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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
Universidad del Zulia, a través del Programa Red de Investigacion Estudiantil de LUZ REDIELUZ; dirigida
a difundir investigaciones originales e inéditas, realizadas por estudiantes de pregrado y postgrado con
acompafnamiento de profesores de las universidades auténomas, experimentales, privadas, colegios uni-
versitarios e institutos tecnoldgicos de Venezuela.

Se constituye en un espacio que inserta al estudiante en una cultura de publicacion periddica y divul-
gacion de hallazgos de investigacion entre pares nacionales e internacionales. La revista, se cifie a la

visién del Programa REDIELUZ y la Catedra Libre “Investigacion Estudiantil Voluntaria para la Forma-
cion Ciudadana”, que buscan, tal como lo establecen las Politicas de Estado, incrementar la cultura de
investigacion estudiantil, fortaleciendo en ellos la actitud e inteligencia investigativa, que los comprometa
con la indagacion e intervencion de los problemas y riesgos sociales.

Al respecto, la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (LOCTI) 2010, especificamente el
Articulo 17, propone: crear espacios para la investigacion y la innovacién, democratizando el acceso a
la informacién y el conocimiento, que consolida un estilo cientifico, tecnolégico e innovador, de caracter
transformador, diverso, creativo y profundamente dinamico.

Se presenta esta publicacion con una periodicidad semestral e incluye las areas de Ciencias Sociales y
Humanas, Ciencias de la Salud, Ciencias Exactas, Naturales y Agropecuarias e Investigacion Tecnoldgica,
dando respuesta de esta manera a su concepcion multidisciplinaria. Admite en sus publicaciones trabajos
originales, resultados preliminares (cuya relevancia justifiquen su publicacion), revisiones bibliograficas,

estudios de casos, cartas al editor, notas técnicas y creaciones de innovacion, artisticas y culturales.
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PROEMIO

Psicolimpiadas. Nuestra primera experiencia

Integrarse a través de la investigacion, en un
espacio formativo y de accion ciudadana, compro-
mete con la documentacion de las experiencias
compartidas en la “Psicolimpiadas”, espacio de in-
vestigacién, formacion y accion comunitaria, que
busca promover la salud mental a través, de di-
versas estrategias psicoeducativas, que incluye la
participaion activa de los estudiantes universitarios,
con alcance a diversas comunidadaes Marabinas,
entre éstas: Universitaria, empresarial y comuni-
taria. La manera mas sencilla y justa que encon-
tré de resumir estas experiencias, es contando en
qué consistié cada actividad y lo que aprendimos
de ella, tomando como guia nuestra relacion con la
vulnerabilidad a lo largo de las mismas.

La primera actividad de la psicolimpiadas, fue
la empresarial, especificamente nos fue asignado
visitar la sede de Polimaracaibo en la Vereda del
Lago, ese fue nuestro primer vistazo, nuestro pri-
mer contacto con un grupo vulnerable, al menos de
manera consciente con este equipo y bajo esta ini-
ciativa que era el reto de psicoeducar. Con toda se-
guridad, hoy puedo afirmarles que no es lo mismo
saber solo tedéricamente, que existen grupos vul-
nerables para enfermedades en general, y en este
contexto, para trastornos mentales, que presenciar
de primera mano la vulnerabilidad de los mismos.
El nivel de aceptacion e identificacion, que nuestros
oyentes tenian con la informacion que les estaba-
mos brindando en ese momento, fue una respues-
ta, quizas por ser la inicial, bastante abrumadora.
Nos sorprendio la gran necesidad que tenian de se-
guir orientandose y recibiendo informacion, sobre
este tipo de temas que por supuesto les concierne
a ellos.

La segunda actividad, fue la universitaria. Nos
toco llevarla a cabo en la Facultad de Medicina,
especificamente en el Auditorio Borjas Romero. La
presencia de 250 estudiantes de medicina alacharla
de Primeros Auxilios Psicoldgicos, en donde, debo
resaltar que no hubo mayor asistencia por decision
del equipo en vista de la capacidad del auditorio y
las medidas de bioseguridad, fue la traduccion de la
vulnerabilidad que existe, pero en nuestro gremio,
en nuestro entorno, en el ejercicio profesional que

observamos a diario y del que seremos parte muy
pronto. Entendimos que, como futuros médicos y
en general todo el personal de salud, comenzamos
a programarnos desde muy temprano en la carrera,
para brindarle ayuda a todo el que por ella consulte,
pero es poco, lo que se menciona, el hecho de que
también la necesitamos y que debemos aprender
a pedirla en el momento indicado, sobre todo, por
la gran exigencia que, desde el inicio del trayecto
como estudiantes, se hace presente. Fue entonces,
una actividad con una asistencia para nosotros ma-
siva, que nos permitié orientar y enfocar la vulnera-
bilidad a nuestra profesion.

La tercera actividad, fue la comunitaria y per-
sonalmente, debo decirles que es una de las labo-
res mas bonitas que he realizado como estudian-
te y como miembro de la CEDIAH. Ademas, tuve
la increible oportunidad de coordinar junto a otros
companeros. Por cuestiones de logistica, nuestro
equipo decidio realizarla en Santa Rosa de Agua,
especificamente en Capitan Chico y en este caso,
entendimos que un grupo puede ser vulnerable
en multiples aspectos, pero que, aun asi, tienen
muchisimo para dar, entendimos que un grupo no
son soélo sus vulnerabilidades, por mucho que el
panorama externo asi lo crea. En este caso, esta
comunidad es precaria desde el punto de vista so-
cioecondémico y todo lo que eso acarrea, pero nos
demostraron que son ricos en el don de gente, en
la avidez por aprender lo bueno y lo que les permita
crecer. Es de admirar la empatia que demostraron
tener con nosotros, que al fin y al cabo, resultaba-
mos ser unos desconocidos para ellos y con la in-
formacion psicoeducativa que fuimos a ofrecerles,
sin saber si la dinamica que teniamos preparada,
les resultaria divertida o productiva. Nos recibie-
ron con agrado, con ganas de aprender, de aportar
ideas para préoximas actividades, pues esperaban
que esa fuese la primera de varias visitas que les
hariamos y que estoy segura, asi sera.

La cuarta actividad, consistidé en recolectar do-
naciones de ropa, insumos, y alimentos no perece-
deros, que luego fueron entregados a la comunidad
de Santa Rosa de Agua y al Hospital psiquiatrico de
Maracaibo.
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Tras compartir con ustedes, las diferentes tareas
que como equipo realizamos, me gustaria repetir
un comentario que hice antes con los otros capita-
nes y los muchachos de REDIELUZ. Cuando nos
llegd la invitacion a esta actividad, personalmente
me sorprendid muchisimo, porque no entendia la
razon de la misma, ya que si bien es cierto, somos
un centro de investigacién que hace vida en la fa-
cultad desde hace mas de 20 anos, nuestro princi-
pal tema de preparacion, investigacion y docencia,
no es psiquiatria ni areas afines, es la anatomia,
la cirugia y en conjunto, la anatomia con enfoque
clinico-quirurgico. Sin embargo, creo que en la co-
munidad, se maneja una decision tacita de aceptar
todas las invitaciones en las que veamos que po-
demos aportar algo positivo y crecer a la par, por
lo que légicamente, aceptamos ésta. Ademas, en-
tendimos que al ser la anatomia la base de todo
y de la medicina en si, es mucho el terreno que
como anatomistas, tenemos abonado y es mucho
mas el que debemos abarcar, esa fue la razon de
nuestra invitacion. Desde el inicio, buscamos identi-
ficarnos con la premisa de las Psicolimpiadas, pero
como menciond el jurado en ocasiones anteriores,
siempre estaba el compromiso, la responsabilidad
y la expectativa, dados por el estimulo de la sana
competencia. Les comento, todo esto porque con el
paso de las asignaciones, efectivamente logramos
internalizar el propésito de esta actividad: identificar
a grupos vulnerables, aportar nuestro grano de are-
na a través de la psicoeducacion y observar el inicio
del cambio constructivo, convirtiéndonos en promo-
tores de la salud mental y agentes de cambio, que
tanto necesita nuestra sociedad.

Con el transcurso de las actividades y el recibi-
miento de tanta retroalimentacion positiva de estos
grupos, se hizo innecesario el estimulo de la sana
competencia. Aunque vinculados al 100% con las
Psicolimpiadas, no haciamos las actividades por el
simple cumplimiento de la tarea y el puntaje a reci-
bir, lo haciamos, por nosotros como equipo y como
comunidad, por los grupos a los que visitabamos y
por seguir observando cémo formabamos parte del
cambio positivo, por pequeno que fuese. El ranking
y la ponderacion, si bien eran aspectos que toma-
bamos en cuenta, pasaron a un segundo plano,
porque terminamos de hacer nuestra, la verdadera
meta de esta primera experiencia y creo que e€so
nos hace ganadores, de algo mas grande e intangi-
ble que cualquier premio, nos hace ganadores de la
satisfaccion de saber que hacemos y promovemos
el bien a las personas que nos rodean, que termina
siendo el propdsito de nuestra profesion.

Para nosotros, las Psicolimpiadas fue una expe-
riencia enriquecedora, gratificante, de aprendiza-
je académico, personal y espiritual. Fue retadora,
porque nos hizo salir de nuestra zona de comfort y
aprender para poder ensefiar posteriormente, fue
trabajo en equipo, aleccionador, pues nos permitié
observar virtudes y defectos, que como comunidad
no sabiamos que teniamos, asi como, realidades
que nos motivaron a dejar de dar por sentado mu-
chos aspectos de nuestro dia a dia.

Ya para finalizar, me gustaria agradecer a todas
las personas que estan detras de este evento, a
la Dra. Luz Maritza Reyes, Dr. Alvaro Pérez, al Dr.
Mervin Chavez, al Dr. Eduardo Villalobos, a la Psic.
Diegmar Cegarra, a la Psic Leticia Prieto, Psic. Fe-
lipe Pefia y Psic. Emil Diaz, a los muchachos de
REDIELUZ en especial a los universitarios Dayver
Melean y Rafael Bohérquez, a las autoridades de
LUZ, la Dra. Judith Aular de Duran y al Dr. Sergio
Osorio Morales y a la facultad de medicina, por ha-
ber creado este espacio, que nos permitié tener un
impacto positivo, en diferentes areas de nuestra co-
munidad y en nosotros mismos. A mis comparieros
de los equipos Humanamente y SEFIEM, por haber
recorrido esta actividad en conjunto, dando lo mejor
de cada uno. Los felicito en nombre de mi equipo
Psicoanatomistas y les deseamos siempre el ma-
yor de los éxitos.

A mis compafieros del equipo Psicoanatomis-
tas y a los muchachos del CEDIAH, los quiero,
los admiro y les agradezco por haberse apegado
a esta actividad, estoy sumamente orgullosa de
pertenecer a mas que un centro de investigacion,
una familia.

Espero, esta sea la primera de muchas expe-
riencias, son eventos que ameritan repetirse. Va-
mos por mas. Muchisimas gracias.

Maria Isabella Méndez Penuela
Facultad de Medicina

Centro de Difusién e Investigacién de la Anato-
mia Humana (CEDIAH)
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EDITORIAL
Rol del arte en tiempos dificiles

La humanidad desde tiempos inmemoriales, ha
tenido que convivir con la tragedia y la desolacion,
pruebas dificiles y retos abrumadores. Para hacer
mas facil esta convivencia inevitable, el hombre se
ha conectado a un pensamiento magico, con su
propia individualidad y ha buscado, dentro de si,
para encontrar un mundo lleno de infinitos caminos,
que lo ayudan a espantar su idea de la muerte.

Desde escribir los propios pensamientos, has-
ta representar la mas personal manera de ver el
mundo, el hombre ha encontrado en el arte, el es-
pacio para conectar con la resiliencia, el verdade-
ro don que trae el arte en su maletin cargado de
posibilidades.

Esto permite ver, en las noticias mas recientes,
desde una demolida ciudad de Ucrania, Kharkiv, el
violonchelista Denys Karachevtsev, que a pesar de
ser testigo de la destruccion, escoge el camino del
arte, para tocar una pieza y conservar la esperan-
za, aun cuando la realidad no parece respaldar la
esperanza.

Y es que ese es rol de los artistas, ver lo que
nadie ve, cuestionar lo que nadie cuestiona, traer a
la luz modos insospechados de ver las cosas, y al
hacerlo, trazan un camino mas cercano a su propia
verdad. No se trata, pues de negar una realidad,
se trata, de no conformarse con lo que ocurre al-
rededor, y no dejar, adormecer la mirada ante las
maravillas que nos rodean. Aun cuando todo luzca
sombrio y destruido.

Segun Vigotsky (2003, p. 10) “La imaginacion,
como base de toda actividad creadora, se manifies-
ta por igual en todos los aspectos de la vida cultural,
posibilitando la creacion artistica, cientifica y técni-
ca”, es decir, se encuentra en todo lo que nos ro-
dea, de hecho, para que algo exista en la realidad,
estuvo primero en la imaginacion, exalta el autor.

Con la pandemia de la Covid 19, sorprendiéndo-
nos en el 2020, el arte ha contribuido en hacer que
podamos disfrutar de nuevas perspectivas, pautas
nuevas de reflexion, ha ayudado a renovar el es-
piritu forjando la paz en tiempos de incertidumbre.

Donde llega el sentimiento de la frustracién y el
limite, sobre lo que no tenemos control, esto abre
generosamente las puertas del arte para darnos no
s6lo contemplacion, sino también, respuestas a las
contradicciones del mundo, encendiendo el poder
de la fantasia ante la adversidad.

Alli esta el rol del arte, salvar a la humanidad
mitigando lo abrumadora que pueda ser la existen-
cia y al hacerlo, se regocija en el fruto creador de
la imaginacién y la recreacion de un mundo sensi-
ble alimentando nuestro intelecto. Sdélo el arte nos
salvara.
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Romina De Rugeriis
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PRESENTACION

La dinamica de la educacion universitaria ha
cambiado, los escenario y reglamentos pedago-
gicos, de investigacion e innovacién se han fle-
xibilizado, la virtualidad y la determinacion de los
actores universitarios, replantean la gestion del co-
nocimiento en la busqueda de nuevas estrategias y
practicas efectivas, que contribuyan en la formula-
cion de politicas y buenas practicas editoriales, que
sumen transparencia y apertura en la comunicacion
cientifica. La revisién por pares, las brechas de
ciencia, tecnologia e innovacién y sus implicacio-
nes éticas, exigen la adopcion de practicas abiertas
de revision y apertura del conocimiento. Al respec-
to la Unesco 2020, propone el enfoque de ciencia
abierta, un movimiento que pretende hacer la cien-
cia mas abierta, accesible, eficiente, transparente y
beneficiosa para todas y todos. Impulsado por los
avances sin precedentes en nuestro mundo digital,
De tal manera que, la transicién hacia la ciencia
abierta permite que la informacion, los datos y los
productos cientificos sean mas accesibles y facil-
mente compartidos con la participacion activa de
todas las partes interesadas. Afortunadamente, la
aceptacion de las practicas abiertas de revision por
pares y accesibilidad es mayor entre los editores y
revisores jévenes, con una tendencia a amentar por
la reapropiacion social de conocimiento.

La Revista Venezolana de Investigacién Estu-
diantil Redieluz, Sembrando la Investigacién, en
su Volumen 12. Numero 1 (Enero — Junio, 2022),
cuenta con 14 articulos en las areas de ciencias de
la salud, ciencias exactas, naturales y agropecua-
rias y ciencias sociales y humanas, ademas de un
ensayo y un espacio artistico cultural.

En el area de ciencias de la salud, los investiga-
dores Luis Alonso Arciniega Jacome, Gerardo Enri-
que Niebla Sanchez, Jorge Gustavo Castro Daul y
Carina Alexandra Serpa Andrade, de la Universidad
Técnica de Machala, Ecuador, presentaron su tra-
bajo Alteraciones electrocardiograficas en deportis-
tas federados de la Provincia de El Oro, Ecuador,
concluyendo que el electrocardiograma facilita el
cribado de los deportistas con riesgo cardiovascu-
lar, debido a que proporciona datos asociados al
ritmo, la frecuencia, el eje cardiaco y la conduccion
eléctrica del corazon.

En este mismo orden, Ramén Rodriguez, Jory-
mar Leal, Ricardo Arencibia, Jonli Vera, Sabrina
Parraga, José Pilay y Aledis Hernandez, investiga-
dores de la Universidad Técnica de Manabi-Ecua-
dor, Universidad del Zulia-Venezuela y Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, Distrito de Salud
Rocafuerte-Tosagua, Manabi-Ecuador, estudiaron
sobre la Anemia en escolares de dos escuelas de
Portoviejo, Ecuador, determinando que los grupos
etarios de 6 y 8 afos, presentaron mayor preva-
lencia de anemia y los valores mas bajos de he-
moglobina, pudiendo estar en mayores riesgos que
los nifios y nifias de las otras edades, por tanto, a
medida que se incrementan los afios la proporcion
de anemia disminuye.

Seguidamente, las investigadoras Narcisa Jac-
keline Beltran Avilés, Clara Patricia Guerra Naran-
jo, de la Universidad Estatal de Bolivar-Ecuador,
trabajaron en la Caracterizacion epidemiologica de
personas con discapacidad fisica que acuden al
centro de salud Gonzalo Cordero Crespo Guaran-
da, obteniendo como resultado que las principales
caracteristicas epidemiolédgicas de los 82 usuarios
con discapacidad fisica fue la siguiente: referente
a distribucién, segun género, 42 son hombres que
representa el 51% y 40 mujeres, que reflejan el
49%, del total de personas en estudio, en relacion
a la edad se observé que, el mayor porcentaje de
discapacidad fisica se centra en el grupo etario de
54 afios y mas con 45 personas, que representa
el 55%, seguido de las edad de 45 a 53 afios, con
24 personas que refleja el 29% y el grupo de 36 a
44 afios presenta 13 personas que corresponde el
16%.

Por su parte, Irlandia Deifilia Romero Encalada,
Sara Saraguro Salinas, Marlene Chamba Tandazo
Mayra Aguilar Ramirez y Carmen Liliana Paccha
Tamay, investigadoras de la Universidad Técnica
de Machala-Ecuador, presentaron su trabajo Cui-
dado de enfermeria en la preeclampsia: un estudio
de caso, concluyendo que entre los factores de ries-
go para la preeclamsia (PE), se identifican: la edad
materna y la primigravidez, entre otros, el sobrepe-
so y la obesidad, juegan un papel importante. Es
vital, implementar medidas urgentes para disminuir
complicaciones materno-perinatal, especialmente



en los paises en vias de desarrollo como Ecuador.
Los cuidados de enfermeria, son indispensables
para una evolucion favorable en paciente con PE,
en virtud que, al actuar oportunamente con conoci-
miento cientifico, técnico y de forma integral, ayuda
a evitar complicaciones tanto en la madre como el
recién nacido.

Asimismo, los autores Raul Chavez Alcivar, Eli-
sa Rodriguez Mejia, Maria Loor Zambrano, Karen
Castro Fuentes y Byron Landivar Figueroa, inves-
tigadores del Hospital Oncolégico “Julio Villacre-
ses Colmont” de Manabi- Ecuador, Facultad de
Medicina ULEAM —Infectologia, Medicina Familiar
y Comunitaria Prevencion de cancer de Solca Ma-
nabi-Ecuador, presentaron Diagndstico de covid19
por PCR en sintomaticos respiratorios mediante
triage en la provincia de Manabi, Ecuador, donde
concluyeron que la prueba RT-PCR para SARS-
CoV-2, junto con el procedimiento de Triage, se
constituye en una herramienta fundamental para
identificar positividad en los pacientes sintomati-
cos respiratorios. Es necesario identificar oportu-
namente el tiempo de toma del examen de PCR,
ya que, si no se ejecuta en el tiempo adecuado, es
casi seguro que los resultados seran negativos y
estaremos frente a un falso positivo.

Entre tanto, Adrian Beltran, Adriana Lam y Ga-
briela Morales, investigadores del Ministerio de Sa-
lud Publica de Ecuador y la Universidad Técnica de
Machala-Ecuador, estudiaron el Estado emocional
del adulto mayor durante la pandemia de la Co-
vid-19, Machala — Ecuador, determinando que la
poblacion de adultos mayores se encuentra someti-
da a niveles elevados de ansiedad y depresion, por
lo que se brindaron estrategias de afrontamiento
emocional que permitieron mejorar el estado emo-
cional durante la pandemia de la COVID-19.

Por su parte, Nevardo Loor Loor, de la Universi-
dad de Guayaquil, Ecuador, investigd sobre los Ni-
veles de depresion en estudiantes de medicina por
confinamiento de la pandemia Covid-19: Universi-
dad de Guayaquil, Ecuador, determinando que el
confinamiento en tiempos de pandemia por causas
del Covid-19, es un agravante para la aparicion de
sintomas depresivos en estudiantes de medicina
de la Universidad de Guayaquil. Las consecuen-
cias psicologicas de la pandemia por Covid-19, re-
presentan un grave problema que afecta la salud
mental de las personas, principalmente las que se
encuentran sometidas a un nivel de estrés como los
estudiantes de medicina. Por esta razén, se con-
sidera significativo que las autoridades de salud y
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educacion desarrollen programas emergentes de
salud mental, con el fin, de evitar mayores compli-
caciones como el intento del suicidio y el suicidio.

En este mismo orden, los investigadores Paula
Andrea Vasquez Jaramillo, German Arturo Vélez
Saenzy Anyela Idelia Garcia Abad, de la Univer-
sidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador, pre-
sentaron su trabajo Redes sociales y talleres en
prevencion del contagio con virus del papiloma
humano en estudiantes universitarios, donde de-
terminaron la necesidad de realizar una propuesta
dirigida a implementar un programa educativo por
las redes sociales, ya que éstas, son el mejor me-
dio para motivar a los estudiantes a adquirir cono-
cimiento que permita prevenir el Virus del Papiloma
Humano.

Asimismo, se presenta el trabajo Resultante
neonatal entre los partos vertical y horizontal, en el
Centro de Salud “Velasco Ibarra”, Machala, Ecua-
dor, de los autores Brigida Maritza Agudo Gon-
zabay, Tania Diciana Arévalo Cérdova, Verdnica
Andrea Ojeda crespo y Xiomara Marie Agudo Ube,
investigadores de la Universidad Técnica de Ma-
chala, El Oro, Ecuador, concluyendo que la edad
de las mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud, Velasco Ibarra, oscila desde los 15 hasta los
42 anos, siendo el rango de 20 a 24 afios de edad,
el de mayor prevalencia, con un numero alto de pa-
cientes primigestas. En ambos tipos de parto, pre-
dominaron los neonatos a término y normopeso. En
ambos tipos de parto, existe un niumero reducido de
complicaciones, siendo la posicion vertical, el tipo
de parto con menor porcentaje de complicaciones
neonatales, en relacién a la posicién horizontal.

En el area de las ciencias exactas, naturales y
agropecuarias, los autores Betty Judith Pazmifio
Goémez y Edgar Ivan Rodas Neira, investigadores
de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) y el
Laboratorio Clinico y Microbioldgico “Pazmifio”, res-
pectivamente, presentaron el trabajo titulado Ente-
rocytozoon bieneusi y Encephalytozoon intestinalis
en pacientes VIH positivos con sindrome diarréico.
Revision, determinando que existen agentes etiolo-
gicos reclasificado como especies fungicas que son
patdgenos para los seres humanos, dentro de este
grupo estan Enterocytozoon bieneusi y Encephali-
tozoon intestinalis que producen diarrea crénica y
constituyen un factor de riesgo para los pacientes
VIH-SIDA, trasplantados y cancer.

Seguidamente, Karen Alexandra Rodas Pazmi-
Ao, Ronnie Gabriel Arreaga Espinoza, Oscar An-
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drés Carrasco Mariduefia, Angel Gabriel Castillo
Riofrio, Pedro Luis Ramos Moran, Sanchez Sar-
miento Yesenia Yael y Roberto Darwin Coello Peral-
ta, investigadores de la Universidad Estatal de Mi-
lagro (UNEMI), Laboratorio Clinico y Microbiologico
“Pazmifo” y la Universidad Estatal de Guayaquil,
estudiaron las Lectinas de frijol tépari (Phaseolus
acutifolius) presentan actividad antagonica frente
a células cancerigenas, concluyendo que las lecti-
nas pueden actuar de manera versatil en diferentes
lineas celulares, sin embargo, de manera parado-
jica, cuando se aplican concentraciones distintas,
los resultados cambian y tienden a perder su efecto
antagonico, de tal forma que, al tratar células can-
cerigenas con lectinas puede conducir a resultados
aleatorios.

En el mismo orden, los autores Luis Eduardo
Cagua Montafio, Edgar Ivan Rodas Neira, Karen
Alexandra Rodas Pazmifio, Victor Hugo Rea San-
chez, Anthony Lizandro Tubun Vargas, Keidy Dha-
mar Rodriguez Cruz, Génesis Solange Astudillo
Hinostroza, Luis Alfredo Coello Meneses, Rodrigo
José Pazmifio Pérez, Carlos Enrique Pazmifo,
Jennifer Paola Rodas Pazmino, investigadores de
la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), Labora-
torio Clinico y Microbiolégico “Pazmifio” y Hospital
Ledn Becerra de Milagro-Ecuador, presentaron el
trabajo Identificacion de parasitos patégenos (Yer-
sinia pestis y Bacillus anthracis) en alimentos, uti-
lizando microarrays de ADN, como herramienta de
analisis microbiano, determinando que la falta de
conocimientos sobre la calidad de alimentos en el
momento de adquirirlos, conlleva a la propagacion
de contagios e infeccion, provocadas por vectores
inducidos en la producciéon como distribucion de
ellos, motivando a utilizar técnicas factibles que
garanticen sanidad. La tecnologia de microarrays
y su aplicacién, aporta beneficios al detectar pato-
genos en comparacion con otras técnicas, debido a
su nivel de sensibilidad y especificidad en muestras
diferentes, dando a conocer un analisis microbiano
complejo.

El area de ciencias sociales y humanas, aparece
representada con el trabajo titulado Programa edu-
cativo sobre violencia de género: Dirigido a estu-
diantes de enfermeria, de la investigadora Silvana
Ximena Lopez Paredes, de la Universidad Estatal
de Bolivar, Ecuador, determinando que la violencia
de género es un problema social, se origina en rela-
ciones sociales basadas en la desigualdad, donde
prevalece la opresién de un género sobre otro.

De la misma manera, los autores Mauricio Gre-
gorio Fuenmayor Finol y Yajaira Chiquinquira Fuen-
mayor Contreras, investigadores de la Facultad de
Medicina, Escuela de Enfermeria de la Universidad
del Zulia, estudiaron los Estilos de aprendizaje de
los estudiantes de enfermeria en la praxis clinica,
concluyendo que el estilo de aprendizaje pragma-
tico, tiene un efecto positivo sobre la realizacion
del diagnéstico de enfermeria, por lo que, se reco-
mienda, generar criterios para el desarrollo de un
estilo de aprendizaje para los estudiantes de la en-
fermeria, de acuerdo a su desempefio practico y
funciones orientados al desarrollo y efectividad de
la practica clinica.

Para otro lado, los investigadores de la Univer-
sidad Nacional del Turismo — Nucleo Barcelona
- Extensién Los Roques, Adriana Blanco Mejias,
Francisco Urbina Sanchez, Wendy Narvaez, pre-
sentaron el ensayo, titulado practicas de alimentos
& bebidas y servicio de restaurant del diplomado en
gestion de empresas de la hospitalidad de la uni-
versidad nacional del turismo extension los roques.

Por ultimo, se presento el espacio artistico cul-
tural, titulado EIl arte y la ciencia se encuentra en
la academia, de la docente investigadora de la fa-
cultad experimental de arte de la Universidad del
Zulia, Romina De Rugeriis. Asi mismo, quiero hacer
publico mi agradecimiento a los articulistas de este
volumen, igual distincion, al equipo editorial de la
revista REDIELUZ, por su disposicion y excelente
trabajo.

Finalizo esta presentacion, agradeciendo a Dios,
por permitirme presentar este nuevo volumen, con
el mismo entusiasmo que el primero, convencida
que este medio de difusion cientifica ha legitimado
un nuevo formato editorial universitario, que hoy es
referente internacional. Esto consolida la excelen-
cia y el compromiso social que ha caracterizado la
revista.

Dra. Luz Maritza Reyes de Suarez

Coordinadora-Secretaria del Consejo
de Desarrollo Cientifico, Humanistico
y Tecnologico de LUZ (CONDES)

Coordinadora Académica
de la Red de Investigacion

Estudiantil de LUZ (REDIELUZ)
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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN DEPORTISTAS
FEDERADOS DE LA PROVINCIA DE EL ORO, ECUADOR

(Electrocardiographic alterations in federated athletes from the province of El Oro)

Luis Alonso Arciniega Jacome, Gerardo Enrique Niebla Sanchez, Jorge Gustavo Castro

Dauly Carina Alexandra Serpa Andrade
Universidad Técnica de Machala, Ecuador
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3617-5761
larciniega@utmachala.edu.ec

RESUMEN

Los deportistas de alto rendimiento presentan
mecanismos de adaptacion cardiovascular morfo-
I6gicos y fisiolégicos, pero en algunos casos existe
predisposicion genética o alguna enfermedad pre-
existente que condiciona la salud del deportista. Se
determinaron las alteraciones electrocardiograficas
en deportistas federados de la provincia de El Oro
para establecer su significado clinico e implicacio-
nes pronosticos. La metodologia fue de tipo des-
criptiva, observacional de corte transversal; la po-
blacion fue de 118 deportistas a quienes se realizé
una evaluacién preparticipativa que incluyd: histo-
rica clinica personal y familiar, examen fisico y va-
loracion electrocardiografica previo consentimiento
y asentimiento informado. Cuyo, resultados fueron,
que las alteraciones electrocardiograficas mas co-
munes fueron: conduccién auriculo ventricular en-
lentecida (18,5%, segmento ST alterado (5,6%),
onda T alta (14,16%), onda T invertida (4,24%) y
onda T aplanada (2,8%). Las bradiarritmias fueron
mas frecuentes en los deportes de tipo aerdbico.
Se concluyd que el electrocardiograma facilita el
cribado de los deportistas con riesgo cardiovascu-
lar, debido a que proporciona datos asociados al
ritmo, la frecuencia, el eje cardiaco y la conduccion
eléctrica del corazon.

Palabras clave: Electrocardiograma, deportis-
ta, alteraciones cardiovasculares, muerte subita

ABSTRACT

High-performance athletes present morphologi-
cal and physiological cardiovascular adaptation me-
chanisms, but in some cases there is a genetic pre-

disposition or a pre-existing disease that conditions
the athlete’s health. Electrocardiographic alterations
were determined in federated athletes from the pro-
vince of El Oro to establish their clinical significance
and prognostic implications. The methodology was
descriptive, observational and cross-sectional; the
population consisted of 118 athletes who underwent
a preparticipative evaluation that included: perso-
nal and family clinical history, physical examination
and electrocardiographic evaluation after informed
consent and assent. The most common electrocar-
diographic alterations were: slowed atrioventricular
conduction (18.5%), altered ST segment (5.6%),
high T wave (14.16%), inverted T wave (4.24%) and
flattened T wave (2.8%). Bradyarrhythmias were
more frequent in aerobic sports. It was concluded
that the electrocardiogram facilitates the screening
of athletes at cardiovascular risk, since it provides
data associated with the rhythm, frequency, cardiac
axis and electrical conduction of the heart.

Keywords: Electrocardiogram, athletes, sudden
death, cardiovascular alterations.

Recibido: 20-10-2021 Aprobado: 16-01-2022
INTRODUCCION

Diferentes organizaciones médicas, apoyadas
en la evidencia cientifica, asocian la practica de ac-
tividad fisica y deporte, con la reduccion de la mor-
talidad general y cardiovascular. Sin embargo, se
conoce que el ejercicio fisico intenso, incrementa el
riesgo de eventos cardiovasculares y en particular,
la muerte subita cardiaca (MSC) puede ser, la pri-
mera manifestacion de una enfermedad cardiovas-
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cular no diagnosticada, en deportistas previamente
asintomaticos; pese a ser infrecuente, genera im-
pacto cuando se trata de deportistas de alto rendi-
miento, quienes se supone son un ejemplo de salud
para toda la poblacion.

Autores como William y Arnols, en 1899 al es-
tudiar participantes en la maraton de Boston, se-
Aalaron que éstos sufren signos de fatiga cardiaca
como efecto de la prueba; demostrado por un in-
cremento agudo del tamafo cardiaco a la percu-
sion del térax y la presencia de insuficiencia mitral
a la auscultacion en el 84% de ellos. Mas tarde, en
1924 el médico Willem Einthoven, determiné las di-
ferentes deflexiones y describio, las caracteristicas
electrocardiograficas de gran numero de enferme-
dades cardiovasculares. (Yanez, 2012)

A partir de los estudios realizados por Wheeler,
se demostrd, que incluir una prueba de electrocar-
diograma (ECG) a un examen rutinario, tiene un
mayor grado de efectividad que realizar sélo los an-
tecedentes personales, familiares y el examen fisi-
co. Es decir, la evaluacion precompetitiva o prepar-
ticipativa, es el primer estudio recomendado por la
sociedad de cardiologia, debido a que proporciona
informacién relevante sobre la salud cardiovascu-
lar del deportista y de su aplicacién, depende des-
cartar patologias cardiacas como la muerte subita
cardiaca (MSC) (Verdugo, Francisco Verdugo, &
Alejandro Gayan, 2012)

La MSC se puede producir durante la practica
deportiva o0 hasta una hora después de finalizada
la misma, en un individuo portador de una enferme-
dad cardiovascular desconocida o subvalorada. La
incidencia de este problema de salud no se conoce
con exactitud, pero se estima que entre 1/50.000
y 1/300.000 deportistas menores de 35 anos y de
1/15.000 y 1/100.000 en los mayores de esta edad
tienen riesgo, siendo frecuente en el sexo masculi-
no. (Yanez, 2012)

En los menores de 35 afos su etiologia mas fre-
cuente es de tipo hereditaria o congénita con una
prevalencia de 0,2 a 0,7% en la poblacion general
debido a una cardiopatia estructural o primariamen-
te eléctrica no diagnosticada por la ausencia de sin-
tomas; por otro lado, en los mayores de 35 afios
el origen mas habitual es la enfermedad coronaria
ateroesclerética. En estos dos grupos de edad, la
muerte es producto de la arritmia ventricular malig-
na como consecuencia de las mayores exigencias
hemodinamicas, la produccion de isquemia y los
cambios electrofisiolégicos producidos por el ejer-
cicio intenso (Erazo y Alvarez, 2018).

Varios estudios sefialan que los impactos reci-
bidos en la region toracica, justo por encima del
ventriculo izquierdo, que conlleven a contusiones
cardiacas sobre todo en deportes cuerpo a cuerpo
como en el karate, boxeo entre otros, se relacionan
con arritmias cardiacas. También se indica, que el
impacto recibido durante la repolarizacion ventricu-
lar del ciclo cardiaco es capaz de romper la estabili-
dad eléctrica del corazén con ectopias que pueden
conducir a la fibrilacién ventricular (Alvarado et al.,
2016)

Otros factores coadyuvantes a la aparicion de
casos de MSC son el consumo de sustancias ilici-
tas como la cocaina, la ingesta cronica de esteroi-
des anabolizantes y otros agentes dopantes. Los
experimentos realizados con animales de labora-
torio demostraron que el uso de anabolizantes no
es causa directa de muerte subita pero el consu-
mo puede acelerar el desarrollo de cardiopatias
subyacentes y como consecuencia la aparicion de
arritmias malignas que pueden desencadenar una
muerte subita. (Avella y Medellin, 2012)

El siglo XX y XXI, marcan el uso de la tecnolo-
gia en el quehacer diario mas aun en el campo de
la salud; varios organismos deportivos han optado
por la prevencion de patologias cardiovasculares y
cada vez se apoyan de una gran diversidad de re-
cursos de diagndsticos y terapéuticos. Sin embar-
go, no se ha establecido un modelo estandar para
el diagndstico de la muerte subita cardiaca. Actual-
mente existe consenso en que al menos se debe de
realizar una evaluacion cardiologica; sin embargo,
se debate sobre cual es la exploracién mas optima
en este tipo de evaluacion (Grazioli, 2017)

La Asociacién Americana del Corazon sefala la
importancia de realizar la evaluacion preparticipati-
va en deporte en la que se incluye la historia perso-
nal y familiar y un examen fisico basico. Una sola
respuesta positiva o alteracion del examen fisico
hace necesaria la derivacion a un control por es-
pecialistas. Otras organizaciones deportivas exigen
anualmente la realizacion de electrocardiograma de
reposo, ecocardiograma y Doppler cardiaco. Por su
parte, la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC),
exige la evaluacion pre participativa para deportis-
tas jévenes y un electrocardiograma de reposo, cu-
yos argumentos se apoyan en la experiencia en el
control de deportistas de élite (Lanza, 2019).

Otro de los estudios complementarios como
parte del seguimiento a los deportistas es la eco-
cardiografia pues, provee informacion referente al
tamano, la funcion, la fuerza de contraccion, el mo-



vimiento, el grosor y el funcionamiento de las val-
vulas cardiacas. Sin embargo, su establecimiento
como método de primera linea representa un gran
coste econdémico; es asi que, en algunas Federa-
ciones Deportivas a nivel mundial priorizan su uti-
lizacion en quienes se reporta un ECG alterado o
con antecedentes patoldgicos (Grazioli et al., 2014)
(Phillips, 2019) (Cis-Spoturno et al., 2014)

Los argumentos a favor del uso del ECG, se
deben fundamentalmente a que la mayoria de las
causas que derivan a MSC en deportistas jovenes
es asintomatica, por esta razén, el Comité Olimpico
Internacional recomienda el uso del ECG de reposo
como una prueba complementaria a la historia cli-
nica que facilitara el cribado de los deportistas con
riesgo cardiovascular al proporcionar un registro de
los cambios morfofisioldgicos que ocurren en el co-
razon producto de la actividad fisica que condicio-
na un estado de adaptacién o evidenciar hallazgos
anormales que sugieran la existencia de una en-
fermedad cardiaca subyacente. En este contexto,
el objetivo principal del estudio fue determinar las
alteraciones electrocardiograficas en los deportis-
tas federados de la provincia de El Oro, Ecuador.

» Modificaciones en el voltaje (complejo
QRS)
+ Hipertrofia ventricular izquierda (HV1)
¥ Hipertrofia ventricular derecha (HVD)

* Repolarizacidn precoz/elevacion del
segmento ST

» Elevacién del segmento ST con inversion de
la onda T de W1-V4 en depertistas de raza
negra

* Inversion de la onda T V1-V3 en menores
de 16 afios

» Bradicardia sinusal (BS): leve: 51-59 latidos
por minuto; moderada: 41-50 latidos por
minuto

* Ritmo auricular ectopico o de |a union AV

= Alteraciones de la conduccién auriculo-
ventricular
v Bloqueo AV de primer grado
¥ Bloqueo AV de segundo grado (Mobitz 1)

» Alteraciones de la
intraventricular
v'Bloqueo incompleto de rama derecha

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
NORMALES

+Eje QRS
eléctrico

eléctrico

conduccion AT

* Crecimiento de |a auricula derecha
 Crecimiznto de la auricula izguierda

v Desviacidn derecha del eje

= Alteraciones de |a conduccidn
intraventricular
¥ Blogueo completo de rama
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, observacional
de corte transversal en los deportistas de la Fede-
racion Deportiva de El Oro, Ecuador. La poblacion
estuvo constituida por 118 deportistas con un ran-
go de edad de 15+/- 5 anos previa firma del con-
sentimiento y asentimiento informado; se realizé
la evaluacion preparticipativa, a cada atleta, que
incluyé la historia clinica, el examen fisico cardia-
co y el electrocardiograma en reposo de 12 deri-
vaciones con un electrocardidografo modelo BTL-08
MT PLUS de 12 canales. El analisis de los trazos
obtenidos se efectud, segun las recomendaciones
para la interpretacion de electrocardiogramas de
12 derivaciones en el atleta del ultimo consenso in-
ternacional de cardidlogos y médicos del deporte
publicado por la British Journal of Sports Medicine
en 2017. (Drezner, 2017). Los resultados obteni-
dos de la interpretacion electrocardiografica fueron
agrupados en tres categorias: normales, hallazgos
electrocardiograficos limitrofes y hallazgos electro-
cardiograficos anormales o patologicos. (Figura 1)

# Trastornos de repolarizacion
v Deprezion del segmento 5T
v'Inversion de la onda T

* Ondas Q patoldgicas

* Alteraciones de |a conduccidn
intraventricular
v'Blogueo completo de rama izquierda

+ Complejo QRS mas de 140mseg

* Onda épsilon

* Preexcitacion ventricular

# Intervalo QT prolongado

» Patrdn de Brugada

+ Bradicardia sinusal severa: £ 40 latidos por
minuto

v Desviacion izquierda del eje * Alteraciones de |a conduccion auriculo-

ventricular
¥Intervalo PR mas de 400mseg
v Blogueo AV de segundo grado
v Blogueo AV de tercer grado

* Taguiarritmias auriculares

= Arritmias ventriculares

——

Figura 1. Hallazgos electrocardiograficos presentes en deportistas
Fuente: Arciniega et al., (2020)

Los electrocardiogramas fueron interpretados
por dos evaluadores y en el caso de existir diferen-
tes opiniones se consulté a un tercer evaluador. Los
datos se procesaron en el programa Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (IBM SPSS), version
22 para Windows, los resultados se presentan en
tablas simples de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

Del total de deportistas que conformaron el estu-
dio, el 52,54% (62) son mujeres y 47,46% (56) son
varones, sus edades estaban comprendidas entre
10 y 19 afos, con una media de 15,6 afos, la ma-
yoria se de raza mestiza (85%) y el 15% son afro-
ecuatorianos. El 94.91% de los deportistas presen-
tan un nivel de instruccion secundario; el 61,01%
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(72) residen en el cantén Machala, lugar donde se
ubica la Federacion Deportiva de El Oro, seguido
del Pasaje y Santa Rosa con 16,11% (19) y 10,17%
(12) respectivamente. Entre los antecedentes fami-
liares se reporto hipertension arterial en el 32,20%,
hipertrofia cardiaca 3,38% y arritmias en un 2,54%.

De las doce disciplinas ofertadas por la Fede-
racion Deportiva de El Oro, el baloncesto resultd
ser la de mayor aceptaciéon por los jovenes entre
15 y 17 afos con un 25,3%, seguido del judo con
el 14,5%, mientras que el atletismo, la natacién y
el voleibol ocuparon el tercer puesto con el 9,6%;
finalmente los deportes de contacto como el kara-
te, la lucha olimpica y el boxeo ocuparon el cuarto
lugar con el 7,2%. El numero de horas promedio de
entrenamiento fue de 3,4 horas al dia, el 54,2% en-
trenan cinco dias a la semana y el 61% refiere lle-
var mas de un afio vinculado a la practica deportiva

En el examen fisico cardiaco se observo que el
6,77% de los deportistas presento latido de punta
de corazon; a la auscultacion el 9,32% manifesto
ruidos anémalos en el foco mitral y el 2,54% en el
foco pulmonar, aértico y tricuspide.

Con respecto al ECG, se evidencié que la totali-
dad de los participantes presentan ritmo sinusal, la
frecuencia cardiaca fue de 60 a 100 latidos por mi-
nuto en el 64,41% de los deportistas, en cambio, el
33.89% presento bradicardia que fue mas frecuen-
te en los deportistas que practican diciplinas aero-
bicas, por otro lado, algunos participantes presen-
taron desviacion del eje isoeléctrico y se identificd
hipertrofia del ventriculo izquierdo en el 15.25%. Fi-
nalmente, entre los hallazgos electrocardiograficos
anormales se observé alteraciones en el segmento
St ademas de inversidon o prolongacion de la onda
T, seguido de trastornos de la conduccion intraven-
tricular. (Tabla 1)

Tabla 1. Trazos electrocardiograficos normales y patolégicos en 118 deportistas de la Federacién Deportiva
del Oro- Ecuador

Trazos electrocardiograficos normales y patolégicos Frecuencia Porcentaje
Ritmo Sinusal 118 100
Menor a 60 latidos por minuto 40 33,89
Frecuencia Entre 60 a 100 latidos por minuto 76 64,41
Mas de 100 latidos por minuto 2 1,69
Menor a -30° a -90 (Eje Desviado a la izquierda) 18 15,25
Eje isoeléctrico Entre -30° a 90° (Eje normal) 91 77,12
Mayor a 90° a 180°(Eje Desviado a la derecha) 9 7,63
Intervalo PR Normal (>0,12 seg y <0,20 seg) y 91 7712
QRS (<0,12 seg) ’
Intervalo PR Corto (<0,12 seq) 9 7,63
Intervalos
Intervalo PR Largo (>0,20 seg) y QRS (>0,12 seg)
Conduccién Auriculo-Ventricular enlentencida
18 15,25
St= Isoelectrico o Isonivelado (Normal) 111 94,07
Segmentos
St= Alterado 7 5,93
Onda T normal 93 78,81
Onda T alta 17 14,40
Ondas Onda T aplanada 3 2,55
Onda T invertida 5 4,24

Fuente: Arciniega et al., (2020)



DISCUSION

Los deportistas federados presentaron en su
mayoria un ritmo de entrenamiento promedio de
tres horas diarias de lunes a viernes, con un total de
15 horas de actividad fisica semanal. La carga de
entrenamiento se relacioné con los hallazgos elec-
trocardiograficos normales observados, los mismos
que al cotejar con la evidencia actual, son producto
de la adaptacion fisiolégica al ejercicio y dependen
de factores como el tipo, la intensidad y el tiempo
de entrenamiento deportivo. (Drezner et al., 2017)
(Sheikh et al., 2014)

La bradicardia sinusal se presentoé en el 33,89%
de los deportistas, con una frecuencia mayor en los
que realizan ejercicio fisico aerdbico, lo que coinci-
de con otros estudios donde se plantea que pueden
aparecer hasta en el 50% de los atletas en com-
petencia y puede atribuirse a hipertonia vagal, a la
reducciéon de la densidad de los receptores en el
corazon o especificamente en la pared inferior del
ventriculo izquierdo e incluso se ha descrito como
mecanismo adicional la disminucion de la sensibi-
lidad a las catecolaminas o la remodelacién de los
canales iénicos ente otros que justifica la tendencia
de bradicardia sinusal en atletas.(Villalon & Lopez
Ferré, 2009) (Peidro & Pelliccia, 2017)

En el estudio electrocardiografico realizado por
(Gomez-Puerto et al., 2011) en 1200 deportistas fe-
derados de ambos sexos, con una edad media de
24+ 15 afnos, residentes en la provincia de Cérdo-
ba, con diferentes niveles de rendimiento y dedica-
cion en distintas disciplinas deportivas, se observo
un alto porcentaje de alteraciones ECG relaciona-
das con la repolarizacion (41,4%) en el ECG basal,
incluyendo el segmento ST y la onda T. En segun-
do lugar, destacan los trastornos inespecificos de la
conduccion intraventricular en el 37,8% siendo mas
habituales en las disciplinas en las que predomina
el componente dinamico moderado, que coindice
con lo evidenciado en este estudio donde se repor-
t6 bradicardia sinusal como resultado de un aumen-
to en la relacidon del tono parasimpatico/simpatico
asociadas con el acondicionamiento aerdbico, al-
teraciones en el segmento ST en el 5.93%, en la
onda T en el 21,19% y desviacion del eje isolectrico
a la izquierda en el 15,25% y a la derecha en el
7,63% de los casos.

De la misma forma, en la investigacion realizada
por (Plana et al., 2019) en 40 atletas pertenecientes
al club Delfin de la ciudad de Manta en Ecuador
cuyas edades estaban comprendidas entre 17 y 22
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anos, con una media de 19 afos, con mas de un
afio de vinculacion a la practica deportiva, se detec-
t6 bradicardia sinusal en el 60%, aparicion aislada
de desviacion del eje eléctrico hacia la derecha (>
120°) y el bloqueo completo de rama derecha como
hallazgos limitrofes; la presencia de ondas T inver-
tidas (10%), trastornos de conduccion intraventri-
cular (7,5%) y ondas Q andmalas (5%) fueron los
hallazgos ECG patoldgicos detectados.

Es importante recalcar que la evaluacién de los
atletas no debe limitarse unicamente al examen fi-
sico, a los antecedentes familiares y personales de-
bido a que en los paises que disponen de estudios
epidemioldgicos, sefialan a la miocardiopatia hiper-
trofica como la causa que conduce a MSC en de-
portistas menores de 40 afos, seguida de otras en-
fermedades como las canalopatias, las anomalias
congénitas de las arterias coronarias y la displasia
arritmogénica del ventriculo derecho que pueden
detectarse en primera instancia con el ECG. (Gutié-
rrez Sotelo, 2014). Los deportistas federados de la
provincia de El Oro, en su mayoria presentaron un
ECG de reposo normal, pero existe un porcentaje
significativo con alteraciones denominadas limitro-
fes y anormales que requieren seguimiento o eva-
luaciones complementarias, entre las cuales se ci-
tan el holter, la ergometria y las pruebas de imagen
como el ecocardiograma y la resonancia magnética
nuclear que basados en protocolos permitiran la
adecuada toma de desiciones.

CONCLUSIONES

Es fundamental realizar un diagnéstico diferen-
cial entre los cambios morfofisioldgicos que tienda a
presentar un deportista, debido a la actividad fisica
asociado a la intensidad y carga de entrenamiento,
de ahi la denominacion de “corazén de atleta”, de
aquellos que presenten patologia cardiovascular,
especialmente la muerte subita cardiaca. Por este
motivo, se requiere de una evaluacion preparticipa-
tiva que permita detectar alteraciones y proporcio-
nar un seguimiento oportuno a un grupo de riesgo
que la sociedad suele considerar que aparente-
mente goza de una adecuada salud.
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RESUMEN

La salud de los nifios es fundamental para logar
en la edad adulta puedan ser sanos, por otra parte,
la desnutricion infantil, en todas sus manifestacio-
nes se convierte en un potenciador para la apari-
cion de las enfermedades, dejandolos susceptibles
al retraso cognitivo y bajo rendimiento escolar, sien-
do el principal obstaculo, para acceder a mejores
sitios de trabajo, condenandolos a la pobreza. El
objetivo fue, determinar la frecuencia de anemia
mediante valores de hemoglobina en escolares
de la ciudad de Portoviejo. La investigacion fue de
campo, descriptiva de corte transversal. La mues-
tra fue, no probabilistica censal, constituida por 397
nifos y nifas (212 nifios y 185 nifas). Los valores
encontrados, difieren con los datos nacionales,
donde, la prevalencia de anemia es de solo 3,5%
en este grupo etario, mientras que, en los escolares
estudiados 15,3% presentaron algun tipo de ane-
mia. Ademas, existe una diferencia considerable al
comparar entre sexos, a nivel nacional los hombres
estan en 3,9% y las mujeres presentan 2,8% (10),
frente a2 9,0 % y 6,3% respectivamente. Los grupos
etarios de 6 y 8 anos, presentaron mayor preva-
lencia de anemia y los valores mas bajos de he-
moglobina, pudiendo estar en mayores riesgos que
los nifios y nifas de las otras edades, por tanto, a
medida que se incrementan los afios la proporcién
de anemia disminuye.

Palabras clave: Anemia; hemoglobina; desnutri-
cion; escolares.

ABSTRACT

The health of children is essential to ensure that
in adulthood they can be healthy, on the other hand,
child malnutrition in all its manifestations becomes

an enhancer for the appearance of diseases, lea-
ving them susceptible to cognitive delay and poor
school performance, being the main obstacle to
accessing better workplaces, condemning them
to poverty and underdevelopment. The objective
was to determine the frequency of anemia through
hemoglobin values in schoolchildren in the city of
Portoviejo. The research is field, descriptive, trans-
versal. The sample was non-probabilistic census,
composed of 397 boys and girls (212 boys and 185
girls). The values found differ with the national data,
where the prevalence of anemia is only 3.5% in this
age group, while, as was done in the schoolchildren
studied (15.3% presented some type of anemia).
In addition, there is a considerable difference when
comparing the sexes, at the national level men
are 3.9% and women are 2.8% (10), compared to
9.0% and 6.3% respectively. The age groups of 6
and 8-year-old girls presented a higher prevalence
of anemia and lower hemoglobin values, and may
have a higher risk than boys and other ages, while
as the years increase the proportion of Anemia de-
creases.

Keywords: Anemia; Hemoglobin; Malnutrition;
Schoolchildren.
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INTRODUCCION

La relacion intrinseca que tiene el hambre y la
salud, por lo general, viene asociada a factores
condicionantes, ejercidos tanto por acciones guber-
namentales de salud publica, de la comunidad para
el desarrollo colectivo, de las familias que partici-
pan en el cuidado de sus condiciones de vida. Es-
tas labores pueden generar salud o enfermedades,
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en casos especiales, carencias nutricionales en di-
ferentes individuos principalmente en nifos.

La salud del nifio es fundamental, para lograr
que en la edad adulta puedan ser sanos, por otra
parte, la desnutricion infantil en todas sus mani-
festaciones, se convierte en un potenciador para
la aparicion de las enfermedades, dejandolos sus-
ceptibles, al retraso cognitivo y el bajo rendimiento
escolar, que en definitiva es el principal obstaculo,
para acceder a mejores sitios de trabajo, conde-
nandolo a la pobreza de los individuos (Wagstaff,
2011). Las enfermedades tienen una estrecha rela-
cioén con la desnutricién, causando que el individuo
no logre una condicién 6ptima de salud, por tanto,
deja expuesto al organismo a las enfermedades
(Farmer, 2007).

Para el desarrollo fisioloégico de los individuos,
es necesario nutrientes durante toda la vida, para
los nifnos, las vitaminas, minerales, proteinas, car-
bohidratos y grasas, son fundamentales para el
desarrollo optimo. Segun Hernandez, (2004: 276)
“cuando no se cubre las necesidades nutricionales
de los individuos, pueden padecer de complicacio-
nes fisioldgicas que se manifiestan como enferme-
dades, entre ellas, la desnutricion infantil”.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), re-
fiere, que “Casi un tercio de la poblacion mundial
sufre de deficiencia de micronutrientes, también,
conocida como hambre oculta”. Esta se origina, por
el consumo de dietas de baja calidad nutricional,
caracterizadas por la ingesta predominante de ce-
reales con limitados alimentos de origen animal, ri-
cos en hierro biodisponible y otros micronutrientes
esenciales, de alli, la importancia de la educacién
y promocioén de la salud orientada a la prevencion,
principalmente al logro de una alimentacién varia-
da, que favorezca la biodisponibilidad de los micro-
nutrientes, principalmente del hierro ingerido, impli-
cando la adopcion de acciones estratégicas vitales
a nivel global.

El hierro es un micronutriente esencial para los
humanos, debido a que participa en una serie de
procesos enzimaticos de vital magnitud para la
vida, el mas elemental es el transporte y almace-
namiento de oxigeno y la sintesis de hemoglobina,
su presencia es determinante, ya que, forman par-
te de enzimas que cumplen roles vitales para vida,
como su activa participacion en el proceso de res-
piracion celular (Olivares et al., 2010). De alli, que
una presencia insuficiente en el organismo puede
desencadenar procesos metabdlicos deficientes,
entre ellos, una limitada respuesta inmunoldgica
(Miranda et al., 2015).

El Comité Nacional de Hematologia, Oncologia
y Medicina Transfusional, Comité Nacional de Nu-
tricion de Argentina (2017). Estipulan, que “la de-
ficiencia de hierro y la anemia, son problemas de
salud publica”, debido a su alto impacto en las con-
diciones de salud y vida de los individuos y pobla-
ciones, “afectando por igual las distintas etapas de
la vida, todos los géneros y todos los paises, a pe-
sar de que logra mayor dafio en edades tempranas
y en mujeres en edad fértil”. Segun, Beard (2008) y
Grantham, (2001), concuerdan, que la consecuen-
cia de la anemia ha sido estimada en términos de
menor capacidad de aprendizaje, disminucién del
coeficiente intelectual, habilidad cognitiva y desa-
rrollo psicosocial. La prevalencia de anemia en po-
blaciones escolares a nivel general, es escasa, los
datos se remontan a estudios y poblaciones espe-
cificas, segun, la OMS para el 2008, el 25,4%, de
los escolares en el mundo, padecian de anemia,
segun, el Ministerio de Salud Publica para el 2014.
En Ecuador, la prevalencia de anemia en la pobla-
cion infantil fue del 39,9%, aunque los valores son
variables, segun, grupo de edad y otras variables
sociodemograficas (Freire et al., 2014).

En relacion con lo expuesto, el objetivo fue, de-
terminar la frecuencia de anemia mediante valores
de hemoglobina en escolares de la ciudad de Por-
toviejo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de campo, descrip-
tiva de corte transversal, en mayo y junio, 2019 en
nifos y nifias de las escuelas publicas “24 de Mayo”
y “Los Cerezos”, de la ciudad de Portoviejo, Pro-
vincia de Manabi en Ecuador. La poblacion estu-
vo conformada por 910 nifios y nifias, entre 5 a 10
afnos, que al momento de la investigacion acudian a
las escuelas. Los datos se recabaron de una mues-
tra no probabilistica censal, constituida por 398 ni-
fos y nifas (212 nifios y 185 nifias). Cuyos padres
y nifios firmaron el conocimiento informado.

Las muestras de sangre, fueron obtenidas de los
participantes que acudieron a las unidades educa-
tivas, por parte de personal del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, bajo todos los protocolos de
bioseguridad aplicados para tal efecto, a través,
de puncién capilar en el dedo indice, excluyendo
la primera y segunda gota, tomando una tercera
gota, la que fue, colocada en la placa impregnada
del reactivo y esta, introducida en el HemoCue, el
cual, emite el dato de la cantidad de hemoglobina
en miligramos.



Se considerd, como criterio de clasificacion de
anemia, los puntos de corte establecido por la OMS
y recogidos por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador en su normativa: Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI
Clinico), (2011), Estos valores de clasificacion, no
se aplican en madres embarazadas y en nifios me-
nores de 2 afos. En este caso, no se requirié la
correccion por altura, dado que, la ciudad de Porto-
viejo, se encuentra a solo 53 Msnm (metros sobre
el nivel del mar).

Para procesar los datos, se construyé una he-
rramienta en el programa Excel 2016, en el que se
ingresaron los datos, el cual, contiene la férmula
con los criterios de clasificacion de la anemia, se-
gun, los puntos de corte establecidos por la OMS
y recogidos por el Ministerio de salud Publica de
Ecuador, en su normativa, obteniendo directamen-
te la clasificacion en: normal, anemia leve, anemia
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moderada y anemia severa. Los resultados fueron
expresados en términos de frecuencias absolutas
y relativas representados en tablas, con un analisis
descriptivo.

Previa a la obtencidon de la muestra, los tutores
y/o representes legales de los nifios y ninas, fueron
informados de la investigacion y se solicité la firma
del consentimiento informado, adicionalmente, los
puberes y adolescentes firmaron el consentimiento
informado, siguiendo, los principios y normas esta-
blecidas en la Declaracion de Helsinki y Comité de
Bioética de la Universidad Técnica de Manabi.

RESULTADOS

En la tabla 1, se presenta la muestra correspon-
diente a 398 nifios y nifias, 251 de la Unidad Edu-
cativa 24 de Mayo y 147 a Los Cerezos; los cuales,
se distribuyen 53,5% en hombres y 46,5% mujeres.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por unidad educativa, edad y sexo

Unidad Educativa “24 de Mayo”

Edades (afios) Hombres Mujeres Total
N % N % N %
5 24 9,6 12 4,8 36 14,3
6 39 15,5 37 14,7 76 30,3
7 20 8,0 12 4,8 32 12,7
8 14 5,6 19 7,6 33 13,1
9 19 7,6 22 8,8 41 16,3
10 18 7,2 15 6,0 33 13,1
Sub total 134 53,4 117 46,6 251 100
Unidad Educativa “Los Cerezos”
5 4 2,7 2 1,4 6 4.1
6 12 8,2 8 54 20 13,6
7 12 8,2 18 12,2 30 20,4
8 40 27,2 30 20,4 70 47,6
9 10 6,8 8 54 18 12,2
10 1 0,7 2 1,4 3 2,0
Sub total 79 53,7 68 46,3 147 100
Total

5 28 7,0 14 3,5 42 10,6

6 51 12,8 45 11,3 96 241

7 32 8,0 30 7,5 62 15,6
8 54 13,6 49 12,3 103 25,9

9 29 7,3 30 7,5 59 14,8

10 19 4,8 17 4,3 36 9,0
Total 213 54 185 46 398 100

Fuente: Rodriguez et al., (2021)
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Al observar la distribucion por edad, sumando
las dos unidades educativas, la mitad corresponde
a nifios de 8 y 6 anos (25,9% y 24,1% respectiva-
mente), el resto de los nifios pertenece a las demas
edades distribuyéndose de manera equitativa, en-
tre 9,0% de 10 anos, 10,6% de 5 afos, 14,8% de
9 afios y el 15,6% de 7 anos. En ambas Unidades
Educativas, hubo una proporcion mayor de hom-
bres que mujeres, con respecto al sumatorio total
de ambas instituciones educativas.

Tabla 2, con respecto a la condicion de anemia,
la leve es la que, con mayor frecuencia se hace
presente con 10,8%, seguida de la moderada con
3,5%, y en menor porcentaje, la anemia severa con
el 1% de los casos, estos resultados determinan
que el 15,3 % del total de nifios y nifas, presento al-
gun tipo de anemia, esta prevalencia resulté mayor
en los nifos, que en las nifias, pero a pesar que la
citada prevalencia es baja, constituye un problema
de salud publica.

Tabla 2. Distribucion de escolares estudiados segun unidad educativa y frecuencia de anemia, por sexo

Unidad Educativa “24 de Mayo”

Tipo de anemia Hombres Mujeres Total
% N % N %
Normal 125 49,6 101 40,1 226 89,7
Leve 7 2,8 14 5,6 21 8,3
Moderada 2 0,8 2 0,8 4 1,6
Severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Unidad educativa “Los Cerezos”
Normal 52 35,4 59 40,1 111 75,5
Leve 18 12,2 4 2,7 22 15,0
Moderada 7 4,8 3 2,0 10 6,8
Severa 2 1,4 2 1,4 4 2,7
Total

Normal 177 44,5 160 40,2 337 84,7
Leve 25 6,3 18 4,5 43 10,8
Moderada 9 2,3 5 1,3 14 3,5
Severa 2 0,5 2 0,5 4 1,0
Total 213 53,52 185 46,48 398 100

Fuente: Rodriguez et al., (2021)

Se revis6 el comportamiento entre las Unidades
Educativas, el problema es mas agudo, para la es-
cuela Los Cerezos, dado que 24,5%, de sus nifios
presentaron anemia esto es mas del doble, que la
unidad 24 de Mayo, que solo presentd 9,9%, hay
que destacar, también, que en esta ultima tampo-
co se presentaron casos de anemia severa. Con
relacion al sexo, los hombres de la escuela, Los
Cerezos, fueron quienes presentaron una mayor
proporcion de anemia con 18,4% en relacién a los
6,1% de las mujeres; por el contrario, en la escuela
24 de Mayo, fueron las mujeres quienes presenta-
ron el porcentaje mas alto 6,3% frente a 3,6% de
los hombres.

La tabla 3, presenta datos de anemia segun sexo
y edad, en él se puede ver que, el mayor porcentaje
de anemia se presenta en el grupo de 8 afios de
edad, con 36,1%, siendo la proporciéon mas alta en
los hombres que en las mujeres (21,3% y 14,8%
respectivamente), seguido, por el grupo de 6 afios
con 23,0% y en este grupo es el Unico en el que las
mujeres presentan un valor mas alto en relacion a
los hombres (13,1% y 9,8% respectivamente), lue-
go estan los nifios de 7 afnos con 16,4%.



27

Tabla 3. Proporcién de escolares con anemia por edad y sexos

Edades (afios) Hombres Mujeres Total
N % N % N %
5 3 4,9 2 3,3 5 8,2
6 6 9,8 8 13,1 14 23,0
7 8 13,1 2 3,3 10 16,4
8 13 21,3 9 14,8 22 36,1
9 4 6,6 3 4,9 7 11,5
10 2 3,3 1 1,6 3 4,9
Total 36 59,0 25 41,0 61 100

Fuente: Rodriguez et al., (2021)

Las otras edades presentaron proporciones mas
bajas el grupo de 9 anos con represento el 11,5%,
los de 5 anos 8,2% y los de 10 afios apenas el
4,9%, en todos ellos, se present6 la caracteristica
en la que los hombres quienes mayormente pre-
sentaron la patologia.

La tabla 4, presenta los valores de hemoglobina

que se encontraron en la muestra de estudio, en
toda la muestra el menor valor fue de 7,3 G/dl Hg,

y corresponde a un nifo de 8 afios, de la Unidad
Educativa Los Cerezos y el valor mas alto fue de
14,8 g/dl de Hg, en el grupo de nifias de 8 afios
de la escuela 24 de Mayo. El promedio en toda la
muestra fue de 11,6 G/dl de Hg. 12,2 para la escue-
la 24 de Mayo y 10,9 para la escuela Los Cerezos;
en cuanto a los valores por sexo se observo que los
hombres presentaron un promedio mas bajo con
11,4 g/dl Hg. en comparacion a 11,7 de las mujeres.

Tabla 4. Valores promedios de hemoglobina del grupo de estudio por unidad educativa, segun edad y sexo

Unidad Educativa “24 de Mayo”

Hombres Mujeres Total
Edades [+DE_ Valor mini-  Valor maxi- [J*DE _ Valor mi- Valor [1£DE_
X mo mo X nimo maximo X
5 11,6 10,0 13,7 12,5 9,9 14,0 12,1
6 12,4 10,8 14.3 12,5 10,5 13,8 12,5
7 12,4 9,5 14,2 11,8 11 13,6 12,1
8 12,6 9,2 14,0 12,3 9,3 14,8 12,5
9 12,5 10,2 13,9 11,8 10,2 14,5 12,15
10 12,4 10,7 14.0 12,1 10,5 14,3 12,3
Promedio 12,3 9,2 14,3 12,2 9,3 14,8 12,2
Unidad Educativa “Los Cerezos”
5 11,3 10,2 12,2 11,9 11,6 12,1 11,6
6 11,6 9,6 14,0 11,3 9,7 12,4 11,5
7 11,4 10,1 12,9 11,2 8,8 14,1 11,3
8 9.4 7.3 141 9,3 10,3 13,5 9.4
9 8,6 10,4 14,2 10,3 10,4 13,1 9,5
10 11,1 11,1 11,1 13,4 12,8 14,0 12,3
Promedio 10,6 7,3 14,2 11,2 8,8 14,1 10,9
Total
5 11,5 10,0 13,7 12,2 9,9 14,0 11,8
6 12,0 9,6 13,3 11,9 9,7 13,8 12,0
7 11,9 9,5 14,2 11,5 8,8 14,1 11,7
8 11,0 7,3 141 10,8 9,3 14,8 10,9
9 10,6 10,2 14,2 11,1 10,2 14,5 10,8
10 11,8 10,7 14,0 12,8 10,5 14,3 12,3
Total 11,4 7,3 14,2 11,7 8,8 14,8 11,6

Fuente: Rodriguez et al., (2021)
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Al mirar los valores de hemoglobina encontra-
dos, se observo, que el valor mas alto se encontro
entre las nifas de 8 afios de la escuela 24 de Mayo
con 15,8 g/dl y el mas bajo fue de 7,3 g/dl en nifios
de 8 anos de la escuela Los Cerezos. En términos
generales, en la escuela se observan los datos que
reportan una condicién precaria.

DISCUSION

La anemia ferropénica esta relacionada al ba-
lance que debe existir entre los nutrientes, que es-
tan presentes en la dieta, la biodisponibilidad, las
pérdidas y los requerimientos ocasionados por el
crecimiento en los nifios, segun, el Comité Nacional
de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusio-
nal y Comité Nacional de Nutricion (2017). De alli,
que esta condicion, pudiera estar asociadas a una
presencia insuficiente de micronutrientes que favo-
rezcan un desarrollo éptimo en los nifios. Multiples
estudios han examinado el comportamiento y de
qué manera, la anemia es un problema de salud a
nivel global, por lo cual, basados en la clasificacion
establecida por la OMS (2008) (< 4.9 % no es un
problema de salud publica. 5.0 - 19.9 % problema
de salud publica leve. 20.0 — 39.9 % problema de
salud publica moderado. =40.0 % problema de sa-
lud publica severo), se determiné que la prevalen-
cia en el grupo de estudio, es un problema leve de
salud publica.

Los valores encontrados, difieren con los datos
nacionales, donde la prevalencia de anemia es de
solo 3,5% en este grupo etario, mientras que, como
se observo en los escolares estudiados (15,3% pre-
sentaron algun tipo de anemia). Ademas, existe una
diferencia considerable al comparar entre sexos, a
nivel nacional los hombres estan en 3,9% y las mu-
jeres presentan 2,8% (OMS, 2008), frentea 9,0 % y
6,3% respectivamente, evidenciados en este estu-
dio; sin embargo, estos resultados son significativa-
mente, mas bajos, que los detectados por Roman
y cols (2018), en la provincia del Azuay en Ecua-
dor, que encontrd que la prevalencia de anemia fue
de 23,96% vy sin diferencias significativa entre los
sexos (50,4% masculino y 49,6 % femenino); asi-
mismo, difieren de otros hallazgos observados por
Paredes (2017), en una investigacion realizada en
nifos menores de cinco anos, en la comunidad de
Zuleta, provincia de Imbabura, Ecuador, en el que
encontré que el 60% de los menores tenian ane-
mia y de los cuales, el mayor porcentaje son nifos
(33,2%). Ademas, los resultados muestran que la

anemia leve, es la mas frecuente (10,8%), esto es
similar a lo obtenido por Roman y cols. (2018) y
Paredes (2017), aun cuando los valores difieren en
su porcentaje.

La frecuencia de anemia moderada fue 3,5%,
que corresponden a 14 casos (9 niflos y 5 ninas) de
398 muestras analizadas y solo se observo, un 1%
de anemia severa, especificamente, en la escuela
Los Cerezos; lo que constituye, una baja prevalen-
cia por tipo de anemia identificada, a diferencia de
los hallazgos de los estudios antes mencionados,
donde estos tipos de anemia, fueron considerable-
mente mas altos.

Las causas de la anemia pueden ser multiples,
pero en estos grupos de edades pueden estar aso-
ciadas a factores de riesgos como una dieta insu-
ficiente o pobre en micronutrientes como el hierro,
las vitaminas B-12, B-9 y vitamina A; una baja bio-
disponibilidad, por ende, una baja absorcion del
hierro de la dieta, incluso pérdidas de sangre debi-
do a la presencia de parasitosis, puede ser un fac-
tor importante en su desarrollo (Freire et al., (2014),
Davila (2018), Ruiz y Bentacur (2020)). Esta am-
pliamente documentado, que, entre los factores de
riesgo de anemia, la baja ingesta de hierro esta en-
tre las mas importantes.

Si bien, esta investigacion no estudio la ingesta
de hierro, la muestra estudiada se asienta en un
sector marginal de la ciudad de Portoviejo, carac-
terizada por condiciones econdmicas deficitarias y
habitos alimentarios, caracterizados por una die-
ta basada en hidratos de carbono como el arroz,
platano, yuca, pastas, bebidas azucaradas y una
ingesta limitada en verduras, frutas y alimentos de
origen animal (Alvarado et al., 2021).

Al observar el comportamiento de los datos del
estudio con relacién al sexo, se comprobd su simi-
litud a lo que establecen los datos nacionales pre-
sentados por ENSANUT 2012 (Citados por Freire
et al., 2014), donde, al segregar por género, la pre-
valencia de anemia en escolares, no difiere de for-
ma significativa entre hombres y mujeres. Sin em-
bargo, también aclara que luego, en el periodo de la
adolescencia, respecto a la investigacion, Roman
(2018), senala, las mujeres presentan una mayor
prevalencia de anemia, con respecto a los hombres
(10.6% vs. 4.0%), debido a que, en esta etapa, las
nifas inician su actividad menstrual con lo consi-
guiente pérdida de sangre. Existen 4 nifias entre
9 y 10 afos con anemia leve, ellas estan al um-
bral de iniciar su menarquia, donde las pérdidas de



sangres contribuyen a agravar el problema, esto las
vuelve mas vulnerables para que la anemia avance
a un tipo moderada o grave y por tanto, se hace
necesario que, aquellas que presentan el problema
deben ser intervenidas de manera urgente.

La OMS (2012), considera, que en el mundo
existen 600 millones de nifios, en edad preescolar
y escolar con anemia y se considera que, al menos
la mitad de estos casos son atribuibles a ferropenia.
Todo ello, hace necesario que se identifiquen es-
trategias y acciones que coadyuven a una solucion
temprana del problema para estos nifos y nifias,
podria ser que entre mayor sea en tiempo de ellos
con esta condicién, el dano no pueda ser subsa-
nado, con lo que, la suerte de los escolares podria
estar echada, lo que los condenaria a una condi-
cion precaria en la vida adulta, con la consecuente
carga social, tanto para su futura familia, como para
el estado.

Existen orientaciones sobre los efectos y la
inocuidad de la administracion intermitente de su-
plementos de hierro a niflos en edad preescolar y
escolar como intervencion de salud publica, para
mejorar su dotacién de hierro y reducir el riesgo
de anemia ferropénica, (OMS, 2012). Este debe
ser aplicado, solo cuando son a escala poblacional
como es el caso de estas escuelas, no obstante, lo
recomiendan solo cuando la prevalencia de anemia
en estos grupos etarios sobrepasan el 20%, que
no es este caso, porque, los resultados estan por
debajo del mismo, muy a pesar de aquello las reco-
mendaciones establecen, que es una buena estra-
tegia hacerlo como una medida de prevencién de
la anemia, pero los casos de nifios diagnosticados,
deben ser tratados en un entorno clinico, se le de-
bera tratar con suplementos diarios de hierro, hasta
que la concentracion de hemoglobina ascienda a
un valor normal.

Las dos escuelas estudiadas son estatales, es-
tan ubicadas en asentamientos periféricos, y por
tanto, sus estudiantes pertenecen a hogares de es-
tratos socio econémicos, bajos, pero, aun cuando,
todos los nifios viven en una zona de pobreza, y
pertenecientes a un estrato socioeconémico mas
bajo, probablemente entre ellos, existan madres
con niveles de educacion aun mas bajos que otras
y al tener niveles de educacion mas bajo, también,
son débiles los conocimientos sobre la anemia, y
por tanto, sus hijos corren el riesgo de mostrar va-
lores hematoldgicos significativamente mas bajos,
que al resto de los nifios, que estudian en la misma
escuela, sefialando a estas caracteristicas como
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factores sustanciales de riesgo nutricional.

Segun, Marquez (2008) en Peru, encontré que
esto limita el conocimiento de las madres sobre la
anemia y cuando el conocimiento de las madres es
de medio a bajo, no cuentan con la informacion so-
bre las complicaciones de la anemia, se exponen a
conductas erréneas al cuidar la salud de sus hijos,
por lo que, educar a los cuidadores responsables
de la alimentacion de los nifios, en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de la anemia ferropénica,
se hace una accion indispensable para corregir la
situacion.

CONCLUSIONES

En el grupo de estudio, la anemia es un problema
de salud publica leve, el tipo de anemia que mayor-
mente estuvo presente fue leve, seguido de anemia
moderada; la anemia severa tiene una prevalencia
muy baja y esta presente solo en la escuela Los
Cerezos. De modo que, los escolares que acuden
a la Unidad Educativa Los Cerezos, presentan peor
condicion en relaciéon a la Escuela 24 de Mayo, ya
sea, en porcentaje de anemia, como, en los valores
de hemoglobinas mas bajos y tipo de anemia.

En relacién al sexo, los hombres son los que
estan mayormente afectados en relacién a las mu-
jeres, ellos presentan una mayor prevalencia de
anemia, el valor mas bajo de hemoglobina identifi-
cados, lo que los coloca en una condicién de vulne-
rabilidad ante la patologia.

Los grupos etarios de 6 y 8 anos, presentaron
mayor prevalencia de anemia y los valores mas ba-
jos de hemoglobina, por lo que, pudieran presentar
mayores riesgos que los nifios de las otras edades,
en tanto que, a medida que se incrementan los
afos, la proporcion de anemia disminuye. De ma-
nera que, los nifos de sexo masculino, fueron los
que presentaron un promedio y valor de hemoglobi-
na mas bajo, especialmente en la Unidad Educativa
Los Cerezos.
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RESUMEN

El tema de investigacion sobre caracterizacion
epidemioldgica de personas con discapacidad fisi-
ca de 36-64 anos, que acuden al Centro de Salud
Gonzalo Cordero Crespo de la ciudad de Guaran-
da, Ecuador, en el periodo diciembre 2020-mayo
2021, se establecié dos objetivos, identificar las
causas de la discapacidad fisica y reconocer el
nivel de gravedad de la discapacidad fisica y en-
fermedades que posee el grupo prioritario. A través
de la metodologia descriptiva de estudio transver-
sal se identificd y se describié las caracteristicas
epidemioldgicas de una muestra de 82 personas,
la misma, se realizo a través de la revision de his-
torias clinicas, unico documento del paciente y una
encuesta aplicada en cada domicilio, constatando
de 22 preguntas de opcion multiple, para su pos-
terior procesamiento y analisis de resultados en el
software Microsoft Word y Microsoft Excel. La in-
vestigacion, arrojo como resultado, las principales
caracteristicas epidemioldgicas de los 82 usuarios
con discapacidad fisica de la siguiente manera: re-
ferente a distribucion, segun, género, que, 42 son
hombres que representa el 51% y 40 mujeres, que
reflejan el 49%, del total de personas en estudio,
en relacion a la edad tenemos que, el mayor por-
centaje de discapacidad fisica se centra en el gru-
po etario de 54 afios y mas con 45 personas, que
representa el 55%, seguido de las edad de 45 a 53
anos, con 24 personas que refleja el 29% vy el grupo
de 36 a 44 afios presenta 13 personas que corres-
ponde el 16%.

Palabras clave: Discapacidad fisica, caracteri-
zacioén, epidemiologia, paciente, apoyo.

ABSTRACT

The research topic on epidemiological charac-
terization of people with physical disabilities aged
36-64 years attending the Gonzalo Cordero Crespo
Health Center in the city of Guaranda in the period
December 2020- May 2021, two specific objecti-
ves were established; identify the causes of phy-
sical disability and recognize the level of severity
of physical disability and diseases that the priority
group has. Through the descriptive methodology of
cross-sectional study was identified and described
the epidemiological characteristics of a sample of
82 people, the same, which was conducted through
the review of medical records only document of the
patient and a survey applied in each home finding
of 22 multiple choice questions, for further proces-
sing and analysis of results in Microsoft Word and
Microsoft Excel software. The research resulted in
the main epidemiological characteristics of the 82
users with physical disability as follows: regarding
distribution according to gender we have 42 men
representing 51% and 40 women reflecting 49%,
of the total number of people under study, in rela-
tion to age we have the highest percentage of phy-
sical disability is focused on the age group of 54
years and older with 45 people representing 55%,
followed by the age of 45 to 53 years with 24 peo-
ple reflecting 29% and finally the group of 36 to 44
years presents 13 people corresponding to 16%.

Keywords: Physical disability, characterization,
epidemiology, patient, support.
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INTRODUCCION

Segun, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (2008), la discapacidad hace referencia a la fa-
lla o limitacién de alguna parte del cuerpo, ya sea
fisica o mental que imposibilita o dificulta el desa-
rrollo normal de determinadas actividades en la so-
ciedad, presentando restricciones y barreras, como
también conflictos en la realizacion de movimien-
tos, manipulacién de objetos y optimo desempefio
en las actividades diarias.

Segun, informe del (Banco Mundial, 2019), cer-
ca de mil millones de habitantes en todo el mundo
padecen algun tipo de discapacidad, siendo de ma-
yor ocurrencia en paises de desarrollo, afectando
a un 15% de la poblacion del mundo, en si las per-
sonas con discapacidad, experimentan diversas di-
ficultades socioecondémicas, educativas, enferme-
dades asociadas a la discapacidad, escasez en la
prestacion de servicios, altas tasas de desempleo
y pobreza.

Existen distintos tipos de discapacidad como:
auditiva, lenguaje, intelectual, multiple, psicosocial,
visual y fisica, siendo esta ultima la de mayor pre-
valencia, por lo que fue considerada como tema de
estudio; en si la discapacidad fisica, es la pérdida
total o parcial de una o varias partes del cuerpo,
ya sean de manera permanente e irreversible, ori-
ginandose principalmente en el sistema neuromus-
culoesquelético, de tal manera, dando paso a una
incoordinacion del movimiento y equilibrio, mostra-
do por documentos de la Organizacion Mundial de
la Salud (Organizacién Mundial de la Salud , 2016).

En Ecuador, segun la base de datos estadisticos
registrados en la pagina del Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades (2020), con cohorte
de diciembre de ese afio, se registraron 474.484
personas con diferentes tipos de discapacidad a
nivel nacional, de las cuales, el 46.02%, es decir,
(218.350 personas) presentan discapacidad fisica.
Siendo el grupo etario de 36 a 64 anos, el mas afec-
tado, teniendo un total de 191.429, es decir mas
del 40% debido a que es un grupo de poblacién
econdmicamente activa (Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades, 2020).

Segun, la base de datos estadisticos registrados
en la pagina del Consejo Nacional para la Igualdad
de Discapacidades (2020), con cohorte de diciem-
bre de ese afo, la provincia Bolivar, registré 7.627
personas con diferentes tipos de discapacidad, de
las cuales 2.906 presentan discapacidad fisica, en
relacion al grupo etario en estudio de 36 a 64 afos
de edad, existen 1.200 personas con un porcentaje

41.29% (Consejo Nacional para la Igualdad de Dis-
capacidades, 2020).

El Distrito de salud, 02D01 ubicado en el can-
tén Guaranda, para atender una poblacion 106.106
habitantes, cuenta con 21 establecimientos de sa-
lud donde se han identificado 2.484 personas con
diferentes tipos de discapacidad, entre uno de ellos
se encuentra, el establecimiento de salud Gonzalo
Cordero Crespo, teniendo 540 personas con dis-
tintas discapacidades, que representa el 21.73%,
siendo la discapacidad fisica la de mayor concen-
tracion con un 39.81%, es decir, 215 con discapaci-
dad motora y dentro de nuestro grupo de estudio se
encontraron 82 con discapacidad fisica de 36 a 64
afos, representando 38.1%, de las cuales 42 son
hombres (51.2%) y 40 mujeres (48.8%).

Los altos indices de discapacidad y en especifi-
co la discapacidad fisica, representan un problema
de salud publica a nivel mundial, nacional y local,
debido a las necesidades de cuidado delimitado,
referentes a su condiciéon de salud fisica, psicolo-
gica y emocional, ante esta problematica, existe
una necesidad inminente para el personal sanita-
rio y en especial para los profesionales de enfer-
meria, quienes deben conocer las caracteristicas
epidemiolégicas de aquellos pacientes, por estar
en contacto directo, con el fin de poder brindar una
atencion oportuna, integral y eficaz, al momento
que asisten al centro de salud ofreciendo de esta
manera, conocimientos cientificos para satisfacer
las necesidades de este grupo prioritario.

Objetivos

Identificar las causas de la discapacidad fisica
de los usuarios de 36-64 afios de edad, que acuden
al centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo.

Reconocer el nivel de gravedad de la discapa-
cidad fisica y enfermedades que posee el grupo
prioritario.

Desarrollo

Analizar la discapacidad o limitacion de una
persona en algunas de sus facultades fisicas o
mentales, es un referente necesario de atender en
tiempos de cambios, en la busqueda de ampliar las
oportunidades a partir de las fortalezas encontra-
das. De tal manera que, en este estudio se analizan
las caracteristicas epidemioldgicas de las personas
con discapacidad fisica y la gravedad que esto pue-
de generar dependiendo del tipo de discapacidad y
su contexto.



Discapacidad

La discapacidad es considerada como una res-
triccion o falta, debido a una deficiencia de la capa-
cidad para realizar actividades en forma o dentro
del margen que se consideren normales para el ser
humano, la misma, que incluye limitaciones funcio-
nales o restricciones para realizar una accion. (Her-
nandez, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud, hace refe-
rencia a la discapacidad como un término general
que engloba carencias, limitaciones de actividades
y restriccion de la contribucién, que presentan de-
ficiencias conocidas como pérdida permanente e
irreversible de una estructura fisica o psicoldgica,
relacionada con la falta de algo o una parte del
cuerpo, a la vez teniendo las mismas percepciones
a nivel mundial y nacional y local.

La Clasificacion Internacional del Funcionamien-
to (CIF), define un cambio conceptual distinto. Asu-
me que todos pueden experimentar en un tiempo
determinado de la vida, un deterioro de la salud y
por tanto, un cierto grado de discapacidad. Asi, sa-
lud y discapacidad se desarrollan por igual a lo lar-
go del continuum de la vida y de todas sus facetas,
y no son categorias separadas, discapacidad no es
la caracteristica de algunos grupos sociales, sino,
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que se trata de una experiencia humana universal,
un concepto dinamico bidireccional, fruto de la inte-
raccion entre estado de salud y factores contextua-
les (modelo biopsicosocial) (Consejo Nacional para
la lgualdad de Discapacidades, 2017).

Por su parte, la Convencion de Derechos Hu-
manos enmarca conceptualmente la discapacidad,
como una condicién que “evoluciona y que resulta
de la interacciéon entre las personas con deficien-
cias y las barreras del entorno, que evitan su parti-
cipacion plena y efectiva en la sociedad.”

Las personas con discapacidad tienen el mismo
valor como todos los seres humanos, mediante el
transcurso del tiempo, aquel grupo prioritario se les
reconocié como, personas con capacidades dife-
rentes, minusvalidas, discapacitados, personas con
capacidades especiales, personas con necesida-
des especiales, hoy conocidas como personas con
discapacidades, desde el principio de igualdad pro-
pio, los seres humanos todos, tenemos las mismas
capacidades (potenciales, reales, en desarrollo) y
necesidades (amar y ser amados, comer, vestirse,
tener salud, sobrevivir) compartiendo asi, la misma
esencia humana en igualdad. (Ministerio de Salud
Publica, s.f.)

Figura 1. Discapacidad segun la CIF

Fuente: OIM- ONU-Gobierno de Colombia, (2018)

Tipos de discapacidad

Existen distintos tipos de discapacidad, los cua-
les se pueden clasificar de la siguiente manera:

Discapacidad auditiva

Siendo uno de los tipos de discapacidad mas
frecuentes, es definida en el Manual de Clasifica-
cion de la discapacidad del Ministerio de la Salud
Pudblica (2018) como las deficiencias, limitaciones y
restricciones funcionales y estructurales e irreversi-

bles de la percepcién de los sonidos externos, de-
bido a la pérdida de la capacidad auditiva parcial o
total de uno o ambos oidos.

Discapacidad de lenguaje

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales e irrecuperables del lenguaje, causada
por alteraciones o perturbaciones que dificultan la
comunicacion e interrelacion; afectando no sélo as-
pectos linguisticos, sino también la comprension/
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decodificacion, interfiriendo en las relaciones y ren-
dimiento escolar, social y familiar de los individuos
afectados (Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
2018, pag. 22).

Discapacidad Intelectual

Se pueden encontrar en diferentes tipos y gra-
dos, segun, afecte las funciones y capacidades, por
consiguiente, hace referencia a las personas que
no tienen la capacidad de aprender, memorizar, re-
cordar niveles esperados derivados especialmente
durante la infancia, un ejemplo, es el sindrome de
Down y de Asperger, generalmente se presenta an-
tes de los 18 afos de edad (Acera, 2020).

Discapacidad muiltiple

Es la presencia de dos o mas discapacidades,
que generan deficiencias, limitaciones, restriccio-
nes funcionales y estructurales es irreversible e
irrecuperable en varios sistemas del organismo
humano (Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
2018, pag. 22).

Discapacidad Psicosocial
Es un trastorno que se manifiesta en las perso-

Periodo de adquisicion

nas, desarrollandose alteraciones a nivel intelec-
tual impidiendo el no adaptarse completamente a la
sociedad, la cual, es producida por: enfermedades
mentales, esquizofrenia, trastornos bipolares (Ace-
ra, 2020)

Discapacidad visual

Engloba las deficiencias, limitaciones y restric-
ciones funcionales y estructurales es irreversible e
irrecuperable del sistema de la visién, dando paso a
una alteracion de la agudeza visual, motilidad ocu-
lar (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2018,
pag. 23)

Discapacidad fisica o motérica

Es una condicién que limita e impide el desem-
peno motor de la persona de forma permanente,
esta discapacidad puede presentarse de la siguien-
te manera: fisica organica, cuando afecta la colum-
na vertebral, cabeza y extremidades. Por afectacion
de érganos y visceras, produciendo dificultades en
los sistemas: respiratorio, cardiovascular, urinario,
cardiaco, nervioso, ocasionando asi inmovilidad
muscular, movilidad funcional de una o varias par-
tes del cuerpo (Acera, 2020).
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Grafico 1. Origen de la discapacidad fisica.
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2018)



Para (Mera, 2015) define la discapacidad fisi-
ca, como consecuencia de una deficiencia neuro-
musculoesquelética o de los 6rganos que pueden
producir limitaciones de incoordinacion, movimien-
to, dificultad con la motricidad fina y gruesa, mala
accesibilidad al medio fisico, ocasionando dificultad
e imposibilidad para: caminar, correr, mantener el
equilibrio.

Factores de riesgo de la discapacidad fisica

Edad: Es un factor de riesgo de discapacidad fi-
sica en una edad promedio, la misma que es mas
predecible a padecer caidas o adquirir cierto tipo
de enfermedades y su magnitud puede deberse a
trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacio-
nados con el ambito donde se desempena. (Olalla,
2016).

Género: El sexo femenino tiene mayor implica-
cion en la discapacidad fisica en la vida adulta por
el aumento del desgaste hormonal y su influencia
en enfermedades cronicas no transmisibles como
osteoartritis, osteoporosis, entre  otras debido a
habitos poco saludables, relacionado, ademas, con
mayor tendencia a caidas, fracturas y sus secuelas
post fracturas, por tanto produciendo como resul-
tado discapacidad fisica mas que en los hombres
(Olalla, 2016).

Caidas. Los seres humanos con el pasar de los
afnos, se asocian a una pérdida de la funcién neuro-
muscular, relacionados con la reduccion de la fuer-
zay la potencia muscular, causada por una pérdida
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de la masa de los musculos esqueléticos (sarco-
penia) y los cambios en la arquitectura muscular.
Esta disminucion en la fuerza y la potencia mus-
cular, junto a otros factores como el desgaste del
sistema nervioso, tiene implicaciones funcionales,
tales como disminucion en la velocidad al caminar,
aumento del riesgo de caidas, y una reduccion de
la capacidad para llevar a cabo las actividades de
la vida diaria ocasionando de esta manera discapa-
cidad fisica (Olalla, 2016).

Fracturas y Secuelas. Las fracturas son el fac-
tor de riesgo que causa mayor porcentaje de dis-
capacidad fisica, sobre todo la fractura de cadera
que ocurre principalmente en pacientes mayores
de 60 anos de edad, en especial del sexo femenino,
causando altas tasas de discapacidad y mortalidad
(Olalla, 2016).

La fractura de cadera es uno de los eventos mas
frecuentes y temidos en producir morbilidad, aso-
ciada a las complicaciones y secuelas que produ-
cen discapacidad funcional. La osteoporosis es una
enfermedad frecuente, responsable de la mayor
parte de las fracturas que se producen después de
los 50 anos (Olalla, 2016).

Grados de discapacidad fisica segun el Mi-
nisterio de Salud Publica de Ecuador

Segun, el Ministerio de Salud Publica, en el ma-
nual para la clasificacion de la discapacidad (2018),
establece la clasificacion, segun su gravedad, di-
chos grados son descritos a continuacion;

Tabla 1. Escala genérica de gravedad de la discapacidad fisica

Discapacidad Definicion Porcentaje
. . Persona con deficiencias permanentes que ha sido diagnosticada y tratada
Ninguna discapa- ; L . o ) A o
. a tiempo, no presenta dificultad para realizar actividades de la vida diaria, 0-4%
cidad L
supera sin dificultad las barreras del entorno.
Secuelas de deficiencias permanentes que tienen alguna dificultad para
Discapacidad leve llevar a cabo actividades diarias, la persona es independiente, no requiere 5a24%
apoyo de terceros y puede superar barreras del entorno.
Secuelas de deficiencias permanentes que muestra disminucion de la ca-
Discapacidad mo- pacidad de la persona para realizar actividades de la vida diaria, es inde- o
. - : . 25-49%
derada pendiente en las actividades de autocuidado y supera con dificultad alguna
barrera del entorno.
. . Sintomas, signos de deficiencia permanente que causan imposibilidad para
Discapacidad . o T L o
realizar la mayor parte de actividades, requirieren apoyo para actividades 50-74%
grave . . -
basicas y autocuidado supera con dificultad algunas barreras del entorno.
. . Secuelas de deficiencias permanentes que afectan gravemente en la rea-
Discapacidad muy o o L S o
rave lizaciéon de actividades cotidianas, requerimiento del apoyo de una tercera 75-95%
9 persona para superar las barreras del entorno.
Sintomas y signos deficientes permanentes que afectan a la persona en su
Discapacidad totalidad e imposibilitan la realizacion de actividades cotidianas, requirieren 96-100%

completa

de apoyo en los cuidados de una tercera persona para superar las barreras
del entorno

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, (2018)
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La caracterizacion en las personas con discapa-
cidad fisica permite clasificar, agrupar o describir
cualidades de aquellas personas como lo estable-
ce la Guia Sobre Discapacidades (2014), aquellas
deficiencias corporales o viscerales visibles 0 no,
implicando dafio o limitacién en la funcion motora,
este tipo de discapacidad es evidente, como es el
caso de amputaciones, paraplejia, a no ser visibles
implicando una limitacion a nivel de érganos inter-
nos. La discapacidad fisica presenta limitaciones y
dificultades para caminar, manipular objetos, subir
o bajar escaleras, sentarse y mantener el equilibrio.

Condiciones que agravan la discapacidad
fisica

La discapacidad fisica se presenta en distintos
grados de afeccién, como se ha explicado con an-
terioridad, sin embargo, existen una serie de difi-
cultades que pueden presentarse como agravantes
a la condicion de discapacidad fisica relativamente
constante, como son:

Rol e importancia del acompafamiento de la
familia para personas con discapacidad fisica

El entorno familiar es la base del desarrollo so-
cial, emocional y afectivo de todo ser humano, sin
importar su raza o condicion, sin embargo, para
aquellas personas que padecen, algun tipo de dis-
capacidad el ambiente familiar es fundamental, en
vista que es el lugar dénde se desarrollan habili-
dades potenciales para que se adapte y se desen-
vuelvan en la sociedad.

Este contexto explica, (Mendoza & Roldan,
2019), que los esfuerzos de la familia en la parti-
cipacién de las personas con discapacidad fisica,
tienen por resultante su inclusién plena en aquel
entorno a desarrollarse en su diario vivir, debido a
que la familia es un ecosistema, que se conforman
entre si, siendo los responsables de la persona con
incapacidad, es ahi que, la familia se proyecta en
la persona afectada en tomar acciones especificas,
tanto positivas como negativas, segun vaya asu-
miendo y aceptando.

En el caso de la insercidén de las personas con
discapacidad fisica al entorno laboral, esta depen-
de en gran medida si éste se adapta al medio social
y logra obtener una independizacién o no, segun,
lo explica (Madrigal-Lizano, 2015), en muchas oca-
siones la familia es el principal estimulador que las
personas con discapacidad fisica, alcancen asumir

una carrera estudiantil, actividades laborales, prac-
ticar algun deporte, entre otros, sin embargo, en
ocasiones esta situacién se torna negativa, sobre
todo en aquellos nucleos familiares donde perciben
a los miembros con discapacidad, como un nifo
tratandolos como personas vulnerables, incapaces
de independizarse en cualquier entorno social, im-
posibilitando su desarrollo en el campo laboral.

Influencia del nivel educativo de las perso-
nas con discapacidad fisica

El nivel educativo de las personas con discapa-
cidad fisica, tiene influencia positivas y negativas
en el desarrollo de una conducta saludable para
resolver su dia a dia, al poseer o no habilidades
de caracter social, formativo y psicologico para
enfrentar las diferentes barreras por ser personas
que sufren alguna discapacidad, como lo sefalo,
(Cahuana-Cuentas, 2019), que las personas con
algun tipo de discapacidad cuentan con soportes
sociales, legales y educacionales que contribuyen
al cambio de visién que habido con el transcurrir
de los afos, a través del paso de enfoques restricti-
VoS, a otros cada vez mas inclusivos, que se tradu-
cen en un empoderamiento nunca antes visto, que
permite participar en diversos escenarios sociales,
contando con los mismos deberes y derechos que
han favorecido la implementacién de politicas edu-
cativas y asistenciales, con un marcado énfasis en
la integracion e inclusion de quienes padecen algun
tipo de discapacidad.

Los conocimientos adquiridos a través de la ex-
periencia de vida y de aprendizaje académico, au-
menta el nivel de autonomia y responsabilidad de
los individuos con algun tipo de discapacidad. (Fer-
nadez, 2019, pag. 139).

Tipo de investigacion

La Investigacién fue descriptiva de corte trans-
versal. La poblacién estuvo definida segun, los si-
guientes criterios de inclusion; del centro de salud
Gonzalo Cordero Crespo, cuenta 540 personas con
diferentes tipos de discapacidad, de ellos 215 per-
sonas presentan discapacidad fisica, mientras que
los 82 individuos en estudio representan al grupo
etario de 36-64, que fueron atendidos en el estable-
cimiento mencionado, durante el periodo diciembre
2020- mayo 2021.
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Tabla 2. Poblacién y muestra.

Poblacién universo

Muestra

540 personas con los diferentes tipos de discapacidad

215 personas con discapacidad fisica

82 usuarios de 36-64 anos de edad

82 personas de 36-64 afos siendo nuestro grupo de estudio

Elaborado por: Beltran y Guerra (2021)
Fuente: Encuesta aplicada a personas con discapacidad fisica, Guaranda 2021.

Para la recoleccién de la informacion se emplearon los siguientes instrumentos y técnicas:

Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Poblacién objeto de estudio

Técnica

Instrumento

82 personas 36-64 afnos nuestro
grupo de estudio

Encuesta

Cuestionario de opcion multiple

Fuerte: Beltran y Guerra (2021)

RESULTADOS

1.2

0.8

0.6

0,49

0,4

0.2

0,51 '

04 HTotal
M Femenino

0,1 W Masculino

Grafico 2. Distribucion de personas con discapacidad fisica segin género. Centro de salud Gonzalo Cordero

Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

Segun, los datos encontrados en la encuesta
aplicada a 82 personas con discapacidad fisica,
se evidencia que el género masculino represen-
ta el 51% de la poblacién y el 49%, es femenino,
existiendo asi una diferencia del 2% de género a
género, lo que se puede deducir que la discapa-

cidad fisica afecta ambos sexos debido a que, se
encontraron inmersos en el mismo ambito social,
como lo considera la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (2018), mencionando que todos en
algun instante de la vida, se puede padecer algun

deterioro de la salud por ende una discapacidad.
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W 36-44
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e W 45-53
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B 54y mas

Grafico 3. Distribuc,:ién de personas con discapacidad fisica, segun, edad que presentan el grupo en estudio. Cen-

tro de Salud Gonzalo Cordero Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

En este grafico se evidencio, que el mayor por-
centaje de personas con discapacidad fisica en es-
tudio corresponde a las edades de 54 afnos y mas,
que representa el 55%, seguido de las personas
de 45 a 53 afios con el 29% y finalmente de 36 a

1
0,68

60

A

20%

0,15
. 0,12

o B .04

44 anos que representa el 16%. Segun, (Garcia &
Chaverri, 2019) menciona que la discapacidad no
solo es el producto de enfermedades, sino de mul-
tiples causas, por lo que puede afectar a todos los
grupos en edades.

u Total

H Ninguno

B Primaria

W Secundaria
u Tercer nivel

W Cuarto nivel

Grafico 4. Distribucion de personas con discapacidad fisica, en relacién al nivel de instruccion que alcanzaron.

Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

Este grafico se observo, que el 68% de la pobla-
cion con discapacidad fisica atendida en el Centro
de Salud Gonzalo Cordero Crespo, tiene un nivel
educativo primario, que pudo haberse dado por un
estatus econdmico bajo, probable desinterés en el
estudio, falta de apoyo e incentivacion de sus pa-
dres, mientras que, el 15%, presenta un nivel secun-
dario y el 12% cumplio el tercer nivel y finalmente
el 5%, aprobd el cuarto nivel, el mismo que cuenta
con mayor desenvolvimiento y oportunidades en la
sociedad. La formacion académica menor, constitu-

ye una limitacién para la integracién al sector pro-
ductivo, mas aun presentando una discapacidad
fisica, segun, lo explica (Cahuana-Cuentas, 2019),
las personas con algun tipo de discapacidad, cuen-
tan con soportes sociales, legales y educacionales
que contribuyen al cambio de visién, que ha habido
con el transcurrir de los afios, a través del paso de
enfoques restrictivos a otros cada vez mas inclusi-
vos, que se traducen en un empoderamiento nunca
antes visto, que permitié participar en diversos es-
cenarios sociales.
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Grafico 5. Distribucion segun causa por la que adquirieron la discapacidad fisica. Centro de Salud Gonzalo Corde-

ro Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

De acuerdo a los datos encontrados en la en-
cuesta dirigida al grupo en estudio, se evidencid,
que los accidentes de transito que representa el
24%, es la principal causa que ocasiona la discapa-
cidad fisica, seguido de las enfermedades crénico
degenerativas que refleja el 16%, mientras que, el
30% corresponden a factores genéticos y acciden-
tes domésticos y 24% se dio por enfermedades

120%
100%
80
60%
40%
20%

0%

Parcentaje

catastréficas y virales, accidentes laborales que
simbolizan al 4% y violencia el 2%, cuyos datos se
relacionan con la aparicion de la discapacidad en
la edad adulta y muy poco en la juventud y nifiez,
como se visualiza en el grafico N°5. (Madrigal-Liza-
no, 2015), afirma que las causas de discapacidad
pueden ser de caracter congénito o adquirido en
cualquier etapa de la vida.

u Total

W 25-49%
W 50-74%
W 75-95%

B 96-100%

Graéfico 6. Distribucion de personas con discapacidad fisica, segun escala de gravedad. Centro de Salud Gonzalo

Cordero Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

Segun, el Reglamento de la Ley Organica de
Discapacidades en su articulo primero, se estable-
ce que, se considera una persona con discapaci-
dad aquella que tenga una limitacion en ejercer una
0 mas actividades y presente un minimo de 30% de
discapacidad. En el presente estudio se identificé

que, el 49% corresponde al grado de discapacidad
moderada, siendo aquellas personas independien-
tes en las actividades de autocuidado, superan las
barreras del entorno e incluso puede sumergirse al
ambito laboral y aportar productivamente, mientras
que, el 33%, presenta una discapacidad grave, se-
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guido del 17% presentan una incapacidad muy gra-
ve y finalmente la discapacidad completa que es
el 1%, lo que dificulta e imposibilita a la persona
realizar actividades de la vida cotidiana, requirien-

120%
100%
80%

60%

20%

do apoyo de terceras personas, debido a que deja
secuelas permanentes y no logran superar las ba-
rreras del entorno.

mTotal
uMSP
mIESS
mISPOL

01
— | |
=

B Entidades P

Sistemas de salud piblice o privade

Grafico 7. Distribucion de personas con discapacidad fisica, segun, el sistema integral de salud del que reciben

atencion. Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

Este grafico evidencid, que el 52% de la pobla-
cion en estudio, recibe atencion en el Ministerio de
Salud Publica, mientras el 34%, acude al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el 10%, se rea-
lizan sus controles médicos en entidades privadas
y finalmente el 4%, asiste al Instituto de Seguridad
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Comorbilidades

Social de la policia nacional, por tanto, la mayor
cobertura es por parte de las instituciones publicas
como indica (Charroalde & Fernandez, 2015), algu-
nas personas no cuentan con algun tipo de seguro,
por lo que, asisten al ministerio de salud publica u
otras entidades para sus respectivos controles.
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Grafico 8. Distribucion de personas con discapacidad fisica, segun, comorbilidades que presentan. Centro de sa-

lud Gonzalo Cordero Crespo, diciembre 2020 a mayo 2021.
Fuente: Beltran y Guerra (2021)

En cuanto a las enfermedades asociadas a la
discapacidad fisica de los usuarios en estudio,
36 personas de las 82 presentan comorbilidades,
siendo la enfermedad asociada de mayor relevan-

cia la obesidad representando el 15%, seguido del
Sobrepeso, que es el 12%, hipertension dando un
porcentaje del 9%. Las personas con discapacidad
fisica, debido a su propia limitacién, les impide te-



ner algun tipo de actividad fisica propiciando el se-
dentarismo y por ende, un indice de masa corporal
(IMC) inadecuado, de igual manera, una dieta no
equilibrada y un bajo consumo de liquidos, para el
organismo conlleva a nuevas patologias, mientras
que la depresion refleja el 4%, seguido de la dia-
betes mellitus que es el 2%, el hipotiroidismo que
presenta el 1%, y finalmente 1% tiene escaras,
debido a su complejidad y discapacidad completa
que presenta aquel usuario limitandole realizar ac-
tividades de la vida diaria; siendo dependiente de
terceras personas, todo esto se detecto a través de
la revision de historias clinicas, Unico documento
del paciente y aplicacién de una encuesta en su do-
micilios.

DISCUSION

1) Identificar las causas de la discapacidad fisica
de los usuarios de 36-64 anos de edad, que acuden
al centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo.

Partiendo de la caracterizacion epidemiologica y
a través de la recoleccion de informacion contenida
en las encuestas aplicadas y revision de historias
clinicas de los usuarios con discapacidad fisica de
36 a 64 anos de edad, que acuden al Centro de Sa-
lud Gonzalo Cordero Crespo de la ciudad de Gua-
randa, siendo 82 personas en estudio, presentando
como principales causas en primer orden los acci-
dentes de transito que representa el 24%, seguido
de las enfermedades cronico degenerativas, que
corresponden al 16% de poblacion, mientras que
el 30% de las causas corresponden a factores ge-
néticos y accidentes domeésticos, continuando con
las enfermedades catastroficas y virales, que es el
24% vy accidentes laborales representan el 4% vy fi-
nalmente el 2% a violencia. Se puede también, evi-
denciar que, el 51% de las personas con discapa-
cidad fisica son hombres mientras que el 49% son
mujeres, y que la edad de discapacidad, prevalece
con mayor frecuencia en usuarios pasado los 54
anos y mas que representa el 55%, de la poblacion
en estudio, seguida de personas en edades de 45 a
53 anos con el 29%, mientras que las personas de
36 a 44 afios representan el 16%.

Se evidencia que las causas identificadas tienen
estrecha relacién con la etapa de vida en la que
aparece la discapacidad, pues, el 72% de pobla-
cion afirma que aparece la discapacidad en la edad
adulta, donde, al pasar el tiempo estan sujetos a
padecer de enfermedades crénico degenerativas
0 se han expuesto a riesgos como accidentes de
transito o domésticos, de los cuales, producen limi-
taciones corporales en las extremidades superiores
e inferiores.
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2) Reconocer el nivel de gravedad de la disca-
pacidad fisica y enfermedades que posee el grupo
prioritario.

Los analisis estadisticos descriptivos permitie-
ron reconocer que la gravedad de la discapacidad
fisica de los usuarios entre 36-64 afos que acu-
den al Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo de
la ciudad de Guaranda, da como resultado que el
49%, de la poblacion en estudio tiene discapacidad
fisica moderada que es entre el 25% al 49%, es
decir, pueden ejercer sus actividades de forma in-
dependiente y superar las barreras del entorno sin
dificultad, mientras que el 33% sufre discapacidad
grave comprendido entre 50 al 74% y el 17% de la
poblacion, padecen de discapacidad muy grave y
finalmente el 1%, presenta discapacidad completa,
que le impide a la persona, realizar sus actividades
de la vida diaria y depende de terceras personas,
se hace referencia que el 75%, no requiere ayuda
de un cuidador, tan solo el 24% recibe cuidado por
parte de sus familiares directos.

Vale sefalar, que, de las 82 personas en estu-
dio, 46 usuarios no padecen de ninguna patologia
que representa al 56%, mientras que, 36 personas
que es el 44%, presentan comorbilidades, subdivi-
didas de la siguiente manera, siendo la enfermedad
asociada de mayor relevancia la obesidad repre-
sentando el 15%, seguido del Sobrepeso que es el
12%, hipertensién dando un porcentaje del 9%. Las
personas con discapacidad fisica debido a su pro-
pia limitacion, les impide tener algun tipo de activi-
dad fisica, propiciando el sedentarismo y por ende,
un indice de masa corporal (IMC) inadecuado, da
igual una dieta no equilibrada y un bajo consumo
de liquidos para el organismo conlleva a nuevas
patologias, mientras que la depresion refleja el 4%,
seguido, de la diabetes mellitus que es el 2%, el hi-
potiroidismo que presenta el 1%, y finalmente 1%,
tiene escaras debido a su complejidad y discapaci-
dad completa.

Asi mismo, el 80% de la poblacién no se realiza
controles de salud, sin embargo, el 20% de las per-
sonas con discapacidad fisica tienen sus comorbili-
dades bajo control médico.

En referencia al sistema publico o privado de la
Red Integral de Salud que asisten para su atencion
meédica, reciben por parte del Ministerio de Salud
Publica en un 53%, mientras que el 34%, recibe
atencion por parte del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social seguido del 10%, asiste a entidades
privadas y finalmente el 4%, recibe atencién médi-
ca por parte del Instituto de Seguridad de la Policia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se identificd que las causas de discapacidad fi-
sica de los usuarios de 36-64 afios, de edad que
acuden al centro de salud Gonzalo Cordero Crespo
de la ciudad de Guaranda, son en mayor medida
los accidentes de transito y enfermedades crénico
degenerativas, y de menor incidencia los acciden-
tes laborales y violencia, predominando el género
masculino, al igual la poblacion en estudio alcanzo
un nivel de primaria, residen en el area urbano, la
discapacidad fisica, aparece en la edad adulta a los
54 afnos y mas, ademas, reciben el apoyo médico
y seguimiento por parte del Ministerio de Salud Pu-
blica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

El nivel de gravedad de la discapacidad fisica de
mayor incidencia es moderada, cuyo porcentaje se
encuentra entre 25 al 49%, es decir, son personas
independientes en realizar sus cuidados y desen-
volverse en la sociedad, por lo cual, no requieren
de una atencion, por parte de un cuidador en re-
ferencia a enfermedades asociadas de las perso-
nas con discapacidad fisica del grupo en estudio el
56%, no tienen comorbilidades, mientras el restan-
te padece de enfermedades como la obesidad, so-
brepeso, hipertension, depresion, diabetes mellitus,
hipotiroidismo y escaras.

Se recomienda a la poblacion concientizar y
tomar las debidas precauciones al transportar de
un lugar a otro, evitando accidentes de transito, al
igual que se debe tratar a tiempo las enfermeda-
des, ya que, puede llevar agravar y propiciar una
discapacidad fisica por ende una limitacion en las
actividades de la vida cotidiana.

Se recomienda emplear guias de apoyo didacti-
ca enfocada al cuidado de las personas con disca-
pacidad fisica, en temas que enriquezcan el cono-
cimiento del personal sanitario y a la vez mantener
a los usuarios informados y educados en temas re-
levantes, sin olvidar que, la informaciéon debe ser de
facil comprension para el usuario.
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RESUMEN

La Preeclampsia, tiene una alta mortalidad ma-
terna-perinatal, caracterizada por hipertension ar-
terial, edema, proteinuria, entre otras manifesta-
ciones clinicas, que en su categoria severa, puede
evolucionar a eclampsia. El objetivo fue, describir el
proceso de atencion de enfermeria realizado en un
caso de embarazo gemelar y preeclampsia grave,
que ingresa en un hospital de la ciudad de Pasaje
Ecuador. La paciente de 28 afnos, con 38,2 sema-
nas de gestacién, que se presenta en la emergen-
cia hospitalaria en trabajo de parto en fase acele-
rada. Tiene la presion arterial de 180-120 mmHg
y una proteinuria mayor de 2 gramos. Se aplican
los cuidados, siguiendo, el Proceso de Atencion de
Enfermeria, que se inicia con la valoracién, se esta-
blece el diagnostico al momento de su ingreso, se
describe, el plan a seguir y la actuacion de enfer-
meria. La paciente evoluciona satisfactoriamente,
con resultados positivos tanto para la madre como
para sus neonatos.

Palabras clave: embarazo gemelar, preeclamp-
sia, cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

Preeclampsia has a high maternal-perinatal
mortality characterized by arterial hypertension,
edema, proteinuria, among other clinical manifesta-
tions, which in its severe category, can evolve into
eclampsia. The aim of this study was to describe
the nursing care process performed in a case of
twin pregnancy and severe preeclampsia, admitted
to a hospital in the city of Pasaje Ecuador. The pa-
tient is 28 years old, with 38.2 weeks of gestation,
who presents at the hospital emergency in stage la-
bor. She has blood pressure of 180-120 mmHg and
proteinuria greater than 2 grams. Care is applied,

following the Nursing Care Process that starts with
the assessment, the diagnosis is established at the
time of admission, the plan to be followed and the
nursing action is described. The patient evolves sa-
tisfactorily, with positive results for both the mother
and her newborns.

Keywords: twin pregnancy, preeclampsia, nur-
sing care.
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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE), es un trastorno hiperten-
sivo acompanado de proteinuria y edema, aparece
a partir de las 20 semanas de gestacién y su causa
se desconoce, (Myers y Baker 2002, World Health
Organization 2002, Reyna-Villasmil et al., 2017). Es
un problema de salud publica, por la alta mortali-
dad materna (MM) y perinatal que presenta, mayor
en paises en desarrollo (World Health Organiza-
tion 2002, Shah et al., 2009; McClure et al., 2009,
Igberase y Ebeigbe 2006, Adamu et al., 2003) en
Latinoamérica, se muestran cifras alarmantes (CE-
PAL, 2021). En Ecuador la MM es de 57,6 por cada
100.000 nacidos vivos (NV), con los trastornos hi-
pertensivos como la segunda causa y dentro de
estos la PE ocupa el tercer lugar (Secretaria de Vi-
gilancia de la Salud Publica, 2020). Por ello, a nivel
mundial se ha propuesto la disminucién de la MM a
menos de 70 por cada 100.000 NV (CEPAL, 2021).

Dado, que la curacion de la PE se alcanza al fi-
nalizar el embarazo y teniendo en cuenta, el riesgo
de evolucionar a cuadros de mayor gravedad, como
la eclampsia ademas, de la hipertensién y la protei-
nuria, acompanada de las convulsiones, entre otros
sintomas, (lkechebelu y Okoli, 2002; Onuh y Aisien,
2004; Duley, 2003), es primordial la atencién del bi-



nomio, (madre-hijo) por parte, de los integrantes del
equipo de salud, dentro de este, el profesional de
enfermeria, cuya competencia es el cuidado huma-
no (American Nursing Association, 2020).

En ese contexto, el profesional de enfermeria,
es quien se encarga de la atencion integral a la
salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer,
ademas, en el diagndstico, control y asistencia al
embarazo, parto y puerperio, incluyendo, al recién
nacido hasta el 28 dia de vida (Fernandez et al.,
2018) y para ello, debe cumplir en el paciente, el
proceso de atencion de enfermeria (PAE).

El PAE, debe ser implementado minucioso y es-
tricto, en su cumplimiento en gestantes que presen-
tan patologias asociadas (como la PE), orientado
a la educacién individual, el consejo sanitario y la
prestacion de la atencién, necesaria para el mante-
nimiento y restablecimiento de la vida, el bienestar
de la madre y su recién nacido. Este proceso posee
5 etapas: valoracion (reune informacion), diagnosti-
co (identifica los problemas presentes), planeacién
(fija los objetivos de los cuidados y la actuacion de
enfermeria requerida), ejecucion (aplica las inter-
venciones planificadas) y evaluacion (determina los
resultados obtenidos y los esperados) (Potter et al.,
2019), que se aplica, desde la red primaria hasta
los niveles secundario y terciarios (Amorim et al.,
2017).

El objetivo fue, describir el Proceso de Atencion
de Enfermeria, realizado en un caso de embarazo
gemelar y preeclampsia grave que ingresa en un
hospital de la ciudad de Pasaje, Ecuador.

MATERIAL Y METODO

La metodologia de un caso clinico, permite ase-
sorar y desarrollar procesos de intervencion en las
personas, presentando recomendaciones o accio-
nes a seguir para la solucion de problemas (Yin,
2012).

El abordaje de este estudio, se realiz6 a través
del Proceso de Atencién de Enfermeria, definido,
como el conjunto de acciones ejecutadas por el
profesional de enfermeria, aplicadas a una persona
0 grupo de personas bajo su responsabilidad, rea-
lizada de manera intencionada y un orden especifi-
co, con la finalidad, de proporcionar los cuidados de
salud necesarios para la solucion del problema que
se presenta, disefiando un plan de cuidados, cen-
trado en las respuestas humanas (Seaback, 2013;
Alfaro, 2014).
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El Proceso de Atencion en Enfermeria, sigue, el
caso de la paciente aqui presentada, se inicia con
la valoracion donde se recogen sus datos perso-
nales y de salud, se establece el diagndstico pre-
sente, al momento de llegar a la emergencia de la
institucion hospitalaria antes sefialada; se disefa el
plan a seguir, que incluye: los objetivos de los cui-
dados a proporcionar y la actuacién de enfermeria
requerida, seguido de su ejecucion, y se realiza la
evaluacién de los resultados obtenidos, segun los
esperados (Potter et al., 2019). Los datos que se
presentan, corresponden a valores absolutos de
los parametros obtenidos desde el ingreso de la
paciente, hasta su egreso hospitalario.

Descripcion de caso clinico desde la pers-
pectiva del proceso de atencion de enfermeria

La gestante de 28 afos, quien acude a la emer-
gencia obstétrica por presentar trabajo de parto en
periodo expulsivo, con embarazo gemelar de 38,3
semanas, confirmado por estudio de ecografia en
el primer trimestre del embarazo, tiempo en el cual,
comienza a presentar cifras de presion arterial ele-
vadas, dieta inadecuada. No obstante, ha cumplido
el control prenatal requerido y adherencia al trata-
miento farmacoldgico. No refiere antecedentes fa-
miliares, ni personales de importancia; entre los an-
tecedentes obstétricos, presenta dos gestas y dos
partos eutdcicos, sin complicaciones, ni abortos.

Al examen fisico, consciente, orientada en tiem-
po, lugar y persona, con fascias palidas, mucosas
orales semihumedas, térax simétrico con respira-
ciones eupneicas, mamas secretantes, abdomen
globuloso compatible con utero gestante con pre-
sencia de 2 productos vivos, extremidades moviles
con tono y fuerza muscular conservada, edema de
miembros inferiores con signo de fovea grado IlI/1V,
via venosa periférica permeable.

Se detecta el estado de ansiedad, por las cifras
tensionales que presenta en este momento y las re-
percusiones, que pueda tener sobre sus recién na-
cidos. Los factores de riesgo encontrados en este
caso se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1: Riesgos obstétricos

Factores Indicadores
Embarazo gemelar
Controles prenatales 5 controles
Edad gestacional 38.3 semanas
Obesidad 27,76 kg/m2
Hipertension arterial 180/120 mmHg
Proteinuria >2gramos

Fuente: Hospital basico de Pasaje (2021)

Los examenes sanguineos, evidencia norma-
lidad para todos los parametros investigados, ex-
cepto, por la presencia de proteinuria cuyo valor es
mayor de 2 gramos en orina de 24 horas.

En cuanto, al resultado del examen obstétrico,
se evidencia dos productos de la gestacion, con
movimientos fetales presentes y un score mama de
7 puntos; no se presenta hemorragias, ni secrecio-
nes vaginales. La paciente se encuentra en fase de
parto en periodo expulsivo con dilataciéon de 10 cm
y borramiento al 100%.

Se ingresa con diagnéstico de embarazo geme-
lar de 38.3 semanas de gestacion, Trabajo de Parto
en Fase Acelerada y Preclamsia Severa.

Plan de cuidados del Proceso de Atencion de
Enfermeria proporcionados

Para aplicar el proceso de atencion de enferme-
ria, en este caso se realiza la valoracién por domi-
nios aplicando la Taxonomia NANDA, NOC y NIC,
tomando en consideracién el exceso de volumen
de liquidos, lo cual, se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2. Valoracion por dominios, NANDA, NOC y NIC: Exceso de volumen de liquidos

Dominios Com- Categoria Factores Relacio- e s Criterio de Resulta-
. - . Caracteristicas Definitorias <.
prometidos Diagnostica nados do e Intervencién
Dominio 2: Exceso de Mecanismos de -Alteraciones en la presion NOC
Nutricion volumen de  regulacién compro- arterial (0601) Equilibrio hi-
Clase 5: Hidra- liquidos metidos -Edema drico
tacion (00026) -Ansiedad NIC
-Inquietud (4120) Manejo de
liquidos

(6680) Monitoriza-
cion de los signos
vitales

Diagnéstico de Enfermeria: (00026) Exceso de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de regulacion
comprometidos evidenciado por alteraciones en la presion arterial, edema, ansiedad e inquietud.

Resultado Esperados- NOC: (0601) Equilibrio hidrico

Objetivo de Enfermeria

Escala de Medicién

Puntuaciéon DIANA

Mantener la presion arterial de la 1. Gravemente comprometido Mantener a
paciente en parametros normales, 2. Sustancialmente comprometido Aumentar a
bajo cuidados de enfermeria efi- 3. Moderadamente comprometido
caz mediante los siguientes indi- 4. Levemente comprometido 2 5
cadores: 5. No comprometido 5 5
Indicadores NA 3 5
060101 presion arterial 5 5
060107 entradas y salidas diarias 15
equilibradas 20

060112 edema periférico
060117 humedad de membranas
mucosas

Intervencion de Enfermeria-NIC
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(Continuacion) Tabla 2. Valoracion por dominios, NANDA, NOC y NIC: Exceso de volumen de liquidos

Campo: Fisiologico
Clase: Control de perfusion tisular

Intervencion: (4120) Manejo de liquidos

Actividades
Realizar un registro preciso de entradas y salidas. (balance hidrico)
Realizar sondaje vesical, si es preciso.
Control de diuresis horaria.
Monitorizar el estado nutricional.
Administrar terapia intravenosa, (antihipertensivos, oxitécicos, analgésicos, antibiéticos).
Administrar los diuréticos prescritos.

Campo: Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervencion: (6680) Monitorizacion de los signos vitales

Actividades:

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, cada 15 minutos por 2 horas
Auscultar la presion arterial en ambos brazos y comparar, segun corresponda.
Monitorizar la pulsioximetria.

Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

Fuente: Romero et al., (2021)

La paciente, evoluciona satisfactoriamente y
egresa en condiciones estables, con tratamiento
para el control de la tension arterial y seguimiento,
a través de la consulta externa.

DISCUSION

El PAE que se sigui6é en esta paciente, permitio
recoger informacion durante la anamnesis referido
a la edad, la cual, fue de 28 afos, encontrandose
en el rango establecido como el adecuada para la
gestacion, las edades menores de 20 y después de
los 35 anos, presentan mayores riesgos de com-
plicaciones de riesgo materno y perinatal (Minja-
rez-Corral et al., 2014; Jiménez y Rodriguez, 2011).

Ademas, la paciente presenta embarazo geme-
lar, cuya frecuencia es de 1 por cada 100 embara-
zos, representando un alto riesgo por su asociacion
con enfermedades del embarazo, como los sin-
dromes hipertensivos, entre estos la Preeclamsia
(Rencoret, 2014).

Al determinar los signos vitales, actividades in-
cluidas en el PAE, se encontré una paciente con
hipertension arterial (180-120 mm Hg) con edema
de miembros inferiores (fovea IlI/1V), aunado, a un
valor de proteinas en orina mayor de 2 g/24 horas,
llevan al diagnostico de PE severa, pues, cumple
con tres de los requisitos para ser incluida en esta
categoria, a saber: TA sistdlica >160 mm y/o dias-
tolica >110 mm Hg, Proteinuria de 2 o mas gramos
en orina de 24 horas y edema; aunque, el resto de

las pruebas se encontraban en valores normales
(hepaticas, hematoldgicas, cerebrales, entre otros).
Esta categoria tiene el mayor riesgo de evolucionar
a eclampsia durante el parto o posterior a este (Na-
poles, 2016; Camacho y Berzain, 2015).

Otro aspecto a considerar fue, el sobrepeso en la
paciente; al respecto, se reporta que la ganancia de
peso gestacional se encuentra asociado a los cam-
bios fisiologicos y metabolicos maternos, ademas,
al metabolismo placentario (Zonana et al., 2010; De
La Plata et al., 2018). Para la evaluacion del esta-
do nutricional de la embarazada, se considera el
indice de Masa Corporal, facil de utilizar y de bajo
costo, ha demostrado una buena asociacién con el
grado de adiposidad vy el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, como la Hipertension Ar-
terial y la PE. (Organizaciéon Mundial de la Salud
2021,Munoz et al., 2017). Tanto el sobrepeso como
la obesidad, son factores de riesgos para patolo-
gias que se presentan en el embarazo como la PE
(Djrolo et al., 2002).

En cuanto a la evolucion, esta fue satisfactoria,
por una parte, sobre los neonatos, pues estos fue-
ron eutroficos y sin alteraciones en sus patrones
funcionales; y por otra parte, con respecto a la ma-
dre, se logro, el control de las cifras tensionales y
el alta hospitalaria, concordando con lo descrito por
otros autores (Meza Cardenas et al., 2019; Gue-
rrero et al., 2021; Paloma Dominguez et al., 2021,
Diest Pina P, 2021).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la paciente que se
describe en el presente estudio, muestran el riesgo
que la PE severa representa para la madre y sus
recién nacidos, mas aun, si el embarazo es geme-
lar. Entre los factores de riesgo para PE, se iden-
tifican: la edad materna y la primigravidez, entre
otros, el sobrepeso y la obesidad, juegan un papel
importante. Es vital, implementar medidas urgentes
para disminuir complicaciones materno-perinatal,
especialmente en los paises en vias de desarrollo
como Ecuador. Los cuidados de enfermeria, son
indispensables para una evolucion favorable en
paciente con PE, en virtud que, al actuar oportu-
namente con conocimiento cientifico, técnico y de
forma integral, ayuda a evitar complicaciones tanto
en la madre como el recién nacido.
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RESUMEN

A finales de 2019 surgié un nuevo coronavirus,
causando la grave enfermedad denominada sin-
drome respiratorio agudo severo de coronavirus 2
(Sars-Cov-2). Se diagnosticé la enfermedad Co-
vid19 por PCR en sintomaticos respiratorios, me-
diante TRIAGE en la Provincia de Manabi, Ecua-
dor. Se realiz6é un estudio descriptivo en pacientes
sintomaticos respiratorios entre agosto del 2020
y abril del 2021 en consulta externa de medicina
general de un centro de atencidén de salud publi-
ca. Se evaluo, la presencia de Sars-Cov-2 median-
te la prueba de RT-PCR. De 275 casos atendidos
el 48,7% positivo para COVID19 (Sars-Cov-2). El
tiempo promedio entre el inicio de los sintomas y
el resultado positivo para SARCOV2 (Covid19) de
7,3 dias. EIl género masculino obtuvo el 51%, y el
rango de edad mas alto estuvo entre los 40 a 51
anos (25,1%). El mayor numero de ocupacion es-
tuvo compuesta de choferes, sastres, albaniles, y
vendedores ambulantes (38,9%). En cuanto a los
sintomas, la cefalea se presentd con el (64,4%),
seguido de malestar general (52,4%) y tos (45,5%).
La hipertension arterial se observé en un (41,7%), y
diabetes mellitus tipo 2 con (25%). La prueba RT-
PCR para Sars-Cov-2 es fundamental en el Triage
de pacientes de tipo respiratorio con altas sospe-
chas de tener la enfermedad Covid19.

Palabras clave: Triage respiratorio, virus Sars-
Cov-2, enfermedad COVID19, enfermedad respira-
toria aguda.

ABSTRACT

In late 2019, a new coronavirus emerged, cau-
sing the serious iliness called severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2 (Sars-Cov-2). The Co-
vid19 disease was diagnosed by CRP in respiratory
symptomatic patients using TRIAGE in the Province
of Manabi, Ecuador. A descriptive study was carried
out in respiratory symptomatic patients between Au-
gust 2020 and April 2021 in the general medicine
outpatient clinic of a public health care center. The
presence of Sars-Cov-2 was evaluated by the RT-
PCR test. Of 275 cases treated, 48.7% were posi-
tive for COVID19 (Sars-Cov-2). The mean time be-
tween the onset of symptoms and a positive result
for SARCOV2 (Covid19) of 7.3 days. The male gen-
der obtained 51%, and the highest age range was
between 40 to 51 years (25.1%). The highest num-
ber of occupations was made up of drivers, tailors,
bricklayers, and street vendors (38.9%). Regarding
symptoms, headache was presented with (64.4%),
followed by general malaise (52.4%) and coughs
(45.5%). Hypertension was observed in (41.7%),
and type 2 diabetes mellitus with (25%). The RT-
PCR test for Sars-Cov-2 is essential in the Triage
of respiratory-type patients with high suspicions of
having the COVID19 disease.

Keywords: Respiratory triage, Sars-Cov-2 virus,
Covid19 disease, acute respiratory disease.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, los coronavirus
(CoV) han estado relacionados con brotes impor-
tantes de enfermedades en el este de Asia y el
Medio Oriente. El Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS) y el sindrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS), comenzaron a surgir en 2002 y
2012, respectivamente. (Vijay & Perliman, 2020)

A finales de 2019 surgié un nuevo coronavirus,
el cual, caus6 una grave enfermedad denominada
Sindrome Respiratorio Agudo Severo de Coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2), originando una epidemia de
magnitud global que se convirti6 en pandemia y
amenaza para la salud mundial. (Diaz & Toro, 2020)

La principal via de transmisién del SARS-CoV-2,
es a través de las gotitas respiratorias y el contac-
to estrecho. En un entorno relativamente cerrado,
existe la posibilidad de transmision cuando las
personas se exponen a altas concentraciones de
aerosol durante un largo periodo de tiempo. Esta
caracteristica, hace propicia a la enfermedad para
desarrollar su alta transmisibilidad en la actualidad.
(Mao et al., 2020)

La enfermedad del coronavirus 2019 (CO-
VID-19), plantea un desafio sin precedentes para
los sistemas de atencién médica en el mundo ente-
ro. Dentro de este sistema médico, se encuentran
subsistemas o procedimientos de apoyo, sobresale
la tarea del TRIAGE, el cual, fue asignado a per-
sonal médico en todos los niveles del sistema de
salud y aplicado para identificar rapida y oportuna-
mente, situaciones problematicas que causen difi-
cultad para la toma de decisiones médicas.

Este procedimiento es utilizado para tomar es-
trategias politicas, sobre la toma de decisiones
pertinentes y el acceso al tratamiento hospitalario
durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo,
lo interesante de este procedimiento durante este
tiempo de pandemia, fue que utilizé la prueba de
biologia molecular PCR (Reaccion de polimerasa
en cadena), como técnica para identificar corona-
virus.

El objetivo de esta investigacion, fue diagnosti-
car la Covid-19 por PCR en sintomaticos respira-
torios mediante triage en ciudad de Portoviejo la
provincia de Manabi, Ecuador.

51

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo descriptivo transversal, de
disefio cuantitativo, no experimental y se llevd a
cabo, en pacientes sintomaticos respiratorios que
acudieron entre agosto del 2020 y abril del 2021 a
la consulta externa de medicina general de un cen-
tro de atencién de salud publica en la ciudad de
Portoviejo, Manabi, Ecuador.

En la investigacion se analizaron las caracteris-
ticas clinico epidemiologicos en 275 pacientes que
presentaron sintomatologia respiratoria compatible
con la clinica de la enfermedad por SARS-COV-2
(COVID19), determinandose variables basicas
como edad, género, sintomatologia, ocupacion,
comorbilidad, y promedio de dias entre el inicio de
los sintomas y el resultado de prueba de PCR para
SARS-COV-2 (Prueba de biologia molecular RT-
PCR).

Por otra parte, se sefiala que es fundamental
tener acceso a pruebas de diagndstico comercia-
lizadas para detectar la infeccion en las primeras
etapas de la enfermedad COVID19. (Shaffaf &
Ghafar-Zadeh, 2021)

Los datos se organizaron en tablas y graficos
(frecuencias absolutas y relativas), y para tal efecto
se utilizo, el programa EXCEL.

RESULTADOS

La investigacion reveld que de los 275 pacien-
tes que acudieron a la consulta externa de atencién
de medicina general por presentar sintomatologia
compatible con problemas de tipo respiratorio aso-
ciados a la presencia de SARS-COV-2, el 51,3%
fue del sexo masculino mientras que el 48,7% co-
rrespondio a pacientes femeninas, Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun el género
asociados a la presencia de SARS-COV-2 en la ciudad
de Portoviejo, Manabi, Ecuador.

SEXO n %
MASCULINO 141 51,3
FEMENINO 134 48,7

TOTAL 275 100

Fuente: Chavez et al., (2021)

El género con mayor frecuencia fue el masculi-
no con el 51,3%, mientras que el femenino fue del
48,7%. (Tabla 1)
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Tabla 2. Distribucion del rango de edad de los pacientes asociados a la presencia de SARS-COV-2 en la ciudad
de Portoviejo, Manabi, Ecuador.

RANGO DE EDAD n %

4 a 15 anos 12 4.4
16 a 27 anos 43 15,6
28 a 39 anos 67 24 .4
40 a 51 anos 69 25,1
52 a 63 afos 42 15,3
64 a 75 anos 31 11,3
76 a 87 anos 11 4,0

TOTAL 275 100

Fuente: Chavez et al., (2021)

Los rangos de edad demostraron que el mas de edad con el 25,1% (Tabla 2).
afectado por la enfermedad fue el de 40 a 51 afos

Tabla 3. Ocupacion de los pacientes del estudio

OCUPACION n %
PROFESIONALES 72 26,2
AGRICULTORES 6 2,2
ESTUDIANTES 47 17,1

NINGUNA 11 4,0
AMAS DE CASA 32 11,6
OTROS 107 38,9
TOTAL 275 100

Fuente: Chavez et al., (2021)

La ocupacion mas relevante fue la opcion de entre otras ocupaciones). (Tabla 3)
otras con el 38,9% (sastres, albaniles, vendedores,

Tabla 4. Sintomas y signos de los pacientes del estudio

SINTOMAS Y SIGNOS n SUBTOTAL %
Pérdida del olfato 38 275 13,8
Tos 125 275 455
Congestion nasal 45 275 16,4
Malestar general 144 275 52,4
Dolor de Garganta 32 275 11,6
Fiebre 43 275 15,6
Cefalea 177 275 64.4
Dificultad respiratoria 8 275 2,9
Nauseas y vomitos 20 275 7,3
Diarrea 23 275 8,4

Fuente: Chavez et al., (2021)
La sintomatologia fue identificada en funcion de la cefalea con el 64,4% (Tabla 4)
la frecuencia de aparicion, siendo la mas relevante
Tabla 5. Morbilidad asociada a los pacientes del estudio

COMORBILIDAD n %
Diabetes 18 25,0
Asma 2 2.8
Hipertension arterial 30 41,7
Obesidad 6 8,3
Tumor tiroides 2 2,8
Cardiomiopatia 6 8,3

wé—aﬁ—” . i I i i X

TOTAL 72 100
Fuente: Chavez et al., (2021)




Al hablar de comorbilidad aparecen como mas
frecuentes la hipertension arterial y la diabetes Me-
llitus tipo 2, en ambos casos no estuvieron asocia-
das con ninguna mortalidad. (Tabla 5)

Tabla 6. Resultados de la prueba de PCR del estudio

PCR n %
POSITIVO 134 48,7
NEGATIVO 141 51,3

TOTAL 275 100

Fuente: Chavez et al., (2021)

De los 275 pacientes analizados en dicho pe-
riodo el 48,7% fue positivo para la enfermedad.
(Tabla 6)

DISCUSION

En el presente estudio el género masculino fue
el mas frecuente con 51%, Tabla 1; y al respecto
Ortiz-Prado et al., (2020) mencionaron que el gé-
nero masculino es el mas frecuente encontrado, lo
que coincide con este resultado, evidenciando ade-
mas mayor un riesgo o probabilidad de complica-
ciones y muertes.

El rango de edad mas frecuente encontrado os-
cilo entre 40 a 51 anos (25,1%) de la distribucién
general presentada, Tabla 2.

Este hallazgo fue contrario al reportado por
Kalantari et al. (2020) quienes observaron que la
edad promedio en su estudio estuvo entre 50 a 59
afios; sefialando ademas que a mayor edad mayor
probabilidad de tener tasas altas de mortalidad. Sin
embargo, en esta investigacion no se evidenciaron
muertes de los pacientes.

En relacion a la ocupacion de los pacientes los
resultados sehalaron que las otras ocupaciones
(choferes, sastres, albaniles, vendedores ambulan-
tes) agrupé al mayor numero de pacientes dedica-
dos a estas labores (38,9%), Tabla 3. Cabe senalar
que estas “profesiones” fueron las mas expuestas
debido a que no son dependientes de un salario
estatal, y tienen que vivir del dia a dia, y en con-
secuencia salir de sus hogares y su exposicion es
mayor.

Un hallazgo similar fue reportado por Mutambu-
dzietal. (2021) quienes sefalaron que efectivamen-
te las profesiones con mayor riesgo se encontraban
en trabajadores de la linea de la salud, ademas de
trabajadores sociales y choferes de transporte, de-
bido a que tienen mayor numero de contactos con
otras personas de manera diaria.
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En relacion con la frecuencia de los sintomas re-
portados, mas de un paciente presento la sintoma-
tologia descrita, es decir un paciente pudo tener a
la vez pérdida de olfato, cefalea y malestar general.
De tal manera que el sintoma que mostré la mayor
frecuencia fue la cefalea (64,4%), seguido de ma-
lestar general (52,4%) y tos (45,5%), Tabla 4.

Existen resultados analogos indicados por Fa-
daka et al. (2020) en los que se menciona que
efectivamente existe un cuadro generalizado de
sintomas entre ellos tos, malestar general, e in-
cluso vomito con sangre y sindrome conjuntival se
presento en los pacientes con COVID19.

Grant (2020) refiere que realizd un estudio sobre
la sintomatologia de pacientes con COVID19, don-
de identificaron que los sintomas mas prevalentes
fueron fiebre (78%), la tos (57%) y la fatiga (31%).

En relacién con la comorbilidad asociada a la
presentacion de la sintomatologia respiratoria pre-
sentada en los pacientes sintomaticos respiratorios
con sospecha de tener SARS-COV-2 (COVID19),
cabe puntualizar, que no todos los pacientes que
participaron en este Triage de sintomatologia sos-
pechosa dieron positivo para el virus. Sin embargo,
fue necesario determinar el diagnéstico mediante la
aplicacion de la prueba PCR para su condicion de
positividad o no.

En este grupo la mayor comorbilidad fue de hi-
pertension arterial (41,7%), seguido de diabetes
mellitus tipo 2 (25%), Tabla 5.

Lema (2016), sefiala que este resultado obede-
ce a que existe una alta prevalencia de diabetes
tipo 2 e hipertensién arterial en la provincia de Ma-
nabi, Ecuador.

Resultados similares fueron reportados por De
Almeida, Pititto et al. (2020), quienes sefalaron que
la hipertension arterial y la diabetes son enfermeda-
des que se asociaron fuertemente con una alta tasa
de mortalidad en pacientes que presentaron SARS-
COV-2, esto como factor de comorbilidad.

También se ha indicado por parte de Tadic
(2020), que la diabetes sola o en combinacién con
la hipertensién, aumento6 el riesgo de Sindrome de
Distress Respiratorio Agudo (SDRA) e insuficiencia
respiratoria. La diabetes y el nivel de glucosa ele-
vado, pero no la hipertension arterial, fueron pre-
dictores independientes de SDRA e insuficiencia
respiratoria en pacientes con COVID-19.

Finalmente, la frecuencia de positividad de las
pruebas PCR, implementadas en pacientes sinto-
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maticos respiratorios sometidos a TRIAGE y cuyo
cuadro respiratorio agudo asociado en tiempos de
pandemia, puso en alerta al grupo de profesionales
meédicos de la atencién en salud, demostré que del
total de 275 casos atendidos el 48,7% eran posi-
tivos para COVID19 (SARS-CoV-2), se evidencia
una alta incidencia de la misma en Tabla 6.

Se observo que, durante el periodo de analisis
de los pacientes sintomaticos respiratorios, mu-
chos de ellos presentaron clinica compatible o no
con la enfermedad de COVID19. Sin embargo, hay
que considerar que un numero de falsos positivos
(es decir aquellos con sintomatologia positiva para
COVID19 y negativo su resultado de PCR), pudie-
ron estar asociados a cuadros virales respiratorios
o tal vez, el dia de la toma del examen no fue el
adecuado.

Para, Healy (2021) menciond, que la positividad
del examen de PCR depende de varios factores;
sin embargo, los resultados realizados en su estu-
dio, demostraron que casi el 50% de los hallazgos
positivos, no tenian relacion con la sintomatologia
presentada, lo que justamente concuerda con nues-
tros resultados. En relacion con el tiempo promedio
entre el inicio de los sintomas y el resultado positivo
para SARS-CoV-2 (COVID19) fue de 7,3 dias.

Segun, Mallett (2020) menciona que el tiempo
promedio entre el inicio de los sintomas y la positi-
vidad de la prueba fue entre 0 a 4 dias en algunos
casos, y en otros de 14 a 16 dias, teniendo incluso
evidencia de que al dia 46 todavia existe positivi-
dad del virus.

Esto concuerda en términos generales, con el
promedio de dias que se encontraron en la actual
investigacion. Sin embargo, cabe sefalar que la va-
riabilidad del tiempo depende a nuestro criterio de
la inmunologia del propio paciente, en cuyo caso,
en algunos, sera mayor o menor el tiempo en el
cual se pueda evidenciar el virus. Por otra parte, el
tiempo promedio entre el inicio de los sintomas y la
positividad de la prueba, oscilé en términos gene-
rales en 10 dias. Puntualizando, son tiempos que
concuerdan con nuestro analisis.

CONCLUSION

La prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 junto con
el procedimiento de Triage, se constituye en una
herramienta fundamental para identificar positivi-
dad en los pacientes sintomaticos respiratorios. Es
necesario identificar oportunamente el tiempo de
toma del examen de PCR, ya que, si no se ejecuta

en el tiempo adecuado, es casi seguro que los re-
sultados seran negativos y estaremos frente a un
falso positivo.
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RESUMEN

El adulto mayor ha experimentado durante la
pandemia de la covid-19, una serie de sentimien-
tos y emociones como la tristeza, angustia, miedo,
ansiedad, la desesperanza, depresion y aislamien-
to social, descrito este como el estado emocional
que se evidencia en el adulto mayor de Machala,
Provincia de El Oro — Ecuador. Por lo que, se pre-
tende determinar el estado emocional del adulto
mayor, durante la pandemia de la COVID-19, con
la finalidad de implementar un programa de ges-
tibn comunitaria que permita el fortalecimiento del
estado emocional en los adultos mayores de Ma-
chala. Se desarrolld una investigacidon descriptiva
proyectiva, con disefio no experimental, transeccio-
nal y de campo. La poblacion y la muestra estuvo
conformada por 56 adultos mayores, a quienes se
le aplico la Escala Hospitalaria de Ansiedad y De-
presion (HADS), valorando los sintomas cognitivos
y conductuales de la ansiedad y la depresién. Los
resultados muestran que 55% de la poblacién son
del sexo femenino, en donde en la mayoria de los
ancianos domind un nivel de irritabilidad normal,
tanto externa como interna, con 47 ancianos (81%),
aunado al nivel de depresion de los adultos mayo-
res en aislamiento social durante la pandemia CO-
VID-19, que fue de un 43% severo. Se concluye,
que la poblacion de adultos mayores se encuentra
sometidos a niveles elevados de ansiedad y depre-
sion por lo que se brindaron estrategias de afronta-
miento emocional que permitieron mejorar el esta-
do emocional durante la pandemia de la COVID-19.

Palabras clave: adulto mayor; COVID-19; esta-
do emocional; Ecuador; salud.

ABSTRACT

The older adult has experienced during the pan-
demic of covid-19 a series of feelings and emotions
such as sadness, anguish, fear, anxiety, hopeless-
ness, depression and social isolation, described as
the emotional state that is evident in the older adult
of Machala, Province of El Oro - Ecuador. Therefore,
it is intended to determine the emotional state of the
elderly during the pandemic of COVID-19, in order
to implement a community management program
that allows the strengthening of the emotional state
in the elderly of Machala. A descriptive projective
research was developed, with a non-experimental,
transectional and field design. The population and
sample consisted of 56 older adults, to whom the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was
applied, assessing the cognitive and behavioral
symptoms of anxiety and depression. The results
show that 55% of the population is female, where
the majority of the elderly had a normal level of irri-
tability, both external and internal, with 47 elderly
(81%), in addition to the level of depression of the
elderly in social isolation during the COVID-19 pan-
demic, which was 43% severe. It is concluded that
the elderly population is subjected to high levels of
anxiety and depression, so emotional coping strate-
gies were provided to improve the emotional state
during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Elderly; COVID-19; emotional state;
Ecuador; Health.
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INTRODUCCION

Desde un punto de vista biolégico, el envejeci-
miento es considerado como la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafos mo-



leculares y celulares a lo largo del tiempo que se
desarrolla de forma natural en los seres humanos
como parte del desarrollo y la evolucion humana,
lo que lleva a un descenso gradual y cada vez mas
perceptible de las capacidades fisicas y mentales
del adulto. Por consiguiente, se produce un aumen-
to del riesgo de padecer enfermedades de diferen-
tes etiologias, y en el peor de los casos la muerte.

Asimismo, el envejecimiento también esta aso-
ciado con otras transiciones de la vida como la jubi-
lacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la
muerte de amigos, familiares y hasta de la pareja,
a este respecto, el envejecimiento puede definir-
se como el proceso de disminucion de la funcién
maxima y de la capacidad de reserva en todos los
organos del cuerpo, lo cual lleva a enfermedad y
muerte (Collado, 2005). Es importante tener en
cuenta, no solo los elementos que amortiguan las
pérdidas asociadas con la vejez, sino, también, los
que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacién
y el crecimiento psicosocial.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar
la fragilidad que poseen los adultos mayores quie-
nes por el curso de la vida y el envejecimiento na-
tural y por los cambios biolégicos sufridos tienen un
sistema inmunitario debilitado, una disminucion de
las capacidades de regeneracion celular y funcio-
nal, ademas de los problemas de salud que pueden
deberse al envejecimiento mismo, esta la amenaza
de contraer la infeccion por el virus causante de la
COVID-19, ha generado drasticamente cambios en
su estado emocional y psicoldgico, lo que ha de-
sarrollado en ellos el miedo a padecer la enferme-
dad, asi como estar sometido a contante estrés, lo
que puede decirse que es duradero o cronico, ya
que hace poco mas de un afio que se presenta la
enfermedad, cuyos efectos resultan ser similares a
los de un estrés postraumatico (Pinazo-Hernandis,
2020).

De acuerdo, con el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (2016), en Sudamérica el 8%
de la poblacién es mayor de 65 afos y se estima
que para el 2025 este porcentaje alcance el 23%.
En América Latina y el Caribe para el afio 2000, la
poblaciéon de adultos mayores (60 afios y mas) fue
de 41.300.000 y se estima que para el afio 2025
sera de 57.000.000 adultos mayores, lo que por-
centualmente corresponde en el 2000 al 8% y en el
2025 al 14,1%, es decir, que la poblacion de adultos
mayores se duplicara en un periodo de 25 anos.
En este sentido, Ecuador, para el afio 2000, la po-
blacion total de habitantes fue de 12.646.000, de

Y

los cuales, 876.000 fueron adultos mayores; para el
2025 se estima una poblacion total de 17.796.000
habitantes de los cuales, 2.235.000 seran adultos
mayores.

Ahora bien, para el afio 2018, la poblacién de
Ecuador fue de 17.023.408, con 1.775.819 adultos
mayores, lo que corresponde al 10,44% para este
grupo etario, esto significa que Ecuador es un pais
con un alto porcentaje de adultos mayores, en re-
lacién con otros paises del hemisferio, por lo que
se infiere, que esta poblacion en América Latina,
adquiere cada vez mas relevancia desde el punto
de vista de salubridad, de lo educativo, social, bio-
I6gico y psicoldgico.

Indiscutiblemente, la poblacién en general se ha
visto afectada, pero con mayor incidencia y afecta-
cion los adultos mayores por la aparicion, expansion
y declaracién de la enfermedad producida por una
nueva cepa de coronavirus aparecida en diciembre
de 2019, la cual, fue declarada como Pandemia el
11 de marzo de 2020, enfermedad que infectd ini-
cialmente a miles de los pobladores de Wuhan, una
ciudad perteneciente a la provincia de Hubei, en el
pais mas grande del continente asiatico como lo es
la Republica Popular China, que comenzd con un
brote epidémico, vinculado al mercado de mayoris-
tas de esa ciudad, su rapida propagacion di6 origen
a la actual pandemia que ha afectado a mas de 150
paises en todo el mundo, reportando hasta la fecha
mas de 9 millones de casos por contagio del virus
y por el que alrededor de 800.000 personas han
perdido la vida, segun, reportes oficiales de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (2020).

Ademas, las personas mayores con enfermeda-
des cronicas y en situacion de dependencia son un
grupo especialmente vulnerable y de mal pronésti-
co en relacion con la COVID-19, y son una pobla-
cion prioritaria de las iniciativas de confinamiento
y distanciamiento social para evitar el contagio por
SARS-CoV-2, a pesar de que todavia no se ten-
ga evidencia cientifica de cuales, son las mejores
intervenciones para estos tiempos de pandemia
y poscoronavirus (Pinazo, 2020). Estas medidas
pueden englobar actividades dirigidas hacia el
afrontamiento y disminucion del miedo, conocidas
como la promocion de la actividad fisica o estimu-
lacion cognitiva, educacion en salud, fomento de la
lectura y realizaciéon de pasatiempos, asi como las
medidas emergentes de prescripcién social para la
soledad y la afectacion del estado emocional (Du,
Ry Cols., 2020).
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En ese sentido, la enfermedad de covid-19, cau-
sa en los seres humanos el sindrome respiratorio
agudo grave, asi como trastornos psicologicos que
lo llevan al aislamiento social, ya que a traves de las
observaciones y el sondeo realizado se pudo cons-
tatar que la mayoria de los adultos mayores refieren
tener miedo a contraer la infeccidén del coronavirus,
por las posibles complicaciones que genera en los
adultos mayores donde los puede afectar hasta con
la muerte, asimismo, segun la exploracion realiza-
da, los adultos mayores se sienten aislados de su
grupo familiar y social, estrés y hasta dificultad para
conciliar el suefio debido a las politicas de preven-
cion empleadas durante la cuarentena y el confina-
miento obligatorio al que se encuentras sometido
(Pinazo, 2020).

De manera que, el miedo que ha generado la
pandemia por el nuevo coronavirus en la poblacion
de adultos mayores, ha conllevado a desarrollar
cambios no sdlo en el estado emocional, sino tam-
bién, la angustia psicolégica que esta extendida en-
tre la poblacién de adultos mayores por los efectos
inmediatos del virus en la salud y las consecuen-
cias del aislamiento fisico, por lo que la gran ma-
yoria tiene miedo a infectarse, morir y/o perder a
familiares, amigos y seres queridos a consecuencia
de la COVID-19 (Pappas y Cols, 2020).

De esta manera, los adultos mayores expresan
un espectro de sentimientos a través de su expe-
riencia vivida, que van desde el miedo a contraer y
propagar el virus hasta la ira, el conflicto, la frustra-
cion y la ansiedad que los hace aislarse, y carecer
de estrategias de afrontamiento efectivas ante la
pandemia de covid-19, de acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud, a nivel mundial segun
un estudio realizado por la OMS, indica que la pan-
demia esta causando un incremento de la demanda
de servicios de salud mental en un 60% en adultos
con diferentes patologias (OMS, 2020).

En base a esas fundamentaciones, es que nace
la importancia de realizar el estudio, cuyo objetivo
fue describir el estado emocional del adulto mayor
durante la pandemia por COVID-19 en Machala,
Ecuador.

METODOLOGIA

De acuerdo con la naturaleza y el contexto en
que se desarrollé el estudio, referido a describir el
estado emocional del adulto mayor durante la pan-
demia por COVID-19 en Machala, Ecuador, se de-
sarrollé una investigacion descriptiva con nivel ex-
plicativo y proyectiva.

En relacion al disefio de la investigacion, es la
estrategia general que adopta el investigador para
responder al problema planteado, al respecto, Hur-
tado (2010:147) afirma que, el disefio de la inves-
tigacion se refiere a los aspectos operativos de la
misma; es decir, donde y cuando se copila la in-
formacioén, asi como la amplitud de la informacién
a recopilar, de modo que, se pueda dar respuesta
a la pegunta de investigacion de la forma mas ido-
nea posible. Es decir, se refiere a la estrategia que
adopta el investigador para lograr responder el pro-
blema de investigacion, por lo que, en el presente
estudio, se adoptd un disefio no experimental, de
campo Yy transeccional.

Por consiguiente, la poblacion de la presen-
te investigacion estuvo constituida por los adultos
mayores que acuden al centro de salud tipo C, Ve-
lazco Ibarra del cantén Machala, Provincia del Oro
- Ecuador, cuyas caracteristicas son determinantes
en la realizacion del presente estudio de investiga-
cion por constituir una poblacion vulnerable a juicio
del investigador, por lo que, en términos cuantita-
tivos dicha poblacion quedo representada por 56
adultos mayores, la muestra estuvo representada
por los 56 adultos mayores que acudieron al centro
de salud en estudio. Se establecié con criterio de
inclusion a todo adulto mayor con 60 afnos, o mas
y de exclusion, todos aquellos adultos con edades
por debajo del rango establecido.

Para la recoleccion de los datos, se diseid un
cuestionario, que responde de manera directa y co-
herente con el mapa de variables, teniendo muy en
cuenta las dimensiones e indicadores, para posi-
bilitar el proceso de medicion, para la presente in-
vestigacion el instrumento de recoleccién de datos,
estuvo constituido por una seccion que miden los
aspectos sociodemograficos y otros referidos a la
aplicacion de la escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HAD-Hospital Anxiety and Depression
Scale-HADS, Zigmond y Snaith, 1983) el cual ha
sido el instrumento de autoevaluacion mas usado
para detectar malestar emocional (ansiedad y de-
presioén) en poblaciones con enfermedad fisica.

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS, por sus siglas en inglés) fue disenada por
Zigmond y Snaith (1983) con el fin de evaluar el
malestar emocional en pacientes con diferentes
padecimientos cronicos, valorando los sintomas
cognitivos y conductuales de la ansiedad y la de-
presion. Entre estos sintomas se encuentran: in-
somnio, fatiga, pérdida y/o aumento de peso y/o de
apetito.



La HADS esta compuesta por dos subescalas:
Depresion y Ansiedad, cada una con siete items. La
puntuacién de cada subescala puede variar entre
0y 21, ya que cada item presenta cuatro opciones
de respuesta, que van desde ausencia/minima pre-
sencia = 0, hasta maxima presencia = 3. Cuanto
mayor sea la puntuacién obtenida, habra mayor in-
tensidad o gravedad de los sintomas.

Siendo éste, aplicado a través de la técnica de
encuesta. Este instrumento fue validado por el
juicio de expertos quienes evaluaron, la claridad,
pertinencia y congruencias de los itemes con las
variables, dimensiones e indicadores.

Por otro lado, para poder determinar la confia-
bilidad del instrumento, se procedid a aplicar una
prueba piloto a trece (13) adultos mayores que no
formen parte de la muestra definitiva, obteniendo el
resultado a través de coeficiente Alfa de Cronbach,
el cual dio como resultado 0,93, o que determina
que el instrumento de recoleccién de datos es con-
fiable y puede ser aplicado a la muestra definitiva.

RESULTADOS

En el siguiente apartado, se presentan los re-
sultados obtenidos mediante la aplicacién del ins-
trumento de recoleccidon de datos; como fruto del
trabajo tedrico y metodologico realizado en la pre-
sente investigacion, de igual forma, se exponen los
hallazgos partiendo de los valores dados por los
adultos mayores atendido en centro de salud en
estudio.

Por consiguiente, en la tabla 1 se puede obser-
var que, de un total de 58 adultos mayores, 26 son
de sexo masculino (45%) y 32 son de sexo feme-
nino equivalente al (55%). En cuanto a las edades,
predomina el grupo de 65 — 70 con 22 ancianos
que (38%), seguido por el grupo de 60 — 65 con 17
adultos mayores (29%). En cuanto a la convivencia
de los adultos mayores, se encontré que la mayoria
conviven acompafiados de sus parejas o familiares
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56 (96%) y solos 2 (4%), desglosando su situacién
de convivencia 26 adultos mayores (45%) viven
unidos de manera consensual, 17 ancianos (29%)
estan casados y conviven con su pareja adulta ma-
yor, el restante 15 ancianos (26%) viven acompa-
Aados por un menor de edad o familiar directo.

Haciendo referencia a la ocupacion, el (68%) no
tenian vinculo laboral (amas de casa o jubilados)
y el (32%) aun se mantienen trabajando, sea para
el estado o para ellos mismos, pero evidenciamos
que se encontraban en aislamiento social, por ser
un grupo vulnerable por la edad o por la comorbili-
dad. En relacion con este ultimo indicador, 36 adul-
tos mayores (63%) presentaron patologias consi-
deradas de riesgo para el COVID-19.

Tabla 1. Aspectos Sociodemograficos de los Adultos

Mayores.

Sexo Frecuencia
Masculino 26
Femenino 36

Convivencia Frecuencia

Solos 2

Acompanados 56
Comorbilidad Frecuencia
Presenta 36
No presenta 22
Ocupacion Frecuencia
Trabajador 19
Desempleado 39

Fuente: Beltran, Lam, Morales (2021)

Por otra al aplicar la Escala de HADS, se de-
tecta la irritabilidad externa de los adultos mayores,
la cual es interpretada en la relacion con objetos o
con otros individuos, la interna en relaciéon con uno
mismo. En la mayoria de los ancianos dominé un
nivel de irritabilidad normal, tanto externa como in-
terna, con 47 ancianos (81%) y 56 ancianos (97%)
respectivamente en las tablas 2 y 3.

Tabla 2. Nivel de irritabilidad interna y externa en adultos mayores solos en aislamiento social durante la Pande-
mia COVID-19.

IRRITABILIDAD EXTERNA

90%
80%
70%
60%
50%
40% 81%
30%

NORMAL 0.3

W LIGEROS 4.6

20% —— Ty = TRASTORNOS PATOLOGICOS

10% —— 16% 3% 712

0%

NORMAL 0.3 LIGEROS 4.6 TRASTORNOS
PATOLOGICOS

712

IRRITABILIDAD INTERNA
120%
100%
0% NORMAL 0.4
60%

P |

20% ——

LIGEROS 5.7

TRASTORNQS PATOLOGICOS

@ 8.12

TRASTORNOS
PATOLOGICOS
8.12

0% r

NORMAL 0.4 LIGEROS 5.7

Fuente: Escala de irritabilidad-depresion y ansiedad de R.P Snaith. Adaptado por Beltran, Lam, Morales (2021).



60

Asimismo, la ansiedad se interpreta en un nivel un nivel severo de ansiedad, asi como indicador de
normal en 28 ancianos (48%), 5 (9%) adultos mayo- ansiedad en adultos mayores solos en aislamiento
res un nivel leve y 25 (43%) ancianos presentaron social durante la Pandemia COVID-19.

Tabla 3. Nivel de ansiedad en adultos mayores solos en aislamiento social durante la Pandemia COVID-19.

ANSIEDAD

60%
50% E E
40%
30%

MORMAL

H LEVE
20%

1o =

0% T
MORMAL LEVE SEVERO

B SEVERO

Fuente: Escala de irritabilidad-depresion y ansiedad de R.P Snaith. Adaptado por Beltran, Lam, Morales (2021).

En ese sentido, al interpretar los resultados ob- presion, de igual forma, el nivel de depresion de los
tenidos, la mayoria de adultos mayores 28 (48%), adultos mayores en aislamiento social durante la
presentaron un nivel normal de depresion, mientras pandemia COVID-19 es de un 43% severo, y 9%
que 5 (9%) presentaron un nivel leve de depresién, leve.

y 25 (43%) que presentaron un nivel severo de de-

Tabla 4. Nivel de depresidn de los adultos mayores en aislamiento social durante la pandemia COVID-19.

DEPRESION

60%

0,
S0

40%

B NORMAL

30%
B LEVE

20% H SEVERO

NORMAL LEVE SEVERO

10%

0%

Fuente: Escala de irritabilidad-depresion y ansiedad de R.P Snaith



DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, se identifica
que en la poblacién encuestada el sexo predomi-
nante es el femenino con el 55 %, lo que permite
describir que la poblacién en estudio es mayormen-
te femenina, por lo que, sus caracteristicas gené-
ticas y psicoldgicas pueden influir en el miedo que
experimentan durante la pandemia de la covid-19,
y que ademas son una poblacion que siente ma-
yor responsabilidad por su estado de salud que los
hombres.

Por consiguiente, al aplicar La Escala Hospitala-
ria de Ansiedad y Depresién (HADS) con el fin de
evaluar el malestar emocional en pacientes con di-
ferentes padecimientos crénicos, valorando los sin-
tomas cognitivos y conductuales de la ansiedad y la
depresion, se determind que la irritabilidad externa
de los adultos mayores, dominé un nivel de irritabili-
dad normal, tanto externa como interna, en el 81%.

En ese sentido, los resultados del estudio reve-
laron niveles normales y leves de ansiedad y de-
presion, se pudo observar que hay ancianos que
presentaron un nivel severo de depresion y ansie-
dad en un 43%; pudiendo ser debido al aislamiento
social, convirtiendo a este en un factor de riesgo
desencadenante para el desarrollo de otros proble-
mas emocionales.

Por otra parte, cabe, mencionar la importancia
que el decaimiento econdmico tiene en los adultos
mayores durante la pandemia, en quienes tuvo un
mayor impacto durante la cuarentena e inclusive
hasta hoy en dia se mantienen las afectaciones
economicas, debido a que la mayoria de los adultos
mayores se vieron impedidos de trabajar, y se ven
obligados a interrumpir sus actividades laborales
sin la debida planificacién, trayendo como conse-
cuencia, la pérdida economica en muchos hogares
y creando sentimientos graves de angustia, pudien-
do ser a su vez un factor de riesgo para sintomas de
trastornos psicoldgicos, enojo y ansiedad, inclusive
varios meses después de culminado la cuarentena.

Los resultados del presente estudio son con-
vergentes a los de Arias, y Cols. (2020), quienes
refieren en su estudio sobre manifestaciones psi-
coldgicas frente a la situacion epidemioldgica cau-
sada por la COVID-19, que la depresion afecta de
manera importante la capacidad del individuo para
realizar las actividades basicas de la vida diaria, de-
teriora su funcionamiento habitual y su calidad, se
considera una de las principales causas de carga
de enfermedad en términos de afios de vida ajus-
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tados por discapacidad y los gastos directos e indi-
rectos relacionados con él, ademas de que afectan
de manera importante su economia y la de los pai-
ses en general.

Asimismo, los resultados son semejantes a
los presentado por Caycho, (2021), donde el ais-
lamiento genera que los adultos mayores tengan
un mayor riesgo de tener sintomas de depresién y
ansiedad, generando la aparicién de una ansiedad
excesiva a contraer la COVID-19, también llamado
coronafobia, por lo que la esfera psicolégica duran-
te la pandemia se ha visto gravemente afectado en
mas del 50 % de la poblacién estudiada, llegando
a considerarse esto, un problema de salud publica
emergente en la sociedad actual que requiere in-
tervenciones inmediatas y precisas para disminuir
esta incidencia.

En linea generales, de acuerdo con Naranjo, et
al., (2021) y los resultados del presente estudio,
donde se contempla que la pandemia de la CO-
VID-19 ha cambiado la vida de muchas personas
teniendo una mayor latencia en los adultos mayo-
res, en quienes ha desarrollado incertidumbre, ru-
tinas diarias alteradas, presiones econémicas, ais-
lamiento social y temor a enfermarse, provocando
en el ser humano depresion, irritabilidad, insomnio,
somatizacion, angustia, ansiedad, debido a la in-
certidumbre de la situacion, los riesgos de contagio
para la salud, la angustia de no tener contacto con
familiares y amigos, siendo el grupo mas vulnerable
al estrés los adultos mayores donde existe la tasa
de mortalidad mas alta por COVID 19.

CONCLUSIONES

Al determinar el estado emocional del adulto
mayor durante la pandemia por COVID-19, se con-
cluye que, la poblacién de adultos mayores se en-
cuentra sometidos a niveles elevados de ansiedad
y depresion, los hace vulnerables del desarrollo de
complicaciones patologicas, que pueden poner en
riesgo su estado de salud fisica, lo que a largo pla-
zo representa un problema para la salud publica.

Al realizar la intervencion educativa, se brinda-
ron estrategias de afrontamiento emocional que
permitieron mejorar el estado emocional durante la
pandemia de la COVID-19 de los adultos mayores,
aun cuando la pandemia por COVID-19 se mantie-
ne a nivel global, ya que, se han identificado nue-
vas variantes con importancia epidemioldgica para
la sociedad en general.
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Al reflexionar sobre la crisis sanitaria del CO-
VID-19, se identificé la susceptibilidad de los gru-
pos vulnerables entre ellos, el adulto mayor ha vi-
vido el deterioro continuo de los sistemas de salud
y econdmico, lo que ha tenido a la repercusion en
el estado emocional, la misma que, ha conllevado
que grupos pequefios no gubernamentales a contri-
buir en el fortalecimiento y proteccion de su estado

emocional.
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RESUMEN

Cuando el Gobierno de Ecuador, decreto el es-
tado de excepcion por la pandemia, la Universi-
dad de Guayaquil, desarrollé plataformas virtuales
en modalidad online para continuar los estudios.
Como docente se detectd cierto nivel de desinterés
por las clases virtuales, poca participacion activa y
desmotivacion en ciertos estudiantes, lo cual, llevd
a realizar un muestreo de estudiantes para medir
niveles de depresion en ellos, como producto del
confinamiento por Covid-19. Se realizd, un estudio
descriptivo transversal en una muestra de estu-
diantes de quinto semestre, se obtuvo, informacion
sociodemografica de ellos y se les aplicd el Test
de Depresién de Beck (BDI) v.21. Se incluyeron
135 estudiantes, 58 varones y 77 mujeres que se
encontraban realizando sus estudios en confina-
miento, de los cuales, el 35% presento, leve per-
turbacion del estado de animo, el 13% estados de
depresion intermitente, el 13% depresién modera-
da y el 7% depresion grave. El 68% de la mues-
tra, presento algun nivel de depresion, desde, leve
perturbacion del estado de animo hasta depresion
grave, lo cual, fue preocupante y espero que las
autoridades de la Universidad tomen en considera-
cion estos resultados.

Palabras clave: Depresion, confinamiento, es-
tudiantes de medicina, pandemia por Covid-19.

ABSTRACT

When the Government of Ecuador decreed a
state of exception due to the pandemic, the Uni-
versity of Guayaquil developed virtual platforms in
online mode to continue the studies. As a teacher, |
detected a certain level of disinterest in virtual clas-

ses, little active participation and lack of motivation
in certain students, which led me to carry out a sam-
ple of students in order to measure levels of depres-
sion in them as a result of confinement by Covid-19.
A descriptive cross-sectional study was carried out
in a sample of fifth-semester students, sociodemo-
graphic information was obtained from them and
the Beck Depression Test (BDI) v.21 was applied to
them. 135 students were included, 58 men and 77
women who were carrying out their studies in confi-
nement, of which 35% presented mild mood distur-
bance, 13% intermittent depression, 13% moderate
depression and 7% severe depression 68% of the
sample presented some level of depression, from
mild mood disturbance to severe depression, which
is worrying and | hope that the University authorities
will take these results into consideration.

Keywords: Depression, confinement, medical
students, Covid-19 pandemic.

Recibido: 15-01-2022 Aprobado: 04-03-2022
INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019, la comision de sa-
lud de Wuhan Provincia de Hubei-China, denuncid
al mundo y a la OMS, la presencia de un brote de
enfermedad, causada por un nuevo coronavirus
(COVID-19). Para enero (2020) la OMS, declaro la
epidemia de COVID-19, como “una emergencia de
salud publica de preocupacién internacional” y en
marzo del mismo afno, dicha organizacion caracteri-
z0 a la enfermedad causada por el COVID-19 como
pandemia. Para el 16 de marzo (2020), el Gobier-
no de Ecuador, decretd, Estado de excepcion en
todo el territorio nacional con el fin de controlar la
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transmisién del coronavirus entre los ciudadanos.
Al Centro de Operaciones de Emergencia Nacional
(COE), le toco disponer las resoluciones y medidas
que el caso ameritaba en todo el pais, entre esas
medidas, se incluyo el confinamiento de los ciuda-
danos y la prohibicion de libre circulacion vehicular
y personas, con lo cual, se afecté a la educacion,
el comercio y todo el aparato productivo del pais.
(Sanchez et al., 2020).

Al poco tiempo la OMS, comenzé a dar reco-
mendaciones al mundo con el fin de precautelar la
salud mental de las personas, principalmente, de
aquellas con antecedentes de trastornos psicolégi-
cos o enfermedades mentales, con intolerancia al
estrés y el encierro, con tendencia a la depresion y
ansiedad, ya que, el mundo comenzé a vivir de una
manera diferente a la acostumbrada en todas las
areas y el mundo hablaba, de la nueva normalidad
a la cual, la mayoria de personas no aceptaba y se
resistia al encierro, principalmente por el hecho de
permanecer confinado con el fin de evitar contagios
con el COVID-19. (Organizacion Mundial para Sa-
lud, 2020).

Hubo muchos médicos, docentes y estudiantes
de la Universidad de Guayaquil, que fallecieron a
causa de la enfermedad y otros que la padecieron
y la superaron y que aun, viven las consecuencias
del trauma post COVID. Ecuador al igual que el
resto de paises del mundo, vivié las consecuencias
de la pandemia causada por el COVID-19, de una
manera jamas imaginada por todos, razén por las
que, las autoridades del Gobierno, debieron tomar
medidas emergentes con el fin de paliar de algu-
na manera la situacion, que en su momento pare-
cia perderse el control debido a la gran cantidad
de personas que morian en los hospitales, en sus
domicilios y hasta en la via publica. (Zudhiga, 2021).

Muchas personas pernoctaban en los alrededo-
res de los hospitales, a la espera de ser atendidos
por padecimientos vinculados al COVID y por diver-
sas dolencias; otros esperaban noticias de sus en-
fermos ingresados o de los que ya habian fallecido
y no se los entregaban a sus familiares. Mientras
tanto, las autoridades de salud no lograban esta-
blecer parametros claros de manejo de la situacion,
debido a la falta de talento humano especializado
en el manejo de la enfermedad que se presentaba
cada vez de manera distinta, los hospitales llenos
con enfermos por doquier, sin insumos, oxigeno ni
medicinas, condujeron al sistema a colapsar en su
momento. (Zuniga, 2021).

El Centro de Operaciones de Emergencia Na-
cional (COE) (2021), amparado en el decreto eje-
cutivo 1052, de la Presidencia de la Republica del
16 de marzo del 2020, dispuso medidas de control
que entre otras destacé el confinamiento total de
los ciudadanos con circulacion restringida. Todos
los establecimientos debieron cerrar sus puertas y
prepararse para el teletrabajo y los centros educa-
tivos tuvieron que preparar programas de estudios
via online.

La Universidad de Guayaquil, mediante resolu-
cion No. R-CIFI-UG-SE27-132 del 11-06-2020, del
Consejo Superior Universitario, dispuso el inicio de
clases mediante modalidad en linea a partir del 1
de julio del 2020. A partir de esa fecha, hasta la
actualidad los estudiantes de la Universidad de
Guayaquil han vivido la experiencia de recibir cla-
ses virtuales en confinamiento durante tres perio-
dos lectivos consecutivos, lo cual, ha llevado a que
muchos alumnos vean afectada su salud mental, lo
que ha repercutido en ciertos casos de ansiedad,
estrés, depresion, fatiga, aburrimiento y en otros
casos, en abandono de los estudios por la misma
causa. (Hernandez, 2020).

La Universidad de Guayaquil, desarrollé plata-
formas virtuales para ofertar sus carreras forma-
tivas en modalidad online, para que los alumnos
pudieran continuar con sus estudios. Esta medida
acarred grandes complicaciones a todos los invo-
lucrados en proceso, estudiantes, docentes, auto-
ridades, personal administrativo y de servicio. Los
estudiantes debieron abastecerse de equipos tec-
nolégicos y servicio de internet entre otros requeri-
mientos, siendo la mayor complejidad el adaptarse
a un nuevo sistema de ensefianza aprendizaje al
que no estaban acostumbrados.

La experiencia docente permitio, detectar que en
ciertos grupos de estudiantes se presentaba algun
nivel de desinterés por las clases virtuales, poca
participacién activa en las clases, desmotivacion
para cumplir las tareas asignadas, acompafado de
comentarios referentes a problemas alimenticios y
del sueno. Dicha situacion condujo a plantear la ne-
cesidad de realizar un muestreo de estudiantes con
el fin de medir los niveles de depresion que pudie-
ran estar presente en algunos de ellos. El objetivo
fue medir el nivel de depresion en estudiantes de
quinto semestre de medicina de la Universidad de
Guayaquil a causa del confinamiento por la pande-
mia del Covid-19.



El confinamiento se refiere al “aislamiento im-
puesto a una poblacion”, en este caso el confina-
miento en Ecuador fue impuesto por el Gobierno y
COE Nacional, con el fin de proteger a la poblacion,
evitar el contagio y la muerte por causa del corona-
virus. Al momento de esta disposicion legal muchas
personas no se encontraban en sus residencias
habituales, por lo que tuvieron que permanecer du-
rante mucho tiempo fuera de sus lugares de origen.
Esta situacion origind el caos en muchas personas
que tuvieron que adaptarse a nuevas formas de
convivencia social, pérdidas de trabajo, escasez y
especulacion con los precios de viveres, alimentos,
medicamentos y todo tipo de bienes y servicios.

Debido al confinamiento muchas personas em-
pezaron a presentar trastornos de tipo psicolégico
como caracter irritable, ansiedad, angustia, de-
presion, temor, confusién y fobia, acompafiado de
trastornos del suefio, alimenticios, sexuales y de
convivencia social, suicidios, violencia intrafamiliar,
llegando en algunos casos al femicidio. (Cabezas,
2021).

A nivel de estudiantes de medicina, los primeros
sintomas de trastornos psicolégicos causados por
el confinamiento fueron claustrofobia, ansiedad,
miedo, soledad, temores, angustia, trastornos ali-
menticios y del suefo, llanto facil, depresion, desin-
terés por los estudios, incertidumbre y dudas sobre
sus futuros, muchos de ellos, padecieron la enfer-
medad durante el proceso educativo y luego de re-
cuperarse, presentaron trauma post covid, otros en
cambio, no superaban el duelo por |la pérdida de sus
progenitores, demas familiares y amigos. Muchos
de los estudiantes manifestaron su inconformidad
por tener que estudiar y preparar sus trabajos solos
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y aislados, ya que, estaban acostumbrados a com-
partir momentos de estudios y trabajos en grupos.
(Apaza et al., 2020).

En un estudio realizado en la comunidad auté-
noma vasca al norte de Espafa al principio de la
pandemia causada por el Covid-19, con el fin de
medir los niveles de estrés, ansiedad y depresion
con una muestra de 976 personas (792 mujeres y
184 hombres) a quienes, se les aplicé la escala de
DASS (Depresion, Ansiedad, Estrés), se obtuvie-
ron los siguientes resultados: el mayor porcentaje
de depresidon se presentd en mujeres con antece-
dentes de enfermedades concomitantes. (Ozamiz
et al., 2020). El confinamiento al cual hemos esta-
do obligados las personas con el fin de prevenir el
contagio con el Covid-19, ha generado una serie
de sintomas que afectan a la salud mental de los
individuos como la depresion y ansiedad son debi-
do a no saber manejar y controlar el estrés. (CDC,
2021).

METODOLOGIA

Del 11 al 29-01-21, se realiz6 el estudio, fue de
tipo descriptivo transversal y se empled en una
muestra de estudiantes del quinto semestre de me-
dicina de la Universidad de Guayaquil, se obtuvo
informacioén sociodemografica y se aplicod el Test
de Depresion de Beck (BDI) v.21, el cual, contie-
ne un cuestionario de 21 grupos de planteamientos
con cuatro tipos de alternativas de respuestas que
van desde 0 a 3, los puntos obtenidos se suman y
de acuerdo, al puntaje total se establecen los nive-
les de alteracién de los estados de animo, segun
la tabla 1.

Tabla 1. Esquema de calificacion del Inventario de depresién de Beck

Puntuacion Total

Niveles de Depresion

1-10

Estos altibajos son considerados normales

11-16

Leve perturbacion del estado de animo

17-20 Estados de depresion intermitentes
21-30 Depresién moderada
31-40 Depresién grave

Mas de 40 Depresion extrema

Fuente: Inventario de depresion de Beck (2006)

Universo y muestra

A partir del universo de 421 estudiantes matricu-
lados en el quinto semestre del PL 20-21 C-I moda-
lidad ONLINE, se seleccioné una muestra de 137

estudiantes correspondientes a los paralelos 5, 6, 7
y 10, éstos se escogieron al azar y representaron el
32,5% del universo, el cual, es significativo desde
el punto de vista de la investigacion cientifica. El
criterio de exclusién, empleado en la investigacion



66

correspondid, a los cuestionarios de estudiantes
qgue no fueron devueltos completamente llenos.

El estudio se realizd, en linea en horario de cla-
ses regulares, luego de haber informado amplia-
mente a los estudiantes, grupo por grupo sobre los
objetivos de la investigacion, su participacion en la
misma, los resultados esperados, para qué servi-
rian y de su confirmacion verbal, que no tenian nin-
guna duda al respecto y de aceptar publicamente
su deseo de participar de manera libre y voluntaria
en la investigacion; asimismo, la muestra estuvo
conformada por personas mayores de edad.

El trabajo fue ejecutado bajo la responsabilidad
del autor como docente e investigador de la Univer-

sidad de Guayaquil y Coordinador de Catedra y re-
cibié la aprobacion verbal del director de la Carrera
de Medicina. El presente estudio se acoge a todas
las normas de la ética médica, no presenta ningun
tipo de conflictos de intereses ni sesgos y su finali-
dad es contribuir al desarrollo académico, cientifico
y de investigacion de la Universidad de Guayaquil.

RESULTADOS

En cuanto a las edades de los encuestados, se-
gun, consta en la tabla 2, el 92,2% se encuentra
entre 20-24 anos. El 3,7% tenian 19 anos, el 0,7%
25 anos, el 2% 26 afos, el 0,7% 32 anos, el 0,7%
29 afos y el 0,7% 32 anos.

Tabla 2. Descripcion de la muestra total

GRUPO HOMBRES % MUJERES % N %
5 11 33 22 67 33 100
6 15 42 21 58 36 100
7 16 41 23 59 39 100
10 16 59 11 41 27 100

TOTAL 58 43 77 57 135 100

Fuente: Loor (2021)

De 33, que fueron los casos estudiados en el
grupo 5, segun, la tabla 3, 13 presentaron ciertos
altibajos del estado de animo considerados norma-
les, 13 presentaron leve perturbacion del estado

de animo, 2 estados de depresion intermitentes, 2
depresion moderada, 3 depresion grave y no hubo
casos de depresidon extrema.

Tabla 3. Resultados grupo 5

I.D. TEST BDI HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
Altibajos normales 7 54 6 46 13 39
Leve perturbacion del estado de animo 4 31 9 69 13 39
Estados de depresion intermitentes 0 0 2 100 2 6
Depresién moderada 0 0 2 100 2 6
Depresion grave 0 0 3 100 3 10
Depresién extrema 0 0 0 100 0 0
TOTAL 11 33 22 67 33 100

Fuente: Loor (2021)

De 36, que fueron los casos estudiados en el
grupo 6, segun la tabla 4, 13 presentaron ciertos
altibajos del estado de animo considerados norma-
les, 10 presentaron leve perturbacion del estado

de animo, 5 estados de depresion intermitentes, 5
depresién moderada, 3 depresién grave y no hubo
casos de depresion extrema.

Tabla 4. Resultados grupo 6

I.D. TEST BDI HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
Altibajos normales 6 46 7 54 13 36
Leve perturbacion del estado de animo 5 50 5 50 10 28
Estados de depresion intermitentes 2 40 3 60 5 14
Depresion moderada 2 40 3 60 5 14
Depresién grave 0 0 3 100 3 8
Depresion extrema 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 42 21 58 36 100

Fuente: Loor (2021)
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De 39 que fueron los casos estudiados en el gru- 7 estados de depresién intermitentes, 7 depresion
po 7, segun la tabla 5, 9 presentaron ciertos altiba- moderada, 2 depresion grave y no hubo casos de
jos del estado de animo considerados normales, 14 depresion extrema.
presentaron leve perturbacion del estado de animo,

Tabla 5. Resultados grupo 7

I.D. TEST BDI HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

Altibajos normales 3 33 6 67 9 23

Leve perturbacion del estado de animo 7 50 7 50 14 36
Estados de depresion intermitentes 2 29 5 71 7 18
Depresion moderada 3 43 4 57 7 18
Depresion grave 1 50 1 50 2 5

Depresién extrema 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 41 23 59 39 100

Fuente: Loor (2021)

De 27, que fueron los casos estudiados en el de animo, 3 estados de depresion intermitentes, 4
grupo 10, segun la tabla 6, 8 presentaron ciertos depresién moderada, 2 depresién grave y no hubo
altibajos del estado de animo considerados norma- casos de depresion extrema.
les, 10 presentaron, leve perturbacion del estado

Tabla 6. Resultados grupo 10

I.D. TEST BDI HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
Altibajos normales 4 50 4 50 8 30
Leve perturbacion del estado de animo 4 40 6 60 10 37
Estados de depresion intermitentes 2 67 1 33 3 11
Depresion moderada 4 100 0 0 4 15
Depresién grave 2 100 0 0 2 7
Depresion extrema 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 59 11 41 27 100

Fuente: Loor (2021)

De 135 estudiantes, que fue la muestra estudia- 13% (n=17) estados de depresion intermitentes,
da en el presente trabajo, segun la tabla 7, el 32% el 13% (n=18) depresion moderada, el 7% (n=10)
(n=43) presentaron ciertos altibajos del estado de depresién grave y no hubo casos de depresion
animo considerados normales, el 35% (n=47) pre- extrema.
sentaron leve perturbacion del estado de animo, el

Tabla 7. Resultados acumulados grupos

I.D. TEST BDI HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
Altibajos normales 20 46 23 54 43 32
Leve perturbacién del estado de animo 20 43 27 57 47 35
Estados de depresion intermitentes 6 35 11 65 17 13
Depresién moderada 9 50 9 50 18 13
Depresién grave 3 30 7 70 10 7
Depresién extrema 0 0 0 0 0 0
TOTAL 58 43 77 57 135 100

Fuente: Loor (2021)
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la presente in-
vestigacion en 135 estudiantes, de medicina de
quinto semestre, donde participaron 57% de mu-
jeres (n=77) y 43% de hombres (n=58), se puede
observar, que el 67% de la muestra presenta alti-
bajos y leves perturbaciones de estado de animo
y el 33% presenta algun nivel de depresion que
amerita tratamiento psicolégico urgente, los cuales,
tienen una coincidencia significativa con un estudio
coordinado por la Universidad de Turin y publicado
en ‘The Canadian Journal of Psychiatry’, sobre el
impacto psicolégico del confinamiento por la pan-
demia del COVID-19, y finiquitd, que el 69% de los
evaluados presentd niveles de ansiedad y el 31%
de ellos depresion. (Savio, 2020)

Segun, datos preliminares del estudio multicén-
trico PSY-Covid-19, que se esta realizando en el
mundo, con el objetivo de establecer cual es el im-
pacto psicoldgico de la pandemia; por género, se
registraron, los siguientes datos en la Universidad
Javeriana de Cali-Colombia, el 31% de las mujeres
manifestaron tener ansiedad y un 36% depresion.
Segun, la Revista Pesquisa de la Universidad Ja-
veriana. (Gallo, 2020) Estos resultados estan en re-
lacion con el presente estudio que refleja el 57% de
mujeres y el 43% de hombres presenté algun nivel
de depresion.

Segun, el Observatorio Social, los casos de sui-
cidio en Ecuador han aumentado desde el inicio de
la pandemia; sin embargo, en el presente trabajo no
se registran casos de suicido o intentos de suicidio.

CONCLUSION

El confinamiento en tiempos de pandemia por
causas del Covid-19, es un agravante para la apa-
ricion de sintomas depresivos en estudiantes de
medicina de la Universidad de Guayaquil, segun lo
demuestra el presente estudio.

Las consecuencias psicolégicas de la pandemia
por covid-19, representan un grave problema que
afecta la salud mental de las personas, principal-
mente las que se encuentran sometidas a un nivel
de estrés como los estudiantes de medicina. Por
esta razon, se considero significativo que las autori-
dades de salud y educacion desarrollen programas
emergentes de salud mental con el fin de evitar ma-
yores complicaciones como el intento del suicidio y
el suicidio.
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RESUMEN

El objetivo fue comparar la efectividad de un
programa de intervencion educativa a través de
redes sociales y talleres en la prevencion, en re-
lacion al virus del papiloma humano dirigido a es-
tudiantes universitarios hombres y mujeres de la
carrera de Medicina de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi, Ecuador. Metodolégicamente el
estudio fue descriptivo y comparativo, longitudinal,
de disefio experimental, con una muestra de 80
estudiantes, hombres y mujeres entre los 18 y 22
anos de edad. No hubo diferencias significativas en
los dos grupos p>0,05 en cuanto a edad y sexo y
el 100% de los estudiantes sefialaron que, tenian
conocimiento acerca de como se trasmite el virus
del VPH, revelaron no tener dudas sobre la sinto-
matologia, asi como, lo referente al diagnéstico y
tratamiento del VPH. Los estudiantes también de-
velaron que la red social mas efectiva, fue el video,
visto por WhatsApp y en base a la Correlaciéon de
Pearson, referente al diagnodstico y tratamiento del
VPH; el conocimiento de los estudiantes que reci-
bieron la intervencion aumenté considerablemente,
en relaciéon a el que demostraron antes y se ob-
servé una relacion fuerte y positiva. Se concluye,
la necesidad de realizar una propuesta dirigida a
implementar un programa educativo pretendiendo,
ademas sefalaron, que las redes sociales son el
mejor medio para motivar a los estudiantes a ad-
quirir conocimiento que les permita prevenir el Virus
del Papiloma Humano.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano,
redes sociales, prevencion, estudiantes universita-
rios.

ABSTRACT

The objective was to compare the effectiveness
of an educational intervention program through so-
cial networks and prevention workshops in relation
to the human papillomavirus directed to male and
female university students of Medicine at the Uni-
versidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador. Me-
thodologically, the study was descriptive and com-
parative, longitudinal, of experimental design, with
a sample of 80 students, men and women between
18 and 22 years of age. There were no significant
differences in the two groups p>0.05 in terms of age
and sex and 100% of the students indicated that
they had knowledge about how the HPV virus is
transmitted, they revealed to have no doubts about
the symptomatology, as well as about the diagnosis
and treatment of HPV. The students also revealed
that the most effective social network was the video,
watched by WhatsApp and based on the Pearson
Correlation, regarding the diagnosis and treatment
of HPV; the knowledge of the students who recei-
ved the intervention increased considerably, in re-
lation to what they showed before and a strong and
positive relationship was observed. It is concluded
that there is a need to make a proposal aimed at
implementing an educational program, and that so-
cial networks are the best way to motivate students
to acquire knowledge that will allow them to prevent
the Human Papilloma Virus.

Keywords: Human Papilloma Virus, interven-
tion, social networks. Level of knowledge.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se justifica, solo por el hecho
que los datos epidemioldgicos develan que cada
afo 527.624 mujeres, son diagnosticadas de can-
cer cervical y 265.672 mueren por esta enfermedad.
El cancer cérvico uterino (CCU), aunque ocasiona
altas tasas de mortalidad de la poblacién femenina,
es una enfermedad prevenible y debe ser abordado
desde diferentes sectores, que van desde las politi-
cas publicas, hasta la educacién en salud.

En América Latina, existen limitaciones no solo
en la cobertura y el acceso a los servicios de salud
para la atencién y prevencion de las enfermedades,
sino también, por la presencia de determinantes de
la salud variables en las diferentes poblaciones y
las disparidades epidemioldgicas entre los paises
de la region, que, de alguna manera, no ha per-
mitido la disminucion de las tasas de VPH y CCU
bajo los programas educativo tradicionales. El virus
del Papiloma Humano es causa de muerte en todo
el planeta y afecta a miles de mujeres en Africa,
Asia, Latinoamérica y fundamentalmente en paises
como la India (Pérez-Ponce et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2017) refiere, que el virus del papiloma humano
(VPH), causa cancer de cuello de utero (CCU) y
ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes
de cancer que afectan a mujeres; con un niamero
estimado de 266 000 muertes y unos 528 000 nue-
vos casos en 2012. La gran mayoria, alrededor del
85%, de esas muertes se produjeron en las regio-
nes menos desarrolladas, donde es el causante de
aproximadamente el 12% de todos los canceres
femeninos.

De igual forma, Contreras et al., (2017) y Bus-
tamante (2015) afirman que, las conductas saluda-
bles o de riesgo son susceptibles de modificacion
sobre todo en la adolescencia; momento en el que
esta por iniciarse el periodo critico en la formacién
de las actitudes y consolidacion de valores. La ma-
yoria de los padres, muestran un conocimiento de-
ficiente de como transmitirles a sus hijos la infor-
macion que puede afectar su toma de decisiones y
la aceptacion de la vacunacion contra el VPH; esto
destaca la necesidad de educar mejor a los padres
en relacion a esta tematica (Palencia-Sanchez,
2020).

El VPH, es uno de los mayores problemas de
salud en América Latina y el Caribe, debido a las
condiciones de subdesarrollo, pobreza, educacion
limitada y carencia o escaso acceso a los servicios

de salud de gran parte de sus paises. Esto ha trai-
do como consecuencia, una curva ascendente de
incidencia y mortalidad, evidenciado en una tasa de
83% (mas de 30.000 mujeres mueren anualmen-
te por CCU) y una tasa de incidencia de 28,8 por
100.000 mujeres, dependiendo de las variaciones
geograficas (Contreras et al., 2017).

Asi mismo, en Chile, el programa de tamizaje del
cancer cérvico-uterino (CCU) recomienda realizar
el examen citolégico de Papanicolaou, que anali-
za la morfologia celular exo-endocervical, a partir
de los 25 afios. Sin embargo, en la adolescencia
durante el proceso fisioldgico de maduracion de la
zona de transformacion del cuello uterino, se puede
favorecer el desarrollo de alteraciones cervicales e
infecciones de transmision sexual (ITS). En parti-
cular, la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) es una de las ITS mas frecuentes en adoles-
centes y jovenes (Melo et al., 2019)

La incidencia de cancer de cuello uterino en
mujeres mas jovenes, sigue siendo alta, lo cual,
es preocupante porque afecta a las generaciones
futuras. Por lo tanto, Malasia, implementa la vacu-
nacion contra el virus del papiloma humano (VPH)
como programa nacional de vacunacion. Los pa-
dres juegan un papel importante en determinar el
éxito de este programa de vacunacion contra el
VPH entre las nifas en edad escolar por su cumpli-
miento (Palencia-Sanchez, 2020).

Segun, el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador (INEC), el cancer del cuello
uterino (CCU) o cérvix, es el cuarto mas frecuente
en el mundo, pero en Ecuador, es el segundo con
mayor incidencia luego de los tumores en las ma-
mas (INEC, 2017).

El objetivo fue, comparar la efectividad de un
programa de intervencién educativa a través de re-
des sociales y talleres en la prevencion, en relacion
al virus del papiloma humano, dirigido a estudian-
tes universitarios hombres y mujeres de la carrera
de Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, Ecuador, usando las diferentes redes so-
ciales de uso masivo en comparacion con la utiliza-
cion de talleres.

METODOLOGIA

La investigacién fue cuantitativa, descriptiva y
correlacional, y pretendio explicar los hechos tal y
como ocurren en la realidad, para luego analizar el
grado de relacion suscitado entre las variables. El
disefio de la investigacion fue experimental. El es-



tudio se inicié con el consentimiento informado y
seguidamente se aplicd, un cuestionario a los es-
tudiantes de edad comprendida entre 18 y 22 afios
de la carrera de Medicina, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
Manta, Manabi, Ecuador.

Las preguntas formuladas solicitaron informa-
cion sobre edad, sexo, estado civil, grado de ins-
truccion, intervencion educativa basada un grupo
A experimental, en videos, folletos y otro grupo B,
control, en un taller durante 2 horas, en relacion
con el conocimiento sobre el aparato reproductor,
modo de transmision, factores de riesgo, sintomas
de riesgo, métodos diagnodsticos, tratamientos vy
medidas preventivas acerca del virus del Papiloma
Humano (VPH).

La muestra del estudio fue no probabilistica,
se empled una poblacion de 230 estudiantes uni-
versitarios de la carrera de Medicina, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, Manta, Manabi, Ecuador, se uso la férmu-
la de Sierra Bravo y se calculé una muestra de 80
estudiantes, dividida en dos grupos. La herramienta
estadistica SPSS, version 23.0, se aplicé para el
tratamiento de los resultados.

Las redes sociales utilizadas fueron WhatsApp,
Facebook, YouTube e Instagram el video que con-
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taba la historia de una pareja de estudiantes uni-
versitarios que desconocian de la enfermedad y la
prevencion de su contagio, permanecid expuesto
durante todo el mes de diciembre 2019. Dentro de
las mismas solo se incluyeron a los estudiantes
pertenecientes a la muestra de ese grupo control;
el otro grupo experimental recibi6 el taller de dos
horas presenciales estudiantes con la informacion
correspondiente a la enfermedad, dictado por la au-
tora de este trabajo; finiquitando, con el llenado del
test, al recibir cada uno de los métodos elegidos.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se presenta el analisis de las ca-
racteristicas sociodemograficas de los dos grupos
en estudio. La edad del 87,5%(n=35) de los estu-
diantes oscil6 entre 18 a 20 afios y el 12,5%(n=5)
presentd una edad de 21 a 22 afos. En cuanto al
sexo, en ambos grupos predomind el femenino:
grupo A:60,0%(n=24) y grupo B: 55,0%(n=22), y el
género masculino: grupo A: 40,0%(n=16) y grupo
B: 45,0% (n=18). En ambos grupos, todos los par-
ticipantes resultaron solteros y la aplicacion del Chi
cuadrado revel6 que no hubo diferencias significa-
tivas entre los dos grupos p>0,05 en cuanto a edad
y Sexo.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los estudiantes del primer y segundo afio de Medicina. Después de
la intervencion educativa. Periodo diciembre 2019.

Variable. Grupo A Grupo B
Redes Sociales Talleres
Fr % Fr % p Valor
Edad 18 a 20 afos 35 87,5 35 87,5
20 a 22 5 12,5 5 12,5 0,5NS
Sexo Masculino 16 40,0 18 45,0
Femenino 24 60,0 22 55,0 0,6 NS
Estado Civil
Solteros 40 100% 40 100%
Total 40 100% 40 100%

Valores expresados en frecuencias y porcentajes. NS= p>0,05. No Significativo

En la tabla 2, se presento el analisis del conoci-
miento adquirido por los estudiantes, después de
realizar la intervencion educativa. EI 100% de los
dos grupos de estudiantes poseian conocimientos
sobre cdmo se trasmite el virus del VPH y en cuan-
to a las medidas preventivas, sabian sobre el uso
del preservativo como la mas conocida: grupo A

Fuente: Véasquez et al., (2020)

60,0%(n=24), y grupo B 50,0%(n=20).

En relacion a la realizacion de la prueba de Pa-
panicolaou: 15,0% (n=6 estudiantes) en ambos gru-
pos, las vacunas en el Grupo A 12,5%(n=5), Grupo
B 25,0% (n=10 estudiantes). No hubo diferencia
significativa en estas variables p= 0,6.
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Tabla 2. Conocimiento adquirido por los estudiantes del primer y segundo afio de Medicina sobre el VPH. Después
de la Intervencion Educativa - Periodo diciembre 2019.

Variable. Grupo A Grupo B
Redes Sociales (n=40) Talleres (n=40)
Fr % Fr % p Valor
Conocimiento sobre la
trasmision del VPH
Sl 40% 100% 40% 100%
Medidas preventivas
Papanicolaou 6 15,0 6 15,0 0,6 NS
Uso de preservativo 24 60,0 20 50,0
Pareja estable 5 12,5 4 10,0
Vacunas 5 12,5 10 25,0
Total 40 100% 40 100%

Valores expresados en frecuencias y porcentajes. NS= p>0,05. No significativo

En la tabla 3, se analizaron los aportes emiti-
dos por los estudiantes, después de la intervencion
educativa. Los participantes, emitieron respuestas
claras en lo referente a la sintomatologia: Grupo A,
prurito genital 32,5% (n=13), dolor genital 25,0%
(n=10), ardor genital 17,5%(n=7), secrecion vaginal
y condilomatosis 12,5%(n=>5). Por su parte, el gru-

Fuente: Vasquez et al., (2020)

po B reveld, para el sintoma de la secrecién vaginal
30,0%(n=12), condilomatosis 25,0%(n=10), dolor
genital 17,5%(n=7), prurito genital 15,0%(n=6), ar-
dor genital 12,5%(n=5). No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en los dos grupos. Ns=
p>0,05

Tabla 3. Conocimiento de los Estudiantes del Primero y Segundo Afo de Medicina sobre el VPH. Después de la
Intervencion Educativa Periodo diciembre 2019.

Variable. Grupo A Grupo B
Redes Sociales (n=40) Talleres (n=40)
Fr % Fr % p Valor
Sintomatologia
Ardor Genital 7 17,5% 5 12,5%
Dolor Genital 10 25,0 7 17,5
Condilomatosis 5 15,0 6 25,0 0,2 NS
Prurito Genital 13 32,5 6 15,0
Secrecion Genital 5 12,5 12 30,0
Total 40 100% 40 100%

Valores Expresados en Frecuencias y Porcentajes. Ns= p>0,05. No Significativo

Se analizaron las respuestas aportadas por los
estudiantes, después de la intervencion educati-
va, en lo referente al diagndstico y tratamiento del
VPH; el 100% de los estudiantes del grupo A, res-
pondié que, los videos les permitieron comprender
que el virus puede ser una enfermedad de trasmi-
sion sexual. Por su parte, el grupo B el 75,0% si les
quedd claro y el 25,0% no quedaron claros con el

Fuente: Vasquez et al., (2020)

taller, en lo referente al diagndstico y tratamiento
del Virus del Papiloma Humano. Hubo diferencias
significativas en ambos grupos, en cuanto al cono-
cimiento del diagnéstico y tratamiento (p= 0,01 y
p=0,00) (Tabla 4).
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Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes del primer y segundo afio de Medicina sobre el VPH. Después de la In-
tervencion Educativa -Periodo diciembre 2019.

Variable. Grupo A Grupo B
Redes Sociales (n=40) Talleres (n=40)
Fr % Fr % p Valor

Diagnéstico del VPH

Sl 40 100% 30 75,0%

NO 0 10 25,0 0,01*

Tratamiento
Tenian Conocimiento 40 100% 30 75,0 0,00*
No Tenian Conocimiento 0 10 25,0

Valores Expresados en Frecuencias y Porcentajes. *= p< 0,05.
Fuente: Vasquez et al., (2020)

En cuanto a la red social mas efectiva, los 62,5%(n=25), seguida del YouTube 30,0%(n=12). y
estudiantes respondieron que el WhatsApp el Facebook 7,5%(n=3). (Tabla 5)

Tabla 5. Conocimiento adquirido por los estudiantes del primer y segundo afo de Medicina sobre el VPH. Después
de la Intervencién Educativa - Periodo diciembre 2019.

Variable. Grupo A Grupo B
Redes Sociales (n=40) Talleres (n=40)
Fr % Fr % p Valor
Medios Audiovisuales
Videos 40 100%
Diapositivas 40 100%
Tipos de Redes

WhatsApp 25 62,5%

Youtube 12 30,0 0,00*
Facebook 3 7,5

Valores expresados en frecuencias y porcentajes.*= p< 0,05.
Fuente: Vasquez et al., (2020)

La tabla 6, muestra los resultados obtenidos des- to del Virus del Papiloma Humano, los cuales, res-
pués de la intervencion educativa, que se le aplicé pondieron: Grupo A, Bueno 100%, Grupo B, regular
a los estudiantes de medicina sobre el conocimien- 50,0%, Bueno 25,0%, Deficiente 25,0%).

Tabla 6. Conocimiento Adquirido por los Estudiantes del Primero y Segundo Afio de Medicina sobre el VPH. Des-
pués de la Intervencion Educativa -Periodo diciembre 2019.

Variable. Grupo A Grupo B
Redes Sociales (n=40) Talleres (n=40)
Fr % Fr % p Valor
Conocimiento Adquirido
Bueno 40 100% 10 25,0%
Regular 0 20 50,0 0,00*
Deficiente 0 10 25,0
Total 40 100% 40 100%

Valores expresados en frecuencias y porcentajes.*= p< 0,05. Hay diferencia
Fuente: Vasquez et al., (2020)
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En la Tabla 7, Se sefial6 la correlacion de Pear-
son, realizada a los estudiantes de Medicina sobre
el conocimiento que tienen sobre el VPH, antes y
después de la intervenciéon educativa, se pudo ob-

servar que, existe una relacion fuerte y positiva, lo
que indica que, las redes sociales son mas efecti-
vas que los talleres para el aprendizaje del Virus del
Papiloma Humano en los estudiantes de Medicina.

Tabla 7. Correlacion de Pearson acerca del conocimiento sobre el virus del papiloma humano. antes y después de
la intervencion educativa- Periodo diciembre 2019.

Variable. Conocimiento Antes Conocimiento Después
Conocimiento Antes correlacion 1 0,700**
Sig.(bilateral) 0,00
N 80 80
Conocimiento Después correlacién 0,700%* 1
Sig.(bilateral) 0,00
N 80 80

** La correlacion es significativa al 0,01(bilateral)
Fuente: Vasquez et al., (2020)

DISCUSION

El inicio es cada vez mas precoz, de la actividad
sexual en las adolescentes chilenas es un factor
importante a considerar, desde el punto de vista de
salud publica en el ambito de la prevencioén y pro-
mocion, en relaciéon a las ITS y CCU (Palencia-San-
chez, 2020).

En contagio del VPH en América Latina y el Cari-
be, es uno de los mayores problemas de salud, por
ser paises en condicion de subdesarrollo, pobreza,
educacion limitada y carencia o escaso acceso a
los servicios de salud, (Pérez-Ponce et al. 2016),
(Contreras et al., 2017).

Segun, el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador (INEC, 2017), el cancer del
cuello uterino (CCU) o cérvix, es el cuarto mas fre-
cuente en el mundo, pero en Ecuador, es el segun-
do con mayor incidencia luego de los tumores de
mamas. Para asi demostrar la eficacia de las redes
sociales, analizamos las respuestas que dieron los
estudiantes encuestados, demostrando que el po-
bre nivel de conocimiento sobre la enfermedad en
cuestién, asi como, la falta de informacion dirigida
hacia el rango de edad, de entre 18-22 afos que
se eligio para este estudio, indicd que son los mas
propensos a contraer el virus, que los talleres que
se acostumbran a dar, no tienen el mismo impacto
que la informacién que ellos reciben diariamente,
a través, de las redes sociales ya mencionadas en
esta investigacion.

CONCLUSIONES

Se demostré el bajo conocimiento sobre el virus
del papiloma humano en los estudiantes, a pesar de
haber recibido el taller impartido similar a una clase
en un colegio y de manera general, donde el estu-
diante la mayoria de las veces no presta atencion,
por lo que se considera necesario implementar la
intervencion educativa por las redes sociales, ya
que, los estudiantes de esta edad, estan mas aten-
tos al observar el video, que circul6 en las redes so-
ciales ya descritas, asi se comprob6 que, las Redes
sociales fueron mas efectivas que los talleres.

En esta fase final de la investigacion, los estu-
diantes universitarios de Medicina de las edades
entre 18 y 22 afios, son un grupo muy vulnerable
para el contagio del virus. Ademas, demuestran
que tienen un nivel muy bajo sobre las conductas
de riesgo en la prevencion del mismo contagio del
Virus del papiloma Humano, lo que se evidencio, al
realizar la encuesta que se aplicé a los estudiantes,
que recibieron el taller y los que recibieron la infor-
macion por redes.

Lo cual permitié, determinar el nivel de conoci-
miento del tema, lo que demostrd, que es en este
rango de edades lo que generalmente inician las re-
laciones sexuales y en muchos casos la promiscui-
dad, convirtiéndolos mas sensibles en el contagio
del virus. Ademas, se demostro, que los estudian-
tes entre las edades de 18- 22 afios, son mas vul-
nerables por el desconocimiento de la transmision
y contagio del VPH y que, las mujeres tienen mayor
conocimiento en la prevencion del contagio que los
varones.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bustamante Ramos GM, Martinez Sanchez A, Te-
nahua Quitl I. (2015). Conocimiento y practicas
de prevencién sobre el virus del papiloma huma-
no (VPH) en universitarios de la Sierra Sur, Oa-
xaca. http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/
index.php/anales/article/view/11406

Contreras Gonzalez R, Santana MA, Jiménez To-
rres E, et al. (2017). Nivel de conocimientos en
adolescentes sobre el virus del papiloma huma-
no. Enfermeria Universitaria [Internet]. [citado 4
ago. 2017];14(2):104-10. Disponible en: https://
www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universita-
ria-400-articulo-nivel-conocimientos-adolescen-
tes-sobre-el-S1665706317300155

INEC. (2017). Nacimientos y Defunciones | Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censos [Internet].
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimien-
tos-y-defunciones-2017/

Melo A, Montenegro S, Liempi S, Moreno S, de-La-
Barra T, Guzman P, Bustos L, Fonseca-Salaman-
ca F. (2019) Frecuencia de alteraciones citolégi-
cas cervicales y virus papiloma humano en una
muestra de estudiantes universitarias en Temuco,
ChileRev Chilena Infectol. 36 (4): 421-427.doi:
10.4067 / S0716-10182019000400421

Organizacién Mundial de la Salud, OMS. (2017).
Inmunizacion, vacunas y productos bioldgicos:
Virus del papiloma humano (VPH). Obtenido de
sito web OMS: https://www.who.int/immuniza-
tion/diseases/hpv/es/

Palencia-Sanchez 1, Sandra Johanna Echeve-
rry-Coral 2 PMID: 32770873 DOI: 10.18597 /
rcog.3448 Rev. Colom Obstet Ginecol Junio de
(2020); 71 (2): 178-194.doi: 10.18597 / rcog.3448.

Pérez-Ponce, P., Lopez-Ledezma, L., Méndez-Gon-
zalez, M. G., & Vazquez-Martinez, V. H. (2016).
Cancer cérvicouterino, reporte de tres anos en
una unidad meédica de atenciéon ambulatoria.
Atencién Familiar, 23(1), 4-7.

75



o
-
-
<
/p)
<
-
LLl
o
)
<
O
2
-
&

76

REDIELUZ
ISSN 2244-7334 | Depésito legal pp201102ZU3769
Vol. 12 N° 1 « Enero - Junio 2022 : 76 - 81

RESULTANTE NEONATAL ENTRE LOS PARTOS VERTICAL Y HORIZONTAL,
EN EL CENTRO DE SALUD “VELASCO IBARRA”, MACHALA, ECUADOR

(Neonatal resultant between vertical and horizontal deliveries, in the “Velasco Ibarra” Health

Center, Machala, Ecuador)

Brigida Maritza Agudo Gonzabay', Tania Diciana Arévalo Cérdova,

Verénica Andrea Ojeda crespo y Xiomara Marie Agudo Ube
1Universidad Técnica de Machala, Machala, El Oro, Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-7187-8983 1
bagudo@utmachala.edu.ec

RESUMEN

Durante el trabajo de parto o periodo de dilata-
cion, la mujer puede adoptar distintas posiciones
erectas (verticales) o posiciones dorsales (horizon-
tales). El parto vertical se ha incluido en diferentes
programas de salud institucional, en consideracion
a las ventajas que éste tiene en comparacion al
parto culturalmente aceptado, que ya, contribuye a
disminuir las complicaciones y a la mortalidad ma-
terna y perinatal. Se compard el resultante neonatal
entre los partos vertical y horizontal en el Centro de
Salud Tipo C “Velasco Ibarra”, Machala, Educador.
El estudio fue observacional, con un disefio des-
criptivo retrospectivo. En el analisis estadistico se
us6 el programa SPSS v.24., y la poblacién de estu-
dio fue de 577 mujeres embarazadas, con un rango
de edad de 20 a 42 afios (23 afios * 5 afos). El
98% de las gestantes resultaron ecuatorianas, 94%
mestizas, 51% primigestas y 2% tenian 24 partos
anteriores y el 54,77% escogieron el parto vertical.
En el parto horizontal, se obtuvo un 45% de neo-
natos a término, 42% con normopeso y 2% mostré
complicaciones en el parto. En el parto cultural-
mente aceptado, 54% fueron neonatos a término, el
94% con normopeso y el 1% presentd complicacio-
nes. Se concluyd que, existe un alto porcentaje de
neonatos a término y normopeso, tanto en el parto
cultural como en la litotomia, con escasas compli-
caciones.

Palabras clave: Resultante neonatal, parto ver-
tical, parto culturalmente aceptado, parto horizon-
tal, litotomia.

ABSTRACT

During labor or dilation, the woman may adopt
different upright (vertical) or dorsal (horizontal) posi-
tions. Vertical delivery has been included in different
institutional health programs, in consideration of the
advantages it has compared to culturally accepted
delivery, which already contributes to reducing com-
plications and maternal and perinatal mortality. The
neonatal outcome was compared between vertical
and horizontal deliveries at the Velasco Ibarra Type
C Health Center, Machala, Educator. The study
was observational, with a retrospective descriptive
design. In the statistical analysis, the SPSS v.24
program was used. and the study population was
577 pregnant women, with an age range of 20 to
42 years (23 years £ 5 years). 98% of the pregnant
women were Ecuadorian, 94% mestizo, 51% pri-
migravida and 2% had 24 previous deliveries and
54,77% chose vertical delivery. In horizontal deli-
very, 45% of newborns were obtained at term, 42%
with normal weight and 2% showed complications
in delivery. In the culturally accepted delivery, 54%
were full-term neonates, 94% were normal weight,
and 1% presented complications. It was concluded
that there is a high percentage of term and normal
weight neonates, both in cultural delivery and in li-
thotomy, with few complications.

Keywords: Neonatal outcome, vertical delivery,
culturally accepted delivery, horizontal delivery, li-
thotomy.
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INTRODUCCION

Historicamente, el parto vertical ha sido docu-
mentado por grabados y esculturas como un mé-
todo de parto utilizado por varias culturas alrededor
del mundo (Ayarza et al., 2014). En la actualidad,
algunas culturas indigenas siguen manteniendo la
labor de parto en posicion vertical (Vargas Londofio
et al., 2018).

La National Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE) propuso que se debe disuadir a la
mujer de tomar posiciones supinas en la segunda
etapa del parto y animarla a adoptar cualquier otra
posicion en la cual ella se encuentre mas cémoda,
a fin que la gestante adquiera un papel activo en
este proceso (Nunes, 2014).

Durante el trabajo de parto o periodo de dilata-
cion, la mujer puede adoptar distintas posiciones y
éstas se pueden clasificar en erectas o verticales
y posiciones dorsales u horizontales. Las primeras
pueden ser de pie, de cuclillas (con algun apoyo),
sentada (sillon, banco obstétrico) y de rodillas. Den-
tro de las segundas, se encuentra el decubito supi-
no, decubito lateral, litotomia y posicién con apoyo
en rodillas y codos (Riquelme et al., 2005).

En el 2007, en Ecuador, el Hospital de Otavalo,
lanzo el parto vertical como practica de salud inter-
cultural, buscando facilitar el acceso de las mujeres
indigenas a la atencion obstétrica y mejorar la salud
materna y neonatal de dicha etnia; convirtiéndose
en referencia de atencién de maternidad intercul-
tural en el Pais, y siendo replicada dicha practica
en otros centros de salud del Estado (Llamas y
Mayhew, 2016).

Segun, estadisticas del Ministerio de Salud Pu-
blica de Ecuador, en el afno 2015, se atendieron
13785 partos en libre posicion y 26804 partos fue-
ron atendidos en compafia de un familiar elegi-
do por la parturienta. En la actualidad, existen 76
salas de partos adecuadas para el parto en libre
posicion en las unidades de salud a nivel nacional
(MSP, s. f.).

Existen numerosas ventajas fisiologicas para la
posicién vertical durante el trabajo de parto y el par-
to como: efectos respiratorios, efectos mecanicos,
mejor equilibrio acido-base fetal, la terminacion es-
pontanea es mas frecuente y se reduce la necesi-
dad de episiotomias y desgarros, proporciona be-
neficios psicoafectivos importantes para la madre,
como la reduccioén del dolor, sensacion de libertad,
de control, de participacion, mayor rol protagoénico,
de mayor satisfacciéon durante y después del parto
(Lugones y Ramirez, 2012).

a4

Los efectos de las diferentes posiciones de la
madre durante el trabajo de parto, sobre los resul-
tados materno-fetales y neonatales, rara vez coin-
ciden y las evidencias disponibles en este campo
son a menudo controvertidas y fragmentarias (Gup-
ta, 2017; Lawrence, 2013; Kemp, 2013); existiendo
escasos estudios sobre las ventajas del parto ver-
tical en el resultante neonatal, en relacién al par-
to horizontal. Por los antecedentes antes expues-
tos, el objetivo de esta investigacion fue comparar
el resultante neonatal, entre los partos vertical y
horizontal en el Centro de Salud Tipo C “Velasco
Ibarra” de la ciudad de Machala, Provincia de Oro,
Ecuador.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo observacional,
con un disefo descriptivo retrospectivo. Se reco-
lecté informacion de la base de datos de los partos
de la Unidad de Parto y Recuperacion (UTPR). El
estudio se realizé con una cantidad de 577 muje-
res embarazadas que acudieron al Centro de Salud
Tipo C “Velasco lbarra”, de la ciudad de Machala,
Provincia de El Oro, Ecuador desde el 01 de abril
de 2018 al 30 de mayo de 2019. En el analisis es-
tadistico de los datos de la investigacion se uso el
programa SPSS v.24.

El criterio de inclusion de la investigacion fue:
mujeres de 18 a 42 afos embarazadas que acudie-
ron en la fase activa del trabajo de parto al Centro
de Salud “Velasco Ibarra”; mientras que el criterio
de exclusién contemplé a aquellas mujeres que no
cumplian con los criterios de inclusion.

Se registré como edad gestacional, si el recién
nacido (RN) es a término o pretérmino, consideran-
dose la clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud, en RN pretérmino, menos de 37 semanas;
RN de término, 37-41 semanas y RN postérmino,
42 semanas o mas (OMS, 2013).

RESULTADOS

La poblacién estudio fue de 577 mujeres emba-
razadas, en el rango de edad de 18 a 42 afios, con
una media de 23 afos * 5 afios. La edad con mayor
frecuencia de embarazadas fue 20 anos (Figura 1).
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Figura 1. Gestantes del Centro de Salud “Velasco Ibarra”, Machala - Ecuador.
Fuente: Base de datos matriz UTPR (2021).

El rango de edad de 20 a 24 anos, tuvo el mayor
numero de mujeres embarazadas, 234 (40,55%),
seguido por las mujeres de 15 a 19 afos, con un
29%, estando el resto de edades en menor porcen-
taje. Se evidencié un alto indice de embarazo en
mujeres jévenes; a mas edad, existen menos muje-
res embarazadas.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las gestantes del centro de salud tipo

La nacionalidad de la mayoria de gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Velasco Ibarra”,
fue la ecuatoriana en un 98%. En relacion a su
etnia, gran parte de las embarazadas se auto iden-
tificaron como mestizas (94%).

¢” Velasco Ibarra,

Machala, Provincia de oro, Ecuador

Variables ¢ Total n= 577 o
Edad
15-19 afios 166 28,77%
20 - 24 afios 234 40,55%
25 - 29 afos 107 18,54%
30 - 34 afios 43 7,45%
35 - 39 afios 21 3,64%
40- 42 afios 6 1,04%
Nacionalidad
Ecuatoriana 568 98.44%
Peruana 2 0,35%
Colombiana 2 0,35%
Venezolana 5 0,87%
Etnia
Mestiza 540 93,59%
Negra 16 2,77%
Mulata 4 0,69%
Afroecuatoriana 6 1,04%
Indigena 8 1,39%
Blanca 3 0,52%

Fuente: Base de datos matriz UTPR (2021).



En relacion a la cantidad de partos anteriores,
la mitad de gestantes eran primigestas y un reduci-
do numero de gestantes tenian 2 4 partos anterio-
res (1,04%). Un numero considerable de pacientes
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asistieron solas al momento del parto (56,67%) y
el 54,77% escogieron el parto vertical para el naci-
miento de sus hijos.

Tabla 2. Caracterizacién de las gestantes del centro de salud tipo “c” Velasco Ibarra , Machala, Provincia de Oro,

Ecuador
. Total n =577
Variables f %
Partos anteriores
0 294 50,95%
1 172 29,81%
2-3 101 17,50%
24 10 1,73%
Acuden acompafiadas al centro de Salud
Sl 250 43,33%
NO 327 56,67%
Tipo de parto elegido
Horizontal 261 45,23%
Vertical 316 54,77%

Fuente: Base de datos matriz UTPR (2021).

En los partos horizontales, casi la totalidad de los neo-
natos fueron neonatos a término (99,2%), el 93,1%
presentd normopeso y tan solo el 5,00% tuvo compli-
caciones en el parto. Situacion similar se evidencia en

el parto culturalmente aceptado, en donde el 99,68%
fueron recién nacidos a término, el 93,99% mostré nor-
mopeso y el 2,53% resultd con complicaciones, Tabla 3.

Tabla 3. Resultante neonatal, centro de salud tipo “c” Velasco Ibarra, Machala, Provincia de Oro, Ecuador

Variables PARTO VERTICAL PARTO HORIZONTAL TOTAL
n=2316 n =261 n=29577
f % f % f %

Edad Gestacional
Prematuro 1 0,32% 0 0,0% 1 0,17%
A término 315 99,68% 259 99,2% 574 99,48%
Post - término 0 0,00% 2 0,8% 2 0,35%

Peso

Bajo Peso 3 0,95% 4 1,5% 7 1,21%
Normo peso 297 93,99% 243 93,1% 540 93,59%
Peso alto 16 5,06% 14 5,4% 30 5,20%

Complicaciones
S 8 2,53% 13 5,0% 21 3,64%
NO 308 97,47%* 248 95,0% 556 96,36%

Chi2 *p=0,117
Fuente: Base de datos matriz UTPR (2021).

DISCUSION

La edad promedio de las gestantes participan-
tes en este estudio, fue de 23 afios + 5 afos, con
predominancia de las mujeres primigestas 50,95%;
donde la edad promedio de las madres que partici-
paron en el estudio fue de 26,87 *+ 5,32 afos y el
44% eran madres primiparas.

En este estudio, la mayoria de las gestantes,
eligié el parto vertical (54,77%), en concordancia
con el estudio realizado por Chen (1987), en donde
el 73 de las parturientas (63%) escogieron el parto
vertical (posicion sentada).

Las complicaciones neonatales en ambos partos
fueron minimas, existiendo un menor porcentaje en
el parto vertical en relacion a la posicion horizon-
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tal (2,53% vs 3,64%), sin diferencia estadistica (Cl.
95%, p = 0,117). Datos concordantes con el estu-
dio publicado por Vargas et al. (2018), en el cual se
establece que en el parto vertical se obtienen me-
jores resultados fetales y neonatales; y el estudio
realizado por Gizzo et al. (2014), en donde no se
encontraron diferencias estadisticas en el resultan-
te neonatal, en ambos tipos de parto.

CONCLUSION

La edad de las mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud Velasco Ibarra, oscila desde los 15
hasta los 42 afos, siendo el rango de 20 a 24 anos
de edad, el de mayor prevalencia, con un numero
alto de pacientes primigestas. La mayoria de ges-
tantes eran de nacionalidad ecuatoriana y en me-
nor proporcion de otras nacionalidades. En ambos
tipos de parto, predominaron los neonatos a térmi-
no y normopeso. En relacién a las complicaciones,
en ambos tipos de parto existe un numero reducido
de éstas, siendo la posicién vertical, el tipo de parto
con menor porcentaje de complicaciones neonata-
les, en relacion a la posicion horizontal.
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RESUMEN

El Phylum Microsporidia es considerado un pa-
tégeno oportunista, capaz de producir desde una
infeccion localizada hasta una infeccion sistémica.
Enterocytozoon bieneusi fue la primera especie
identificada en Haiti en el afio 1985 en pacientes
VIH - SIDA con diarrea acuosa excesiva, desde en-
tonces, es el mas comun de los Microsporidios que
se presenta en los seres humanos. Posteriormente
se identifica a Septata intestinalis, actualmente cla-
sificado en el género Encephalytozoon intestinalis,
siendo la segunda especie causante de diarreas
diseminadas. Por otro lado, es necesario comentar
que los métodos rapidos y sencillos por microsco-
pia 6ptica, no son suficiente para dar el diagnéstico
diferencial de los dos géneros, por lo tanto, es in-
dispensable usar métodos como anticuerpos mo-
noclonales por Inmunofluorescencia, biologia mo-
lecular a través de la técnica reaccion en cadena
de la Polimerasa (PCR), y microscopia electrénica
de transmision, cabe mencionar que los laborato-
rios de rutina no los pueden realizar por los altos
costos de las pruebas y equipamiento. El objetivo
de este trabajo fue realizar una revision bibliografi-
ca de la prevalencia de Enterocytozoon bieneusi y
Encephalytozoon intestinalis, epidemiologia, diag-
nostico, tratamiento y prevencion.

Palabras clave: Enterocytozoon bieneusi, En-
cephalytozoon intestinalis, anticuerpos monoclo-
nales, inmunofluorescencia, biologia molecular,
microscopia electrénica de transmision, epidemio-
logia.

ABSTRACT

Phylum Microsporidia is considered an oppor-
tunistic pathogen capable of producing from a lo-
calized infection to a systemic infection. Enterocy-
tozoon bieneusi was the first species identified in
Haiti in 1985 in HIV-AIDS patients with excessive
watery diarrhea, since then it is the most common
Microsporidia occurring in humans. Later, Septata
intestinalis was identified and is currently classified
in the genus Encephalytozoon intestinalis, being
the second species causing disseminated diarrhea.
On the other hand, it is necessary to comment that
fast and simple methods by optical microscopy are
not enough to give the differential diagnosis of the
two genera, therefore, it is essential to use methods
such as monoclonal antibodies by Immunofluores-
cence, molecular biology through the Polymerase
Chain Reaction (PCR) technique, and transmission
electron microscopy, it is worth mentioning that rou-
tine laboratories cannot perform them due to the
high costs of tests and equipment. The objective
of this work was to carry out a bibliographic review
of the prevalence of Enterocytozoon bieneusi and
Encephalytozoon intestinalis, epidemiology, diag-
nosis, treatment and prevention.

Keywords: Enterocytozoon bieneusi, Encepha-
lytozoon intestinalis, monoclonal antibodies, immu-
nofluorescence, molecular biology, transmission
electron microscopy, epidemiology.
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INTRODUCCION

Los Microsporidios son parasitos obligados no
poseen mitocondrias, centriolos, aparto de Golgi y
cuenta con un RNA de tipo procariota al inicio se lo
ubico en el grupo de los protozoos, pero a través
del tiempo con estudios genéticos, estructurales y
metabdlicos se reclasificaron en el reino Fungi, Filo:
Zygomyceta, Clase: Microsporidia, Subclase: Diha-
plophasea y Haplophasea.

Hasta el momento se han descrito mas de 1.700
especies que afectan a animales vertebrados e
invertebrados, ademas ciertas especies atacan a
las personas inmunodeprimidas, receptores de 6r-
ganos y pacientes que han recibido quimioterapia
inmunosupresora. (Neil A, Camphell J., 2017) (Han
et al., 2021)

El CDC de Atlanta describe alrededor de 15
especies de Microsporidios patdgenos para el ser
humano: Ancalia algarae, Ancalia connori, An-
calia vesicularum, Encephalytozoon intestinalis,
Encephalytozoon hellem, Encephalytozoon cu-
niculi, Enterocytozoon bieneusi, Microsporidium
ceylonensis, Microsporidium africanum, Nosema
ocularum, Pleistophora ronneafiei, Trachipleisto-
phora hominis, Trachipleistophora anthropophthera,
Vittaforma corneae y Tubuli nosema acridophagus
y endoreticulatus. (CDC, 2019)

El primer caso de microsporidium se identifico
en 1959 por Matsubyashi y colaboradores, quienes
aislaron en muestra de liquido cefalorraquideo en
un nifo de 9 afios con encefalitis. (Fernandez et
al., 2002)

Los géneros Enterocytozoon bieneusi y En-
cephalytozoon intestinalis afectan al tracto gastroin-
testinal actian como microorganismos oportunistas
con énfasis en pacientes con VIH-SIDA vy trasplan-
tados, siendo importante la diferencia de género
para fines terapéuticos, es necesario sefalar que la
diseminacion extra intestinal puede lesionar otros
oérganos como , rinones, corazon, tracto respira-
torio, higado y cerebro, se trasmiten por via oral
causando calambres abdominales, diarrea, malab-
sorciéon y pérdida de peso diarrea, malabsorcion y
pérdida de peso en pacientes con sida. (Ghoshal et
al., 2016) (Han & Weiss, 2017)

Cabe mencionar que Enterocytozoon bieneusi
es el género mas comun e infecta al 90% de hu-
manos y Encephalytozoon intestinalis al 10%, alte-
rando y disminuyendo la capacidad inmunologica y
son presa facil de cualquier infeccion oportunista,
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asi como infecciones diarreicas agudas y croni-
cas siendo el blanco perfecto de microorganismos
oportunistas que pueden llevarlos a la muerte, otro
parametro importante del laboratorio clinico es el
recuento de linfocitos CD4+ que se encuentran en
un nivel inferior a 100 células/mm3. (Noda et al.,
2013)

Enterocytozoon bieneusi fue la primera especie
identificada en Haiti en el ano 1985 en pacientes
VIH - SIDA con diarrea acuosa excesiva, es un pa-
tégeno emergente en el trasplante de 6rganos soli-
dos, principalmente en los receptores de trasplante
renal. (Bedoya et al., 2008) (Moniot et al., 2021) y
posteriormente se observé en muestras de cerdo,
animales, salvajes, domésticos y de granja, asi
como en aguas superficiales, se han detectado en
236 especies de animales,

Se considera que la transmisién zoondtica es
la principal fuente de infeccion y puede ocurrir por
contacto directo con animales, con saneamiento
inadecuado, o indirectamente por la ingestidon de
agua o alimentos contaminados con estos micror-
ganismos. (Kwon et al., 2021)

Encephalitozoon intestinalis conocido como
Septata intestinalis se aisl6 en paciente colombiano
con diarrea croénica en cultivo celular (mono capas
de células). (Bedoya et al., 2008) (Da Silva et al.,
1997) (T. Van Gool et al., 1994)

Este hongo infecta y se desarrolla dentro de los
macrofagos intestinales, propagandose la infeccion
desde el intestino a otros 6rganos, posiblemente
responsable de infecciones oculares y hepaticas.
(de Moura et al., 2019) (E. S. Didier & Weiss, 2006)
La via de trasmision es fecal-oral, oral-oral, inhala-
cion de aerosoles, agua y alimentos contaminados,
contacto directo con piel u ojos lesionados y trans-
mision sexual. (Halanova et al., 2019)

Se han notificado casos de Microsporidios a ni-
vel mundial que fluctuan entre el 3.5% al 50% de
casos, en Alemania, Argentina, Australia, Botswa-
na, Brasil, Canada, Espafia, los Estados Unidos
de América, Francia, India, Italia, Japdén, Nueva
Zelandia, los Paises Bajos, el Reino Unido, la Re-
publica Checa, Sri Lanka, Suecia, Suiza, Tailandia,
Uganda, Zambia, Venezuela, Colombia, Ecuador.
(Chacin-Bonilla et al., 2006) (Pazmifo et al., 2014)
(Bedoya et al., 2008) (OPS/OMS, 2003)

El diagndstico de laboratorio para Microsporidios
requiere perseverancia, porque las esporas son tan
pequenas que resulta dificil su identificacion. En la
actualidad se procesan muestras de tejidos, heces,
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fluidos corporales, escarificada corneal y posterior-
mente por microscopia se observan las esporas.

Existen diferentes métodos para identificar Mi-
crosporidios como Tincién de Gram Chromotropo
rapido, Tricromica modificada de Weber y Tricrémi-
ca de Rayan de alta sensibilidad y especificidad,
el método de inmunofluorescencia, Microscopia
de Barrido, Microscopia de transmision, Western
Blot y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Considerado por el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) como los métodos de re-
ferencia para la identificacion de Microsporidios.
(Acha & Szyfres, 2001a) (Winn et al., 2008)

Enterocytozoon bieneusi

Es el mas significativo de todos, produce pato-
logias en el hombre se identificd por primera vez
por Desportes en 1985 en pacientes con VHI.SIDA.
Las esporas de este microorganismo son capaces
de infectar a diferentes hospedadores desde pro-
tistas a mamiferos incluido el hombre, se ubica en
los enterocitos del intestino delgado, causando un
sindrome diarreico cronico o enfermedad biliar en
pacientes inmunodeficientes se ha encontrado en
el epitelio nasal, bronquial, y traqueal.

La espora es de forma ovalada con capacidad
infectante y puede permanecer por largo tiempo en
el medio ambiente ingresa al huésped e inyecta en
el citoplasma su esporoplasma adhiriéndose a los
tejidos, su tamafio es de 2 a 4 micras, tiene una
exospora proteinica electro densa y una endospora
quitinosa y electro lucido confiriéndole resistencia
a los factores ambientales, tiene ademas un es-
poroplasto uni o binuclear, el cual, es inyectado a
la célula huésped a través del filamento polar que
posee de 5 a 7 espiras, dispuestas en doble hile-
ra y se lo identifica dentro de los enterocitos de la
pared del intestino del hombre. (Romero Cabello,
2018),(Moncada & Pérez, 1998) (Fresnadillo et al.,
2010)(Han et al., 2020)

Encephalytozoon intestinalis

Es la segunda especie que, ocasiona diarrea
afectando principalmente a pacientes inmunode-
primidos con VIH-SIDA, ademas, puede ocasionar
una enteritis severa, presenta mala absorcion e
infecciones generalizadas. Denominado anterior-
mente como Septata intestinalis y reclasificado
como Encephalytozoon intestinalis en base a los
estudios genéticos e inmunoldgicos, sus células se
caracterizan por tener de uno a cuatro nucleos, se

desarrollan en el enterocito dentro de una vacuola
parasitofora, separado por dos septos en estado
esporogonica, las esporas miden de 1.2 a 2 micras
y el filamento polar presenta de 4 a 7 vueltas.

Este género infecta las células epiteliales, endo-
teliales, células presentadoras de antigenos como
las células dendriticas y de Langerhans, macroéfa-
gos del intestino. Fibroblastos, en el higado infecta
las células de Kupffer, y se disemina a los rinones
ocasionado una nefritis tubulo intersticial que se
presenta con dolor de espalda, disuria y hematuria,
puede diseminarse al epitelio del tracto respiratorio
causante de infecciones oculares, hepaticas quera-
titis, meningoencefalitis y miositis. (Romero Cabe-
llo, 2018) (Murray et al., 2021)

Hospedadores

Tiene un amplio reservorio tanto en vertebrados
como invertebrados y se encuentra distribuida en
todo el mundo, existen diferentes animales domés-
ticos y salvajes que pueden infectarse con Micros-
poridios de importancia médica. Enterocytozoon
bieneusi generalmente se considera un parasito
humano, pero se ha identificado en cerdos, prima-
tes, ganado, gatos, perros, tejon europeo, gardufia
y zorro rojo, pollos y palomas, peces y otros mami-
feros, se transmite a humanos por contacto directo
fecal-oral, oral-oral, inhalacion e ingestion de espo-
ras. (Murray et al., 2021)(Ilvarado G. et al., 2009)

Algunas, de estas cepas derivadas de animales
se pueden presentar como genotipos zoonaticos.
E. intestinalis casi nunca se identifica en animales
diferentes al ser humanos.

No se ha informado en la actualidad de otras
especies de Microsporidios infecten al hombre no
se ha identificado ningun reservorio animal para el
género Vittaforma corneae. Pleistophora spp. se
encuentran en peces y reptiles, pero la forma de las
esporas en estas especies es similar con la de las
especies que ocasionan infecciones humanas (P.
ronneafiei). Tubuli nosema acridophagus, Trachi-
pleistophora spp. Y Anncaliia algerae estan ligados
con parasitos de insectos conocidos, sin embargo,
la importancia de los insectos en la transmision no
es esta despejada para la ciencia e investigacion.
(CDC, 2019)(Velasquez et al., 1996)(Santin et al.,

2018)(Vergneau-Grosset & Larrat, 2015)



Ciclo Evolutivo de Enterocytozoon bieneusi
y Encephalytozoon intestinalis

El hombre se ha infectado por Microsporidios a
través de un traumatismo o por contacto directo.
Existen estudios que evidencian que se ha tomado
como patron de estudio los animales de laboratorio
inoculandoles Microsporidios a nivel intraperitoneal,
intravenosa, intrarectal, intratraqueal e intracere-
bral (Gémez Puerta, 2013) (Shadduck & Orenstein,
1993; Snowden et al., 1998; Weber et al., 1994)

Se multiplican por merogonia (division binaria) y
por esporogonia (produccion de esporas), presen-
tando tres fases: fase de infeccion, fase de mero-
gonia y fase de esporogonia. (Madrid et al., 2012)
(Moncada & Pérez, 1998)

Fase de Infeccion: El inicio de la infeccion de-
pende de la via de transmision, que se produce en
las células epiteliales del tracto gastrointestinal o
respiratorio Una vez ingerida la espora, se adapta
en el ambiente gastrointestinal y condiciones de Ph
adecuado, concentracion de iones calcio y presion,
pueden multiplicarse e invadir a la célula hospedera
por el tubulo polar extruido e inyectar el esporoplas-
ma infectivo en el citoplasma de la célula blanco.
(Bigliardi & Sacchi, 2001; Delbac & Polonais, 2008;
Caspar Franzen, 2004)
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Después del contacto de la espora con la mem-
brana celular inicia el proceso de endocitosis de la
espora y el ingreso del esporoplasma del fago liso-
soma maduro a través del tubulo polar, se presenta
la infeccion secundaria en la vacuola parasitofora,
asi como en Encephalytozoon spp., que puede re-
plicarse dentro de los macréfagos o desde el cito-
plasma de una célula a otra cercana y a través del
tubulo polar extruido se produce la fagocitosis. (C.
Franzen, 2008)

Las infecciones primarias por E. bieneusi se dan
en las células endoteliales del intestino delgado y
de la vesicular biliar, las esporas maduras son libe-
radas al lumen intestinal y eliminadas en las heces
de los hospederos. (D. Kotler & Orenstein, 1999; D.
P. Kotler & Orenstein, 1998) Las esporas maduras
de E. bieneusi poseen un solo nucleo, contienen
un filamento polar que se enrolla aproximadamente
seis veces en una alineacion de dos hileras, y son
los mas pequefios de los Microsporidios, midien-
do aproximadamente 1,0 x 1,5 micras (Figura. 1)
(Desportes et al., 1985)(Neil A., Camphell J., 2017)
(Contreras, 2006)
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Figura 1. Diferentes mecanismos de invasion de la célula hospedadora por esporas de Microsporidios
Fuente: Tomado y modificado de Franzen (2008)

Fase de Merogonia: Llamada esquizogonia es
la fase vegetativa , una vez que ingresa a la célu-
la, el esporoplasma que es expulsado por el tubulo
polar inicia la fase de merogonia transformandose
en merontes, tienen forma redonda, elongadas e
irregulares con escaso reticulo endoplasmico no
rugoso rudimentario, el citoplasma esta rodeado

por una membrana plasmatica con escaso reticulo
endoplasmico, los merontes son simples o dobles,
pueden originar células multinucleadas, redondas
refractiles y plasmodiales.

En esta fase de merogonia se reproducen dentro
de las vesiculas parasitéfora desprendiendo nue-
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vas esporas y a través de su filamento polar lle-
gan a otras células, a las que inyectan su material
endoplasmico para infectarlas. E. intestinalis., en lo
seres humanos luego de la fase de merogonia en
las células susceptibles se pueden diseminar por
via sanguinea o linfatica (Botero-Garcés & Monto-
ya-Palacio, 2002) (Romero Cabello, 2018)

Fase de Esporogonia: El proceso de la madu-
racion de las esporas e inicia la esporogonia en el
momento en que los merontes se rodean de una
capa superficial amorfa y se forman los esporontes.
Estos crecen y se multiplican por division binaria o
multiple hasta transformarse en los esporoblastos
que son los precursores de las esporas maduras
resistentes a las condiciones del medio ambiente.
Estas estructuras al ser ingeridas, se adosan al
tejido por medio del filamento polar implantando
los acidos nucleicos y el material citoplasmatico al
nuevo hospedero (Fernandez et al., 2002) (Neil A.,
Camphell J., 2017). (Contreras, 2006) (Vesga et al.,
2015)(Chinchilla et al., 1998)

Epidemiologia de Enterocytozoon bieneusiy
Encephalytozoon intestinalis

La Microsporidiosis humana es universal con un
rango de prevalencia que oscilan entre 3.5% al 50%
dependiendo de la region geografica, es frecuente
en individuos infectados por VIH - SIDA. En estu-
dios realizados en Estados Unidos de Norte Améri-
ca, Australia, Paises Bajos e Inglaterra se ha iden-
tificado Enterocytozoon bieneusi del 15 al 30% en
pacientes con VHI, En Venezuela Enterocytozoon
bieneusi se identificd el 14% en nifios desnutridos
y el 8% en nifos eutréficos. (Acurero et al., 2015)
(Vasquez et al., 1997)

En Argentina la infeccion por E. intestinalis que
afecta al hombre es el 10%. en pacientes con SIDA
y E. bieneusi oscila del 7 al 50%. (Ministerio_de__
Salud_Argentina, 2001)

En los paises en via de desarrollo E, bieneusi
presenta una tasa de prevalencia que oscila entre
el 2.5y 51%, el 0,8% en nifios africanos VIH sero-
negativos. En Colombia, el 3% corresponde a En-
terocytozoon bieneusi y 1% a Encephalytozoon in-
testinalis. En Africa la prevalencia de E. intestinalis
y Encephalytozoon intestinalis varia entre 7 y 51%.
Las tasas de infeccion por Enterocytozoon bieneusi
en Tailandia fueron 2,15%.

Los estudios de Seroprevalencia en Suecia, in-
dicaban rangos de 0 a 42% con altas tasas en ho-
mosexuales y personas con otra etologia parasita-

rias. En un estudio en Francia, encontraron titulos
de anticuerpos contra especies de Encephalitozoon
en 5% en mujeres embarazadas y en Holanda 8%
de donantes de sangre. (Tom Van Gool et al., 1997)
(Ojuromi et al., 2012)(Matos et al., 2012)(Matos et
al., 2012)

Respuesta inmune contra Microsporidium

La respuesta inmune contra E. bieneusi es es-
caso por cuanto existe ausencia de modelos ani-
males apropiados y a lo complejo que es cultivarlo
en tejido.

Los Microsporidios cuando tienen una respuesta
inmune equilibrada pueden subsistir en estado de
latencia en el interior del enterocito por largos perio-
dos de tiempo, sin presentar manifestacion clinica.
En cambio, los pacientes con VHI-SIDA son mas
susceptibles a infecciones oportunistas secunda-
rias como consecuencia de la disminucién de los
linfocitos TCD4+ menor a 100/mm3 en sangre y se
puede aumentar con el uso de antirretroviral de alta
eficacia (TARVAE) (Noda Albelo et al., 2013) es im-
portante mantener fortalecida la respuesta inmune
celular para protegerlo de los diferentes patégenos
que invaden el sistema inmunoldgico.(Marchant,
2006) (Noda Albelo et al., 2013) la infeccién se ac-
tiva con la produccion de anticuerpos que aparen-
temente no tienen un efecto protector. (Moncada &
Pérez, 1998)

Los anticuerpos reconocen la pared de la espora
y el tubo polar (Noda Albelo et al., 2013), se eviden-
cia la funcion de la inmunidad mediada por células
en la resistencia contra la infeccion por Microspo-
ridios al presentar formas graves de la enferme-
dad en pacientes VHI.SIDA vy trasplantados, cabe
mencionar que las especies de Encephalitozoon
spp son capaces de evadir la respuesta inmune
del hospedero sobreviviendo en el interior del ma-
crofago (Moncada & Pérez, 1998)(Marchant, 2006)
(Noda Albelo et al., 2013)

Se han realizado estudios experimentales en
modelos murinos y estudios ex vivo activando-
se las citocinas pro inflamatorias como Interferén
gamma-y (IFN-y), interleukina-12 (IL-12), y tumor
necrosis factor alpha (TNF-alpha) que actuan lu-
chan en la resistencia contra Encephalitozoon spp.
(C. Franzen, 2008; Noda Albelo et al., 2013; Salat &
Braunfuchsova, 2002)



Manifestaciones Clinica y Patogénesis

En Suecia se realiz6 un estudio de cohorte sobre
E. bieneusiy se lo asoci6 con un brote alimentario,
se presume que el proceso de incubacion se llevé a
cabo en 9 dias hasta el inicio de la sintomatologia.
(Decraene et al., 2012)

Las manifestaciones clinicas, se presentan con
diarrea es el principal sintoma , dolor abdominal,
fiebre, pérdida de peso, deshidrataciéon y gases
(flatulencia), la patogénesis a nivel intestinal esta
relacionada con la muerte de los enterocitos por
efecto de la infeccion celular, clinicamente se pre-
senta diarrea y pérdida de peso como consecuen-
cia del dafio, que se produce en el intestino delga-
do, mostrando atrofia parcial de las vellosidades e
hiperplasia de las criptas y malabsorcion (D. Kotler
& Orenstein, 1999) Cabe resaltar que, estos tras-
tornos dependen del estado inmunolégico, edad,
personas inmunodeprimidas, inmunocompetentes,
pacientes geriatricos, trasplantados, cancer y VIH
seropositivos (Lores et al., 2002; Weiss & Becnel,
2014), en el caso de personas inmunocompeten-
tes, la diarrea es auto limitada debido a la funcidn
de proteccion del sistema inmune. (Weiss & Bec-
nel, 2014) No obstante, E. bieneusi, puede disemi-
narse a otros 6rganos como el tracto, respiratorio
produciendo tos, disnea asma y colangitis biliar.
(Veladsquez et al., 2012)

En paises desarrollados la infeccién por este mi-
croorganismo esta disminuyendo debido al uso de
la terapia antirretroviral en inmunodeprimidos, en
cambio en pacientes trasplantados, el numero de
casos se ha incrementado, presentandose la pato-
logia dias o afnos después del trasplante. (Galvan
et al., 2011)

Trasmision

La transmisién de la infeccion por Microsporidios
ocurre tiene diversas formas de trasmitirse a través
de los alimentos en también se incluye la industria
de la cadena alimentaria mundial de peces y crus-
taceos como camarones, langostas, almejas, a tra-
vés del agua potable, incluido el agua del riego de
cultivos, agua de mar, aguas subterraneas, aguas
residuales, las excretas en el medio ambiente y es-
pacios con lodos. (Stentiford et al., 2016)

La transmision vertical de madre a hijo, pero de
animales como conejos, ovejas se ha observado en
conejos, ovejas. Algunos estudios manifiestan que,
existe una la transmisiéon zoondtica a través de ani-
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males que actuan como reservorios. (Fiuza et al.,
2016; Stentiford et al., 2016) Aunque es inusual, la
transmision fecal-oral y aerosoles, también, puede
ocurrir en casos de infeccién en los seres humanos.
(P. J. Didier et al., 2006)

Tratamiento

El tratamiento para E. bieneusi. Es albendazol
400 mg por via oral 2 veces por 21 a 28 dias al
dia en adultos, en nifios 15mg/kg/ 2 veces al dia
durante 7 dias 2 a 4 semanas, de acuerdo al cua-
dro clinico mas el tratamiento antirretroviral eficaz.
(OPS/OMS, 2022)(Pearson, 2020)

Algunos refieren que hay respuesta al albenda-
zol, metronidazol, pero al realizar estudios histolo-
gicos, se evidencia que la infeccion persiste, (Con-
treras, 2006)(Murray et al., 2021) también, utilizan
albendazol, furazolidone, thalidomide, azitrhromy-
cin o atovaquone, que son eficaces dependiendo
del estado del paciente y el compromiso inmuno-
I6gico, Las alternativas terapéuticas, actualmente
tienen mejor perspectiva puesto que existen otro
tipo de hospederos diferentes al humano asi como
macacos y cerdos que pueden utilizarse como es-
tudio piloto en busca de nuevas terapéuticas para
el tratamiento de E. bieneusi.

Ademas, el uso de la terapia de antiretroviral
puede intervenir en la supresion del virus de inmu-
nodeficiencia humana y disminuir la eliminacion de
esporas de E. bieneusi, cabe indicar que, todavia
no existe tratamiento para este microorganismo,
se ha improvisado en muchos casos la accion te-
rapéutica pero existe el riesgo de producir mala ab-
sorcion decreciendo el nivel de los medicamentos
anti-VIH que llegan a la sangre. Es necesario tener
en cuenta en el tratamiento de la Microsporidiosis
tres aspectos importantes: tratar la infeccion, con-
trolar la diarrea y corregir la pérdida de peso, para
evitar la descompensacion del paciente inmunode-
primido. (Contreras, 2006)(Chinchilla et al., 1998)
(Lobos et al., 2005)

El tratamiento que se utiliza para E. intestinalis
es albendazol con dosis recomendada de 60 mg/
dia por 14 dias, con excelente respuesta al trata-
miento y clinicamente en la mayoria de los pacien-
tes desaparece la diarrea y la eliminacién de espo-
ras por heces y orina, ademas se ha comprobado
a través de biopsias del intestino delgado que las
esporas desaparecen en el tejido, existen otros
tratamientos que, aun estan en pruebas, como la
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fumagalina, derivados de imidazoles, entre otros.
(Contreras, 2006) (Koltai & Researcher, 2011) (Ve-
lez, 2005)(MSP, 2012)

Prevencion de microsporidio SIS

Prevencion de la exposicién: Es importante
evitar, el contagio por Microsporidios, por lo tanto, es
primordial el lavado de manos y la higiene personal,
tomar agua hervida o consumir agua embotellada,
lavar las frutas y verduras que se consumen crudas
antes de consumir, cocinar la carne, pescado y ma-
riscos, para disminuir el contagio. Investigaciones
recientes indican que existe la posibilidad de trans-
mision zoondtica o de contaminacion ambiental.

Prevencion de la enfermedad: No se conocen
farmacos quimio profilacticos eficaces contra la Mi-
crosporidiosis. Prevencion de recurrencias: No
se conocen regimenes terapéuticos eficaces para
prevenir la recurrencia de Microsporidiosis. (OMS/
OPS, 2000) (Moran & Ochoa, 2017)(Moncada &
Pérez, 1998)

Métodos de estudio y diagnéstico

El diagndstico de Microsporidios en el laborato-
rio microbiolégico resulta complejo debido al tama-
Ao pequeno de las esporas, los especimenes que
se utilizan para realizar un diagnostico acertado
son: materia fecal, liquido bronco alveolar, biopsia
de vellosidades intestinales y sedimento urinario,
fluido duodenal- yeyunal que se puede obtener por
aspirado coldnico las muestras se pueden procesar
por diferentes métodos con tinciones por micros-
copia 6ptica, sin embargo se requieren técnicas de
microscopia electrénica de transmision para obser-
var las formas ultra estructurales de Microsporidios,
también, son de gran aporte los métodos inmuno
enzimaticos, inmunofluorescencia con blanco de
calco fluor o anticuerpos monoclonales especifi-
cos, las tinciones siendo las mas utilizadas para el
diagnéstico de estos microorganismos. (Winn et al.,
2008) (Acha & Szyfres, 2001b)

Fucsina fenicada y Tricromica modificada por Di-
dier, Weber, Ryan, Gram Chromotropo, hematoxili-
na-eosina, Es importante recalcar que los labora-
torios de menor complejidad pueden pasar por alto
la enfermedad por falta de equipos de tecnologia
de punta que no son facil de adquirir por el cos-
to elevado. Existen en la actualidad otras pruebas
como la técnica de Western Blot y la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) considerados por
el Centro para el Control y Prevencion de enferme-

dades (CDC) como los métodos de referencia para
la identificaciéon de Microsporidium. (Lobos et al.,
2005)(Bedoya et al., 2008)

Métodos de tinciones por microscopia optica

Los métodos de tinciones son importantes para
el diagndstico rapido y oportuno en la identificacién
de Microsporidios, pero no son especificas para el
diagnéstico de especies de este microorganismo,
se realiza un frotis de heces y de otras muestras
clinicas a las cuales, se las tinen de acuerdo a la
coloracion que se ajuste a las necesidades de la
investigacion. Actualmente, se usan diferentes téc-
nicas de tincién que estan disponibles para el diag-
nostico de estos microorganismos como la tincion
histolégica de Hematoxilina-Eosina, el proceso se
realiza sobre secciones de tejido fijadas en forma-
lina o parafina, colorante de contraste de Weber,
Ryan, Fascina fenicada y Tricrdmica modificada por
Didier y Gram Chromotropo 2R. (Fernandez Vadi-
llo, 2014)

Técnica de coloraciéon de fucsina fenicada y
Tricromica modificada por Didier

Esta técnica se recomienda para el analisis de
muestras de heces para identificar coccidios y es-
poras de Microsporidium sp. El procedimiento a se-
guir es el siguiente:

* Realizar un frotis, dejar secar y cubrir con
fucsina fenicada de Kinyoun durante 10 mi-
nutos.

* lavar con agua destilada para retirar el colo-
rante.

* Decolorar por 30 segundos con alcohol aci-
do clorhidrico.

» Lavar con agua destilada.

*  Cubrir el frotis con solucién Tricrémica por 30
minutos a 37 °C.

» Lavar con agua destilada.

* Decolorar por 10 segundos con alcohol aci-
do acético.

* Lavar el frotis durante 30 segundos usando
etanol al 95 %.

+ Dejar secar la placa y observar al microsco-
pio con aceite de inmersion en lente de 100x,
la presencia de esporas que miden de 1 a
2,5 um



Control de calidad

Para el control de calidad se utiliza cepas de My-
cobacterium tuberculosis como control positivo se
preparan frotis y se tiflen con los reactivos prepara-
dos para verificar que los microorganismos tomen
el color adecuado (rojo-fucsia). (Gil, 2019)

TINCION DE GRAM CHROMOTROPE 2R

Esta es una tincion alternativa al procedimiento
de tincion Chromotropo, es un método facil, confia-
ble y simple de tefir en un frotis y demostrar la pre-
sencia de esporas de Microsporidios en heces, ori-
na, esputo, saliva, sobrenadante de cultivo celular
y otras muestras clinicas, es importante recalcar,
que para muestras fijadas con formol, o tejido en
blogues de parafina, se debe remover la parafina, e
hidratar la muestra en secuencia de alcoholes has-
ta llegar al agua, para asi tefiirlas con la tincién de
Gram. (Figura. 2)

Reactivos:

1. Tincién de Gram
2. Tincién Chromotropo:

Chromotropo 2R 1049

Verde brillante SF. 0.15¢
Acido fosfottingstico 0.25¢g
Acido acético glacial 3.0 ml

Mezcle los ingredientes y dejar en reposo por 30
minutos, agregar 100 ml de agua destilada. Se debe
Preparar cada mes para tener una tincion fresca.

3. Alcohol acido:

Etanol al 90%
Acido acético glacial
1. Etanol al 95%
2. Etanol al 100%

Importante: Ademas de los reactivos necesa-
rios para la tincion de Gram Chromotropo, se ne-
cesita de un método para calentar los reactivos a
una temperatura especifica, por cuanto la tincion
Chromotropo requiere calentarse, siendo muy util
una platina caliente.

995.5 ml
4.5 ml

PROCEDIMIENTO:

» Calentar el frotis con calor ,3 veces por 1 se-
gundo sobre la llama directa 6 5 minutos en
una platina caliente de 50° a 60°C. Enfriar a
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temperatura ambiente.

» Tenir con el método de tincion de Gram, no
se procesa la tincién de safranina:

+ Colocar solucion de violeta de genciana en
la lamina y dejar en reposo por 30 segundos.
Para muestras de tejido, el tiempo sera de 1
minuto.

* lavar suavemente la lamina con agua para
eliminar la solucion de violeta de genciana.

* Adicionar solucién de yodo Gram en la l[ami-
na y dejar en reposo por 30 segundos. Para
muestras de tejido, el tiempo de 1 minuto.

* Lavar suavemente la lamina con agua para
eliminar la solucion de yodo Gram.

» Agregar alcohol cetona eliminar el exceso de
colorante.

* Enjuague la laminilla suavemente con agua
fria y retire el exceso de solucion decoloran-
te.

Tincion Chromotropo:

* Coloque la laminilla en la tincion Chromotro-
po caliente (50° a 55°C) por 1 minuto cuan-
do menos. Para muestra de tejidos de tejido
1min con30 segundos.

» Lavar con alcohol-acido al 90% por 3 segun-
dos.

» Lavar con etanol al 95% por 30 segundos.

Lavar con etanol al 100% dos veces, por 30
segundos cada proceso, se requieren dos
recipientes para este paso. Dejar secar la
lamina, colocar el cubreobjetos y sellar con
Cytoseal60, Balsamo de Canada u otro se-
llador.

Para muestras de tejido, es necesario, que an-
tes de montar las laminillas estas sean enjuagadas
brevemente en una solucion de alcohol etilico al
50%, xileno al 50% por 15 segundos.

Control de calidad:

Se debe incluir en cada corrida una laminilla tes-
tigo de Microsporidia conservada en formol al10%.
En muestras fecales u otros especimenes, las leva-
duras, se tefiiran de color violeta oscuro o rojo-ro-
saceo, también se observa en las esporas una cin-
ta prominente en el Ecuador con apariencia de un
cinturdn, diferenciandose con facilidad las esporas
de Microsporidia.(Vila et al., 2009)(Botero-Garcés
& Montoya-Palacio, 2002)(Forbes, 2009)
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Figura 2. Esporas de Microsporidios con Tincion de

Gram Chromotrope 2R
Fuente: Fotografia Pazmifio (2014)

Ensayo por inmunofluorescencia (IFl)

Es una técnica sencilla que permite la observa-
cion de muestras clinicas de manera rapida para
detectar esporas de Microsporidios y otros microor-
ganismos, asi tenemos:

Técnica Blanco de Calcofluor:

Se utiliza fluorescent brightener 28, Uvitex 2A y
Rylux BA. Esta tincion es efectiva para el diagnos-
tico de Microsporidios, ademas el tiempo del proce-
so es corto solo 15 minutos, la desventaja es que
se requiere de un microscopio de inmunofluores-
cencia, ademas, pueden dar falsos positivos con-
fundiendo el microorganismo con otras levaduras o
artefactos.(Noda Albelo et al., 2013)(Cuenca et al.,
2006) (Figura 3)

Figura 3. Esporas de Microsporidios con Tincién Blanco

de Calcofluor
Fuente: Fotografia Pazmifio (2014)

PROCEDIMIENTO

* Realizar un frotis de la muestra, dejar secar,
fijar con metanol por cinco minutos y dejar
secar al aire.

» Agregar la solucion de Calcofluor y dejar por
cinco minutos a temperatura ambiente.

» Lavar con agua de chorro y agregar luego el
colorante de contraste azul de Evans por un
minuto a temperatura ambiente.

* Lavar los portaobjetos con agua y dejar se-
car al aire.

* Observar al microscopio fluorescencia de
1000X con filtro azul violeta a 395 0 415 nm
de longitud de onda.

* Las esporas aparecen de color blanco azu-
loso brillante sobre un fondo negro con filtro
de 465 nm y verde brillante sobre un fondo
negro con filtro de 450- 490 nm.

Control de calidad

+ Se debe incluir en cada corrida un extendi-
do testigo de Microsporidios conservados en
formol al 10%

* Los agentes quimio fluorescentes como el
Calcofluor, son agentes luminiscentes opti-
cos que son sensibles, pero no especificos
hacen fluorescer objetos y otros organismos
que no son Microsporidios dando resultados
inadecuados. (Contreras, 2006)

Ensayo por inmunofluorescencia (IFA)

Los anticuerpos monoclonales son un método
de inmuno deteccion tipo sandwich, en este pro-
ceso el anticuerpo (Ac) de deteccién en el tampdn
se adhiere al antigeno(Ag) presente en la muestra,
formandose de esta manera el complejo Ag-Ac,
posteriormente se traslada a la matriz de nitrocelu-
losa donde es capturado por el Ac que se encuentra
inmovil en la tira de prueba, es importante conocer
que mientras mas Ag se encuentra en la muestra
mas fuerte es el complejo Ag-Ac que se genera, lo-
grando una alta intensidad en la senal de fluores-
cencia en el Ac que se va a detectar, el resultado se
expresa de manera cualitativa positivo o negativo.
Actualmente se distribuyen reactivos de anticuer-
pos monoclonales para la identificacion de Entero-
cytozoon bieneusi y Encephalitozoon intestinalis.
(Alonso et al., 2005)



Métodos inmunoenzimaticos

Se han elaborado ensayos inmunoenzimaticos
para la deteccion de anticuerpos y antigenos en
muestra sanguineas basados en las técnicas de
ELISA, IFl, contra inmnoelectroforésis y Western
Blot, para detectar Enterocytozoon bieneusi y En-
cephalytozoon intestinalis, pero hasta el momento
no se han comercializado, por lo que no existen
estudios certificados que demuestren la confiabili-
dad, sensibilidad y especificidad de estas pruebas
diagndsticas.

Se han desarrollado métodos con anticuerpos
monoclonales y policlonales para la identificacion
de Microsporidios a partir de muestras clinicas.

Métodos moleculares Se utiliza la reaccion en
cadena de la polimerasa, (PCR) de manera rutina-
ria y especifica para el diagnéstico de Enterocyto-
zoon bieneusi, Encephalitozoon intestinalis, pue-
de aplicarse sobre muestras de fluidos biolégicos
como heces, orina, aspirado duodenal y material de
biopsia, generalmente solo se procesan en labora-
torios de investigaciéon. (Mena et al., 2021) (Forbes,
2009)(Bornay-Llinares et al., 2000)

Para ambos microorganismos se amplifica el
ADN de las regiones SSU-ARNTr (subunidad pe-
quefa del ARN ribosémico) utilizando cebadores
especificos para Encephalitozoon intestinalis, SIN-
TF 5TTTCGAGTGTAAAGGAGTCGAZ’, cuya po-
sicion en la secuencia es de 362 a 382 y SINTR
5CCGTCCTGCTTCTCCTGCCCG3’, posicion 861
a 881, que amplifican un producto de 520 pb; vy
para Enterocytozoon bieneusi, EBIEF1 5GAAAC-
TTGTCC ACTCCTTACG3', cuya posicion en la
secuencia es 295 a 315 y EBIER1 5’ CCATGCAC-
CACTCCTGCCATT3’, posicion 881-901, que am-
plifican 607 pb. (Botero et al., 2004) (Mena et al.,
2021)

Microscopia de transmisiéon electrénica
(TEM) Actualmente, sigue siendo el patrén de oro
para el diagnostico de gastroenteritis ocasionado
por especies de Microsporidios, se emplean elec-
trones acelerados dando un gran poder de resolu-
cion de la imagen. Ademas, las muestras deben te-
ner el grosor adecuado 50-90 nm (ultra micrétomo),
de tal forma que los electrones puedan atravesar-
los, una vez fijada la muestra con glutaraldehido al
2.5% y paraformolaldehido al 1% en solucion buffer
fosfato con Ph 7.2 y 260 mOsm/I, se utilizan resi-
nas de baja viscosidad como epdxica Polyhed 812
que proporcionan consistencia a la muestra, para
obtener secciones finas y se evidencien las carac-
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teristicas estructurales del esporoplasma y organe-
las de Microsporidios.

Para estos procesos se requiere la tincion elec-
tronica con acetato de uranilo al 6% y citrato de
plomo, para observaciones y fotografias se pue-
de utilizar el microscopio electrénico de trasmision
JOE-JEM 1010 o en HITACHI H-600. (Amano &
Diaz, 2012)

Sin embargo, este sistema es costoso, toma
tiempo y no es apropiado como diagndstico de ru-
tina esta disponible en los laboratorios de investi-
gacion observandose las ultra estructuras inter-
nas que permiten diferenciar una especie de otra.
(Mena et al., 2021)

CONCLUSIONES

Existen agentes etiologicos reclasificado como
especies fungicas que son patdgenos para los se-
res humanos, dentro de este grupo estan Entero-
cytozoon bieneusi y Encephalitozoon intestinalis
que producen diarrea crénica y constituyen un fac-
tor de riesgo para los pacientes VIH-SIDA, trasplan-
tados y cancer.

Las tinciones para observar por microscopia 6p-
tica simple, ayudan para un diagnéstico rapido y
oportuno, por lo tanto, es esencial que los técnicos
dominen los procesos tintoriales y puedan diferen-
ciar claramente las estructuras morfolégicas de Mi-
crosporidios gastrointestinal.

Las técnicas de inmunofluorescencia con mar-
cadores especificos con anticuerpos monoclonales
para Enterocytozoon bieneusi y Encephalitozoon
intestinalis son de gran utilidad para el diagnosti-
co de los dos microorganismos, Las pruebas de
RT- PCR y Microscopia electronica de trasmision
(TEM), pero estas técnicas solo se utilizan en los
laboratorios de alta complejidad dedicados a la in-
vestigacion por el alto costo, por ese motivo no se
pueden adquirir en los laboratorios de menor com-
plejidad, sin embargo, estos métodos deben ser
estandarizados en cada laboratorio de referencia.

Las Industrias farmacéuticas deben innovar
la produccién de medicamentos especificos para
Microsporidios, siendo de vital importancia para
la toma de decisiones de los médicos en el uso
adecuado del tratamiento terapéutico contra es-
tos microorganismos que afectan a los pacientes
VIH-SIDA,
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RESUMEN

Las lectinas son sustancias provistas por dife-
rentes fuentes organicas que pueden presentar
efectos citotoxicos en ciertas células, sin embargo,
el consumo cotidiano en bajas concentraciones
no genera ningun dafo al organismo. El estudio
pretende conocer la potencialidad de las lectinas
presentes en el frijol tépari (Phaseolus acutifolius)
siendo un posible vector para el tratamiento de di-
ferentes lineas celulares cancerigenas, como: célu-
las de leucemia linfocitica, células del colon, células
de mama y células del cérvix. Esta revision literaria
aborda diferentes puntos de vista desde la extrac-
cion de las lectinas hasta estudios realizados in vi-
tro, permitiendo analizar la inhibicion del crecimiento
celular en respuesta a la actividad antiproliferativa y
citotoxica de las lectinas bajo diferentes concentra-
ciones (0-control, 10, 25, 50 y 100 pug/ml). Ademas,
se considero las posibles afecciones producidas en
las células cancerigenas, después de haber aplica-
do el tratamiento, enfatizando el desarrollo de da-
tos estadisticos para conocer la viabilidad celular
post-tratamiento. En cuanto a los resultados, en su
mayoria, fueron positivos y tras analizar los datos
estadisticos, se llego a la conclusion, que, las lecti-
nas pueden actuar de manera versatil en diferentes
lineas celulares, sin embargo, de manera paradoé-
jica, cuando se aplican concentraciones distintas,

los resultados cambian y tienden a perder su efecto
antagonico, de tal forma que, al tratar células can-
cerigenas con lectinas puede conducir a resultados
aleatorios.

Palabras clave: Lectinas, tratamiento, frijol té-
pari, lineas celulares, viabilidad celular.

ABSTRACT

Lectins are substances provided by different or-
ganic sources that can have cytotoxic effects on
certain cells; however, daily consumption in low con-
centrations does not cause any harm to the orga-
nism. The study aims to know the potential of lectins
present in the tepary bean (Phaseolus acutifolius)
as a possible vector for the treatment of different
cancer cell lines, such as: lymphocytic leukemia
cells, colon cells, breast cells and cervical cells. This
literature review addresses different points of view
from lectin extraction to in vitro studies, allowing to
analyze the inhibition of cell growth in response to
the antiproliferative and cytotoxic activity of lectins
under different concentrations (0-control, 10, 25, 50
and 100 pg/ml). In addition, the possible affections
produced in the cancer cells after treatment were
considered, emphasizing the development of statis-
tical data to know the post-treatment cell viability.
The results were mostly positive and after analyzing
the statistical data it was concluded that lectins can
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act in a versatile way in different cell lines, however,
paradoxically, when different concentrations are
applied, the results change and tend to lose their
antagonistic effect, in such a way that treating can-
cer cells with lectins can lead to random results.

Keywords: Lectins, treatment, tepary bean, cell
lines, cell viability.

Recibido: 10-12-2021 Aprobado: 04-03-2022
INTRODUCCION

En la dieta ordinaria, consumimos alimentos de
origen vegetal y animal, que al ser metabolizados,
proporcionan proteinas y demas moléculas que son
de gran “valor bioldgico” y con importantes propie-
dades funcionales como el caso de las lectinas. Un
grupo de glicoproteinas presentes, en su mayoria,
en especies vegetales de legumbres, tubérculos y
frutas, especialmente en sus semillas, hojas, cas-
cara y pulpa. Las lectinas también, se encuentran
en animales invertebrados y ademas, constituyen
el 2 al 10% de las proteinas presentes en los vege-
tales (Hernandez et al., 1999).

La presencia de lectinas se destaca en legumi-
nosas, comun en dietas occidentales como el frijol
tépari (Phaseolus acutifolius). Segun, Poy (2010)
esta legumbre forma parte de la familia de las fa-
baceas y tiene origen en las principales regiones
de Mesoamérica. Ademas, los cultivos de este frijol
son resistentes a sequias, ciclo corto y granos pe-
quefos en comparacion a otras variedades. Esta
linea de leguminosa, contiene aproximadamente
3-8% fibra, 57-67% carbohidratos, 1-4% lipidos y
19-22% de proteina, ademas, se ha llegado a iden-
tificar hasta 120 kDa de lectinas en variedades de
frijoles tépari en México (Valadez, 2004).

Cabe destacar que, las lectinas en las legumi-
nosas y otros vegetales se sintetizan, producen y
transportan en el reticulo endoplasmatico rugoso,
almacenandose en las vacuolas, esto servira como
sistema de defensa contra fitopatdégenos. Las lecti-
nas se componen de aminoacidos como glutamina,
asparagina, glicina, treonina, serina, lisina, acido
aspartico, etc. Asimismo, se caracterizan por sus
propiedades bioquimicas basadas en su afinidad
de unién a grupos de hidratos de carbono, también,
tiene la capacidad de aglutinamiento de células y
precipitacién de glicoconjugados (Vazquez et al.,
2012).

Las lectinas han sido estudiadas en diversas
ocasiones buscando determinar su efecto citotoxico
en células cancerigenas como, por ejemplo, Kiss et
al., (1997) demostraron que la lectina presente en
Phaseolus vulgaris (PHA-L) tiene la capacidad de
contrarrestar la viabilidad y el crecimiento de tres
lineas celulares cancerigenas de colon (HCT-15,
LoVo, SW837), asimismo, Delebinski et al., (2012)
evidenciaron que las lectinas del muérdago Viscum
album L. (VLL) inducen la activacion de caspasa-3
en células leucémicas, esto conlleva a una muerte
celular (apoptosis).

Ademas, han sido histéricamente usadas para
identificar grupos sanguineos y el estudio de las
membranas celulares. Sin embargo, se ha compro-
bado en la actualidad, mediante estudios in vitro e
in vivo, que las lectinas, también, son herramientas
bio-funcionales para la deteccion de células can-
cerigenas (debido a su alta especificidad) de an-
tiproliferacién celular y capacidad citotdxica para
provocar la apoptosis celular. Siendo asi, una he-
rramienta con grandes beneficios para la salud hu-
mana, especificamente por la capacidad de ser una
diana terapéutica gracias a su actividad inmunol6-
gica, antibacteriana y anticancerigena (Vazquez et
al., 2012).

Materiales y métodos

Recoleccion de muestras: El material bioldgico
correspondiente, consistid en frijol tépari adquirido
en el mercado municipal de Hermosillo, Sonora,
México y cuatro lineas de células malignas (células
de la leucemia linfocitica, células del colon, células
de mama y células del cérvix).

Técnicas empleadas: Se realizé la extraccion
de lectinas en frijol tépari y su posterior aplicacién
in vitro para conocer su actividad antagonista frente
a lineas celulares malignas.

Preparacion de la columna Mini-leak-fetuina

De acuerdo a las instrucciones del manual de
Kem en Tec, se prepard una solucién con fetuina y
polietilenglicol, para posteriormente purificarla con
NaCl al 0.1 M, ademas, se adicion6 etanolamida y
se dejo reposar la mezcla con el fin de eliminar los
grupos activos de la matriz. Luego, la matriz fue la-
vada con soluciones reguladoras de pH, para elimi-
nar proteinas no unidas, con lo cual, fue finalmente
lavada y refrigerada en una solucién reguladora de
fosfatos con azida de sodio.



Extraccion de lectinas

Las semillas de frijol, fueron sometidas a un mo-
lino para granos Thomas Wiley Cutting Mill y pasa-
das por una malla #60, para posteriormente llevar
a cabo la extraccion de la fraccién hemaglutinante.
La harina de frijol, fue extraida con una solucion
reguladora de fosfato de potasio salina y sometida
a agitacion constante, para luego ser centrifugada,
desechando la materia precipitada.

Las proteinas fueron precipitadas a partir del ex-
tracto crudo utilizando sulfato de amonio al 70%.
El precipitado obtenido se resuspendidé y diali-
z6 contra PBS, para después ser centrifugado.
(Salgado ,2006)

Purificacion del extracto protéico

Para este proceso se utilizé el sobrenadante an-
terior dentro de un equipo para cromatografia de
liquidos de presién intermedia FPLC, haciendo uso
de la columna de afinidad de mini-leak. La elusion
de la lectina, se llevo a cabo a través de un monitor
de absorbancia UV a 280 nm. Una vez purificada
la lectina, esta fue dializada contra tres cambios de
agua desionizada para ser liofilizada y conservada
en refrigeracion.

Preparacion de células de lectina para el uso
in vitro

Las células descongeladas se transfirieron
a placas petri con 10 ml de cultivo DMEM a una
temperatura de 37°C en una atmésfera de CO2.
Posteriormente las células fueron despegadas de
la placa y transferidas a tubos estériles para ser
centrifugadas. El paquete celular fue resuspendido
para tomar alicuotas de 50 L, para mezclarlas con
200 pL de solucién azul de tripan y asi determinar
la cantidad de células presentes.

Ensayos sobre diferentes células malignas

Se ejecutaron ensayos en células de la leuce-
mia linfocitica, células del colon, células de mama
y células del cérvix, aplicadas en medios de cultivo,
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hasta alcanzar una confluencia del 90%, luego fue-
ron despegadas con PBSEDTA, centrifugadas y re-
suspendidas en otro medio completo con la misma
solucion de azul de tripan.

Cada una de estas lineas celulares fueron culti-
vadas en microplacas de 24 pozos y en placas de
96 pozos. Una vez transcurridas 24 horas, se cam-
bié el medio de cultivo por un medio completo con
diferentes concentraciones de lectina (0,10,25,50
y 100 ul), luego, se incubd por 24 horas para de-
terminar la proliferacién de las lectinas. Al térmi-
no de este periodo, las lectinas fueron sustituidas
por un medio completo y se dejo reposar las pla-
cas de 24 pozos y de 96 pozos, por 24 y 48 horas
respectivamente.

Para comprobar la actividad antagonista de las
lectinas, frente a un grupo celular determinado, las
placas de 24 pozos fueron tratadas por la técnica de
incorporacion de timidina-tritiada, mediante ensa-
yos de quintuplicado. En cuanto a las placas de 96
pozos, la técnica aplicada fue azul de tetrazolium.

RESULTADOS

Purificacion del extracto protéico

La lectina de frijol tépari se purific6 mediante el
uso de precipitados con sulfato de amonio y croma-
tografia de afinidad bajo el empleo de una columna
de fetuina inmovilizada mediante la acciéon de una
matriz de agarosa (Mini-leak-fetuina), de donde se
probo en base al nivel de aglutinacién en eritrocitos
humanos con grupos sanguineos A, O y B; demos-
trando, la existencia de proteinas altamente hema-
glutinante evidenciando, que la fraccion activa es-
taba bien separada del resto de proteinas. Para los
fines de este estudio, los experimentos realizados
se centraron Unicamente en describir las fracciones
que mostraron afinidad por la fetuina.

Tabla 1. Evaluacion de la actividad hemaglutinante de lectina extraida del frijol Tépari.

Actividad hemaglutinante

Actividad especifica

Fraccion Proteina total (mg) Actividad total , Rendimiento (%)
(mg proteina)
Extracto crudo 704.08 65536 57300 100
Cromatografia de 20.22 8192 203000 10

Fetuina

Nota. La fraccién de lectina purificada muestra una actividad hemaglutinante eficaz para los diferentes eritrocitos sanguineos (A, O y B), por
tanto, la extraccion de lectinas haciendo uso de la matriz activa de fetuina (Mini-leak-fetuina) constituye una opcion viable para su purificacion
Fuente: Rodas et al., Basado en la investigacion de Valadez (2004).
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En los casos presentados en latabla 1., se puede
evidenciar que la actividad especifica se incremen-
t6 en conjunto con la lectina purificada, lo que indica
que, es altamente reactiva y su titulo de agregacién
eritrocitaria se encuentra a un nivel muy elevado;
es asi que, la variedad de valores presentados en
las distintas fracciones se relaciona a una actividad
especifica total dada por la parcialidad de pureza
de la muestra, por lo que, se considera mas factible
obtener fracciones parciales de proteina con activi-
dad especifica alta y con alto rendimiento dentro
de la actividad total. Un mayor nimero de pasos de
purificaciéon suele dar lugar a una menor extraccion,
por lo que, el primer criterio para obtener lectinas
en grandes cantidades con un alto contenido de las

mismas en material de partida es el uso de méto-
dos de purificacion sencillos (Reynoso et al., 2003)

Para determinar la pureza del material, se reali-
z6 un gel de poliacrilamida con la misma cantidad
de entrada para cada una de las muestras, como
se observé en la figura 1., El patron electroforético
de la lectina en frijol de tépari, purificada en con-
diciones desnaturalizantes y reductoras, donde, se
indicé que ha sido purificada correctamente sin la
presencia de otras proteinas. Esta actividad espe-
cifica, se mide para determinar el nimero de unida-
des de union por miligramo de proteina y ademas,
confirma que los compuestos proteicos en cada
una de las muestras se encontraban parcialmente
purificados (Lopez Martinez et al., 2002).
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Figura 1. Perfil de electroforesis de lectina presente en el frijol tépari en gel de poliacrilamida en condiciones des-
naturalizantes y reductoras.
Nota. El perfil de electroforesis indica que la lectina se ha purificado correctamente, tal como puede observarse en la banda C (correspondiente
a la lectina) ya que posee un mayor grado de pureza en comparacion con Ay B, que representan a otras bandas proteicas
Fuente: Lopez et al., (2002) y Valadez, (2004).

Efectos citotoxicos de Lectinas de Frijol Té-
pari sobre diversas células malignas

Principalmente, los estudios bioldgicos se cen-
traron en el andlisis de la viabilidad de las lineas
celulares malignas de diferente origen, donde se
contabilizaron por su sensibilidad o resistencia a la
lectina de frijol tépari para investigar el crecimiento
celular, debido a que tienen la capacidad de recono-

cer y unirse de forma no covalente a los glicoconju-
gados alterando la sintesis molecular que cumplen
un papel importante en su proliferacion, afectando
directamente en el proceso de replicacion de las
células (Lavanya et al., 2016).

En los estudios de viabilidad celular, se reali-

zaron curvas dosis-efecto para determinar la con-
centracion de la dosis letal (DL,) como indicador



general de toxicidad para las principales lineas
cancerigenas. En la tabla 2., se exhiben los re-
sultados obtenidos por diferentes autores, donde,
puede observar que las lineas celulares C33-A y
Sw480, correspondientes a células de cérvix y de
cancer o metastasis de colon, son muy resistentes
a los efectos citotoxicos de la lectina de Frijol tépari,
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con una DL, que supera los 250 pg/ml, ademas,
el comportamiento de las lineas celulares MBL2 y
MCF-7 se mostraron sensibles a la citotoxicidad de
la lectina, por esto, Sw480 se interpreta como la li-
nea que presenta resistividad moderada a la induc-
cion de lectinas y por ultimo, C33-A como la linea
mas resistente al efecto de la lectina de frijol tépari.

Tabla 2. Dosis Inhibitorias (DL50) calculadas para diferentes lineas celulares malignas.

Linea Celular Descripcion DL50(g/mL) Referencia
MBL2 Linea celular de la leucemia linfocitica 20.1 Zhang et al. (2010)
MCF-7 Linea cancerigena de células mamarias 60.7 Valadez (2004)
C33-A Linea cancerigena del cérvix >400 Valadez (2004)
Sw480 Linea cancerigena del colon 250.7 Valadez (2004)

Nota: En esta tabla se muestra la dosis letal (DL,;) correspondiente a las 4 lineas celulares estudiadas: MCF-7, C33-Ay Sw480.
Fuente: (Valadez, 2004) y MBL2 (Zhang et al., 2010).

Las concentraciones utilizadas para el ensayo
de proliferacion, se eligieron entre 10, 25, 50 y 100
Mg/ml, en funcién de los datos de viabilidad obteni-
dos, entre estos valores se determind una concen-
tracion que podia mantener un alto porcentaje de
células viables, esta fue evaluada para estudiar el
efecto inhibidor de las lectinas sobre la proliferaciéon
de células. En la figura 2., se presentan los resulta-
dos de los estudios de proliferacion celular, para las
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cuatro lineas seleccionadas realizado por la técni-
ca de timidina tritiada, este método se caracteriza
por la introduccion de nucleétidos radiactivos en el
medio de cultivo, lo que permite a las células, al
momento de proliferar, introducir timidina radiactiva
en su cadena de ADN con esto se consigue me-
dir la concentracion de nucleétidos radiactivos para
observar el indice de crecimiento celular con mayor
precision (Valadez, 2004)

MBL2 (Zhang et Sw480 (Valadez
al, 2010) etal., 2004)

B0 pg/ml
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Linea Celular

Figura 2. Efecto de distintas concentraciones de lectinas de frijol tépari sobre la proliferacion de diferentes lineas

celulares malignas, mediante la técnica timidina tritiada.
Nota. Las graficas indican el comportamiento de las lineas celulares, la proliferacion y/o crecimiento celular respecto a la aplicacién de diferen-
tes concentraciones de lectinas.

Fuente: Valadez (2004) y Zhang et al.,

(2010).
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De los estudios de proliferacion empleando la
técnica timidina tritiada se pudieron reportar resul-
tados oportunos mediante densidad 6ptica determi-
nados en el porcentaje de proliferaciéon descritas en
la figura 2., donde se evidencié un aumento de va-
lores para la linea celular C33-A, lo que indica, que
las células siguen proliferando y de alguna manera,
la lectina promueve este crecimiento, a diferencia
de lo que sucede con la linea celular Sw480, que
en funcion del aumento progresivo de las concen-
traciones se inhibe su proliferacion. En las células
MCF-7, se produce una disminucién de la prolife-
racién a partir de una concentracién minima de 10
Mg/ml que se mantiene hasta que la concentracion

160

140

120
100
80
60
40
20

MCF-7 (Valadez, C33-A (Valadez,
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llega a 50 ug/ml, pero se observa una ligera recupe-
raciéon y aumento de la proliferacion celular cuando
la concentracién aumenta 100 ug/ml.

Finalmente, se observé una marcada disminu-
cion de la proliferacion en las células MBL2, de-
mostrando, la efectividad de las lectinas sobre esta
linea celular. Esto ocurre debido a la induccién de
apoptosis en las células generada, mediante el blo-
queo de los receptores de la membrana, de esta
manera provoca un desequilibrio mitocondrial y
efectos en algunas vias de transduccién de sena-
les, culminando en muerte celular programada (Mo-
reno et al., 2020).

® 10 pg/ml

25 pg/ml
50 pg/ml
100 pg/ml

MBL2 (Zhang et Sw480 (Valadez et

al., 2010) al., 2004)

Linea Celular

Figura 3. Efecto de distintas concentraciones de lectinas de frijol tépari sobre la incorporacion de timidina tritiada

en diferentes lineas celulares malignas
Nota. Los diagramas que muestran en la figura 3, corresponden al efecto de las lectinas bajo diferentes concentraciones, habiendo una res-
puesta divergente con respecto a la incorporacion de timidina tritiada en las distintas lineas celulares cancerigenas.

Fuente: Valadez (2004) y Zhang et al.,

En los datos sobre la incorporacion de timidina
tritiada en las cuatro lineas celulares malignas es-
tudiadas presentados en la figura 3., se demues-
tra que en la linea C33-A aumenta el porcentaje
de incorporacion de forma progresiva hasta la con-
centracion de 50 pg/ml de lectina; sin embargo,
la incorporacion de timidina disminuye cuando la
concentraciéon asciende a 100 pg/ml; de manera
muy diferente, a lo que sucedi6 con la linea celular
MCF-7. La linea MBL2, de igual manera muestra
una disminucién de la captacion de timidina, cuan-

(2010).

do se aumenta la concentracién proteica de lectina
de 10 a 25 pg/ml y de 50 a 100 pg/ml, es decir, se
inhibi6é parcialmente la incorporacion de 3-H timidi-
na por parte de las células del linfoma MBL2, mien-
tras que, con la linea celular Sw480 el aumento de
la concentracion de lectina disminuye la captacion
de timidina, lo que indica una disminucién de la pro-
liferacion celular.

Efecto de las lectinas tras la incubacion en el
crecimiento de células tumorales malignas median-
te timidina tritiada
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Figura 4. Efecto post-incubatorio de distintas concentraciones de lectinas de frijol tépari sobre la incorporacién de
timidina tritiada en diferentes lineas celulares malignas.
Nota. Los graficos muestran la captacion de timidina tritiada de cada linea celular cancerigena después de su incubacion durante 24 y 48 ho-
ras. Esto permite conocer la viabilidad celular y corroborar la actividad citotdxica y anti-proliferativa de las lectinas del frijol tépari.
Fuente: Valadez (2004) y Zhang et al. (2010).

En la Figura 4., se muestran los graficos de la
concentracién de lectina y la captacion de timidina
para las tres lineas celulares, cuando ha pasado el
periodo de incubacion vy las lectinas han sido reti-
radas del medio de cultivo. Los datos observados
en la linea celular C33-A, indican que a una con-
centracion de 10 ug/ml, las células se recuperaban
incorporando timidina al material genético, pero la
proliferacion celular se reducia significativamente,
si la incubacién duraba hasta 48 horas. Por otro
lado, cuando se aumento la concentracion a 25 y
50 pg/ml, no se observaron cambios significativos
en la captacion de timidina a excepcion de un ligero
aumento a una concentracion de 50 pg/ml; sin em-
bargo, la proliferacion celular fue similar para am-
bas tanto en el tiempo de post-incubacién, como en
el aumento de la concentracion de lectina.

La linea celular MCF-7 muestra un efecto total-

mente contrario al expuesto anteriormente, los da-
tos indican que, a baja concentracion de lectinas,

las células muestran un progresivo aumento de su
capacidad de captacion de timidina, cuando las
concentraciones proteicas han sido retiradas del
medio de cultivo, mientras que, cuando estas se
elevan, su porcentaje de incorporacién disminuye
en las primeras 24 horas. Sin embargo, si las célu-
las se mantienen en cultivo hasta 48 horas, estas
proliferan hasta recuperarse siendo capaces de in-
corporar mas timidina en su material genético. En
la linea celular Sw480, mostré que la induccion de
lectinas provoca un efecto inhibidor independiente
del tiempo tras la incubacién observado en la dismi-
nucion de la incorporacion de timidina; por otra par-
te, segun, los resultados encontrados, en la linea
celular MLB2, no se han desarrollado estudios rela-
cionados a la post-incubacién sobre la captacion de
timidina tritiada y proliferacién celular.

Es importante recalcar que, las lectinas han de-

mostrado comportamiento versatil sobre las células
cancerigenas, de acuerdo a su actividad varia la
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linea celular que se esta tratando y la adicion de
las concentraciones de lectina, esto sugiere que las
lectinas provenientes del frijol tépari, pueden tener
diferentes modos de union a las distintas lineas ce-
lulares, dando lugar a efectos contrarios en la proli-
feracion de las células.

DISCUSION

* Los estudios realizados permiten argumen-
tar que las lectinas tienen efectos citotdxicos
sobre diferentes lineas celulares cancerige-
nas, esto se evidencia en las lineas Sw480
y MBL2, cuyo comportamiento in vitro, mani-
festd una inhibicién en su proliferacion que
contrarrestd su crecimiento en el medio de
cultivo; mientras que, para linea celular co-
rrespondiente a la leucemia linfocitica, hubo
actividad citotdxica inducida por la fraccion
activa de lectinas.

* Se ha verificado, que la actividad antagdnica
de las lectinas del frijol tépari son sustancial-
mente dependientes a métodos molecula-
res para conocer su efectividad de manera
acertada, esto implica observar y cuantificar
la proliferacién de las lineas celulares cance-
rigenas estudiadas (MCF-7, C33-A, MBL2,
Sw480), siendo un método destacable el de
timidina tritiada (TT); en donde se introduce
un marcador radiactivo en el medio que se
incorpora al material genético de las células.

Es fundamental evaluar la actividad de las lec-
tinas en el periodo de post-incubacién, durante 24
y 48 horas, esto permite conocer, la existencia de
efectos adversos posterior a la aplicacion del trata-
miento, tales como la restauracién de proliferacion
en respuesta a los efectos producidos por las lec-
tinas, después de ser retiradas del medio; este es
el caso de la linea MCF-7, correspondiente a las
células mamarias, se infiere que su “recuperacion”
post-incubatoria, se ejecuta en virtud de un efec-
to mitogénico, planteando asi la premisa de que
el consumo regular de alimentos con lectinas tien-
de a producir un efecto adverso en pacientes con
cancer.

CONCLUSIONES

Las lectinas son glicoproteinas presentes en
diversas especies vegetales con la capacidad de
inducir apoptosis sobre células cancerigenas me-
diante la activacion de caspasa 3 y el bloqueo de

los receptores de la membrana, provocando des-
equilibrio en la mitocondria y efectos en algunas
vias de transduccion de sefiales, generando proce-
sos irregulares en la replicacion celular.

La induccion de lectinas provenientes del frijol
tépari, sobre células cancerigenas presenta un
efecto positivo en la inhibicion proliferativa en cier-
tas lineas celulares, de tal manera que, Sw480 vy
MBL2 correspondientes a células cancerigenas del
colon y de leucemia linfocitica respectivamente, se
ven afectadas en su viabilidad generando apopto-
sis celular que impide su proliferacion.

De acuerdo al analisis de los datos presentados,
los factores que regulan la efectividad de las lecti-
nas como posibles vectores de tratamientos de cé-
lulas cancerigenas, comprende la dosis o concen-
traciones (ug/ml) de las lectinas, que en su mayoria
deben ser altas, y el tipo de lineas celulares con las
que se esta tratando.

El estudio de lectinas para ser aplicadas en el
ambito biomédico, debe considerar un analisis
post-incubacion debido a la aleatoriedad de sus
resultados, ya que bajo esta condicion es posible
determinar si las lectinas desarrollan un efecto ad-
verso y perjudicial para la salud del ser humano.
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RESUMEN

La tecnologia de los microarrays, se basa en
la capacidad para el analisis simultaneo de una
cantidad de secuencias de ADN. El objetivo fue,
reconocer Yersinia pestis y Bacillus anthracis en
alimentos utilizando microarrays de ADN, para ex-
poner la herramienta bioinformatica en el estudio
de patégenos. El microchip, tiene una precision que
puede detectar incluso una sola molécula de ARN
especifico de un gen, dentro de 100.000 ARN dife-
rentes, las muestras se analizaron por duplicado,
luego, se resto la intensidad media de 10 manchas
negativas, dejando como resultado 2.240 sondas,
obtenidas de los datos de la intensidad fluorescen-
te total (TFI). Posteriormente, las sefiales positivas
seleccionadas, fueron los valores de la intensidad
fluorescente total superiores a 20.000. Entre las di-
ferentes cepas de Yersinia pestis, se utilizaron para
la evaluacién 300 sondas positivas, para cada tipo
de Y. pestis, de las cuales, so6lo 37 sondas especi-
ficas fueron seleccionadas. De las diferentes cepas
Bacillus anthracis, utilizadas en la evaluacion, se
obtuvo un total de 800 sondas positivas para cada
cepa de B. anthracis, de las sondas identificadas se
seleccionaron solo 37 sondas especificas de B. an-

thracis. La especificidad y sensibilidad de las son-
das seleccionadas, se examin6 a partir de las 37
sondas de Y. pestis y las 83 sondas de B. anthra-
cis, dichas sondas, se mezclaron con un panel de
patdgenos bacterianos transmitidos por alimentos
y posteriormente se amplificaron. Los resultados
de especificidad y sensibilidad de las sondas mos-
traron fuertes sefiales positivas, por tanto, podrian
considerarse como sondas potencialmente especi-
ficas en analisis microbiano.

Palabras clave: patégenos, alimentos, mi-
croarray, Yersinia pestis, Bacillus anthracis.

ABSTRACT

Microarray technology is based on the ability
to simultaneously analyze a number of DNA se-
quences. The objective was to recognize Yersinia
pestis and Bacillus anthracis in food using DNA mi-
croarrays to expose the bioinformatics tool in the
study of pathogens. The microchip has an accura-
cy that can detect even a single gene-specific RNA
molecule out of 100,000 different RNAs. Samples
were analyzed in duplicate, then the average inten-
sity of 10 negative spots was subtracted, resulting
in 2,240 probes obtained from the total fluorescent



intensity (TFI) data. Subsequently, the positive sig-
nals selected were total fluorescent intensity values
greater than 20,000. Among the different strains of
Yersinia pestis, 300 positive probes for each type of
Y. pestis were used for evaluation, of which only 37
specific probes were selected. Of the different Baci-
llus anthracis strains used in the evaluation, a total
of 800 positive probes were obtained for each strain
of B. anthracis, of which only 37 B. anthracis-spe-
cific probes were selected. The specificity and sen-
sitivity of the selected probes were examined from
the 37 Y. pestis probes and 83 B. anthracis probes,
which were mixed with a panel of foodborne bac-
terial pathogens and then amplified. The specificity
and sensitivity results of the probes showed strong
positive signals, therefore, they could be considered
as potentially specific probes in microbial analysis.

Keywords: pathogens, food, microarray, Yersi-
nia pestis, Bacillus anthracis.

Recibido: 25-11-2021 Aprobado: 22-01-2022
INTRODUCCION

En la industria de alimentos se enfoca en la se-
guridad y calidad de sus productos mediante prue-
bas 0 medidas, para garantizar un alimento libre de
alérgenos, patdégenos y virus dafinos para el con-
sumo humano. Las nuevas tendencias, se hacen
necesarias para la implementacién de un sistema
de control continuo, en tiempo real, que haga po-
sible la intervencién directa a nivel microbioldgico
(Ugar et al., 2016).

La perspectiva del control en seguridad alimen-
taria microbiolégica, se encuentra en el disefio de
procesos, productos y procedimientos. Sin embar-
go, las pruebas solo brindan informacion limitada
sobre el estado de seguridad de un alimento, como
un organismo peligroso, que influye directamente
en la seguridad de un lote de produccién completo
(Zwietering et al., 2016).

Las enfermedades transmitidas por alimentos,
son consideradas como un problema de salud pu-
blica en la mayoria de los paises del mundo, pro-
vienen de tres diferentes fuentes: biolégicas, qui-
micas y fisicas. Los principales microorganismos
bioldégicos son hongos, bacterias, virus, parasitos
y levaduras, estos pueden causar enfermedades e
infecciones al ser humano, mediante la ingesta de
alimentos y agua contaminadas (Todd, 2014).
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Las técnicas analiticas convencionales, son ca-
paces de detectar y cuantificar en menor medida
los agentes contaminantes, que comprometen la
seguridad de los alimentos. Actualmente, se apli-
can nuevas técnicas biotecnoldgicas que ofrecen
ventajas, como una mayor sensibilidad de detec-
cion, una elevada fiabilidad, un facil transporte, una
mejor adaptacién a los sistemas de produccion,
puesto que, no afectan su normal funcionamien-
to, ademas, se suponen un abaratamiento de los
costos de control. Uno de estos nuevos sistemas
de analisis con mayor potencial en el ambito de la
seguridad alimentaria, son los microarrays, utiliza-
dos en la deteccion de contaminantes (Gui y Patel,
2011).

Los métodos microbioldgicos usados con mayor
frecuencia en la deteccion de patégenos, usual-
mente de origen alimentario, dificiles de identificar
y consumen una cantidad de tiempo para evaluar
una muestra significativa. Las diferentes técnicas
de control, siempre estan en constante prueba ante
la demanda por resultados rapidos, por esta razon,
el avance tecnoldgico ha permitido encontrar diver-
sas soluciones en varios métodos en las ultimas
décadas (Ranjbar et al., 2017).

Para, Huertas et al., (2019) el poder de la tec-
nologia de microarrays, se basa en la capacidad
para el analisis simultdneo de una cantidad de
secuencias de ADN, en una muestra y una signi-
ficativa cantidad de muestras en un formato com-
pacto y relativamente economico. La tecnologia
de microarrays, juega un papel significativo en la
identificacion y analisis de patdégenos microbianos
alimentarios. Algunos de los usos actuales de los
microarrays, estan relacionados a los alimentos,
que incluyen estudios de expresion génica, identi-
ficacion microbiana, perfiles de factores de trans-
cripcidn y secuenciacion comparativa del genoma.

METODOLOGIA

Segun, Palomino-Camargo y Gonzalez-Muhoz,
(2014) alrededor de 40 diferentes patégenos de ori-
gen alimentario causan enfermedades humanas.
Mas del 90%, de los casos confirmados y las muer-
tes causadas por dichos patégenos, han sido atri-
buidos a bacterias, ademas, es posible diferenciar
los géneros bacterianos entre sus familias, donde,
los dos grupos tienen la capacidad de contaminar
el alimento de forma directa en un ambiente con
mayor exposicion, los alimentos principalmente in-
volucrados con estos métodos de contaminacion,
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son aquellos que, en cuyo procesamiento requie-
ren de una alta manipulacién, como los embutidos
o lacteos.

De acuerdo, con Woubit et al., (2012) los alimen-
tos son vulnerables ante un ataque de patégenos
capaces de desarrollarse de forma superficial o
interna del producto, los ataques con Salmonella,
hacen posible el ataque transmitido por Y. pestis
y B. anthracis en alimentos de consumo primario,
este tipo de ataque, requiere una preparacion para
dar una respuesta al bioataque transmitido por los
alimentos y de esta forma, hacer frente a cualquier
tipo de amenaza, el desarrollo de un método espe-
cifico con niveles altos de agentes bioldgicos simul-
taneos como el microarrays de ADN, es primordial
en este apartado de la industria alimentaria.

Conforme, con Cao et al., (2014) los diferentes
microorganismos presentes, en este tipo de enfer-
medades como las bacterias, se clasifican en dos
grupos, donde el primero, son aquellas que tienen
la facultad de provocar infecciones y presentan una
caracteristica en comun, como su multiplicacion
dentro del tracto gastrointestinal, sus principales
armas usadas son: Salmonella spp, Shigella spp,
Vibrio parahemolycus, Yersinia enterocolitica, asi
como, especies terméfilas de Campylobacter spp,.
Escherichia coli enteropatégena, Streptococcus
spp, entre otros; y el segundo grupo, son los cau-
santes de intoxicacion por produccion de toxinas
como Bacillus cereus, Staphylococcus aureus y
Clostridium botulinum.

Para, Torres (2014) la técnica del “tiling array”
de Affymetrix en Arabidopsis thaliana, para estu-
diar el transcriptoma completo bajo condiciones de
sequia, frio, alta salinidad y tratamiento con acido
abscisico (ABA). Las plantas responden y se adap-
tan a la sequia, frio y estrés por alta salinidad para
sobrevivir, pero el estrés producido en las plantas
en estas condiciones, induce varias respuestas bio-
quimicas y fisioldgicas en las plantas, siendo varios
cientos de genes identificados como los genes que
responden a este estrés a nivel transcripcional.

Segun, Goji et al., (2012) los microarrays de
ADN, han sido ampliamente utilizados en el campo
de la deteccién de patégenos, transmitidos por ali-
mentos como (Yersinia pestis y Bacillus anthracis),
ademas, de bacterias como Salmonella spp y Es-
cherichia coli, con una significativa sensibilidad de
ADN genomico, fueron seleccionadas secuencias
del genoma de los organismos patdégenos, estudia-
dos con el objetivo de disenar una sonda persona-

lizada, que fueron utilizadas para la fabricacion de
una matriz de baja densidad, las sondas de oligo-
nucledtidos utilizadas para encontrar una secuen-
cia complementaria, en el genoma de una muestra,
fueron generadas a partir de plasmidos de virulen-
cia y una matriz de chips, que permitieron ejecutar
8 experimentos idénticos en un solo chip.

Segun Steenbergen, et al., (2017), argumentan
las caracteristicas innovadoras, como las descri-
tas anteriormente forman parte del disefio de mi-
croarrays de nueva generacion, donde, es posible
desmontarlo y utilizarlo hasta tres veces con una
duracién por cada trabajo hasta 4 meses, con un
buen almacenamiento, las cepas de Yersinia pestis
y Bacillus anthracis, son cultivadas en agar de soja
triptico, donde, el rendimiento de un microarray, de-
pende de la calidad de las sondas seleccionadas.
Las buenas sondas utilizadas, deben presentar una
alta especificidad, sensibilidad y homogeneidad. El
ADN gendmico, se amplifica usando un REPLI-g
mini Kit, luego de este proceso se obtienen resulta-
dos de hibridacion.

Con respecto, a Ranjbar et al., (2014) refieren
que, la aplicacion de microarrays para el analisis
de muestras en alimentos, donde, varios informes
pueden demostrar el uso de microarrays de ADN,
para la deteccion de patégenos en alimentos, pero
no la deteccioén e identificaciéon; al mismo tiempo,
usando la tecnologia de microarrays de ADN en
agentes bioldgicos. La primera aplicacién exitosa
en biodefensa de alimentos, involucra la deteccion
de Y. pestis, se di6 en muestras de leche enrique-
cidas que inicialmente fue adquirida en una tienda,
es el inicio de un camino que puede ser favorable
con el avance de la ciencia en el corto y mediano
plazo.

Segun, Vale, (2016) la deteccion de patégenos
transmitidos por el agua, los microarrays de ADN,
pueden utilizarse como una herramienta de diag-
nostico que consiste en matrices ordenadas de
secuencias de ADN, colocadas en portaobjetos
de vidrio, que se utilizan para la hibridacion. Esta
tecnologia, permite el analisis paralelo de diversos
genes en una sola reaccién, donde, se ha aplicado
en la deteccion de microorganismos en muestras
de agua, concretamente, aguas residuales y agua
destinada al consumo humano.



MATERIALES

Para el desarrollo del trabajo, se utilizaron una
serie de materiales e instrumentos que van desde,
agar, software de analisis de datos, sondas de oli-
gonucledtidos y diferentes tintes de etiquetado con
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proveedores del prestigio como Axon Instruments y
Fisher Scientific, qué son los encargados de brin-
dar esta serie de materiales como se dispone en la
(Tabla 1).

Tabla 1. Materiales e instrumentos con sus respectivos proveedores

Materiales e instrumentos

Proveedores

Agar de soja triptica

Becton, Dickinson and Company. EE. UU.

Genoma completo de B. anthracis y Y. pestis.

Obtenido de GenBank (base de datos).

Software GenePix Pro version 5.0

Axon Instruments.

Sonda de oligonucledétidos

Generadas a partir de plasmidos de virulencia.

Tintes de etiquetado denominados Alexa Fluor

Fisher Scientific

Nota. El genoma completo de Yersinia pestis y Bacillus anthracis es esencial para la identificacion mediante el uso de microarrays, al contener
toda la informacion de los patégenos mencionados.
Fuente: Cagua et al., (2021)

Los kits, utilizados son Repli-g Mini Kit, Kit de
etiquetado BioPrime Plus Array CGH, Scanner la-
ser GenePix 4000 y equipos como Axon 4000B
Microarray Scanner y Fluorémetro Nanodrop ND-

1000, como se describe en la (Tabla 2), formando
parte de los procesos como la extraccion, amplifica-
cion, etiquetado, hibridacion del ADN.

Tabla 2. Equipos y kits con sus respectivos proveedores

Equipos y Kits

Proveedores

Repli-g Mini Kit Quiagen GMH Hilden, Alemania.
Matriz de chips Disefiado a medida por CustomArray Inc. EE. UU.
Rsal Life Technologies, Carlsbad, CA, USA.

Kit de etiqguetado BioPrime Plus Array CGH

Life technologies, Carlsbad CA, USA.

CombiMatrix CustomArray Stripping Kit

CustomArray Inc.

Axon 4000B Microarray Scanner

Axon Instruments, Molecular Devices, CA, USA.

Equipos y Kits

Proveedores

Fluorometro Nanodrop ND-1000

Thermo Fisher Scientific

GeneTitan

Thermo Fisher Scientific

Scanner laser GenePix 4000

Molecular Device

Nota. La matriz de chip se disefid a medida como un chip array 4x2K (cuatro arrays idénticos de mas de 2.000 puntos), designado como “Y
PESTIS/B-ANTHRACIS 4x2K Array”.
Fuente: Cagua et al., (2021)

Los sistemas de deteccién, presentan una ca-
racteristica especial como la capacidad de ejecutar
reacciones multiplexadas, es decir, participan dos o
mas iniciadores simultaneamente. Los microarrays
CombiMatrix, satisfacen este requisito y estan dise-
fnados para reconocer multiples dianas adaptadas a
las necesidades especificas del trabajo requerido.

Al iniciar esta investigacion, se eligid, examinar
los antigenos de Y. pestis en un formato multiplex,
donde, participan los iniciadores en amplificacion.
Primero, se confirma la ausencia de reactividad
cruzada o interferencia entre los anticuerpos anti-Y.
pestis. Esto es posible, afiadiendo anticuerpos an-
ti-Y. pestis a los ensayos de deteccién de patoge-
nos o viceversa (Wojciechowski et al., 2010).

RESULTADOS

Segun, Sarengaowa et al., (2020) Yersinia pes-
tis, se considera como uno de los agentes que di6
origen a las pestes bubdnica y neumonica, uno
de los patégenos mas peligrosos del mundo. Este
patdgeno, también, afecta directamente a ciertos
alimentos, provocando una infeccion capaz de ge-
nerar dafos a la salud como los mencionados an-
teriormente. Han existido tres pandemias de peste
humana registradas, que se han cobrado cientos
de miles de vidas, por efecto de este microorganis-
mo. A continuacion, se muestra en la (Tabla 3) las
diferentes caracteristicas principales.
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Tabla 3. Caracteristicas generales del genoma de Yersinia pestis

Caracteristicas Cromosoma pPst/pPCP1 pYV1/pCD1 pFra/pMT1
Numero de copias estimado* 186 4.3 1.8
Caracteristicas Cromosoma pPst/pPCP1 pYV1/pCD1 pFra/pMT1
Tamano total del genoma 4,653,728 bp 9,612 bp 70,305 bp 96,210 bp
Contenidode G+ C 47.64% 45.27% 44.84% 50.23%
Secuencias codificantes 4,012 9 97 103
Densidad de codificacion 83.8% 57.2% 81.4% 86.8%
Longitud media del gen 998 bp 611 bp 643 bp 835 bp

Nota. Para el estudio del genoma de Y. pestis se describe el tamafio total del genoma, las diferentes secuencias codificantes junto con la den-
sidad de codificacion y la longitud media del gen
Fuente: Cagua et al., (2021), Basado en la investigacion de Parkhill et al., (2001)

Para, Sharp et al., (2015) el Bacillus anthracis,

esporas con resistencia al calor y a productos qui-
es el agente causante del antrax, considerado de

micos. Por este motivo, las nuevas metodologias

alta prioridad, debido a que puede ser utilizado en
un ataque bioterrorista relacionado con los alimen-
tos, la infeccién causada puede contraerse por la
ingestion de alimentos adulterados y en forma de

de vigilancia para detectar B. anthracis en alimen-
tos, son importantes para la preparacion en contra
del bioterrorismo. A continuacion, se muestra en la
(Tabla 4) las caracteristicas principales.

Tabla 4. Caracteristicas generales del genoma de B. anthracis Ames.

Caracteristicas Cromosoma pXO1* pxO2*
Tamafo total del genoma 5,227,293 bp 181,677 bp 94,829 bp
Numero de genes 5,508 217 113
Codificacion de replicones 84.3% 77.1% 76.2%
Longitud media del gen 800 bp 645 bp 639 bp
Contenido de G + C 35.4% 32.5% 33.0%
Genes con funcién asignada 2,762 65 38

Nota. Para el estudio del genoma de B. anthracis Ames se describe el tamafio total del genoma, las diferentes codificaciones de replicones
junto a los genes con funcién asignada
Fuente: Cagua et al., (2021), Basado en la investigaciéon de Read et al., (2003).

Disefio de los oligonucleétidos y del mi-
croarray

Los principales pasos para el disefio y la fabri-
cacion de microarrays, para el analisis microbiano

de los alimentos, son el disefio de oligonucledtidos
para el spotting y el disefio de cebadores, para la
amplificacién de la diana (si es necesario) como se
muestra en la (Figura 1).

| Disefio de oligonucledtidos |

|

| Sintesis de oligonucledtidos |

I

| Preparacion del objetivo

| | Preparacion del microarray

PCR

RT-PCR-transcriptasa inversa-PCR
WGA-amplificacién completa del genoma

RT-PCR
WGA
| Etiguetado |
( Hibridacion |
|
| Escaneo |
|

| Andlisis de datos |

Figura 1. Disefio y sintesis de microarrays para analisis microbiano.
Nota. Estos pasos son las caracteristicas que comparten las tecnologias de matriz
Fuente: Rasooly y Herold, (2008). Traducido por Cagua et al., (2021)_



Sonda del microarray y utilidad del chip

A partir de la quimica y genética, se han desarro-
llado materiales para la fabricacion de los biochips,
haciéndolos biocompatibles para diferentes aplica-
ciones humanas. Segun, Gonzalez-Garcia, (2015)
los microarreglos son una coleccion ordenada de
cadenas microscopicas de ADN, unidas a una su-
perficie sdlida (base). Las sondas de un gen u otro
elemento de ADN, son empleadas para hibridar a
una muestra de ADN, complementario de manera
particular en condiciones de escasez de humedad.

Los microarreglos, utilizados mediante Gene-
Titan, posibilitan la detecciéon de miles o hasta mi-
llones de marcadores, de manera masivamente
paralela, lo que permite, obtener cantidad de infor-
macion relevante para la salud. Las sondas unidas
a la superficie sélida, son sintetizadas in situ, ofre-
ciendo una ventaja a estos arreglos, reduciendo
la pérdida aleatoria de marcadores entre lotes, un
problema serio, que los resultados sean confundi-
dos con falsos negativos o positivos.

Los microarrays, son utilizados para determinar
la expresion génica mediante la atraccion quimica
natural, denominada hibridacién entre el ADN, que
se encuentra en el array y las moléculas de ARN,
en la muestra de estudio (Yersinia pestis y Bacillus
anthracis) para determinar qué secuencias de ARN,
se estan expresando en una determinada muestra
y su nivel de expresion, a partir de un determinado
gen (identificar el ARN y la cantidad de ARN que se
llega a producir) (Busch, 2010).

En estos microarrays las sondas de ADN, van
colocadas en la superficie de una base de cristal.
Cada sonda, contiene generalmente un reducido
numero de bases de longitud en una pequena sec-
cion, representativa de un gen completo con una
cantidad enorme de bases, en este caso, el geno-
ma completo de Y. pestis y B. anthracis. El micro-
chip, tiene una precision que puede detectar inclu-
so una sola molécula de ARN, especifico de un gen
dentro de 100.000 ARN, diferentes que también,
puedan estar presentes en la muestra (Rodriguez
y Vargas, 2019).

Es posible obtener el ADN completo de un indivi-
duo, a partir de una célula, esto aplica también, para
patdgenos presentes en alimentos. De este, se ex-
trae el ADN mensajero que se unira en el Biochip,
para cuantificar, el nivel de expresion entre la sonda
especifica y la molécula diana, se deposita en la
sonda un juego de ADNs codificados. Después, se
eliminan todas las cadenas que no se han unido
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mediante lavados (sélo las moléculas que hibridan
permaneceran en el biochip) y se continua, al re-
velado, mediante un escaner 6ptico, Axon 4000B
Microarray Scanner (Galicia de Castro, 2013).

Ampilificacién y etiquetado del ADN

Para el proceso de amplificacion, Arakaki et al.,
(2010) afirman que, “ADN gendmico de Y. pestis
y B. anthracis, se realizd, mediante el uso del Kit
REPLI-g Mini, siguiendo el protocolo del fabricante
(Qiagen GmBH, Hilden, Alemania)’. El etiquetado
del ADN gendémico, amplificado se digiri6 con Rsal
(Life Technologies, Carlsbad, CA, USA) y posterior-
mente, con colorantes fluorescentes, como Cy3,
fluoresceina y Alexa Fluor (532, 647), mediante,
el uso del kit de BioPrime Plus Array CGH, (life te-
chnologies carllsbad CA, USA). Los resultados, de
eficacia y concentracion fueron determinados con
el Fluorémetro Nanodrop ND-1000 (Thermo Fisher
Scientific) (Nishi et al., 2015).

Hibridaciéon del ADN a la micromatriz

Segun, Suo et al., (2010) el ADN previamente
marcado con colorantes fluorescentes (Cy3, fluo-
resceina y Alexa Fluor (532, 647)) con un volumen
igual de 2 tampones de hibridacion (50% de forma-
mida, 6 SSC, 0,2% de SDS, 1 mg/ml de ADN de
esperma de salmon y 2 nM del oligonucleétido mar-
cado con Cy3 complementario a la secuencia de la
sonda de control positivo. La hibridacion se llevo a
cabo en la oscuridad a 58 °C durante 4 horas con
una rotacioén suave.

Para, Rodrigo et al., (2014) el stripping del chip
es ofrecido por la tecnologia central de CombiMa-
trix y se basa, en un semiconductor especialmente
modificado y adaptado para aplicaciones biolégi-
cas, donde es posible, contener matrices de mi-
croelectrodos que son utilizadas como detectores
de ciertos microorganismos especificos. Los mi-
croarrays CombiMatrix (CustomArray) se utilizan,
actualmente con deteccion fluorescente. CombiMa-
trix, ha desarrollado un sistema comercial que se
basa en este enfoque y en matrices de microelec-
trodos unicas basadas en semiconductores. El sis-
tema CombiMatrix, puede dirigirse a cada electrodo
individualmente y medir, la sefial presente en ese
lugar del electrodo.
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Cepas de Bacillus anthracis usadas para la

Total de sondas positivas del

Sondas especificas selec-

evaluacion agente bacteriano cionadas
4 cepas de Bacillus anthracis 800
Cepa Ames de Bacillus anthracis 800 83
7 aislados de tipo salvaje de B. anthracis 800

Nota. En las cepas de Bacillus anthracis usadas se encuentran Cepa Ames y 7 aislados de tipo salvaje de B. anthracis
Fuente: Cagua et al., (2021), Basado en la investigacion de Goji et al., (2012).

Especificidad y sensibilidad de las sondas

Para Kosti¢ et al., (2010) las micromatrices de
ADN, se utilizan en la actualidad por su alto rendi-
miento en la identificacion rapida de los patdgenos
transmitidos por los alimentos, con un grado ele-
vado de especificidad. Los microarreglos de ADN,
tienen una estructura formada por cientos de son-
das de oligonucleotidos que hacen posible la detec-
cion de forma positiva de un Unico patdgena diana.
Cuando se tiene como objetivo un area del geno-
ma, la identificacion de patdégenos transmitidos por
los alimentos resulta poco confiable, la estrategia
de colocar matrices de sondas aplicadas en el chip
genético, puede apuntar a las regiones genémicas
contiguas de los patogenos (Y. pestis y B. anthra-
cis) transmitidos por los alimentos objetivos y de-
tectar la base de las secuencias del gen objetivo.

La especificidad y sensibilidad de las sondas se-
leccionadas, se examind a partir de las 37 sondas
de Y. pestis y las 83 sondas de B. anthracis, dichas
sondas se mezclaron con un panel de patégenos
bacterianos transmitidos por alimentos y posterior-
mente, se amplificaron. Este proceso se llevd a
cabo para imitar la deteccion de Yersinia pestis y
Bacillus anthracis a partir de muestras de alimen-
tos contaminados. Los resultados de especificidad
y sensibilidad de las sondas, mostraron fuertes se-
fales positivas, por lo tanto, podrian considerarse
como sondas potencialmente especificas en anali-
sis microbiano (Kim et al., 2010).

Discusion

La tecnologia utilizada en deteccion de patége-
nos establecida en este estudio (microarray), pue-
de detectar y monitorear rapidamente los patdge-
nos transmitidos por los alimentos a lo largo de la
cadena de distribucién logistica, esto representa
una tecnologia valiosa que respalda la seguridad
de los productos agricolas.

La identificacion rapida y especifica mediante
el uso de microarrays de Yersinia pestis y Bacillus

anthracis, en alimentos es clave para la deteccion
temprana y la pronta respuesta, en caso de un
brote de enfermedades transmitidas por alimentos
contaminados.

En laboratorios clinicos el microarray de ADN, es
considerado una técnica diagndstica, rapida y fia-
ble, por su tecnologia pangendémica que es capaz
de revelar una cantidad considerable de diferencias
dentro del contenido gendmico bacteriano, ade-
mas, permite identificar una amplia gama de genes
microbianos patdgenos y no patdégenos al mismo
tiempo.

CONCLUSION

La falta de conocimientos sobre la calidad de ali-
mentos en el momento de adquirirlos, conlleva a
la propagacién de contagios e infeccién, provoca-
das por vectores inducidos en la produccién como
distribucion de ellos, motivando a utilizar técnicas
factibles que garanticen sanidad.

La tecnologia de microarrays y su aplicacion,
aporta beneficios al detectar patégenos en com-
paracion con otras técnicas, debido a su nivel de
sensibilidad y especificidad en muestras diferentes,
dando a conocer un analisis microbiano complejo.

Al innovar técnicas en deteccion, se consigue
minimizar el porcentaje de contagios por infeccio-
nes, buscar alternativas para poseer resultados
precisos utilizando nuevas aplicaciones que mejo-
ran el manejo y control, en diferentes tipos de ana-
lisis microbiano.
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RESUMEN

La violencia de género es un problema de salud
publica, que tiene repercusion en la vida de las per-
sonas y en la sociedad, el objetivo de este estudio
fue, implementar un programa educativo sobre vio-
lencia de género para estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Estatal de Bolivar. Para ello, se
llevd, un estudio descriptivo, no experimental, de
campo Yy transversal; con una muestra censal de
200 estudiantes, desde primero al cuarto semes-
tre, empleandose, un cuestionario validado sobre
conocimientos y actitud, frente a la violencia de gé-
nero, Los hallazgos permitieron identificar el perfil
sociodemografico de los estudiantes, ademas, los
estudiantes fueron, victimas de violencia de género
en sus diversos tipos, con un desconocimiento ge-
neral sobre la violencia de género, sus tipos, el rol
enfermero en la actuacioén, atencion a las victimas
y del marco legal para tales casos. Se concluye,
la violencia de género es un problema social, se
origina en relaciones sociales basadas en la des-
igualdad, donde prevalece la opresion de un géne-
ro sobre otro.

Palabras clave: violencia de género, estudian-
tes de enfermeria, programa educativo.

ABSTRACT

Gender violence is a public health problem that
has repercussions in the lives of people and socie-
ty. The objective of this study was to implement an
educational program on gender violence for nursing
students of the State University of Bolivar. For this
purpose, a descriptive, non-experimental, field and
transversal study was carried out with a census
sample of 200 students, from first to fourth semes-
ter, using a validated questionnaire on knowledge
and attitude towards gender violence. The findings

allowed identifying the sociodemographic profile of
the students, in addition, the students were victims
of gender violence in its various types, with a ge-
neral lack of knowledge about gender violence, its
types, the nursing role in the action, attention to vic-
tims and the legal framework for such cases. It is
concluded that gender violence is a social problem,
originating in social relations based on inequality,
where the oppression of one gender prevails over
another.

Keywords: gender violence, nursing students,
educational program.
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INTRODUCCION

Se entiende por violencia de género, a todo acto
dafino dirigido a una persona o grupo de personas
en razon de su género, es originada principalmente
por una desigualdad de poder o en algunos casos
por normas, costumbres y leyes, que desprotegen
y permiten este tipo de violencia. La violencia de
género, es asociada primariamente con las muje-
res y nifias, debido a las caracteristicas tradiciona-
les de poder que colocan al hombre por encima de
las capacidades y derechos en las sociedades, sin
embargo, los hombres y nifios en muchos casos re-
sultan victimas de este tipo de violencia, aunque,
en proporciones mas reducidas que sus iguales del
género femenino (ONU Muijeres, s.f.)

Segun, datos de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), al menos 1 de cada 3 mujeres en
el mundo, ha sufrido violencia sexual o fisica, por
parte de su pareja o expareja. Algunos casos de
violencia de género, terminan en femicidios, segun,
estadisticas 3 de cada 5 mujeres asesinadas en el
mundo, fueron a manos de alguien de su entorno
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cercano; pareja, expareja, familiares. Las cifras de
esta organizacion resultan alarmantes, se estima,
que cada dia cerca de 137 mujeres son asesina-
das, por alguien de su propia familia, ademas, ba-
sados en la informacion de distintos paises, menos
del 40% de las victimas de violencia de género bus-
can algun tipo de ayuda (ONU Mujeres, 2020).

Los episodios de violencia de género en cual-
quiera de sus formas; fisica, sexual o psicoldgica,
ademas, de traer como consecuencias fisicas a las
victimas, genera problemas de salud mental, tan-
to, a las victimas como su entorno. Segun, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2021), las
consecuencias de la violencia de género, pueden
ser de tipo mortal, homicidios o suicidios, lesiones
fisicas perdurables, embarazos no deseados, abor-
tos provocados, danos en el sistema reproductivo,
contagio de enfermedades de transmision sexual,
depresion, estrés postraumatico, trastornos de an-
siedad, alteracion de los ciclos de suefo, trastornos
alimenticos, propension al desarrollo de adicciones
a sustancias psicotropicas.

En Ecuador, la violencia de género, debido a sus
altas tasas de incidencia, se ha convertido en una
problematica de indole social, segun, la Encuesta
Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de
Género, contra la mujer realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2011), 6
de cada 10 mujeres, ha sufrido de algun tipo de vio-
lencia de género, siendo de mayor incidencia en los
espacios urbanos, que los rurales, con una diferen-
cia de cerca de 3 puntos porcentuales. La violencia
de mayor incidencia fue la violencia psicoldgica,
con un 53.9%, seguida de la violencia fisica con un
38%, sexual 25,7% y por ultimo, patrimonial, con un
16.7% de todos los casos de violencia de género
reportados.

En Ecuador, la provincia Bolivar, 2019, se en-
contré como la provincia con el menor porcentaje
de violencia de género del pais, con 48.4%, es de-
cir, casi la mitad de la poblacién femenina, ha sufri-
do algun tipo de violencia de género. De acuerdo a
los datos, en los ambitos donde se presenta mayor
incidencia de violencia de género, es en el hogar,
perpetuado por la pareja o a nivel social, siendo el
tipo psicoldgico, el mas comun. Un aspecto signifi-
cativo, es el patron identificado en el ambito educa-
tivo, segun, (Lucero, 2020):

(...) a medida que las mujeres aumentan
su nivel de instruccién, sufren mayor violen-
cia de género en los espacios educativos. No

obstante, de manera global, la mujer sufre
menos violencia mientras tiene mayor nivel
de instruccién, ya que, tiene mayor indepen-
dencia econdmica. El tipo de violencia mas
recurrente dentro del ambito educativo, es la
psicolégica y sexual y de estos casos, mas de
95%, no se han denunciado.

Con base a este panorama, existen distintas
razones que motivan la ejecucion de esta investi-
gacion, siendo, la necesidad de conocer y atender
de manera pertinente la problematica de violencia
de género, vivenciada en los entornos sociales y
educativos de Ecuador. La violencia de género, es
un problema que hoy se encuentra latente en las
distintas sociedades latinoamericanas y presenta
una elevada incidencia en Ecuador. De tal manera,
que la responsabilidad de los profesionales sanita-
rios resulta inminente, considerandose que una de
las principales estrategias de alcance masivo, es
la educacion y concientizacion de la poblacién, a
partir de actividades de formacion y capacitacion,
que permitan reconocer las sefiales incipientes de
la violencia de género a fin de poder accionar de
manera preventiva.

En la presente investigacion, el enfoque se en-
cuentra en dos actividades primarias, inicialmen-
te un reconocimiento de la situacion actual de la
violencia de género, presente en los estudiantes
de nuevo ingreso en la carrera de enfermeria y en
segunda instancia, una valoracion de los conoci-
mientos sobre el tema que tiene esta poblacion en
estudio, data que fungira como base para la estruc-
turacién y aplicacion de un programa educativo so-
bre la violencia de género.

DESARROLLO

La violencia basada en el género (VBG), es un
término utilizado para describir los actos perjudicia-
les de una persona sobre la base de las diferen-
cias que la sociedad asigna a hombres y mujeres
(Unicef, 2005). Senalan, Aleman et al. (2010) y De
la Cruz (2018), que la VBG, puede causar dafio fi-
sico, social, sexual o psicolégico en la persona que
la sufre, siendo principalmente la mujer, quien mas
la soporta desde tiempos pasados, proviniendo de
su pareja. La Organizacién Mundial de la Salud
(2020a) manifiesta, la violencia de género causada
por las parejas, puede generar dafo fisico, sexual o
psicolégico, incluidas la agresidn fisica, la coaccion
sexual, el maltrato psicoldgico y las conductas de
control. Este tipo de violencia, también, suele ser



propiciada por parte de los miembros de su fami-
lias, padres, hermanos o parientes (Quintana et al.,
2014).

Segun, ONU Mujeres, (2020) y la Organizacién
Panamericana de la Salud, (s.f.) a nivel mundial
aproximadamente, el 35% de las mujeres han sufri-
do violencia fisica o sexual y de los asesinatos de
mujeres 3 de cada 5, que se producen en el mundo,
son cometidos por su pareja masculina en 38% de
los casos. Asi mismo, la Organizacion Mundial de
la Salud (2020b), las adolescentes, las mujeres jo-
venes, las mujeres trans, las mujeres con discapa-
cidad, las que pertenecen a minorias étnicas, entre
otras, tienen un mayor riesgo de padecer violencia.

Varios paises de Latinoamérica, presentan es-
tadisticas altas de violencia de género, debido a
la prevalencia de la cultura del hombre machista,
donde la mujer en la actualidad, desempefia un rol
amenguado por el hombre (Barredo, 2017). Con
relacion a ello, segun, la ONU (2019) durante el
Observatorio de Igualdad de Género 15 paises de
América Latina y 3 del Caribe; 4.555 mujeres, fue-
ron victimas de feminicidio o femicidio.

Asi mismo, refiere que la CEPAL (2020), la vio-
lencia de género ocurre de forma sistematica en
nuestra region, no conoce fronteras, afectando a
mujeres y nifas de todas las edades y sucede en
todos los espacios: en los lugares de trabajo, en
el marco de la participaciéon politica y comunitaria,
transporte, la calle, la escuela, los centros educati-
vos, el ciberespacio y en sus hogares. En el imagi-
nario colectivo, pervive la percepcion, que la violen-
cia vivida por las mujeres fuera de sus casas, por
el hecho de ser mujeres, es de su responsabilidad
exclusiva y no un problema que compete a los po-
deres publicos atender y prevenir (Elizalde, 2004).

Ecuador no escapa de esta realidad, segun,
la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y
Violencia de Género contra la mujer, realizado por
el INEC (2011), 6 de cada 10 mujeres, han sufrido
de algun tipo de VBG, siendo de mayor incidencia
en los espacios urbanos que los rurales, con una
diferencia de cerca de 3 puntos porcentuales, los
datos de la Fiscalia del Estado de Ecuador (2021),
indican que, en el periodo agosto 2014-mayo 2021,
se han registrado un total de 473 femicidios, con
una tasa de crecimiento de casi del doble de casos,
para el periodo de marzo del 2020, hasta mayo del
2021, se han reportado 28.367 episodios relaciona-
dos con violencia intrafamiliar y de género, de los
cuales, 3.781 de los casos fueron por violencia fisi-
ca, 17.911 violencia psicolégica y 39 por violencia
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sexual (Servicio Integrado de Seguridad ECU 911,
2021).

En la provincia de Bolivar, existen altos indices
de VBG, segun, Villacrés y otros, (2016), se habian
presentado entre los casos de violencia un 42.1%,
de mujeres victimas de violencia psicologica/ver-
bal, 35.3% de victimas de violencia fisica, 10.7% de
violencia sexual, llegando a encontrarse 4 puntos
por encima de la media de violencia de género del
pais y en particular en la Universidad Estatal de Bo-
livar, a pesar de no contar con datos estadisticos de
la Universidad, estudios realizados indicaron que,
un 20% de la poblacion estudiantil de la carrera de
enfermeria han sido victima de VBG (Culqui M. &
Azas P., 2019).

Con base a este panorama donde la VBG, es
un problema latente en las distintas sociedades lati-
noamericanas y que presenta, una elevada inciden-
cia en Ecuador, es pertinente la actuacion desde
la responsabilidad de los profesionales sanitarios,
resultando de caracter inminente. En dicho con-
texto, una de las principales estrategias de alcan-
ce masivo es la educacion y concientizacién de la
poblacion, a partir, de actividades de formacién y
capacitacion, que permitan reconocer las senales
incipientes de la violencia de género, a fin de poder
accionar de manera preventiva.

METODO

El proceso investigativo disefiado para el presen-
te estudio, sigui6 el paradigma positivista, definido
como un enfoque filosofico, teoria o sistema basa-
do en la opinidén que, en la vida social, asi como,
el sentido de las ciencias naturales experiencias y
su tratamiento logico y matematico, son la fuente
exclusiva de toda la informacién que vale la pena.
(Pérez Villamar, 2015)

Asi mismo, la investigacion adopté la metodolo-
gia de tipo descriptivo, no experimental, basada en
la observacion, registro e interpretacion de la natu-
raleza de los fendmenos estudiados y de campo, ya
que, la recoleccion de datos se hizo directamente
de la realidad, donde, ocurrieron los hechos (Sali-
nas & Cardenas, 2009). Con un enfoque cuantitati-
vo, el investigador realizd un proceso que se inicia
con una idea, el planteamiento del problema, revi-
sion de la literatura y desarrollo del marco tedrico,
asimismo, debe visualizar el alcance del estudio,
elaborar la hipodtesis y la definicion de variables,
desarrollo del disefio de investigaciéon (Del Canto y
Alicia, 2013:28).
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Se trabajo, con una poblacién de 146 estudian-
tes de primero a cuarto semestre, como muestra
censal, seleccionando los estudiantes en base a los
siguientes criterios:

e Estudiantes de la carrera de enfermeria

* Sin delimitaciéon en cuanto a: sexo, grupo
etario, autoidentificacion étnica o proceden-
cia.

» Estudiantes matriculados durante primer se-
mestre de la carrera de Enfermeria

» Estudiantes que voluntariamente participa-
ron en la investigacion.

A los seleccionados, se les explicé el propédsi-
to y los beneficios del estudio en cumplimiento con
normas y recomendaciones, para la investigacion
biomédica con seres humanos estipulados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM, 2017). La informacion recolectada,
genero conocimientos empiricos y tedricos, acerca
de la problematica de violencia de género vivencia-
da por los estudiantes de enfermeria en la Universi-
dad Estatal de Bolivar, ubicada en el Canton Gua-
randa, provincia Bolivar, Ecuador.

Utilizando la técnica de recoleccion de datos, la
encuesta, aplicando como instrumento un cuestio-
nario antes y después, de tres sesiones de imple-
mentacion del programa educativo, para hacer una
validacién sobre conocimientos y actitudes, frente
a la violencia de género, disefiado con veinte (20)
preguntas en total, de las cuales, diecinueve (19)
son de seleccion simple y una (1) es de tipo abierta,
de las veinte (20), Doce (12) preguntas son desti-
nadas a valorar el conocimiento sobre la violencia
de género, a nivel identificatorio, normativo y Ocho
(8) preguntas, destinadas a valorar la actitud del
encuestado frente a la violencia de género; para
cuantificar y estandarizar el procedimiento de la en-
trevista, con la finalidad de conseguir la comparabi-
lidad de la informacion (Arribas, 2004).

La validacion del instrumento, se realizé bajo
los criterios de objetividad con el juicio de exper-
tos, conformado por tres profesoras de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Zulia, con expe-
riencia en investigaciones sobre violencia de géne-
ro y el criterio de confiabilidad con la validacion de
escala, para medir la confiabilidad se realizd, una
prueba piloto en 30 estudiantes, que habian fina-
lizado el primer semestre, realizando una prueba
de pretest-retes, se encontré que el porcentaje de
concordancia de las respuestas fue del 91%.

RESULTADOS

Los resultados de los cuestionarios, fueron pre-
sentados en tablas de una sola entrada y analiza-
dos, a través, de estadisticas descriptivas. Para el
perfil sociodemografico, de los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar, Ecuador; se logro identificar, que hay ma-
yor representacion estudiantil concentrada en el
grupo etario de 20 a 22 afos, con un total de 48%
(n=71), seguidos del grupo entre 17 y 19 afios, con
un 24,0% (n=36), un 23% (n=36) tenian entre 17
y 19 afos de edad y una minoria de 5,0% (n=7),
eran estudiantes mayores de 25 anos; en relacién
al estado civil, se logro identificar, que casi todos
los estudiantes del primer ciclo de la carrera de en-
fermeria, 88,0% (n= 129) son solteros, apenas el
5% (n=8), son casados y un 2% (n=6) esta en union
libre.

Segun, la informacién levantada de forma gene-
ralizada, se identifican los porcentajes de experien-
cia de violencia de los estudiantes que participaron
en la investigacion, identificandose, que el 34% de
la poblacién, que participé en la investigacion, el
34% habia sido victima de algun tipo de violencia.
Asi mismo, se logré conocer que el 22%, habia sido
victima de violencia fisica, 7% violencia psicoldgi-
ca, 3% violencia sexual, 2% violencia econdmica y
1% violencia institucional.

Para visualizar la situacion de violencia entre los
estudiantes, se hizo la distribucion del nimero de
estudiantes que sufrieron de algun tipo evento de
violencia de género, por grupos etario, segun, su
edad, evidenciando que el grupo etario de 17 a 19
afnos de edad, es el que presenta mayor frecuencia
de violencia con 26 situaciones, mientras que, el
grupo etario de 20 a 22 anos, expresaron que 56
estudiantes no han sufrido situaciones de violencia.

El analisis de las situaciones de violencia se-
gun el sexo, evidencié que la poblacién masculina
experimentd violencia representando el 74%, en
contraste con la poblacion femenina donde 21 es-
tudiantes, experimentaron situacién de violencia,
representando el 20%. Conocida la distribucién de
la violencia en funcion de las variables de control,
se procedio a establecer los tipos de violencia ex-
perimentados en funcién de éstas. A continuacion,
se presentan en los graficos 1, 2y 3.
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Grafico 1. Tipo de violencia en funcién de los grupos etarios
Fuente: Lépez (2021)
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Posterior a la aplicacion, tres veces de las jor-
nadas educativas sobre la violencia de género, se
realizaron analisis de las respuestas antes y des-
pués de su aplicacién, obteniendo diferencias sig-
nificativas con una sigma bilateral producto de la
prueba t student, menor a 0.05. Como se visualiza
en el Grafico N°4, en cuanto a la identificacién de
casos de violencia en el nucleo familiar y el tipo de

violencia, los datos arrojaron que en el evento pre-
test el 76%, de los encuestados identificaron que
no habia ningun tipo de violencia, mientras que, en
el evento postest, solo el 47% identificé que no, es
decir, que un 29% de la poblacion posterior a par-
ticipar en las jornadas educativas, logro identificar
que en su hogar existia algun tipo de violencia.
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60% 53.42%
0% 46 58%
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Grafico 4. Violencia de género en el nucleo familiar
Fuente: LOpez (2021)

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el analisis desarro-
llado, permitieron dar cumplimiento a los objetivos
de la investigacion, alcanzando a determinar que
la poblacion estudiantil que participd en el estudio,
estuvo compuesta principalmente por estudiantes
femeninas, con mayor representacion de estudian-
tes pertenecientes al grupo etario, de 17 a 25 anos
de edad, siendo esta poblacion, la mas vulnerable
de sufrir violencia, similar a los resultados arrojados
por la Fiscalia General del Estado (2020), donde,
publica que para el 2020, el 65% de las victimas
de violencia de género, se encontraban en edades
comprendidas entre los 18 y 29 afnos, de igual ma-
nera, en el grupo estudiantil predominan los autoi-
dentificados como mestizo entre los grupos étnicos,
siendo la mayoria de los estudiantes solteros y pro-
cedentes de la provincia Bolivar.

En contraposicién con las declaraciones de la
Organizacién de las Naciones Unidas (2015), don-
de reconocen que los derechos humanos, son un
componente inalienable de hombres y mujeres, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residen-

cia, sexo, origen nacional o étnico, color, religién,
lengua, o cualquier otra condicion. Todos tienen los
mismos derechos humanos, sin discriminaciéon al-
guna.

Los estudiantes de la carrera de enfermeria, que
fueron parte del estudio, contaban con escaso co-
nocimiento sobre la violencia de género, los tipos
de violencia y la normativa relativa aplicable, tanto
para el apoyo y soporte a las victimas, como las
penas judiciales a los victimarios. Asi mismo, se
identificd que no existia reconocimiento del rol, de
los profesionales de enfermeria en los procesos de
atencion a las victimas. Resultados similares a los
encontrados en una investigacion realizada por Ri-
gol-Cuadra y otros (2015), donde, como resultado
los investigadores identificaron que los estudiantes
de enfermeria entrevistados, presentan una falta de
formacion sobre el fendomeno de la VP, desconocen
pautas de entrevista y protocolos y no integran la
prevencion, deteccién e intervencién como parte
del rol profesional desde una perspectiva holistica
y ecoldgica.



CONSIDERACIONES FINALES

La implementacién de un programa educativo
sobre la violencia de género dirigido a los estudian-
tes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, permitié demostrar la presencia
de la violencia de género en esta casa de estudios,
igualmente, permitié determinar, las causas relacio-
nadas con la estructura patriarcal de la sociedad
ecuatoriana y las consecuencias de esta violencia,
en los jovenes por ser hombre o por ser mujer. El
programa permitié valorar la importancia de la edu-
cacion orientada a prevenir y erradicar la violencia
de género.

En el caso de la violencia de género, desde
un analisis como problema individual, se entiende
como la violencia en consecuencia de alguna situa-
cion o circunstancia particular (situacién socioeco-
noémica, psicopatologia del agresor, entre otros.),
desde su consideracion como un problema social
pasa a entenderse, que la violencia de género,
tiene su origen ultimo en unas relaciones sociales
basadas en la desigualdad, en un contrato social
entre hombres y mujeres que implica la presién de
un género por parte del otro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aleman M., Vernaz D., Tilli G., Manzur V., Sammar-
tino B., Marconi A., & Antman J. (2010). Deteccién
de violencia basada en género. Anélisis de situa-
cion del sistema de atencion primaria de salud de
la ciudad de Buenos Aires. Revista Argentina de
salud publica. 1(5) 22-27

Arribas, M. (2004). Disefo y validacion de cues-
tionarios. Matronas Profesiéon, 5(17). Obtenido
de https://www.enferpro.com/documentos/valida-
cion_cuestionarios.pdf

Asociacion Médica Mundial (AMM). (2017). De-
claracion de Helsinki de la AMM - principios
éticos para las investigaciones médicas en se-
res humanos. Obtenido de https://www.wma.
net/es/policies-post/declaracion-de-helsin-
ki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investi-
gaciones-medicas-en-seres-humanos/

Barredo, D. (Sep-dic de 2017). La violencia de gé-
nero en Ecuador: un estudio sobre los universita-
rios. Artigos, 25(3). doi:https://doi.org/10.1590/18
06-9584.2017v25n3p1313

Comision Econdmica para America Latina y el Ca-
ribe. (2020). Obtenido de CEPAL: Preocupa la

121

persistencia de la violencia contra las mujeres
y las nifas en la regién y su maxima expresion,
el feminicidio o femicidi: https://www.cepal.org/
es/comunicados/cepal-preocupa-la-persisten-
cia-la-violencia-mujeres-ninas-la-region-su-maxi-
ma-expresion

Culqui M., P, & Azas P., M. (2019). Factores que
determinan la violencia de género en los estu-
diantes de la carrera de enfermeria de la Facultad
de Ciencias e la Salus de la Universidad Estatal
de Bolivar. Periodo Abril- Septiembre 2019. TFG,
Universidad Estatal de Bolivar.

De la Cruz, R., & et al. (2018). Perfil psicolégico
de victimas de violencia de género, credibilidad y
sentencias. El Centro de Estudios Juridicos y For-
macion Especializada. Obtenido de http://www.
codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Perfil%20
psicol%C3%B3gico%20de%20v%C3%ADcti-
mas%20de%20violencia%20de%20g%C3%A-
9nero,%20credibilidad%20y%20sentencias..pdf

Del Canto, E., & Alicia, S. (2013). Metodologia
cuantitativa: abordahe desde la complementa-
riedad en ciencias sociales. Revista de Ciencias
Sociales, 3(141), 25-34. Obtenido de https://www.
redalyc.org/pdf/153/15329875002.pdf

Elizalde, M. Z. (2004). Las mujeres en los espacios
publicos: entre la violencia y la busqueda de li-
bertad. Regién y sociedad, 26(14). Obtenido de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1870-39252014000600004

Fiscalia General del Estado. (2020). Analisis de
la violencia de género. Resumen anual, Quito,
Ecuador. Obtenido de https://www.epn.edu.ec/
wp-content/uploads/2020/11/ana%CC%81lisis-
de-la-violencia-de-género-en-ecuador-2020.-20-
11-2020ai.pdf

Fiscalia General del Estado. (2021). Ecuador: Las
cifras del femicidio. Resumen del | cuatrimestre.
Obtenido de https://www.fiscalia.gob.ec/estadisti-
cas-fge/

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo. (INEC)
(2011). Ecuador - Encuesta Nacional de Relacio-
nes Familiares y Violencia de Género conra las
Mujeres Noviembre 2011. Estadisticas sociode-
mograficas. Obtenido de https://anda.inec.gob.
ec/anda/index.php/catalog/94

Lucero, K. (2020). La violencia de género se re-
crudece en el Ecuador. Gestion. Obtenido de
https://www.revistagestion.ec/sociedad-analisis/
la-violencia-de-género-se-recrudece-en-el-ecua-



122

dor#:~:text=AZUAY %2C%20LA%20PROVIN-
CIA%20CON%20MAYOR,7%25)%20(Figura%20
1).

Organizacion de las Naciones Unidas. (ONU)
(2019). Obtenido de Observatorio de Igualdad de
Género de América Latina y el Caribe: https://oig.
cepal.org/es/indicadores/feminicidio

Organizacion de las Naciones Unidas. (ONU)
(2015). Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos. Naciones Unidas, Regién Europa. Ob-
tenido de https://www.un.org/es/documents/udhr/
UDHR _booklet SP_web.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres.
(2020). Hechos y cifras: Poner fin a la violencia
contra las mujeres . Obtenido de https://www.
unwomen.org/: https://www.unwomen.org/es/
what-we-do/ending-violence-against-women/
facts-and-figures

Organizaciéon de las Naciones Unidas Mujeres.
(s.f.). Preguntas frecuentes: tipos de violencia
contra las mujeres y las nifias. Obtenido de ht-
tps://www.unwomen.org/: https://www.unwomen.
org/es/what-we-do/ending-violence-against-wo-
men/faqs/types-of-violence

Organizacién Mundial de la Salud. (2020a). Obteni-
do de https://www.who.int/topics/gender_based _
violence/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (2020b). Respe-
to contra las Mujeres. Prevencion de la Violencia
de Género contra las mujeres. Ginebra. Obteni-
do de https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/337198/WHO-RHR-18.19-spa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Organizacén Mundial de la Salud. (2021). Datos y
cifras. Obtenido de Violencia contra la mujer: ht-
tps://lwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/de-
tail/violence-against-women

Organizacion Panamericana de la Salud. (s.f.).
Violencia contra la mujer. Obtenido de Violencia
contra la mujer: https://www.paho.org/es/temas/
violencia-contra-mujer

Pérez Villamar, J. (2015). El Positivismo y la Inves-
tigacion Cientiica. Revista Empresarial, 9(3), 29-
34.

Quintana, Y., Rosero, J., Serrano, J., Pimentel, J.,
& Camacho, G. (2014). La violencia de género
contra las mujeres en el Ecuador. Anélisis de los
resultados de la Encuesta Nacional sobre Rela-
ciones Familiares y Violencia de Género contra
las Mujeres. Andlisis situacional, Consejo Nacio-

nal para la Igualdad de Género, Quito. Obtenido
de https://oig.cepal.org/sites/default/files/violen-
cia_de_gnero_ecuador.pdf

Rigol-Cuadra, A., Galbany-Estrague, P., Fuenes-Pu-
marola, C., Burjales-Marti, M., Rodriguez-Martin,
D., & Ballester-Fernando, D. (Mayo-jun de 2015).
Percepcion de los estudiantes de enfermeria so-
bre violencia de pareja; conocimientos, creencias
y rol profesional. Latino-Am, Efermagem, 23(3).
Obtenido de https://www.scielo.br/j/rlae/a/9GkwB-
MQTnhmYNR8bfs7MMPp/?lang=es&format=pdf

Salinas, P., & Cardenas, M. (2009). Métodos de in-
vestigacion social (2da ed.). Quito: Intiyan. Obte-
nido de https://biblio.flacsoandes.edu.ec/catalog/
resGet.php?resld=55376

Servicio Integrado de Seguridad. Ecu 911. (2021).
Gestion del ECU 911 respecto a violencia intra-
familiar. Obtenido de https://www.ecu911.gob.ec/
gestion-del-ecu-911-respecto-a-violencia-intrafa-
miliar/

Unicef. (2005). El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef). Recuperado el 25 de
Enero de 2020, de Protecciéon infantil contra la
violencia, la explotacion y el abuso: https://www.
unicef.org/spanish/protection/ 57929 58001.html

Villacrés B, J., & et al. (2016). Conocimientos, acti-
tudes y préacticas de la poblacion de la provincia
de Bolivar con relacion a salud sexual y reproduc-
tiva y violencia intrafamiliar y de género. Medicus
Mundi Catalunya.



123

REDIELUZ
ISSN 2244-7334 | Depésito legal pp201102ZU3769
Vol. 12 N° 1 « Enero - Junio 2022 : 123 - 132

ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
EN LA PRAXIS CLINICA

Learning styles of nursing students in clinical praxis

Mauricio Gregorio Fuenmayor Finol, Yajaira Chiquinquira Fuenmayor Contreras
Universidad del Zulia, Facultad de Medicina. Escuela de Enfermeria
https://orcid.org/0000-0003-2519-6399
Mauriciofuenmayor07@gmail.com

RESUMEN

El presente articulo, es el resultado del estado
del arte de una investigacion realizada en una Ins-
titucion de Educacién Superior pionera en la forma-
cion de profesionales de Enfermeria. El objetivo fue
determinar los estilos de aprendizaje de los estu-
diantes de Enfermeria en la praxis clinica. Meto-
dolégicamente, fue de tipo descriptiva explicativa,
disefio no experimental, de campo, transaccional.
La poblacion fue de 175, estudiantes de las prac-
ticas profesionales Il, Il y IV. La muestra fue 122
estudiantes, a quienes se aplicé un instrumento de
recoleccién de datos a través de la encuesta. Va-
lidado por el juicio de expertos con una confiabili-
dad de 0,89. Los resultados muestran que, el estilo
de aprendizaje empleado por los estudiantes en la
practica clinica, es el estilo de aprendizaje pragma-
tico en el 44,5%, las etapas de la practica clinica
realizada es el diagndstico con un 50,3%. Se con-
cluye, que el estilo de aprendizaje pragmatico tie-
ne un efecto positivo sobre la realizacion del diag-
nostico de enfermeria, por lo que, se recomienda,
generar criterios para el desarrollo de un estilo de
aprendizaje para los estudiantes de la enfermeria,
de acuerdo a su desempefio practico y funciones
orientados al desarrollo y efectividad de la practica
clinica.

Palabras clave: Estilos de aprendizaje, enfer-
meria, formacion, praxis clinica.

ABSTRACT

This article is the result of the state of the art
of an investigation carried out in a pioneering Hi-
gher Education Institution in the training of nursing
professionals. Whose objective is to determine the
learning styles of nursing students in clinical practi-
ce. It was descriptive explanatory, non-experimen-
tal, field, transactional design. The population was

175 students of professional practices Il, Il and IV.
The sample was 122 students to whom a data co-
llection instrument was applied through the survey.
Validated by expert judgment with a reliability of
0.89. The results show that the learning style used
by the students in clinical practice is the pragma-
tic learning style in 44.5%, the stages of the clinical
practice carried out is the diagnosis with 50.3%. It
is concluded that the pragmatic learning style has
a positive effect on the realization of the Nursing
diagnosis, therefore it is recommended to generate
criteria for the development of a learning style for
Nursing students according to their practical perfor-
mance and functions oriented to the development
and effectiveness of clinical practice.

Keywords: Learning styles, nursing, training, cli-
nical practice.
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INTRODUCCION

Desde la fundacion de la Enfermeria como pro-
fesion, por Florence Nightingale, a mediados del
siglo XIX, el personal de Enfermeria ha logrado
modificar su competencia y desempeno, gracias
al incremento de su conocimiento activo, reflexivo,
tedrico y pragmatico, como complemento de su
ejercicio clinico y por ende, de la atencion directa
que brinda a los usuarios, especialmente a partir
de la segunda mitad del pasado siglo XX, donde
comienza, el auge de la formacion de profesionales
de enfermeria a nivel universitario. (Tomey y Raile,
2015)

En ese sentido, la enfermeria es una practica mi-
lenaria del cuidado que comenzd a encontrar justi-
ficacion tedrica y practica, desde ese momento y la
apropiacion de esa teoria, ha permitido a los profe-
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sionales perfeccionar sus practicas cotidianas me-
diante la observacion, descripcion, explicacion, pre-
diccion y control de los fendmenos, de la realidad
en la que estan inmersas; constituyendo entonces,
el estilo de aprendizaje adoptado para adecuarse
a esta realidad y a los avances de la profesion, un
pilar fundamental para el estudio de la ciencia de
enfermeria y en un modo particular la ejecucion del
cuidado de las personas, familia y comunidad. (Po-
tter et al., 2015)

A partir de esas premisas basicas, el profesio-
nal de enfermeria ha desarrollado la habilidad de
la observacion inteligente de manera activa, para
atender a los pacientes y medir, su mejoria o falta
de respuesta ante las diversas intervenciones de
forma reflexiva, haciendo su basamento en los con-
tenidos tedricos, sobre el abordaje de los usuarios
con necesidades de salud interferidas, explorando
a los pacientes acerca de los horarios de los trata-
mientos y cuidados que debe brindar en el ejercio
pragmatico de su profesion. (Potter et al., 2015)

Ahora bien, centrados en los procesos de ense-
fAanza-aprendizaje y las diferencias individuales de
los estudiantes de enfermeria, el aprendizaje ven-
dria a ser un proceso, cuya identificacion permitira
incrementar la calidad del aprendizaje desde una
perspectiva global; es decir, tomando en conside-
racion la forma como los discentes de enfermeria
captan la informacion, la asimilan y la transforman,
apegandose a un estilo de aprendizaje individual
que responde al postulado tedrico de Kolb (1984)
y Keefe (1988) quienes describen los estilos de
aprendizaje (AP) activo, reflexivo, tedrico y prag-
matico.

En ese interés por comprender, como se ade-
cuan y se instruyen los alumnos, las investigacio-
nes realizadas en los ultimos afios, van dejando
constancia que los Estilos de Aprendizaje estan
estrechamente relacionados con la forma en que
los estudiantes aprenden, como los profesores fa-
cilitan el conocimiento y como ambos interactuan
en la relacion de ensenanza aprendizaje, este inte-
rés ha ido ganando los espacios de la educacion y
se encuentra ahora en los contextos universitarios
a nivel mundial, por los cual, ha sido necesario ir
adecuando esos ambientes de educacion, lo que
ha conllevado a ir reformando los sistemas y sub-
sistemas de educacion de este nivel. (Ocafia, 2010)

Es por ello que, a nivel mundial, los contextos
educativos han variado con el transcurrir del tiem-
po, también, el subsistema de educacion superior

ha cambiado en la misma forma que ha crecido la
complejidad de cémo los estudiantes han aplicado
a la practica del estudio, un numero de experien-
cias valiosas que generan en ellos la aproximacién
y apropiacién del conocimiento, descritas como es-
tilos de aprendizaje. (Tobdn, 2010)

Siendo ese, el elemento clave en la formacién
de actitudes, habilidades, destrezas y pensamiento
critico, desarrollado a través de los procesos forma-
tivos interdependientes, dinamicos y autoorganiza-
tivos, que producen constantes cambios, donde los
diversos componentes encierran una pluridimensio-
nalidad, que integra aspectos cognitivos, procedi-
mentales, afectivos, administrativos y tecnologicos
en funcion del desarrollo intelectual del estudiante.
(Tobon, 2010)

En tal sentido, en las ultimas décadas, se ha ela-
borado todo tipo de teorias y modelos para intentar
explicar las diferencias, en la forma de aprender no
solo de los estudiantes, sino también, de todo ser
humano, estas distintas teorias y modelos sobre el
aprendizaje ofrecen un marco conceptual que per-
mite entender los comportamientos y sus relacio-
nes con el estilo de aprendizaje, que adaptado a
las actuaciones pueden resultar eficaces para los
estudiantes en un momento dado. (Alvarez, 2015)

Ahora bien, los estilos de aprendizaje no solo se
refieren a como se capta la informacion, sino tam-
bién, como se procesa y se utiliza, es por ello, que,
al referirse a las explicaciones neurobioldgicas, es
necesario conocer que los estilos de aprendizaje,
son el resultado de sefiales provenientes del sis-
tema nervioso central, basado la sinapsis neuronal
en la corteza cerebral, encargada de aumentar el
nivel de atencién y convertirse en un mecanismo
adaptativo. (Granados y Garcia, 2016)

Ese conjunto de sefiales transmitidas por el sis-
tema nervioso central no implican una disfuncion
del mismo, sino, un indicador de la saludable ha-
bilidad del cuerpo para alcanzar un consistente y
efectivo equilibrio interno, al momento de relacio-
nar, las preferencias de los estilos de aprendizaje
de los estudiantes con la actividad neurofisiolégica,
la cual, se realiza incluyendo aspectos hereditarios,
ambientales, emocionales, psicoldgicos, sociales
y fisiolégicos, pudiendo asi establecer la conexion
existente entre los estimulos sensoriales y la activa-
cion del aprendizaje en las personas. (Kolb, 1984)

En ese orden, Ocana (2008:143) afirma que,
el estilo de aprendizaje es un término amplio que
abarca distintas fases de un mismo complejo pro-



ceso, ya que, el aprendizaje parte siempre de la re-
cepcion de algun tipo de informacién, aspecto que
resulta coincidente con la postura que sostiene,
Gardner (2001:324) quien, considera que los estilos
de aprendizaje se centran en los procesos realiza-
do por el estudiante para la adquisicion del apren-
dizaje. Vale resaltar, el estilo de aprendizaje (EAP)
es un proceso cognitivo propio del ser humano que
implica la recepcién, asimilacién y transformacion
de la nueva informacién, que permite acrecentar el
conocimiento y desarrollar habilidades y destrezas
a través de la practica.

Por otra parte, los estilos de aprendizajes, segun,
Fernandez (2015:61) son un método para aprender
y estudiar, ya que, este término describe el camino
que el estudiante recorre habitualmente para res-
ponder a una tarea de aprendizaje (activo), al cual,
le suma el estilo cognitivo que refleja el modo con
el que piensa (reflexivo) la forma de adquisicién del
aprendizaje (tedrico) y el proceso utilizado para ma-
nifestar las demandas de instruccion (pragmatico).
Esta conceptualizacion permite diferenciar a los
estudiantes, por la forma predominante de percibir
el medio, procesar la informacion, pensar, resolver
problemas o actuar.

Por consiguiente, existen algunas clasificacio-
nes de los estilos 0 modelos de aprendizaje, que
permiten obtener una aproximacion de la forma
como los estudiantes captan, procesan y transfor-
man la informacion, dentro de los cuales, se men-
cionan los estilos de aprendizajes, segun, el tipo de
inteligencia propuesta por Gardner (2001:33) don-
de, describe el estilo l6gico- matematico, linguisti-
co-verbal, corporal-kinestésico, espacial, musical,
interpersonal, intrapersonal, naturalista, segun, el
hemisferio y cuadrante cerebral empleado se men-
cionan légico y holistico, cortical derecho e izquier-
do y limbico derecho e izquierdo, de acuerdo al
sistema de representacion utilizado, se describen
visual, auditivo, y kinestésico. Para efectos de la
presente investigacion se abordara con mayor pro-
fundidad solo el modo de procesar la informacion
por los estudiantes.

Tomando en consideracion la teoria del apren-
dizaje experiencial, (Kolb, 1984 clasico) se pueden
clasificar cuatro estilos de aprendizajes diferentes,
segun, el modo de procesar la informacion o la ex-
periencia individual de acceso a la informacion; el
primero es el estilo activo aprendizaje (EAA), ba-
sado en la experiencia directa, el segundo es el
estilo reflexivo (EAR) el cual se encuentra funda-
mentado en la observacion y recogida de la datos,
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el tercero es el estilo tedrico (EAT) apoyado en la
conceptualizacion abstracta y formacion de conclu-
siones y el cuarto y ultimo es el estilo pragmatico
(EAP) este se encuentra fundado en la experimen-
tacion activa y la busqueda de aplicacion practica
del conocimiento adquirido por el estudiante en un
contexto determinado. El autor refiere que, el estilo
de aprendizaje activo es cuando los estudiantes se
involucran totalmente sin prejuicios en las experien-
cias nuevas (improvisador) y se dejan llevar por los
acontecimientos (descubridor), ademas, suelen ser
entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar prime-
ro y pensar después en las consecuencias (espon-
taneo).

Es entendido, también, el estilo de aprendizaje
activo como aquella forma particular de los estu-
diantes de retener y entender mejor la informacién
haciendo algo activo con ella, por ejemplo discu-
tiendo o explicando, ya que, sus caracteristicas
principales son animadores, improvisadores, des-
cubridores y espontaneos; en este sentido, Navarro
(2008:22) afirma, que el estilo de aprendizaje activo
es aquel donde el estudiante es de mente abierta,
nada escépticos y comentan con entusiasmo las
nuevas tareas, se crecen con los desafios y centran
a su alrededor todas las actividades.

De modo similar, Warner (2009:24) expresa, que
el estilo de aprendizaje activo depende de la expe-
riencia permitiendo a los estudiantes emprender la
busqueda de la solucién a ciertos problemas que
se presentan, conseguir nuevas oportunidades de
aprendizaje pudiendo trabajar en equipo para ge-
nerar nuevas ideas.

Por consiguiente, el estilo de aprendizaje reflexi-
Vo, es cuando los alumnos tienden a adoptar la pos-
tura de un observador que analiza sus experiencias
desde muchas perspectivas distintas (receptivo),
recogen datos y los analizan detalladamente, antes
de llegar a una conclusién (analitico), lo mas im-
portante para ellos, es esa recogida de datos y su
analisis concienzudo, asi que, procuran posponer
las conclusiones. (Guerrero et al., 2015)

Tal como, lo refiere Navarro (2008:22) los estu-
diantes que aplican el estilo de aprendizaje reflexi-
vo son prudentes y consideran todas las alternati-
vas antes de hacer un movimiento, se preocupan
por la recoleccion de los datos y los analizan antes
de dar una conclusion, disfrutan observar la actua-
cion de los demas, escuchando, sin intervenir hasta
estar seguro, creando a su alrededor un ambiente
distante y condescendiente.
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Por otra parte, Warner (2009:24) refiere que, el
estilo de aprendizaje reflexivo es aquel que, permi-
te al estudiante observar, pensar y ponderar sobre
lo que esta sucediendo; tomandose su propio tiem-
po, sin estar sometido a presiones para alcanzar el
aprendizaje; asimismo, profundizan a través de la
investigacion y reflexionan sobre lo ha sucedido y
lo que han aprendido de ello.

Por otro lado, el estilo de aprendizaje tedrico se
presenta cuando los estudiantes adaptan e integran
las observaciones que realizan en teorias comple-
jas y bien fundamentadas légicamente (l6gico),
analizan y sintetizan la informacion y su sistema
de valores premia la légica y la racionalidad (criti-
co), de forma secuencial y paso a paso, integrando
hechos dispares en teorias coherentes (metddico).
(Guerrero et al., 2015)

Asimismo, es aquel exteriorizado por los estu-
diantes, donde ademas, de usar sus habilidades
cognitivas poseen una forma particular para es-
tructurar un pensamiento légico e integran sus ob-
servaciones, dentro de teorias légicas y complejas
buscando ser légico, critico, metddico; Dentro de
este mismo contexto, Navarro (2008:22) sefala
que, los estudiantes que desarrollan el estilo de
aprendizaje tedrico adaptan e integran las obser-
vaciones, dentro de teorias coherentes enfocadas
en los problemas de forma vertical escalonada, por
etapas ldgicas, tienden a ser perfeccionistas y pro-
fundos en su sistema de pensamiento ya que estan
siempre en busca de la racionalidad y la objetivad.

En ese sentido, Warner (2009:24) senala que,
los estudiantes con un estilo de aprendizaje tedrico
parten de una estructura que tiene sentido ellos y
lo comprenden como un sistema, un modelo o una
teoria que les permite poner en funcionamiento su
capacidad de imaginacion para la utilizacion de la
I6égica en un problema, para analizarlo, explorar su
complejidad y establecer las conexiones entre los
elementos que lo conforman.

En consecuencia, el estilo de aprendizaje prag-
matico, se presenta cuando a los estudiantes prue-
ba ideas, teorias y técnicas nuevas (experimen-
tador), comprobando si funcionan en la practica,
para llevarlas a cabo inmediatamente, sin largas
discusiones de la misma idea de forma intermina-
ble, siempre estan buscando una manera mejor de
hacer las cosas (directo). (Granados et al., 2016)

Se puede senalar, que los estudiantes que inten-
tan poner en practica las ideas buscando la rapidez
y eficacia en sus acciones y decisiones mostrando-

se seguros, cuando se enfrentan a los proyectos
que les ilusionan, dejan en manifiesto, el estilo de
aprendizaje pragmatico, siendo entonces, experi-
mentador, practico y directo; Al respecto, Navarro
(2008:22) explica que, los estudiantes que tienden
a desarrollar un estilo de aprendizaje pragmatico
deja ver que su fuerte es la aplicacion de practicas
de las ideas, descubriendo el aspecto positivo de
las nuevas ideas aprovechando la primera oportuni-
dad para experimentarlas, actuando con seguridad
y firmeza al momento de tomar alguna decision.

El estilo de aprendizaje pragmatico permite al
estudiante segun, Warner (2009:24) conectar sus
experiencias con el trabajo de una manera mas util,
para ellos centrandose en las cosas reales como
resultado de los procesos o planes de acciéon de-
sarrollados para su ejecucion practica, llevandolos
a la adquisicion del conocimiento de una manera
practica y significativa.

Mas alla de la identificacion de los estilos de
aprendizajes descritos, hasta ahora, es de impor-
tancia hacer referencia a la otra variable, objeto de
estudio en la que, puede tener sus efectos los esti-
los de aprendizaje, esta segunda linea de abordaje,
la conforma la practica clinica de los estudiantes, la
que incluye también, aspectos como lo son la valo-
racion, el diagnéstico, la planificacion y la evalua-
cion.

Segun, Matumoto (2011:03) expresa, que la
practica clinica del profesional de la enfermeria esta
entendida como un hecho social, que se realiza a
partir de las necesidades de salud de los usuarios,
esta praxis se desarrolla como una herramienta
para que los procesos de trabajo de salud, se diri-
jan para la produccién del cuidado centrado en los
usuarios, incluyendo, ademas, de la enfermedad, el
sujeto en su contexto y ambito colectivo aplicando
el proceso de valoracion, diagnéstico, planificacion
y evaluacion.

Enrelacion a lo antes mencionado, Zarate (2014:
23) refiere que, la practica clinica en enfermeria,
implica crear un cuidado que recurra a diversos
procesos como lo son la reflexion (valoracion), el
analisis clinico (diagnéstico), la aplicacion de cono-
cimientos, el juicio clinico, la intuicién, la organiza-
cion de los recursos (planificacién) y la evaluacion
de la calidad de las intervenciones (evaluacion).

En ese sentido, los estudiantes de enfermeria
deben adoptar diariamente multiples y complejas
decisiones asistenciales en su practica clinica, lo
que, conlleva asociarlas capacidad de identificar la



alternativa, mas adecuada mediante la valoracion
de las implicaciones en términos de resultados cli-
nicos, dentro de la cual, esta inmersa la recolec-
cion, organizacion y registro de la informacion, el
diagnéstico, que tiene un impacto social e individual
de las diferentes opciones asistenciales disponibles
para la atencion directa al usuario, entre lo que pue-
de resaltarse el analisis, formulacion y registro del
diagnéstico. (Potter et al., 2015)

Por otra parte, esta la complejidad de la planifi-
cacion de las intervenciones de enfermeria, cuyo
proceso esta basado en la toma de decision, para
el incremento de las posibilidades y opciones asis-
tenciales que surgen, del avance del conocimiento
cientifico que poseen los estudiantes, donde se es-
tablecen las prioridades, los objetivos a alcanzar y
la documentacién del plan de cuidados, lo que, per-
mite asimilar toda la informacion cientifica disponi-
ble y la racionalizacién de los recursos sanitarios,
unido a la evaluaciéon de la practica clinica, donde
se establecen los criterios de resultados, logro de
los objetivos, las medidas y fuentes de contraste
para la evolucién. (Reyes, 2018)

Es por ello, que la practica de los profesionales
de la enfermeria se fundamenta principalmente, en
cubrir la necesidad del paciente / usuario, familia,
colectivos, proporcionando una atencién integral e
individualizada. Esta actuacion, debe estar cimen-
tada en la metodologia de la enfermeria basada
en la evidencia resultante de la fase de valoracion,
para emitir juicios mas certeros, diagnéstico de las
necesidades interferidas de los usuarios, planifica-
cion de los objetivos y la evaluacion, tanto su efec-
tividad de las intervenciones como su aplicacion.
(Reyes, 2018)

Considerando lo antes senalado, resulta vital
hacer mencion que el estilo de aprendizaje, que
emplearan los estudiantes de enfermeria, pudiera
tener efectos sobre el abordaje del usuario en la
practica clinica, ya que, ésta implica conocimien-
to, manejo de la informacién habilidades y destreza
que forman parte de la formacion integral de los es-
tudiantes.

En las observaciones de campo realizadas de
manera informal, en la institucion educativa, todo
hace parecer, que las raices de ésta problematica
estan relacionadas con la manera como los estu-
diantes captan, asimilan y transforman, la informa-
cion de acuerdo a la aplicacion del estilo de apren-
dizaje que, de manera inmersa en sus estrategias
de estudios aplican, resultando ser los estudiantes

127

improvisadores, descubridores, espontaneos, re-
ceptivos, analiticos, exhaustivos, logicos, criticos,
metodicos, experimentadores, practicos y direc-
tos en la construccién de sus propio aprendizaje;
de igual modo, existe un déficit en la aplicacion su
proceso de trabajo denominado practica clinica
y la percepcion de elementos que la conforman
como son: valoracioén, diagnéstico, planificacion y
evaluacion.

Asi mismo, se ha observado que el cuidado es
identificado como un quehacer monétono, dentro
de la racionalidad técnica y manteniendo de cier-
to modo el modelo, de atencién primaria de sa-
lud, siendo este ultimo, uno de los desafios para
la practica clinica de enfermeria, la cual, demanda
un rescate a través de los estilos de aprendizaje,
relacionados con la capacidad de los estudiantes
de interrogarse, establecer la naturaleza de los fe-
nomenos, comprender los significados de las expe-
riencias adquiridas, dentro del entorno educativo y
laboral, enmarcar el proceso de dar cuidado basa-
dos en el conocimiento previo adquirido, durante su
proceso integral de formacion universitaria.

Esas debilidades, parecieran encontrarse, ini-
cialmente apoyada en la manera como tradicional-
mente los estudiantes la enfermeria, han buscado
la forma de adquirir conocimiento mucho mas fa-
cil y rapido, sin el desarrollo de un estilo propio de
aprendizaje, aunado a la carencia de estrategias
que permitan integrar de una manera mas eficaz
los conocimientos a la practica, esto trae como con-
secuencia, déficit de conocimiento en los estudian-
tes de enfermeria, lo que, su vez se transformar en
fallas en el desarrollo de la practica clinica, como lo
son la valoracion, emitir juicios certeros, planificar
objetivos y brindar cuidados efectivos a los usua-
rios.

Es indudable, de no desarrollar estilos de apren-
dizaje los estudiantes de enfermeria, se veran afec-
tados negativamente los conocimientos adquiridos,
por ende, los cuidados que se brindan a los usua-
rios en la unidad clinica de hospitalizacion, disminu-
yendo la calidad de atencion repercutiendo sobre la
practica clinica y la salud de los usuarios.

Es por ello, que los estudiantes de enfermeria
han de mantener un estilo de aprendizaje activo,
reflexivo, tedrico y pragmatico para la consolidacion
de su estructura cognitiva para generar cambios po-
sitivos y hacer de la practica clinica un medio para
la investigacion y la aplicacion de modelos teori-
cos, que favorezcan el desarrollo de cuidados de
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calidad y sensibilidad humana, como resultado un
amplio crecimiento personal y profesional el cual,
contribuya a generar un impacto transformador en
el sistema de salud en Venezuela.

Alli se describen los estilos de aprendizaje como
una expresion de las formas particulares de perci-
bir y procesar la informacién por el alumno, como
polo activo del proceso de aprendizaje. Al reflexio-
nar, sobre los retos que actualmente debe enfrentar
la educacion superior, no puede ignorarse el papel
relevante que ocupa la formacioén integral del estu-
diante, asi como, el empleo de un estilo de apren-
dizaje, que les permita obtener conocimiento y de-
mostrarlo en la practica clinica, realizada a lo largo
de su formacion profesional especifica.

Vale destacar, el subsistema de educaciéon uni-
versitaria lo configuran una serie de factores que
intervienen, condicionalmente entre las caracteris-
ticas contextuales en el modo de aprender de los
estudiantes y el estilo de aprendizaje empleado, el
cual, abre un abanico de necesidades académicas,
entre las cuales, se encuentran las metas que per-
siguen los estudiantes, lograr adquirir conocimien-
tos aplicables y transferibles en el desempenio 6pti-
mo en la practica clinica realizada en las diferentes
Unidades Curriculares de Practica Profesional, de-
sarrollada en las distintas instituciones prestadora
de servicios de salud.

De alli, nace la importancia de la realizacion
de esta investigacion, la cual, se encuentra funda-
mentada en determinarlos efectos de los estilos de
aprendizajes en la practica clinica del estudiante de
enfermeria de la Universidad del Zulia, lo cual, no
solo tendra efectos en el campo mismo del conoci-
miento, sino también, en la formacion profesional y
en la calidad de servicio prestada en la institucién
por los estudiantes.

Tedricamente, esta investigacion se justifica, en
el hecho de una revision teérico — conceptual, que
conduce de manera inmersa al analisis critico so-
bre las variables estudiadas; tales acciones, permi-
ten reflexionar sobre el protagonismo, que tiene el
estudiante en la construccion de su conocimiento
y aporta un contenido valioso de aspectos teori-
cos, sobre los estilos de aprendizaje empleados por
los estudiantes de enfermeria y sus efectos en la
practica clinica, debido a la escasa disponibilidad
de contenidos bibliograficos relacionados con las
variables objeto de estudio.

El sustento practico surge de los beneficios que
genera en los estudiantes de enfermeria, el desa-

rrollo de un estilo de aprendizaje, que fortalezca la
practica clinica, la cual, permita un mejor rendimien-
to académico y laboral, que favorezca el desarrollo
de habilidades y destrezas en la praxis profesional,
logrando asi reconocer los problemas de este con-
texto, para dar mejores aportes a la ciencia de la
enfermeria al elevar la calidad de atencién en los
usuarios, lo que traera como resultado, un recono-
cimiento social fundamentado en la calidad de su
formacion profesional; de igual manera, extendera
los aportes humanitarios a toda la comunidad, tra-
ducidos en una mejor calidad de atencién directa
de los estudiantes a través de las acciones de en-
fermeria.

Asi mismo, el sustento metodoldgico de esta in-
vestigacion, se encuentra constituido por un instru-
mento de recoleccién de datos, el cual, podra ser
de aplicado a las variables objeto de estudio; en
tal sentido, dicha herramienta metodoldgica, ser-
vira para ser utilizado en trabajos de investigacion
similares donde las caracteristicas de la muestra
estudiada, sean equivalentes a la descritas en el
presente estudio y a su vez servira, como antece-
dente de la investigacion, para otros estudios que
intenten profundizar de manera directa o elementos
de importancia que no fueron tomados en conside-
racion en este trabajo, segun los criterios de rele-
vancia y la postura epistemolégica del autor.

METODOLOGIA

De acuerdo a la naturaleza y el contexto en que
se desarrolld el estudio, referido a determinar los
estilos de aprendizaje de los estudiantes de en-
fermeria en la praxis clinica, se desarrolld, una in-
vestigacion descriptiva, explicativa y de campo; ya
que, el presente estudio adoptd un disefio no expe-
rimental, prospectivo y transaccional.

Por consiguiente, la poblacion de esta investiga-
cion, estuvo constituida por estudiantes de las prac-
ticas profesionales Il, lll y IV, en términos cuantita-
tivos; dicha poblacion quedo representada por 175
estudiantes, se aplicoé el muestreo por estrato. Por
su parte, Palella y Martins (2017), expresan que el
muestreo es probabilistico, cuyo proceso permite
conocer la probabilidad que tienen los estudiantes
de las unidades curriculares practicas profesiona-
les I, 1 Y Il, en formar parte de la muestra definiti-
va, quedando establecida la muestra posterior a la
aplicacion de la férmula matematica en 122 estu-
diantes.



En relacion, al instrumento de recoleccion de
datos, se disefid un cuestionario, que responde de
manera directa y coherente con el mapa de varia-
bles, teniendo en cuenta, las dimensiones e indi-
cadores, para posibilitar el proceso de medicién, el
instrumento consté de seis folios, constituido por 72
item, con alternativa multiple de respuesta, dirigido
a los estudiantes de la escuela de enfermeria de la
unidad curricular practica profesional Il, lll y IV.

De acuerdo, a las propiedades psicométricas,
el instrumento fue validado por el juicio de exper-
tos, y se procedio a realizar la confiabilidad del ins-
trumento y aplicar una prueba piloto a (13) estu-
diantes de la escuela de enfermeria de la practicas
profesionales, que no formen parte de la muestra
definitiva, obteniendo el resultado a través de co-
eficiente Alfa de Cronbach, el cual, arroj6é un total
de 0.89, lo que determina que, el instrumento de
recoleccién de datos es confiable y aplicado a la
muestra definitiva.

Para el analisis de los datos se empleé como
complemento del tratamiento estadistico, el analisis
e interpretacion de los resultados, los cuales, per-
miten resumir y sintetizar los logros obtenidos a los
efectos de proporcionar mayor claridad a las res-
puestas y conclusiones; en este sentido, se tomo
como referencia la frecuencia, el porcentaje, la des-
viacion estandar y la tendencia de los resultados,
donde la interpretacion de la desviacion estandar
parte de un rango maximo de cinco (5) considera-
da, como muy efectiva la relacién de los estilos de
aprendizaje con la practica clinica y un minimo de
uno (1) representado la inefectividad de las mis-
mas, para el cual, se empled el programa estadisti-
co para las ciencias social (SPSS V-21).
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RESULTADOS

Puede observarse en la tabla 1, referida a la va-
riable estilos de aprendizajes de los estudiantes de
las unidades curriculares de practicas profesionales
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Zulia, que siempre el 34,4 % de los encuestados,
consideran que durante su proceso de formacion
profesional desarrollan un estilo de aprendizaje,
que les permite continuar con la prosecucion es-
tudiantil, el 20,7 % expreso que, casi nunca es asi,
para el 18,1 % algunas veces se describes estos,
el 13,9% casi siempre se considera la construccion
de estos estilos de aprendizaje antes descritos y el
12,5% nunca lo hace. Se constata, con estos resul-
tados que de acuerdo con el baremo de interpre-
tacién y la media general de 1,99 indica que, los
estilos de aprendizaje desarrollados son poco efec-
tivos con una tendencia positiva de 48,3 %, para los
estudiantes con una desviacion estandar de 1,15
obtenida entre las cuatro dimensiones que midieron
la variable.

Desde otra perspectiva, puede observarse que
el estilo de aprendizaje que predominé segun lo in-
dico el 44,5 % de los encuestados fue el pragmati-
co, seguido del activo con el 34,2 %, ocupando la
tercera posicién el estilo de aprendiza tedrico con
el 32,8 % y finalmente el reflexivo con el 26,5 % lo
que determina que lo estudiantes de la Escuela de
Enfermeria durante su formacion profesional desa-
rrollan el estilo de aprendizaje pragmatico ya que,
dada las caracteristicas propias de la profesiéon se
antepone la praxis clinica.

Tabla 1. Estilos de aprendizaje de los estudiantes de en las Practicas Clinicas

Dimensién S Cs AV CN N X S
Activo 34,2 14,6 5,2 17,7 28,2 1,51 0,8
Reflexivo 26,5 16,5 28,4 20,3 8,2 2,28 1,25
Tedrico 32,8 15,0 22,0 21,3 8,9 2,23 1,4
Pragmatico 44,5 9,7 17,0 23,8 4.9 1,95 1,15
Porcentaje 34,4 13,9 18,1 20,7 12,5 1,99 1,15
Tendencia + 48,3 18,1 33,2

Fuente: Fuenmayor y Fuenmayor (2021)

Vale destacar, que en la tabla 2, el 43,3 % de
los estudiantes de enfermeria encuestados, asume
que, siempre durante su practica clinica considera
el desarrollo de las etapas de valoracién, el diag-
nostico de enfermeria, la planeacion y la evalua-
cion de las intervenciones orientadas a satisfacer
las necesidades de salud interferidas en los pacien-
tes, el 21,6 %, expres6 que casi nunca, considera
su realizacion, por otro lado, un 18,8 % manifest6

que, alguna veces considera éstas etapas, un 10,1
% refiere que, casi siempre realiza las etapas antes
descritas y solo un 6,6 %, afirmd, que nunca es asi.
Se constata con estos resultados que de acuerdo la
media de 2,15, que indica que la practica clinica de-
sarrolla por los estudiantes de enfermeria es poco
efectiva con una tendencia positiva de 53,4 % y una
desviacion estandar de 1,18.
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Tabla 2. Practica clinica de los estudiantes de Enfermeria

Dimension S CS AV CN N X S
Valoracion 32,7 15,3 21,9 20,5 8,7 2,5 1,23
Diagndstico 50,3 10,4 13,8 20,6 49 1,99 1,22
Planeacion 41,2 9,4 20,1 21,3 8,1 2,22 1,29
Evaluacion 48,9 54 16,9 23,9 4,7 1,90 1,01
Porcentaje 43,3 10,1 18,8 21,6 6,6 2,15 1,18
Tendencia +53,4 18,8 -28,2

Fuente: Fuenmayor y Fuenmayor (2021)

DISCUSION

El estudiante de la enfermeria debe desarrollar
una base de conocimientos cientificos para su ejer-
cicio profesional a través del desarrollo de un estilo
de aprendizaje, desde el inicio de carrera, para asi
desarrollar competencias para su desempefio aca-
démico y profesional, en pro de resolver, los proble-
mas de los diferentes acontecimientos que se pre-
sentan en el diario vivir, a través de la soluciéon de
los problemas identificados y durante el desarrollo
de las practicas profesionales.

Aspectos que son convergentes con el plantea-
miento de Benner (1994), quien induce, que a pen-
sar que los estilos de aprendizajes del estudiante
de enfermeria se fundamentan en extender el co-
nocimiento practico mediante la experiencia clinica
en el ejercicio de la profesién, enfocados hacia la
consolidacion de un cuerpo de conocimientos con-
cretos, que permita el continuo desarrollo como dis-
ciplina cientifica y profesion reconocida; para ello,
es fundamental asegurar una practica basada y
respaldada por la investigacion, tanto en el campo
clinico como en los de gestion y la educacion. Por
tanto, puede decirse que, de acuerdo con el marco
de referencia de los hallazgos analizados y discuti-
dos, apuntan a la necesidad de la construccion y/o
redisefio del perfil académico curricular del estu-
diante de practicas clinicas, ya que, los estilos de
aprendizajes tedricos y pragmaticos son fundamen-
tales para el ejercicio de la profesion de la enferme-
ria alcanzando 44,5% y 32,8 % respectivamente.

Por otra parte, se detecta convergencia con el
planteamiento de Watson (1997) quien, sostiene en
su teoria del cuidado humano, que, ante el riesgo
de deshumanizacion en el cuidado del paciente, se
hace necesario el rescate del aspecto humano, es-
piritual y transpersonal, en la practica clinica, admi-
nistrativa, educativa y de investigacion; por parte,
de los profesionales de enfermeria. De ésta mane-

ra, la practica clinica permite tener un conocimiento
sélido no solo para la investigacion, sino también,
para la practica clinica de enfermeria, lo que con
seguridad proporciona las herramientas necesarias
para que los profesionales de la enfermeria puedan
cumplir con los retos del cuidado y las demandas
sociales de la profesién, asumiendo la importancia
que se debe dar a elementos conceptuales como
el significado, el cual, forma parte del dominio de
la practica.

Asimismo, se comparan estos resultados con los
del estudio realizado por Tiga, Parra y Dominguez
(2014) quienes, estudiaron las “Competencias en
proceso de enfermeria en estudiantes de practica
clinica” con el propésito de evaluar el nivel de cum-
plimiento y alcance de las competencias en el pro-
ceso de enfermeria, cuyos resultados evidenciaron
que las competencias de proceso de enfermeria
fueron alcanzadas entre 2.63% a un 100% y un ni-
vel de cumplimiento de 2.7 y 4. Segun, la escala
establecida esta entre regular y muy bueno, lo cual,
es divergente con los resultados obtenidos en el
presente estudio, donde, se observo que las etapas
descritas, como parte de la practica clinica resulta-
ron poco efectivas en la aplicacién de la valoracion,
el diagnéstico de enfermeria, la planeacion, eje-
cucion y evaluacion de las acciones desarrolladas
para optimizar el estado de salud de los pacientes.

De igual forma, se evidencian convergencias en-
tre los resultados obtenidos y el estudio realizado
por Matumoto (2011) quienes se enfocaron en estu-
diar “La practica clinica del enfermero en la atencion
basica: un proceso en construccién” cuyo objetivo
se centrd en presentar el movimiento de dar nuevo
significado a los conceptos de la practica clinica de
enfermeros, los resultados, apuntan que los enfer-
meros perciben diferencias en el quehacer clinico,
al reconocer el sentido de la clinica centrada en el
usuario, los limites y tensiones de lo cotidiano y la
necesidad de obtener soporte de la administracion



y del equipo para el manejo de situaciones y proble-
mas de los usuarios.

Por otra parte, se encuentra similitudes entre
los resultados obtenidos y lo planteado por la Aso-
ciacion Norteamericana de Enfermeria (ANA 2011)
cuyo concepto de la practica clinica de enfermeria,
implica, la aplicacion de la teoria, acciones de en-
fermeria y evaluacion de los resultados de dichas
acciones o actividades, asi mismo, emprende las
acciones dirigidas a resolver los problemas de asis-
tencia sanitaria actuales o posibles y evalta los re-
sultados de esas acciones observando la reaccién
del cliente, éstas caracteristicas se reunen en la
valoracién con el 32,7 %, diagnostico 50,3 %, pla-
nificacion 41,2 % y evaluacion 48,9 %, dado que,
los resultados fueron desalentadores por lo que, a
la praxis de enfermeria es un hecho sistematico,
organizado o secuencial que debe preceder a la
practica misma del cuidado.

CONCLUSIONES

Al estudiar los estilos de aprendizaje de los es-
tudiantes de Enfermeria de la Universidad del Zulia
de la Enfermeria, que cursan las practicas profe-
sionales para éste estudio, se logro caracterizar los
estilos de aprendizaje empleados por los estudian-
tes en la practica clinica de enfermeria, predominé
el estilo de aprendizaje pragmatico en el 44,5 %, el
activo con el 34,2 %, el estilo de aprendizaje teo-
rico con el 32,8 % vy el reflexivo con el 26,5 %, lo
que determina que los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria durante su formacion profesional desa-
rrollan el estilo de aprendizaje pragmatico, ya que,
dada las caracteristicas propias de la profesion, se
antepone la praxis clinica.

En relacion con identificar las etapas de la prac-
tica clinica, realizada por los estudiantes de enfer-
meria, la etapa de diagndstico con un 50,3 %, la
evaluacion con el 48,9, la planeacién con el 41,2
% y la valoracion con el 32, 7 % demostrando que,
la practica clinica realizada por los estudiantes de
enfermeria abordados, es poco efectiva con una
tendencia positiva.

Al establecer, los efectos del estilo de aprendiza-
je en la practica clinica realizada por los estudian-
tes de enfermeria, el estilo de aprendizaje pragma-
tico tiene un efecto positivo sobre la realizacién del
diagnéstico de enfermeria, por otra parte, el estilo
activo ejerce un resultado positivo sobre la evalua-
cion, asimismo, el aprendizaje tedrico se corres-
ponde con la planificacién de las intervenciones de
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enfermeria y el aprendizaje reflexivo se correspon-
de con la valoracion que realizan los estudiantes
de enfermeria, a los diferentes usuarios durante el
desempenfo practico en las diferentes unidades cu-
rriculares de practica profesional.

En la necesidad existente de generar criterios,
para el desarrollo de un estilo de aprendizaje para
los estudiantes de la Enfermeria, de acuerdo a su
desempeno practico y funciones orientadas al de-
sarrollo y efectividad de la practica clinica, ya que,
los resultados muestran que una tendencia positi-
va, aun cuando el estilo de aprendizaje y la practica
clinica, son poco efectivas para el avance de la en-
fermeria como ciencia y arte del cuidado humano.
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RESUMEN

A través del Diplomado en Gestion de Empresas
de la Hospitalidad inicia la presencia de la Universi-
dad Nacional del Turismo (UNATUR) en el Parque
Nacional Archipiélago Los Roques ubicado en el
Territorio Insular Francisco de Miranda; dicho curso
permite el fortalecimiento y actualizacién académi-
ca de los actores que hacen vida en la comunidad
y en las organizaciones publicas y privada del lu-
gar. Dentro de la malla curricular del Diplomado se
cuenta con los modulos referentes al mundo de la
Gastronomia permitiendo la sociabilizacion de ex-
periencias en cocina y la busqueda de la mejora en
la calidad de servicio y competitividad del Destino
Los Roques; hacia la diversificacion del Turismo
Gastrondémico en el caribe sur venezolano.

Palabras Clave: Alimentos & Bebidas, Patrimo-
nio Gastronémico, Cocina, Turismo Cultural Gas-

trondmico.
ABSTRACT

Through the Hospitality Business Management
training program, The Universidad Nacional del Tu-
rismo (UNATUR) starts its presence Parque Nacio-
nal Archipiélago Los Roques in the Territorio Insular
Francisco de Miranda; a susch a course allows the
stregthening and academic update for those who
live in the community, and in public and private or-
banizations there. Within its curriculum these are
gastronomy-related modules, allowing the sociali-
zation of experiences in cooking and the seach for
improvement ij the quality of service and competiti-
veness of the Los Roques destination; towards the
diversification of Gastronomic Tourism in the Vene-
zuelan South Caribbean.

Keywords: Food & Drinks, Gastronomic Herita-
ge, Cuisine, Gastronomic Cultural Tourism.

El Parque Nacional Los Roques, forma parte de
lo que administrativamente se conoce como Terri-
torio Insular Francisco de Miranda, y fue declara-
do Area Bajo Régimen de Administracion Especial,
segun Decreto N° 1061 del 08 de agosto de 1972,
Gaceta Oficial N° 29.883 del 18 de agosto de 1972;
contando ademas con un Plan de Ordenamiento de
Uso: decreto N° 1.213 de 1990, Gaceta Oficial ex-
traordinaria N° 4.250, del 18 de enero de 1991. Lo
que lo convierte en uno de los sitios ecolégicos mas
importantes de Venezuela, definiéndose como un
sitio de gran fragilidad desde el punto de vista eco
sistémico, lugar de reproduccion de importantes es-
pecies de flora y fauna para la preservacion de la
cuenca del Caribe y uno de los sitios turisticos mas
atractivo del pais.

En lo que respecta a los servicios turisticos, Los
Roques cuenta con un conjunto de posadas y res-
taurantes adaptados a las caracteristicas ecoldgi-
cas del lugar, las condiciones climaticas, la cultura
caribefia y en especial a las exigencias del publico
nacional e internacional.

En cuanto a sus atractivos, este territorio posee
un patrimonio natural conformado por cayos como
Francisqui, Madrizqui, Saqui Saqui, Nordisqui, Isla
Agustin, Crasqui, Dos Mosquises y Cayo de Agua;
asi como también la presencia de atractivos cultu-
rales que complementan la estadia tales como la
iglesia y devocion a la Virgen del Valle, el faro ho-
landés, el calvario, el palafito, los sitios arqueolégi-
cos, entre otros.
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La presencia de estos elementos fue fundamen-
tal para la instauraciéon de la Universidad Nacio-
nal del Turismo en el Parque Nacional Archipiéla-
go Los Roques, en donde se tiene como un valor
agregado, el amplio conocimiento presente en la
comunidad y prestadores de servicio en cuanto a
la Gastronomia en sus diferentes niveles, tenden-
cias y modalidades. Por la cual, la UNATUR ha ve-
nido a dar respuesta a la sistematizacion, registro,
documentacién y valoracion de dicho Patrimonio
Gastrondémico como un baluarte estratégico en la
diversificacion de la actividad turistica en términos
de Turismo Cultural y Gastronémico.

En este sentido, a través del Diplomado en Ges-
tion de Empresas de la Hospitalidad, los estudian-
tes realizan un conjunto de actividades practicas,
en donde reconocen las potencialidades patrimo-
niales de la gastronomia local, ponen en practica
los conocimientos en la prestacion del servicio tu-
ristico de gastronomia, tanto en la cocina como en
la mesa en donde los turistas degustan de los dife-
rentes platos que se ofrecen en el lugar.

La actividad turistica constituye una de las eco-
nomias que sirve de base a diferentes sociedades
en los ultimos tiempos, siendo asi, una nueva cien-
cia que asume retos y desafios que permitan el uso
del patrimonio turistico, sin degradar las diferentes
dimensiones o factores que la integran.

En opinion de Dahda (2003), El turismo se ha
constituido en un renglén prioritario dentro del es-
gquema econdmico de muchas naciones, tanto
desarrolladas como en via de desarrollo o emer-
gentes. Podemos decir, que es una economia que
amerita la constante actualizacién y formacion del
talento humano a efectos de posicionar la diversifi-
cacioén de la economia.

Por su parte, Acerenza (2007) establece, que el
turismo es una actividad que en ultima instancia,
resulta de las motivaciones de los individuos, por
lo que su estudio, al igual que los factores que in-
fluyen en dichas motivaciones, corresponden a la
Psicologia. Se aporta en este contexto, que el ser
humano se desplaza fuera de su lugar de residen-
cia, hacia nuevas experiencias en busca de nuevas
oportunidades de aprendizaje significativo, lo que
va a observar, escuchar, probar (Gastronomia).

Al respecto, quien interactua con el sujeto turis-
ta, debe estar consciente que la importancia que
juegan todos los momentos significativos que vive
el turista en el destino, ya que al existir una motiva-
cion de viaje, se origina una expectativa que debe
ser cubierta, dentro de los cual, esta la Gastrono-

mia como uno de los elementos fundamentales,
que contempla desde el proceso de elaboracion
hasta el producto final y como este, es presenta-
do en la mesa. Sin olvidar, que la suma de estas
experiencias positivas incide en la promocion del
turismo del lugar.

En aras de mejorar la competitividad del des-
tino sol y playa del Parque Nacional Archipiélago
Los Roques, se crea el Diplomado en Gestion de
Empresas de la Hospitalidad, fue disefiado por el
Nucleo UNATUR Hotel Escuela de Los Andes Ve-
nezolanos en la ciudad de Mérida, Estado Mérida,
por un equipo de profesionales con amplia trayecto-
ria en el Turismo y para ser ejecutado en el Parque
Nacional Archipiélago Los Roques, ubicado en el
Territorio Insular Francisco de Miranda.

Este curso, fue el punto de partida para lograr
la instauracién de la Universidad Nacional del Tu-
rismo en el Parque Nacional Archipiélago Los Ro-
ques, permitiendo formar el recurso humano ne-
cesario, para administrar el desarrollo turistico en
la localidad como profesionales de organizaciones
publicas y privadas.

Dicho diplomado se ha ejecutado en dos edi-
ciones, en Los Roques, seguidamente se ha dado
apertura al Programa Nacional de Formacion en
Turismo de la UNATUR a nivel de pregrado, lo que
permite garantizar la formacién profesional de los
habitantes del lugar.

En el Médulo de Alimentos y Bebidas, los estu-
diantes aprenden a valorar el patrimonio cultural
gastronémico presente en los hogares de los ha-
bitantes de su comunidad, exponiendo diferentes
platos que generalmente son realizados por sus
familiares; conociendo la historia de la gastronomia
mundial y venezolana, los diferentes departamen-
tos que comprenden el area de A&B; la organiza-
cion del espacio, las tendencias gastronémicas, la
presentacion y decorados de platos.

Entre los diferentes topicos que se abordan en el
modulo de Servicio de Restauran, se abordo la evo-
lucidn histoérica de la restauracion, el servicio en la
sala (etiqueta y protocolo), los materiales y equipos
para el servicio y las técnicas de cocteleria.

Para la evaluacion de estos médulos se lleva a
cabo una muestra gastrondmica de los diferentes
platos, utilizando la metodologia o presentacion a
cuatro tiempos que generalmente se ofertan a los
turistas que visitan el Parque Nacional Archipiélago
Los Roques, contando con la presencia y evalua-
cion de un jurado calificador.



El Diplomado en Gestion de Empresas de la
Hospitalidad de la UNATUR Extension Los Roques,
ha contado con jurado calificador en la Muestra
Gastronémica conformado por un conjunto de pro-
fesionales, expertos y maestros de area de la Gas-
tronomia, quienes forman parte de staf de cocine-
ros y chef de las empresas prestarias de servicios
turisticos de dicho parque nacional. Cabe destacar,
que desde los afios 80 Los Roques han contado en
sus posadas y restaurantes con cocineros prove-
nientes de diferentes partes de Venezuela y el mun-
do, por lo cual, en este territorio el conocimiento en
cocina es amplio y cosmopolita, ademas dicho co-
nocimiento esta en constante ampliacién adaptan-
dose a las ultimas tendencias actuales, es por ello,
que es vital la transmision e intercambio de estas
experiencias de estos portavoces del patrimonio
gastrondmico a los participantes de la Universidad.

La Muestra de Gastronomia se realiza duran-
te cuatro fases (a cuatro tiempos) el primer dia se
evaluan las entradas en las cuales siempre estan
presentes, el pescado del dia, que sirve de base
para elaborar platos como seviches, salpicones,
tartar de atun con mango o ensaladas.

La segunda fase de la evaluacion corresponde
a los platos principales en los cuales se observa,
la gastronomia venezolana, gastronomia caribefia
y la cocina proveniente de los procesos migrato-
rios, que durante las ultimas décadas del siglo XX
se llevaron a cabo en Venezuela, en especial, la
presencia de italianos que construyeron posadas
y restaurantes en Los Roques, tales como las in-
sustituibles pastas; sigue presente en esta fase el
pescado del dia.

En tercer lugar, los protagonistas en esta fase
son los postres basados en la gastronomia inter-
nacional, con marcada énfasis en los colores pre-
sentes en la cuenca de El Caribe y la fusiéon de di-
ferentes elementos presentes en el trépico como el
chocolate y el uso de frutas criollas.

Finalmente, la evaluacion cierra con la elabo-
racion, presentacion de cocteles conocidos a ni-
vel internacional, asi como, la invencion de tragos
utilizando licores criollos y frutas tropicales; siem-
pre evocando elementos decorativos inspirados
en el mar.

A estas presentaciones se le suma, la evalua-
cion de importantes factores como los elementos
de salubridad e higiene, el protocolo, el contenido
informativo, la uniformidad y el dominio de cada
uno de los procesos.
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DISCUSION

Este Diplomado, permite la sociabilizacién del
conocimiento en donde se enlazan la metodologia
y plan de trabajo de la universidad, la experiencia
de actores locales e las areas de Alimentos, Bebi-
das y las capacidades socio productivas presente
en los participantes del curso. Del mismo modo, se
busca proyectar la valoracion del Patrimonio Gas-
tronémico presente en el Parque Nacional Archipié-
lago Los Roques, mediante el uso de productos lo-
cales como el pescado del dia, que puesto en valor
se convierte en un atractivo asociado a la practica
del turismo cultural gastronémico.

El intercambio de experiencias, tomando en
cuenta que los participantes si bien habitan en Los
Roques, estos son provenientes de diferentes re-
giones del pais trayendo consigo, conocimientos
previos en gastronomia en relacion a sus localida-
des de origen, lo que permite fortalecer, la oferta
gastronémica venezolana en el Archipiélago tal y
como lo es el caso de la dulceria criolla y los pon-
ches de crema, que se visibilizan como los proyec-
tos socio productivos de los estudiantes de Los
Roques.

Los participantes comprenden la importancia de
la valoracién de la Gastronomia como agente que
permite diversificar Turismo de Sol y Playa, el eco-
turismo y el turismo deportivo, que se lleva a cabo
en el Parque Nacional Archipiélago, tanto en el con-
cepto de los platos, como en la calidad de servicio
en el area de Alimentos y Bebidas.

Los participantes estan en capacidad de generar
estrategias de promocién del patrimonio turistico
gastronomico, utilizando las tecnologias de la infor-
macién y comunicacion, con el objeto de ampliar la
promocion turistica de Los Roques. Por lo tanto, la
formacion realizada a través de este curso viene a
fortalecer en términos de competitividad a Los Ro-
ques, como enclave turistico, en virtud, que dicha
formacion va orientada al talento humano que inte-
ractua directamente con los turistas, permitiéndoles
otorgarle un valor agregado a la experiencia que en
Los Roques viven los visitantes.
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LA CREACION DEL RETRATO

Cada ano dentro de la Universidad del Zulia, se
gesta la posibilidad de probar el talento estudian-
til en el contexto artistico del retrato del padrino
eponimo. La Red de Investigacion Estudiantil de la
Universidad del Zulia (Redieluz), en su 13vo. Ani-
versario, realizado el 12,13 y 14 de octubre 2021,
dedico el concurso del retrato al “Dr. Nemesio Mon-
tiel Fernandez” y esto abrié nuevamente el Espacio
Artistico para convocar aquellos estudiantes que
desearan probarse en el reto de presentar su ver-
sion de este insigne wayuu.

Como posibilidad artistica, el retrato se apoya no
so6lo a la imaginacion y a la sensibilidad del artista,
sino que ademas, es un cruce entre el dominio de la
técnica y la capacidad de dar vida a un objeto esen-
cialmente bidimensional, bajo la premisa de la in-
terpretacion y la representacion del sujeto artistico.

Con la experticia de los artistas Gustavo Paris y
José Enrique Gonzalez, se conformd un jurado que
dicté su fallo a favor de:

Primer lugar, para la obra de titulo:
Dr. Nemesio Montiel “El Profesor”

Autora: Kimberly Nava, estudiante de Arquitec-
tura

Dimensiones: 28cm x 34cm

Técnica: carboncillo 6B soft sobre lamina texturi-
zada grano medio

Se destaca en el trabajo de esta artista, una gran
inclinacién por el realismo y una excelente busque-
da del claroscuro a favor del volumen del rostro

Segundo lugar para la obra de Titulo:
El ja‘ yaliyuu
Autor: Ya ‘ir Al-Jair Aranda Yepes, Estudiante de
Artes Plasticas de la FEDA

Técnica: lapiz sobe papel
Medidas: 34 x 24

Por su destacada interpretacion del retrato, re-
suelta en su totalidad en la técnica a grafito so-
bre papel, poniendo en evidencia su dominio y la
destreza para resolver los volumenes con lineas y
clarososcuros, con denotado naturalismo expresa-
do por la economia en cuanto a trazos, esbozos
y planos de profundidad, definiendo con un estilo
particular y personal su propuesta.
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Tercer lugar, el trabajo de Titulo:

Retrato en Grafito del Dr. Nemesio Montiel Fer-
nandez

Autora: Veronika Chirinos, estudiante de Arqui-
tectura

Dimensiones de la obra: 34.3 x 28 cm

Por la impecable ejecucion en grafito del retrato,
donde el personaje esta resuelto con tonalidades
altas y bajas en total armonia y correspondencia
con las formas que definen y caracterizan al per-
sonaje, otorgandole realismo y sencillez y caracter
plastico a la obra.

Mencién de honor para Maria Sanabria, estu-
diante de Arquitectura

Titulo de la obra: Dr. Nemesio Montiel, un legado
a la cultura Wayuu

Dimensiones: 22x28cm (carta)

Mencién de honor para Veruska Acevedo
Estudiante de Artes Plasticas de la FEDA
Mencion: Pintura

Titulo: Dr. Nemesio Montiel

Técnica: Oleo sobre cartulina

Medidas: 34.3 x 28cm



Igualmente, en el campo artistico de la fotografia
se realizé un concurso basado en “El entorno fami-
liar en Pandemia”, con el objetivo de ver como los
estudiantes de nuestra universidad veian el mundo
en pandemia, y como lo reflejaban a través del len-
te fotografico.
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Mencién de Honor para Maikely Linibeth Gonza-
lez Hernandez

Estudiante de Escuela de Artes Plasticas men-
cion Dibujo

TITULO: Jaya'aliyl

Técnica: lapiz de grafito sobre papel

Medidas: 40cm x 35cm

El jurado, las profesoras y fotografas Ana Maria
Otero y Mireya Ferrer, se inclinaron por premiar a
las siguientes:

Primer Lugar para Lisbeth Altamar, estudiante
de Artes Plasticas mencion Dibujo de la FEDA

Titulo: Dano Cov-lateral

Por ser una muestra representativa de la
realidad.

Segundo Lugar para Veruska Zuhiga, estudiante
de Artes Escénicas Mencion Artes Audiovisuales,
haciendo la relacion con la mascara y el confina-
miento

Titulo de la obra: “Los nifios estan en el patio”

Ficha: En medio de la pandemia me fui varias
semanas a quedarme en casa de mi abuela, hace
mucho tiempo que no lo hacia, quizas desde que
era una nina. Pasaron los dias, disfruté mucho
compartir y tomar fotos. Alguno de esos dias esta-
ban los vecinitos y mi primo jugando en el patio de
la casa vecina. Eso me recordaria mi infancia cuan-
do jugaba con mis primos que ya pasaron los anos,
se encuentran en otro pais. Pude ver que ellos se
asomaban a ver lo que yo estaba haciendo, en un
momento se quedaron por un espacio que habia
entre la casa y se mantuvieron alli para que les to-
mara una foto.
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Tercer Lugar para Lisnet Gonzalez, estudiante
de Ingenieria.

Titulo: Todos en un mismo lugar

Ficha: Es dificil superar la nueva rutina que el
Covid_19 nos obliga a tener, una forma en la cual
no habia que esperar que papa o mama llegaran
del trabajo, ni los padres esperar a sus hijos regre-
sar de sus colegios. La casa siempre se mantenia
en un total silencio, alguien debia ocuparse de los
oficios del hogar, solo esa persona se quedaba en
sus quehaceres, bordar o tejer y muchas veces en

la compania del amigo mas fiel, un aparato que a
la mayoria lo engancha, el televisor. Pero ahora to-
dos deben estar en el mismo lugar, alguien debe
trabajar desde casa, en un estrés total con el com-
putador, asegurando su maxima bateria, por si se
queda sin fluido eléctrico, asimismo buscar buena
senal de Internet, asi como para los estudiantes,
poder entrar a esas clases virtuales desde su ce-
lular, incluso conversar con sus amigos, no solo
aquellos que ya tenia virtualmente a través de re-
des sociales, sino con los que veian anteriormente
a diario, que saludaban desde lejos para mantener
el llamado distanciamiento social.

A los padres les toco ser maestros, para poder
apoyar a sus hijos con las actividades escolares.
Esas guias semanales que debian entregar sin ne-
gociar el recreo. A todos nos cambié la vida, nos
ensefd a ser mas unidos, a apoyarnos, a volver a
comer juntos en familia sin esperar que cada quien
llegara de donde fuera. Simplemente nos obligo, a
estar todos en un mismo lugar.

Mencion Especial para Aneliz Palacios

Estudiante de Artes Plasticas mencién Dibujo

Titulo de la obra: “Elian” (retrato a blanco y ne-
gro)

Descripcion: Mi hermano (Elian) ha sido mi prin-
cipal compafiia y ayuda durante estos momentos
de pandemia. Ha sido mi modelo y compafiero con
el que he compartido momentos de diversion y cal-
ma. Aqui una de las pocas fotos “en calma” que
tengo.



Fuente: Documentacion de las obras artisticas,
elaboradas por los estudiantes en el marco del V
Congreso Internacional de Investigacion Estudian-
til Universitaria, X Congreso Venezolano de Inves-
tigacion Estudiantil y XI Jornadas Nacionales de
Investigacion Estudiantil “Dr. Nemesio Montiel Fer-
nandez”, bajo el slogan “Construyendo equidad y
oportunidades en tiempos de cambios”, en el marco
de los treceavo Aniversario de la Red de Investiga-
cion Estudiantil de la Universidad del Zulia.

Los concursos en arte, muestran y despliegan el
gran capital humano cultural que poseemos como
nacion. Por eso, como espacio intelectual, repre-
senta la necesidad que tenemos de que nuestros
estudiantes puedan ver desplegado su potencial
artistico y puedan exhibirse entre sus pares, el pu-
blico y el jurado.

Romina De Rugeriis

Docente — Investigadora de la Facultad
Experimental de Arte

Universidad del Zulia
https://orcid.org/0000-0002-5412-1786
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Instrucciones para los arbitros

Los arbitros deben pronunciarse en la planilla adjunta con los criterios de evaluacion 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 acompafna de un abstract.
Al final del resumen y abstract, deben colocarse las
palabras clave (minimo 3 y maximo 5).

Introduccién, 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 desarroll6 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? XVII|
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

las actitudes hacia el conocimiento y la investiga-
cién desde la biblioteca escolar. Educere 19 (5),

277-290.
Reports of Scientific Events:

* Peinado, J. (2007). ;Cree que esta coordinado
el grado y la formacién especializada? XVIII Con-
greso de la Sociedad Espariola de Educacion Mé-
dica. Tenerife-Espafia.

Internet Consultations:

* Martin, I. (2009). Aprender con proyectos de
trabajo en educacion infantil. Retrieved from: http//
www.consejoeducativo.org

The Journal Redieluz, reserves the right to:

* Publish works that do not comply with the ethi-
cal-scientific criteria or the described editorial stan-
dards.

» The Academic Vice-Rectorate of the University
of Zulia, the Student Research Network Program at
LUZ (Redieluz) and the editorial committee of the
Journal Redieluz, are not responsible for the judg-
ments and commentaries expressed in the works.

e Once the work has been reviewed, a lack of
compliance with the corrections will occasion loss
of the right to publication.

* The editorial committee reserves the legal right
to publish no more than one (1) article per year by
the same author and written in a time span greater
than 1 year. Reception of articles for the Venezue-
lan Journal for Student Research is kept active by
electronic means throughout the entire year. RE-
DIELUZ, Vol.
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