
mucho mas.

No poseen capa pero con su bata es suficien-
te, y justo en Venezuela luchan con mas de lo que
deberian ya que no existen condiciones. Sin duda
alguna son Heroes.

Sobre su trabajo los arbitros expresaron: dibujo
sobre papel en el que podemos observar un buen
manejo de las escalas y buena disposiciéon de los
elementos que se subordinan a nuestros héroes.
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Segunda mencién

Titulo: “La lucha”.

Daniela Luzardo, Estudiante en la Escuela de
Artes Plasticas de la Facultad Experimental de Arte
de la Universidad del Zulia.



Sinopsis:

la lucha que han tomado los médicos frente a
este gran enemigo que ha surgido en el ultimo tiem-
po, se hace mas grande e impredecible, pero con
nuestros valientes héroes éste llegara a su fin.

De este trabajo los arbitros recalcaron: “En su
trabajo expresa el caracter salvaje de este Virus
frente a la valentia de un personaje que aunque en
proporciones es minusculo, sin embargo permane-
ce firme.

Tercera mencion

Titulo: Desespero en cuarentena.
Manuel Pérez
Estudiante del 5to. semestre de Artes Plasticas

de la Facultad Experimental de Arte de la Universi-
dad del Zulia

Sinopsis:

Inspirada en las personas a quienes el miedo,
generado por los embates de la pandemia, puede
ser dificil de llevar, ademas el encierro puede desa-
tar la angustia y desesperacion.
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De la obra de Pérez, los arbitros expresaron:
“dibujo sobre papel en donde el fondo y la figura
se funden creando contraste entre los elementos
geomeétricos, organicos y la figura.”

Cuarta mencion

Titulo: “Héroe de Bata blanca”

Autor: Carlos Miquelena. Estudiante del 5to. se-
mestre de la Mencion Dibujo de la Escuela de Artes
Plasticas de la Facultad Experimental De Artes de
la Universidad del Zulia

Sinopsis:

La Obra se titula “Héroe de Bata blanca” quise
representar a un médico, uno de los muchos hé-
roes en esta pandemia que nos aflige, con los ca-
nones tipicos de los héroes de ficcion.

De la obra los arbitros indicaron: “en donde la
figura de uno de los héroes sobresale en primer
plano con un manejo de los detalles y la expresion,
en donde de forma casi invisible deja entrever esas
alas como de Angel que lucha en favor de los que
protege.”
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Con estas producciones artisticas se confirma
una vez mas que el hombre aun en las pruebas
mas fuertes e insdlitas encuentra en el espacio de
la imaginacién y del arte, la fuerza extraordinaria
para reponerse a todo lo que ocurre a su alrededor.

Las obras artisticas del estudiantado que res-
pondio al llamado a concurso, nos ilustran el home-
naje mas simbdlico para exaltar el abnegado traba-
jo de quienes dan la mas dura de las batallas contra
un enemigo invisible.

Por esto como Universidad, donde ciertamente
la ciencia y el arte albergan y se dan la mano para
contribuir al desarrollo del pais, vemos que es la
particular creatividad desplegada en los estudian-
tes universitarios, su sensibilidad y sus personales
interpretaciones de la realidad, unas de las mejores
conquistas para afianzar el potencial que tenemos
como nacion conectada con el mundo, que no de-
bemos dejar de nutrir.

Romina De Rugeriis

Docente — Investigadora de la Facultad
Experimental de Arte

Universidad del Zulia
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Instrucciones para los arbitros

Los arbitros deben pronunciarse en la planilla adjunta con los criterios de evaluacién expuestos en las
instrucciones expuestas seguidamente:

Aspectos a Evaluar

Criterios a considerar para la evaluacion

Titulo

Se examina la correspondencia del titulo con el contenido del articulo, asi como: la correcta sintaxis del
mismo, el enunciado debe ser conciso, claro y explicativo del contenido del articulo; la extensién no debe
excederse de doce palabras; evitar el uso de abreviaturas, paréntesis o caracteres desconocidos

Importancia del tema
estudiado

Se refiere a su pertinencia social, académica y cientifica.

Originalidad del articulo

Se refiere a si el articulo constituye un aporte, es inédito y producto de un proceso de investigacion, por los
datos que maneja, sus enfoques metodoldgicos y argumentos tedrica.

Calidad del resumen

El articulo debe poseer un resumen a fin de dar cuenta de manera sintética del contenido del mismo conforme
a las indicaciones para los colaboradores. Asi, debe condensar en un maximo de 120 palabras, de manera
precisa, el contenido basico del trabajo; sus aspectos fundamentales son exponer los principales objetivos y
la importancia de la investigacion, describir la metodologia empleada, sintetizar los resultados y presentar las
conclusiones mas relevantes.

Palabras clave

Las palabras que hacen referencia a la investigacion de forma especifica y concisa que ayuden a su ubica-
cion. Para ello debe: incorpora de un maximo de tres (3) palabras clave o descriptores al articulo.

Introduccién

Es una reflexion de entrada al tema estudiado para su mayor compresion al publico destinatario. Debe ex-
poner el proposito del articulo y aportar al lector la informacién necesaria para comprender el contenido y
la tematica del estudio; plantear los objetivos principales y aportes mas relevantes del trabajo; describir la
estructura general de los aspectos que contiene el cuerpo del articulo.

Diseio y metodologia

Valoracion de la arquitectura del articulo conforme a los criterios razonables de presentacion tanto formal
como metodolégica. Debe describir: disefio, poblacion y muestra, el contexto o espacio en el cual se desarro-
116 el estudio y el analisis estadistico de los datos, segun el enfoque metodolégico aplicado.

Organizacion interna

El articulo debe ser presentado con un nivel de coherencia que, facilitando su lectura, pueda contribuir a
fomentar su discusion. Para ello debe presentar una divisiéon del articulo en secciones y poseer secuencia
l6gica y conexién entre los componentes del articulo.

Claridad y coherencia del
discurso

El articulo debe mostrar el uso correcto del idioma, argumentacion coherente, claridad expositiva, plantea-
miento pertinente de las ideas, enlace correcto de parrafos y secciones.

Dominio del area

Se refiere a exhibir un conocimiento exhaustivo sobre el tema desarrollado, que implica explicacion logica y
pertinente del contenido.

Generacion de conocimien-
to y/o existencia de pro-
puesta

El articulo debe aportar nuevos enfoques y teorias para ampliar el conocimiento e informacién sobre el tema
tratado. Este debe surgir de los resultados de la investigacion expuestos en el trabajo.

Contribucion a futuras in-
vestigaciones

El articulo debe servir de fuente de consulta para indagaciones futuras, en las cuales se desarrollen nuevos
aspectos y emerjan lineas de investigacion viables.

Informacion actualizada

El articulo debe contener informacion vigente sobre la tematica tratada.

Conclusiones

Deben responden a los objetivos presentados en el trabajo; el impacto de los planteamientos del articulo
dentro de la comunidad cientifica en términos de su contribucion.

Referencias bibliograficas y
fuentes

Deben ser suministradas con claridad. El evaluador tomara en cuenta su pertinencia, actualidad y coherencia
con el tema desarrollado. Deben escribirse en orden alfabético y de acuerdo con las normas establecidas por
la American Psychological Association (APA).

Pertinencia del tema para la
revista

El contenido del articulo debe estar directamente vinculado con nuevas ideas, experiencias practicas y teori-
cas originales, identificacion y aplicacién de conocimientos novedosos, que de alguna manera proporcionen
conocimientos a las areas del saber.

Cumplimiento de las normas
de la revista

Presentacion de articulos segun caracteristicas descritas en las normas de publicacion.

Apreciacion general

Aspectos de valoracién sobre la forma y contenido del articulo evaluado.

Observaciones:

Indique y explique las modificaciones que deben introducirse en el articulo antes de su publicacién. Especifique cuales son las
modificaciones de forma y cuales son las modificaciones de fondo. Redacte las modificaciones sugeridas de manera que el autor
sea capaz de identificar claramente la debilidad del trabajo a fi n de subsanarlas. Utilice las hojas adicionales que necesite.

Nota: tiene un tiempo estimado para la evaluacion del arbitraje en un (01) mes, si desea puede enviar el resultado en formato
electronico: redieluz@viceacademico.luz.edu.ve
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Planilla de arbitraje de articulo

1. Datos Personales del Arbitro

Nombres: Apellidos:

C.l: Correo electrénico:
Numero telefénico fijo: Numero telefénico movil:
Institucion:

2. Datos del trabajo consignado

Cadigo: | Fecha de envio al arbitro:
Titulo:
Fecha de evaluacion: | Fecha de recepcion:

3. Datos acerca de la Evaluacion
En el cuadro que se presenta a continuacion, marque una “X” en la casilla que a su juicio, corresponda al articulo
evaluado para cada aspecto de los indicados.

Escala de evaluacion .
Aspecto a evaluar Observaciones
E B A D

Titulo
Importancia del tema estudiado

Originalidad del articulo

Calidad del resumen

Palabras clave

Introduccion

Disefio y metodologia

Organizacion interna

Claridad y coherencia del discurso

Dominio del area

Generacion de conocimiento y/o existencia de propuesta

Contribucién a futuras investigaciones

Informacion actualizada

Conclusiones

Referencias bibliograficas y fuentes

Pertinencia del tema para la revista

Cumplimiento de las normas de la revista

Apreciacion general
Leyenda de escala de evaluacion: E = Excelente; B = Bueno; A = Aceptable; D = Deficiente

4. Resultado de la evaluacion:
Publicable )
Publicable con ligeras modificaciones ()
()
9]

Publicable con modificaciones sustanciales

No publicable

Observacion:

(Por favor justifique su decision. Anexe hoja con instrucciones, si es necesario)
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Instrucciones a los Autores

Del envio de los articulos

Seran enviados via web al correo electronico
redieluz@viceacademico.luz.edu.ve, acompafiado
de una comunicacién dirigida a la Editora-Jefa de
la Revista Redieluz, firmada por todos los autores,
donde se declare la originalidad del mismo y la res-
ponsabilidad por los juicios y comentarios emitidos.

Se considerara: la importancia del tema estu-
diado, segun su pertinencia social, académica y
cientifica; ademas, la originalidad de los articulos
referidos, constituyen un aporte, por los datos que
maneja, su enfoque metodolégico y argumentos
tedricos.

El formato de elaboracién de los trabajos, debe
estar bajo el procesador de palabras Word for Win-
dows®, letra Arial 12, doble espacio, con una ex-
tensién minima de 10 y maxima de 20 paginas, con
margenes uniformes de 3 cm.

Del proceso de arbitraje

Los articulos recibidos, seran consignados al
Comité Editorial de la Revista Redieluz para su
consideracion, los cuales decidiran si se inicia el
proceso de arbitraje, en atencion a las normas edi-
toriales y a los tratados de bioética y bioseguridad,
en el caso de la experimentacion en seres vivos.

Posterior a esto, el comité editorial lo consignara
a los arbitros, en un sistema “doble ciego”, en aten-
cion a los criterios: Publicable sin modificaciones,
Publicable con ligeras modificaciones, Publicable
con modificaciones sustanciales y No publicables.
De resultar publicable con ligeras modificaciones
o publicable con sustanciales modificaciones, sera
enviado a los articulistas con 10 dias habiles para
consignar la version definitiva.

De las normas editoriales

Titulo de la investigacion, debe reflejar las ideas
basicas que estructuran el objeto o situacion de es-
tudio y tener relacién con el objetivo de la investi-
gacion. Se redacta en forma declarativa con una
extensién maxima de doce (12) palabras, en ma-
yuscula y negrita, no debe tener juicios de valor.
Se debe colocar el titulo traducido al idioma inglés
centrado. Evitar el uso de abreviaturas, paréntesis
o caracteres desconocidos.

Resumen, con una extension maxima de 200
palabras, en un soélo parrafo a espacio sencillo,
debe contener una breve introduccion sobre el pro-
blema u objeto de estudio, objetivo general de la
investigacion, metodologia, resultados y conclusio-

nes mas relevantes, se acompafa de un abstract.
Al final del resumen y abstract, deben colocarse las
palabras clave (minimo 3 y maximo 5).

Introduccioén, es una reflexion de entrada que
describe la situacion que se estudia. Debe aportar
al lector la informacion necesaria para comprender
el contenido del estudio; plantear los objetivos prin-
cipales, justificacion y aportes mas relevantes del
trabajo; describir la estructura general de los aspec-
tos contenidos en el cuerpo del articulo.

Desarrollo del articulo, refiere la estructura
tedrica y sus relaciones con datos y experiencias
derivadas del estudio.

Metodologia, asume varias denominaciones,
entre éstas: consideraciones metodoldgicas, meté-
dica de la investigacién, metodologia o materiales
y métodos. Incluye, el tipo de investigacion, disefio,
poblacion y muestra o unidades de analisis o espa-
cio en el cual se desarrollé el estudio; asi mismo, la
técnica de analisis de los datos, segun el enfoque
metodoldgico aplicado.

Los Resultados, expone sistematicamente los
hallazgos de la investigacion, permiten verificar el
cumplimiento de los objetivos y la comprobacion de
la hipotesis.

Pueden estar representados en tablas, cuadros,
figuras y construcciones teéricas.

La discusion, requiere confrontar los datos con
las teorias y antecedentes e incluye, el pensamien-
to independiente del investigador para contextuali-
zar los hallazgos.

Las conclusiones, dependiendo del paradigma
de investigacion pueden ser conclusiones propia-
mente dichas, Reflexiones Finales o Consideracio-
nes Finales. Las conclusiones, resumen los hallaz-
gos de la investigacién en correspondencia con los
objetivos. En el caso de trabajos donde no figura la
discusion, las conclusiones seran el apartado final
del manuscrito.

Los cuadros, deben ser identificados en nume-
ros arabigos. En su titulo sélo se utilizaran mayus-
culas en la primera letra y nombres propios, en la
parte superior.

Si existe en la tabla alguna abreviatura, signo o
simbolo, debe expresarse su significado al final de
la misma. Se debe senalar la fuente de los cuadros.

Las Figuras, se identificaran en nimeros arabi-
gos y su titulo se colocara debajo de ella.
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Las Fotografias, seran incluidas en escala de
grises.Se identificaran en numeros arabigos y su
titulo se colocara debajo de ella.

Las Citas, se elaboraran siguiendo las normas
internacionales pautadas por la American Psy-
cho-logical Association (APA), pudiendo ser textua-
les y parafraseadas. Las primeras, se ubicaran en-
tre comillas con el sistema autor-fecha y pagina de
la cita, por ejemplo, Martinez (2008:45); en el caso
de citas parafraseadas, el sistema autor-fecha sin
indi~car paginacion, por ejemplo: Martinez (2008)
Martinez y Diaz (2008). Si se trata de mas de dos
autores: Martinez et al. (2008). Entre paréntesis:
(Martinez 2020, Martinez y Diaz 2018, Martinez et
al. 2008).

Las Referencias Bibliograficas, se elaboraran
siguiendo las normas internacionales pautadas por
la American Psychological Association (APA), por
tanto, seran ubicadas en esta seccion en orden al-
fabético. Sélo apareceran aquellas incluidas en el
texto del articulo, siguiendo los siguientes modelos:

Libros:

« Tobén S. (2006). Formacion basada en
com-petencias. Pensamiento complejo, dise-
Ao cu-rricular y didactica. Bogota: Ecoe edi-
ciones Ltda.

Capitulos de Libros:

* Reyes L., Munoz D., Salazar W. (Afo de publi-
cacion) Estudios de Casos. En: L. Reyes, W.
Salazar, D. Mufoz y Z. Villalobos (Eds). La in-
vestigacion en ciencias de la salud. Una vision
integradora. Universidad del Zulia. Maracaibo.
(Incluir numero de paginas consultadas).

Revistas de publicacion periodica:

* Pirela J., Ocando J. (2002). El desarrollo de
las actitudes hacia el conocimiento y la inves-
timgacion investingacion desde la biblioteca es-
colar. Educere, 19 (5): 277-290.

Memorias de eventos cientificos:

* Peinado J. (2007). ¢, Cree que esta coordina-
do el grado y la formacién especializada? XVIII
Congreso de la Sociedad Espanola de Educa-
cion Médica. Tenerife-Espana.

Consultas en la web:

* Martin I. (2009). Aprender con proyectos de
trabajo en educacion infantil. Recuperado de:
http// www.consejoeducativo.org

La Revista Redieluz, se reserva el derecho de:

» Publicar trabajos que no cumplan con los cri-
terios ético-cientificos, al igual, que con las normas
editoriales descritas.

* El Vicerrectorado Académico de la Universidad
del Zulia, el Programa Red de Investigacion Es-
tudiantil de LUZ y el comité editorial de la Revista
Redieluz, no se responsabilizan por los juicios y co-
mentarios emitidos en los trabajos.

 El incumplimiento de las correcciones una vez
que el trabajo sea arbitrado, pierde el derecho de
publicacion.

» El comité editorial se reserva el derecho nor-
mativo, de no publicar mas de un (1) articulo por
afio de un mismo autor y realizados en un tiempo
mayor de 1 afno.

La Revista Venezolana de Investigacion Estu-
diantil, mantiene activa la recepcion de articulos via
electrénica durante todo el afio.
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Instructions to Authors

About the submission of articles

Articles will be sent via Web to the email redie-
luz@viceacademico.luz.edu.ve, accompanied by
a communication addressed to the Editor-in-Chief
of the Journal Redieluz, signed by all the authors,
which declares the originality of the work and takes
responsibility for the judgments and commentaries
expressed therein.

Editors will consider: the importance of the to-
pic studied according to its social, academic and
scientific relevance; the originality of the article, to
whether or not it constitutes a contribution and is
the product of research process, according to the
data it handles, its methodological approaches and
theoretical arguments.

Articles should be presented in Word for Win-
dows®, font Arial 12, double spaced, with a mini-
mum of 10 and a maximum length of 20 pages with
uniform margins of 3 cm.

Regarding the Arbitration Process

The articles received will be sent to the Editorial
Committee for the Journal Redieluz for its conside-
ration. The Committee will decide whether or not the
arbitration process will be initiated, paying attention
to editorial standards and treaties on bioethics and
biosecurity in the case of experimentation on live
beings. Next, the Editorial Committee will remit the
work to the reviewers using a “double blind” system.
The reviewers will classify each work according to
the categories: publishable without modifications,
publishable with slight modifications, publishable
with substantial modifications and not publishable.
If the work is considered publishable with slight or
substantial modifications, it will be sent back to the
authors allowing ten working days before the dead-
line for the definitive version.

Regarding Editorial Standards

The title of the research should reflect the ba-
sic ideas that structure the object or situation under
study and relate to the research objective. It should
be written in a declarative mode with a maximum
length of twelve (12) words, in bolded, capital let-
ters, and should not contain value judgments. The
title, translated to English, should be centered.
Avoid the use of abbreviations, parentheses or un-
familiar characters.

The resumen (in Spanish) consists of one sin-
glespaced paragraph with a maximum length of 200
words. It should contain a brief introduction to the
problem or object under study, the general objective

of the research, methodology, results and the most
relevant conclusions. It is followed by an abstract in
English (translation of the resumen). Keywords (mi-
nimum 3, maximum 5) should be placed after each
resumen and abstract in their respective languages.

The introduction is an opening reflection that
describes the situation being studied. It should give
the reader the information needed to understand
the contents of the study; state the principle objecti-
ves, justification and contributions most relevant to
the work. It should describe the general structure of
the aspects contained in the body of the article.

Development of the article refers to the theore-
tical structure and its relations to the data and expe-
riences derived from the study.

Methodology is called by various names: me-
thodological considerations, research methodology,
methodology or materials and methods. It includes
the type of research, the research design, popu-
lation and sample or units of analysis or space in
which the study was developed, as well as the data
analysis technique, according to the methodological
approach applied.

Results explain the research findings systemati-
cally and make it possible to verify fulfillment of the
objectives and proof of the hypothesis. They can be
represented in tables, charts, figures and theoreti-
cal constructions.

The discussion requires comparing data with
the theories and antecedents and includes indepen-
dent thought from the researcher to contextualize
the findings.

The conclusions, depending on the research
paradigm, can be conclusions as such, final reflec-
tions or final considerations. The conclusions sum-
marize the research findings in correspondence
with the objectives. In the case of works where dis-
cussion is not used, the conclusions will be the final
section of the manuscript.

Charts should be identified with Arabic nume-
rals. The title for each chart should be placed above
it, and capital letters used only for the first letter and
proper names. If any abbreviation, sign or symbol
is used in the chart or table, its meaning should be
explained at the end of the same. The source of the
chart or table should be indicated.

Figures will be identified with Arabic numerals
and their titles placed below the figure.

Photographs will be included using the grey
scale. They will be identified with Arabic numerals
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and the title placed beneath.

Quotations, whether textual or paraphrased, will
be written following the international standards set
by the American Psychological Association (APA).
Direct quotations will be placed in quotation marks
using the system author-date and page of the quo-
tation; for example, Martinez (2008:45). Paraphra-
sed quotations should use the system author-date
without indicating pages, for example: Martinez
(2008).

Bibliographic References will be written accor-
ding to the international standards set by the Ame-
rican Psychological Association (APA); therefore,
they will be placed in this section in alphabetical
order. Only references included in the text of the ar-
ticle will appear, according to the following models:

Books:

» Tobon, S. (2006). Formacion basada en com-
petencias. Pensamiento complejo, disefio curricular
y didactica. Bogota: Ecoe ediciones Ltda.

Book Chapters:

* Reyes, L., Mufioz D., Salazar W. (Year of pu-
blication) Estudios de Casos. In: L. Reyes, W. Sa-
lazar, D. Mufoz y Z. Villalobos (Eds.). La investiga-
cién en ciencias de la salud. Una vision integradora.
Universidad del Zulia. Maracaibo. (Numbers of the
pages consulted must be included)

Periodicals:
* Pirela, J. y Ocando, J. (2002). El desarrollo de
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