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PROEMIO
CURIOSIDAD HUMANA

La perspectiva académica introduce un nuevo
rol, el actor creativo, el cual influye, y le asigna va-
lor humano e institucional a la creacion, comprome-
tiendo la curiosidad en el ambito cientifico, consiste
en el deseo de dar respuesta a “la problematica”,
que resuena dentro de nuestra normalidad. En este
sentido, la curiosidad es una cualidad natural del
reino animal y el género humano, que combina con
la razén; la cual, nos ha llevado al avance tecnol6-
gico y evolucion como especie en el mundo de hoy.

Las ansias por descubrir lo innovador, ha per-
mitido insertarnos en el por qué y cometido de las
cosas; al igual que, con la proactividad hemos in-
ventado aparatos que son utiles para el desempe-
Ao diario en la sociedad informatica. Esto le asigna
vigencia a la siguiente interrogante: ;Hasta qué
grado de ingenio llega la mente y la curiosidad hu-
mana para saciarse de nuevos conocimientos e
innovaciones? Es transitorio porque nuestro ins-
tinto de supervivencia exige numerosas facultades
para desarrollar y vivir en un espacio y ambiente
que cambia constantemente. En la actualidad, en
el mundo global que habitamos, la mayor exigencia
es la capacidad de adaptacion a la era la informa-
tica, quizas, dentro de veinte (20) afos, el mayor
requerimiento sera adaptarnos a un mundo que de-
safia las leyes fisicas y avances que derivan de la
curiosidad humana.

El desafio de retar las leyes fisicas, que repre-
sentan a nuestro mundo puede sonar ficticio, por
supuesto que solo es un caso hipotético e incierto,
pero si se diera el caso ¢ Qué consecuencia tendria
ese desarrollo cientifico en el bienestar humano
que se requiere en este planeta con las leyes fisi-
cas? La respuesta es, la curiosidad como propulsor
de la evolucién, podria convertirse en el principal
destructor de la especie. Lo desconocido es atrac-
tivo, capaz de despertar la curiosidad humana, de
acuerdo a esta premisa, es la razén por la que hoy,
abunda el conocimiento y descubrimiento, que,
de la mano de la razén, se convierte en informa-
cion valiosa para la preservacion de las siguientes
generaciones.

¢ La curiosidad disminuye? Solo cuando dejamos
de existir. EI mundo estéa lleno de saberes que no
exploramos y vivencias, que aun no experimenta-
mos. La cualidad de la curiosidad, despierta inevi-
tablemente si estamos atentos, a sentir curiosidad
siendo capaz de alcanzarnos y explorar en la bus-
queda de “problemas” a solventar, convirtiéndose
en la epifania y el hacer de la curiosidad.

En el ambito académico-investigativo, la curiosi-
dad es un valor inigualable que caracteriza a pocos
estudiantes, si bien, los nifios aprenden en sus pri-
meros anos de vida, con esta facultad de la curio-
sidad, en el grado de secundaria y universitario, se
inclina mas por el deber, que por el querer saber.

El deber predomina sobre el querer saber. ;Se
puede sentir curiosidad, sin sentir interés? La ma-
yoria de los estudiantes ignoran la ventaja que la
curiosidad puede brindar, aunque, no todos los pro-
fesores se encargan de despertar esta necesidad
en los estudiantes. Aqui entra en juego, lo que lla-
mamos sistema de recompensas, el cual, estimu-
la el deseo de obtener cierta informacion para asi,
retener y enriquecer el conocimiento, en esto es
significativo la aplicacién de estrategias de ense-
fAanza-aprendizaje.

Muchos aseguran, que la curiosidad es una ne-
cesidad biolégica, que debe ser satisfecha. Con el
internet y la web, tenemos al alcance millones de
informaciones, lo cual, permite la independencia en
el proceso de aprendizaje. Con el internet, ahora es
posible, que la curiosidad se expanda y se satisface
de grandes maneras, pues, al estar, al alcance de
un clic, se obtiene, un sin nimero de informacion,
donde la ensefianza y el aprendizaje, se privilegian
como procesos autodidactas y es significativo re-
marcar, que no solo se basan en tépicos académi-
cos, por lo que el aprendizaje de nuevos conoci-
mientos, se convierte en un proceso permanente
durante toda la vida.

La curiosidad junto a la razoén, es decir, la ca-
pacidad de analisis que posee el ser humano, ha
convertido esta cualidad natural en una herramien-



ta intelectual, con ella, somos aptos para construir
nuestra comodidad y bienestar. ;Por qué somos
curiosos? Se requiere para sobrevivir y persistir,
cuando conocemos nuestro habitat, somos cons-
cientes de las medidas a tomar, durante la estancia
en los entornos en que vivimos.

Se debe aprovechar la llamada “curiosidad” en
su maximo exponencial. El cuestionar nace de la
curiosidad y sirve para participar en los movimien-
tos sociales actuales. jHay raciocinio? Planteamos
la interrogante, seguimos la curiosidad de otros o
establecemos la propia, de acuerdo a nuestro razo-
namiento. Esta cualidad, es la que nos hace diferen-
tes de otros seres humanos. Todos desarrollamos
la curiosidad, de acuerdo a las vivencias y entornos
de crecimiento, pero hay que, cuestionar si lo hace-
mos con raciocinio. Una invitacion a actuar desde la
curiosidad con raciocinio y determinacion.

Alejandra Del Pilar Morales Velasquez
Facultad de Comunicacién Social
Universidad Catdlica Cecilio Acosta
morales.alejeandradelpilar@gmail.com
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EDITORIAL
Investigacion Cientifica y Formacién de Estudiantes Investigadores

La investigacion es un proceso que genera
aprendizaje, incluye varias actividades fundamen-
tales, siendo su cimiento la duda y el cuestiona-
miento. Es conveniente en los estudiantes, la ge-
neracion de preguntas, la disertacion de ideas y la
reflexion critica. Desde este punto de vista, los do-
centes deben ser generadores de cuestionamien-
tos con la finalidad, de conectar a los estudiantes,
con sus conocimientos y estimulen el pensamiento
reflexivo, obteniendo de esta manera un aprendiza-
je significativo, que despierte el gusto por la inves-
tigacion.

En este sentido, la investigacion cientifica es el
estimulante del pensamiento critico-reflexivo y la
creatividad, tanto en docentes como en estudian-
tes, de alli, lo significativo de tener planes sdlidos
de investigacion en las universidades y de esta ma-
nera, enfrentar la educacién memoristica, donde
los estudiantes no son estimulados para innovar e
investigar.

Las universidades y los institutos de investiga-
cion, deben tener como prioridad la formacion y
génesis de nuevos conocimientos, a través de la
investigacion cientifica. No obstante, en Venezuela
la investigacion cientifica esté siendo ignorada por
los organismos rectores, lo cual, se traduce en au-
sencia de un presupuesto de investigacion, a esto
se suma, la situacién pais que ha mermado la pro-
ductividad y desarrollo cientifico.

Encontrando que, en Venezuela, se cuestione la
vertebralidad de la informacion cientifica basica, ya
que en ocasiones, no se evidencia su “aplicabilidad
o rentabilidad”, aun cuando demandan estudios de
alto nivel.

Es preciso destacar, el rol fundamental, del do-
cente, como promotor de actitudes cientifica en los
estudiantes. Esta experiencia la he vivido (como
estudiante y como docente). Como estudiante de
la carrera de biologia, tuve la oportunidad de tra-
bajar, con un grupo de investigadores (Unidad de
Investigacion de Invertebrados Acuaticos), dentro
de este, fui estimulado a realizar investigacion cien-
tifica, lo cual, cambié por completo mi perspectiva
de la carrera. jMe converti en investigador!

Ahora, como docente, estoy dedicado a estimu-
lar en mis estudiantes la investigacion cientifica.
Por esta razoén, en la mayoria de mis publicaciones
y participacion en eventos cientificos, me acompa-
fan los estudiantes, a quienes he sensibilizado con
diferentes temas cientificos, Para finalizar, compar-
to una frase célebre del cosmaologo Carl Sagan, uno
de los mas grandes divulgadores cientificos del si-
glo XXy creador de la famosa serie cientifica “Cos-
mos”.

“Crecemos en una sociedad basada en la cien-
cia y la tecnologia, y en la que nadie sabe nada de
estos temas. Esta mezcla combustible de ignoran-
cia y poder tarde o temprano, va a terminar explo-
tando en nuestras caras”

Dr. Edison Pascal

Docente Investigador de la Facultad de Cien-
cias Veterinarias (FCV)

Universidad del Zulia (LUZ)

Investigador de REDIELUZ
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PRESENTACION

Es notorio en tiempos convulsivos, que las crisis
y rupturas generan cambios, que segun, Thomas
Kuhn (1971), reordenan la concepcion del mundo e
introducen indicadores de referencia para explicar
hechos, propdsitos y ampliar oportunidades; estas
fortalezas, segun Lakatos (1970), se encuentran en
la holistica positiva, que direccionan los programas
de investigacion y en ellos, los congresos y las po-
liticas editoriales de documentacion en revistas y
textos. De tal manera, que las universidades han
asumido una concepcion socio digital, que refiere
una nueva manera, de comunicar, organizar, pro-
ducir y cooperar con nuevos conocimientos de ma-
nera rapida y accesible, esto, trajo cambios en la
forma de producir y publicar el conocimiento cien-
tifico, influenciado por las plataformas digitales. Lo
planteado, implica repensar el proceso de publica-
cion cientifica, en término: de la calidad de la infor-
macién que se divulga, coherencia, transparencia,
aplicacion de herramientas y plataformas digitales,
revisién por pares e impacto socio cientifico de los
repositorios, que enlazan: saberes, actores, estra-
tegias, tecnologia y propésitos direccionadores de
la produccion cientifica.

Esta concepcion, direcciona la revista Redieluz
adscrita al susbprogramas estimulo a la publica-
cion y divulgacién del conocimiento en estudiantes
y profesores, con espacio a escala local, nacional
e internacional, en las diferentes disciplinas de for-
macion de LUZ. En este orden, se presenta la Re-
vista Venezolana de Investigacion Estudiantil Re-
dieluz, Sembrando la Investigacion, en su Volumen
11. Numero 2 (Julio — Diciembre, 2021), con una
estructura conformada por 17 articulos, Entre estos
se encuentran

En el area de ciencias de la salud, Sixto Isaac
Chiliquinga Villacis, Mery Guerra Velasquez, Eli-
zabeth Esthela Alvarado Escobar, Angel Chu Lee,
Luis Alonso Arciniega Jacome, investigadores de la
Universidad Técnica de Machala (UTMACH), Ecua-
dor, y la Universidad del Zulia, Venezuela, en su
trabajo Adolescentes embarazadas con morbilidad
materna extrema en el Hospital Angela Loayza De
Ollague 2019-2020, determinaron que es vital, el
oportuno diagnostico de la mortalidad materna ex-

tremadamente grave y su admision en las unidades
de cuidados intensivos, para lo cual, se deben tener
presente los criterios que rigen para estas morbili-
dades y trabajar aunadamente con equipo interdis-
ciplinario en la prevencién de riesgos reproductivos
maternos y neonatales.

Seguidamente, Elisa Alava Mariscal, Rosa Alfon-
zo Pérez, Nancy Diaz Vega, José Moran Calderdn,
Lorena Otero Tobar, investigadores de la Universi-
dad Técnica de Babahoyo, Ecuador y la Universi-
dad del Zulia, Venezuela, en su investigacion titula-
da Anticonceptivo mas utilizado por los adolescentes
en la unidad de salud anidada de la provincia de los
rios republica del ecuador periodo 2018-2020, de-
mostraron que el anticonceptivo mas utilizado por
adolescentes en la Unidad de Salud Anidada, es el
preservativo. El inicio de las relaciones sexuales,
demuestra que los adolescentes a esa edad no tie-
nen el conocimiento ni la orientacion para asumir
esa responsabilidad.

Asi mismo, los investigadores Adriana Lam-Vi-
vanco, Flor Maria Espinoza-Carrion, Juan José-
Espinoza, Tatiana Aviles- Vera y Maxima Centeno-
Sandoval de la Universidad Técnica de Machala,
Ecuador, con el trabajo titulado Arsénico inorganico
en trabajadores mineros expuestos, concluyendo
que el valor promedio de los arsenicales en los tra-
bajadores mineros expuestos y no expuestos de
Jesus del Gran Poder y San Antonio, sobrepasa-
ron el | indice Biolégico de Exposicion (IBE, 0,035
mg/l); con un valor de 0.3 mg/l en San Antonio, se-
guido de Jesus del Gran Poder con 0.15 mg/l, en
el grupo de los expuestos. Es por ello que, resulta
la necesidad imperiosa de realizar una intervencion
ambiental involucrando a Instituciones Estatales
pertinentes, para tratar de controlar el arsénico en
el ambiente y asi evitar la presencia de enfermeda-
des cronicas en el ser humano y con la revisiéon de
evidencias existentes se sugiere la necesidad de
realizar mas estudios para comprender los meca-
nismos del arsénico en el organismo y la presencia
de sus enfermedades.

En este mismo orden, Marlene Chamba Tanda-
zo, Juana Benitez Chirino, Elida Reyes Rueda, Ka-
rina Blacio Romero, de la Universidad Técnica de



Machala, Ecuador y la Universidad de Zulia Mara-
caibo, Venezuela, estudiaron la Calidad de atencion
de enfermeria y satisfaccion percibida en el hospital
especializado gineco-obstétrico Angela Loayza de
Ollague, Santa Rosa, Ecuador, el equipo de inves-
tigacion concluyé que el nivel de satisfaccion de
la calidad del servicio prestado por el profesional
de enfermeria, en las pacientes ingresadas en el
Hospital Especializado Gineco Obstétrico Angela
Loayza de Ollague fue del 78%, y la opinion para
cada una de las siete actividades realizadas, co-
rrespondio a la opcion “Siempre” y “Casi Siempre”
(mayor del 80%). Dos de las siete actividades aqui
investigadas, mostraron los menores valores con
respecto al resto, que se caracterizan por la comu-
nicacion que se debe establecer entre el personal
de enfermeria y las pacientes.

Ademas, Mery Rea y Melvis Arteaga de la Uni-
versidad Estatal de Bolivar — Ecuador y la Univer-
sidad del Zulia — Venezuela, respectivamente, pre-
sentaron el trabajo titulado Conocimiento sobre la
metodologia NANDA, NIC y NOC en el personal de
enfermeria del hospital basico guaranda- Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social —Ecuador, donde
los resultados mostraron un deficiente conocimien-
to del proceso de atencion de enfermeria y la meto-
dologia NANDA, NOC y NIC. Se propone la imple-
mentacion de estrategias que lleven a incrementar
el conocimiento sobre el proceso enfermero.

Por otra parte, Kathiusca Echeverria, Holguer
Romero y Liliana Nuccette, de la Universidad Es-
tatal de Milagro, Ecuador y la Universidad de Zu-
lia, Venezuela, estudiaron los Factores intervinien-
tes en la calidad de atencion de los profesionales
de enfermeria del hospital general de Babahoyo,
Ecuador, alli los investigadores concluyeron que
las exigencias del ambito laboral, la falta de aten-
cion a sus requerimientos y la escasa distribucién
de enfermeros en las areas, pueden desencadenar
conflictos reflejados en la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en los hospitales.

Seguidamente, Evelyn DayanaraAtancuri Barrei-
ro, Paola Patricia Orellana Bravo, Carlos Fernando
Andrade Tacuri y Jonnathan Gerardo Ortiz Tejedor,
de la Universidad Catdlica de Cuenca-Ecuador,
trabajaron con los Genes de enterotoxinas de Sta-
phylococcus aureus en superficies nosocomiales,
donde se concluyé que, existen cepas de S. aureus
en varias superficies del ambiente hospitalario, por
lo que, es recomendable implementar normas de
higiene que eviten la diseminacion de bacterias
portadoras de genes de virulencia que afecten la
salud de los pacientes o del personal que labora en
dicha institucion.
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Por su parte, Jorge Arraiz, Hazel Anderson, Clau-
dia Rodriguez y Betzabeth Sanchez, investigadores
de la Universidad del Zulia, investigaron los Habitos
alimentarios sobre carga glicémica de dieta en adul-
tos diabéticos tipo 2, se observé un indice de masa
corporal (IMC) de 33,7+6,8 kg/m?, circunferencia de
cintura de 10713 cm, %CG=38116 y 14+6,6% de
grasa visceral. La dieta consumida por el 47% fue
hipercaldrica, hiperprotéica, hipergrasa, hiperhidro-
carbonada y baja en fibra. La CG fue alta, la fre-
cuencia de alimentos con indice glicémico (IG) alto
y moderado reflejé consumo de arroz, pan, azucar
y cereales comerciales en desayuno, el consumo
semanal fue platano, sopas y pastas. La frecuencia
de alimentos con IG bajo fue con leche, ensaladas
crudas y jugos; mientras el consumo semanal fue-
ron leguminosas, chocolate, frutas citricas, ensala-
das crudas y yogurt. Se concluye que la dieta es
inconveniente debido a su alto CG, constituyendo
alto riesgo para complicaciones cardiometabdlicas
y un pobre control metabdlico de la DM2.

En este mismo orden, Myner Enrique Pontén Vi-
llacrés, Ana Maria Reyes Campos y Alexis Fernan-
do Pontodn Villacrés, investigadores del Centro de
Salud tipo A de Tababela, Ecuador; la Universidad
Técnica Equinoccial, Facultad de Arquitectura, Qui-
to, Ecuador y el Registro Civil de Riobamba, Ecua-
dor respectivamente, estudiaron el Patron de mor-
bilidad y mortalidad de lesiones de cuello uterino
en poblacion rural, concluyendo que la poblacion
estudiada sufre de inequidades y se presenta como
vulnerable para el desarrollo de una enfermedad
prevenible como el cancer de cuello uterino. Es ne-
cesario continuar con las acciones de promocion y
prevencion para lograr el empoderamiento de las
mujeres en el autocuidado y prevencion de lesiones
de cuello uterino, considerando la complejidad de
los determinantes que intervienen en el desarrollo
de esta patologia como la edad, nivel de instruc-
cion, etnia, nivel de ingresos econoémicos, actividad
sexual, uso de métodos anticonceptivos; incorpo-
rando el aspecto social, multicultural y religioso,
ya que esta condicién no solo se resuelven en el
ambito de salud publica, sino articulando espacios
mas amplios.

Por su parte, los investigadores, Rolando Beni-
tes, Grimaneza Fonseca e Yrma Santana, presen-
taron el articulo titulado Programa educativo de
prevencion de salud bucal en nifos: escuela rural,
provincia de Tungurahua, Ecuador. Cabe destacar
que, los hallazgos obtenidos resaltan la prioridad y
relevancia de implementar el programa educativo
para la promocién de la salud bucal, en la ciuda-
dania, conformada en la red y direccionada al ni-
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vel primario de salud bucal, los cuales, tienen una
atencion del 47%; mientras que a nivel privado
llega al 20%.

De la misma manera, el investigador Hendrick
Marquez, de la Universidad del Zulia, Escuela de
Nutricion y Dietética, estudié sobre la Seguridad
alimentaria y estado nutricional en gestantes ado-
lescentes, concluyendo que a pesar de que las ges-
tantes no tienen acceso econdmico para la compra
de alimentos, la mayoria present6 un estado an-
tropométrico y dietético normal y una ganancia de
peso adecuada a la edad gestacional, esto puede
ser debido a la atencién médico nutricional integral
y a la educacion nutricional adecuada.

Asimismo, Maria del Socorro Palacios Tavara,
investigadora de la Universidad de Guayaquil —
Ecuador, presenté trabajo titulado Tipo de depre-
sion durante el climaterio, determinando que en las
mujeres climatéricas se observé un mayor predo-
minio de depresion leve con 45%, mientras que, un
38,7% presentd depresion moderada. Datos que,
llevan a concluir que en las mujeres climatéricas es
frecuente los estados depresivos de leves a mode-
rados. Por ello, se hace necesario aplicar escalas
de evaluacién para determinar estados depresivos
en las mujeres, que se encuentran cursando la eta-
pa de climaterio con la finalidad de evitar el avance
del cuadro depresivo.

En el area de las ciencias exactas, naturales y
agropecuarias, los investigadores Carleidy Viloria,
Daniel Polanco Marin, Roberta Mora y Jeny Reyes
Lujan, del Laboratorio de organismos fotosintético
y Laboratorio de Zoologia de Invertebrados del De-
partamento de Biologia de la Facultad Experimental
de Ciencias de la Universidad de Zulia, Venezue-
la; estudiaron sobre el Fitoplancton asociado a un
floramiento de Ruppia maritima en el sistema del
lago de Maracaibo, Venezuela, concluyendo que la
rigueza de especies asociadas a Ruppia maritima
L., en Santa Rosa de Agua, es elevada y estuvo
representada por 40 especies, siendo las Cyano-
bacteria el grupo mas diverso (23). En este flora-
miento, los principales 6rdenes asociados fueron
los NOSTOCALES y OSCILLATORIALES (Cyano-
bacteria), grupos que generalmente dominan en
lagos eutréficos debido a la elevada concentracion
de nutrientes, lo que trae como consecuencia una
disminucion de otros grupos del fitoplancton.

Por su parte, Luis Larez, Jinel Mendoza, Néstor
Pereira, Mario Nava y Lilibeth Cabrera del Labora-
torio de Ecologia General y Laboratorio de Zoologia

de Invertebrados del Departamento de Biologia, de
la Facultad Experimental de Ciencias de la Univer-
sidad del Zulia, Venezuela, presentaron el trabajo
titulado Macroinvertebrados benténicos interma-
reales de la costa oriental del lago de Maracaibo,
Venezuela, determinando que los macroinvertebra-
dos asociados en zonas supra, medio e infralitoral
del Litoral arenoso y de un sustrato artificial rocoso,
de El Cano frente a la Plaza Pedro Lucas Urriba-
rri, municipio Santa Rita, Costa Oriental del Lago
de Maracaibo, estado Zulia, donde se identificaron
organismos pertenecientes a las phyla Arthorpoda,
Mollusca y Annelida, con abundancia de cirripedos,
gasteropodos y oligoquetos. Los resultados obte-
nidos en este trabajo contribuyen al conocimiento
sobre estos dos ambientes, en cuanto a sus condi-
ciones ambientales y composicion faunistica

Seguidamente se presenta el trabajo titulado
Staphylococcus aureus aislados en consultorios
odontolégicos. Genes de resistencia y virulencia,
de los investigadores Paola Patricia Orellana Bra-
vo y Carlos Fernando Andrade Tacuri de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Odon-
tologia, Laboratorio de Genética y Biologia Molecu-
lar del Centro de Investigacion y Transferencia de
Tecnologia de la Universidad Catélica de Cuenca,
Ecuador. Resultando que las cepas resistentes y
virulentas de S. aureus se encuentra en pantallas
de teléfonos moéviles y piezas de alta velocidad de
consultorios odontologicos. Es recomendable man-
tener medidas de esterilizacion e higiene de estos
equipos de uso odontolégico.

Por ultimo, el area de las ciencias sociales y
humanas se hace presente con el trabajo de la in-
vestigadora Karla Lourdes Murillo Cruz del Centro
de Desarrollo Integral y Atencion Psicopedagdgico
de Ecuador, estudid sobre el Retraso simple del
lenguaje en nifios de 2 a 4 anos por confinamien-
to de COVID-19, se considero el retraso simple del
lenguaje como secuela en los infantes por confina-
miento de covid-19, dando como resultado que en
su mayoria no asistieron a ningun centro infantil o
maternal debido al confinamiento por COVID-19.
Mientras que, con la debida intervencion tanto del
lenguaje como en casa, el nifio comienza a inte-
ractuar con su medio mediante una expresion ver-
bal, donde manifiesta en su mayoria que al dejar
de mantener un contacto con su entorno exterior se
empezd a desenvolver menos y su inicio del habla
se retraso o se limito.



En este mismo orden, Silvana Ximena Lépez
Paredes y Liliam Coromoto Gonzalez, investigado-
ras de la Universidad Estatal de Bolivar, Ecuador
y Universidad del Zulia Venezuela, presentaron el
trabajo titulado Violencia de género en estudian-
tes de enfermeria Universidad Estatal de Bolivar.
Ecuador, cuyos resultados reportan que el 51,1%
consideraron necesario un programa educativo y
sélo el 33,1%, tiene informacion sobre la legislacién
ecuatoriana, para la proteccién de violencia de gé-
nero. La valoracion inicial sobre los conocimientos,
evidencié un desconocimiento general sobre las di-
mensiones basicas de la violencia de género, asi
como, elreconocimiento de la normativa ecuatoriana
entorno a dicha problematica social, aspectos que
fueron abordados durante el programa educativo.
Incluye el espacio artistico cultural y la nota técnica.

Quiero agradecer a Dios, por permitirme pre-
sentar de nuevo, en este afio 2021, la Revista
REDIELUZ, de la Universidad de Zulia. Asimismo,
quiero hacer publico, mi reconocimiento al equipo
de editores REDIELUZ y a los articulistas locales,
nacionales e internacionales de este volumen por
Su apoyo.

A todos Mil Gracias

Dra. Luz Maritza Reyes de Suarez
Coordinadora-Secretaria del Consejo
de Desarrollo Cientifico, Humanistico

y Tecnoldgico de LUZ (CONDES)
Coordinadora Académica

de la Red de Investigacion
Estudiantil de LUZ (REDIELUZ)
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RESUMEN

La maternidad adolescente es un grave proble-
ma de salud publica, la presencia de una morbilidad
materna extremadamente grave, genera mayores
riesgos en su salud reproductiva y neonatal. Des-
cribir los resultados obstétricos y perinatales en
adolescentes embarazadas con morbilidad mater-
na extrema en el hospital obstétrico Angela Loay-
za de Ollague dese julio del 2019 a diciembre del
2020. Se realiz6 una investigacion retrospectiva,
descriptiva y transversal, con las historias clinicas
de las pacientes de morbilidad materna extrema-
damente, del hospital obstétrico Angela Loayza de
Ollague. Ademas, se realizaron consultas en Goo-
gle Académico, PubMed, SciELO (Scientific Elec-
tronic Library Online), y se escogieron articulos que
contribuyeran al conocimiento de la tematica de es-
tudio. La muestra fue conformada por 36 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion para ser
consideradas como morbilidad materna extrema, la
mayor prevalencia es para el grupo etario compren-
dido entre 15 a 19 anos, con el 97, 2 %. No Hubo
relacion estadistica significativa entre las variables
y cabe destacar que, el 88,9% (n=32) sobrevivieron
gracias al buen accionar del personal médico de
esta casa de salud. Se concluye, es vital, el opor-
tuno diagnéstico de la mortalidad materna extrema-
damente grave y su admision en las unidades de
cuidados intensivos, para lo cual, se deben tener

presente los criterios que rigen para estas morbili-
dades y trabajar aunadamente con equipo interdis-
ciplinario en la prevencion de riesgos reproductivos
maternos y neonatales.

Palabras clave: Servicios de salud del adoles-
cente, Near Miss, mortalidad materna; registros de
mortalidad.

ABSTRACT

Adolescent motherhood is a serious public heal-
th problem, the presence of extremely serious ma-
ternal morbidity, generates greater risks in their
reproductive and neonatal health. Objective: to
describe the obstetric and perinatal results in preg-
nant adolescents with extreme maternal morbidity
at the Angela Loayza obstetric hospital in Ollague
from July 2019 to December 2020. Methods: A re-
trospective, descriptive and cross-sectional inves-
tigation was carried out with the medical records
of extremely maternal morbidity patients from the
Angela Loayza obstetric hospital in Ollague. In ad-
dition, queries were made in Google Scholar, Pub-
Med, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
and articles that contributed to the knowledge of the
study topic were chosen. Results: The sample con-
sisted of 36 patients who met the inclusion criteria
to be considered as extreme maternal morbidity, the
highest prevalence is for the age group between 15
and 19 years, with 97.2%. There was no statistically
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significant relationship between the variables and it
should be noted that 88.9% (n = 32) survived thanks
to the good actions of the medical staff of this health
home. Conclusions: It is vital, the timely diagnosis
of extremely serious maternal mortality and its ad-
mission to intensive care units, for which the crite-
ria that govern these morbidities must be taken into
account and work together with an interdisciplinary
team in risk prevention maternal and neonatal re-
productive.

Keywords: Adolescent health services, Near
Miss, maternal mortality; mortality records.

Recibido: 19-07-2021 Aceptado: 23-08-2021

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la adolescencia es la etapa de la vida com-
prendida entre los 10 y 19 afos de edad, el emba-
razo en este grupo etario es considerado de ries-
go, debido a las repercusiones que tiene sobre la
salud de la madre adolescente y su hijo, ademas,
del impacto psicolégico y social que se generan
(Velastegui et al., 2018).

Stones en 1991, fue el primer en utilizar el tér-
mino “Near Miss” (Mejia, Téllezy Gonzalez, 2012),
posteriormente es la Federacién Latinoamerica-
na de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), que
introduce el término de morbilidad materna extre-
madamente grave o extrema (MMEG), la cual, se
define como “la complicaciéon grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que pone
en riesgo la vida de la mujer, y requiere de una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte
(Hernandez et al., 2020).

La maternidad adolescente es un grave pro-
blema de salud publica, por cuanto no desciende,
presenta un alto porcentaje de embarazos no de-
seados, involucra mayores riesgos de salud repro-
ductiva y coloca a las madres adolescentes y sus
hijos en riesgo para su salud (Alonso et al. 2018);
tales como: trastornos hipertensivos, anemia ma-
terna, prematuridad, hemorragia postparto y bajo
peso al nacer, generando una mayor frecuencia de
complicaciones (Cortez y Diaz, 2020).

En Ecuador, las metas en salud materna, espe-
cialmente en lo relativo a la mortalidad materna y
el embarazo en adolescente, no han sido alcan-
zadas aun por este pais y sigue representando un

desafio para la nacién. (Chiliquinga, et al. (2020) y
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo —
SENPLADES, 2017).

Segun cifras, 2 de cada 3 adolescentes de 15-
19 afnos, sin educacion, son madres o estan em-
barazadas por primera vez; en la ultima década, la
tendencia del incremento del embarazo en adoles-
centes menores de 15 afios es de 74% y en ma-
yores de 15 afios de 9% (Vinueza y Bello, 2018) y
(Correa, Paz y Alban, 2017).

_ Este trabajo realizado en el hospital obstétrico
Angela Loayza de Ollague, de la ciudad de San-
ta Rosa, esta apegado a los criterios de inclusion
de morbilidad materna extremadamente grave, que
constan en la respectiva matriz de vigilancia epide-
mioldgica, de acuerdo a los lineamientos del Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2020).

Por ende, el objetivo de la presente investiga-
cion, fue describir los resultados obstétricos y per-
inatales en adolescentes embarazadas con mor-
bilidad materna extrema en el hospital obstétrico
“Angela Loayza de Ollague” desde julio del 2019 a
diciembre del 2020.

METODOS

Se realiz6é una investigacion retrospectiva, des-
criptiva y transversal, se analizaron las historias cli-
nicas de las pacientes que constaban en la matriz
de vigilancia epidemiologica de morbilidad mater-
na extremadamente grave, de acuerdo a los linea-
mientos de la Subsecretaria Nacional de garantia
de la calidad de los servicios de salud, del MSP de
Ecuador, que ejecuta el hospital obstétrico Angela
Loayza de Ollague durante el periodo comprendi-
do entre el 01 de julio del 2019 al 31 de diciembre
del 2020.

Se analizaron varias variables en relacion a la
madre: edad, datos relacionados con la hospitaliza-
cion, diagnodstico de admision, manejo en relacion
a la patologia obstétrica, complicaciones inheren-
tes a morbilidad materna extrema y condiciones
del recién nacido como sexo fetal, peso del recién
nacido, Apgar, estado al nacer y complicaciones.
Se cred una base de datos utilizando la plataforma
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 22.00, a partir, de la cual, se tabularon las
variables cualitativas y cuantitativas con medidas
de la estadistica descriptiva. Se realizd, la busque-
da bibliografica relacionada con el tema en Google
Académico, PubMed, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), se escogieron articulos que contri-
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buyeran al conocimiento de la tematica de estudio. 31 de diciembre del 2020, culminaron su gestacion
Igualmente, este estudio fue aprobado por el comi- 925 usuarias adolescentes, de las cuales, 36 cum-
té de ética del hospital obstétrico Angela Loayza de plieron los criterios de inclusién para ser considera-

Ollague para su realizacion. das como Morbilidad Materna Extrema (MME); es
decir el 3,89%, mientras que el 96,11% de dichas

RESULTADOS adolescentes no presentaron complicaciones.
En la presente investigacion realizada en el pe- El grupo etario, donde mayores casos se pre-

. . - sentaron es en el comprendido entre 15 a 19 anos,
riodo comprendido entre el 01 de julio del 2019 al con el 97,2 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Grupo Etario de Adolescentes que presentaron Morbilidad Materna Extrema

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
10 - 14 afios 1 2,8 2,8 2,8
15 - 19 afios 35 97,2 97,2 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Chiliquinga et al. (2020)

De las 36 pacientes, que presentaron complica- tensivos con un 91,7%, para su respectivo manejo
ciones, el mayor porcentaje fueron pacientes que terapéutico. Tabla 2.
ameritaron el ingreso a la Unidad de Cuidados In-

Tabla 2. Datos relacionados con la Hospitalizacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Sala 3 8,3 8,3 8,3
UCl 33 91,7 91,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Chiliquinga et al. (2020)

La mayor distribucion de gestantes, en relacion embarazos prematuros con el 11,1% y pacientes
al diagndstico de ingreso predominaron, el emba- con diagnéstico de 6ébito fetal igualmente con el
razo a término mas trabajo de parto con un 33,3%, 11.1%. Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion acorde al Diagnéstico de Admision

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
EAT + T/P 12 33,3 33,3 33,3
Embarazos Prematuros 4 11,1 11,1 44 4
Obitos Fetales 4 11,1 1.1 55,6
Puerperio Fisiolégico 3 8,3 8,3 63,9
Puerperio Quirargico 3 8,3 8,3 72,2
EAT + Cesarea anterior 3 8,3 8,3 80,6
Aborto Séptico 3 8,3 8,3 88,9
Gemelares 1 2,8 2,8 91,7
No Obstétricas 3 8,3 8,3 100,0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Chiliquinga et al. (2020)
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La caracterizacion de las gestantes, segun, los
datos relacionados al manejo terapéutico, consta
en primer lugar la culminacion del embarazo me-
diante cesarea con un 41,7%, seguido de manejo

clinico con un 19,4 %, mientras que, la proporcién
de partos vaginales y de legrados uterinos fue de
16,7% respectivamente. Tabla 4.

Tabla 4. Manejo en relacién a la Patologia Obstétrica

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Cesérea 15 41,7 41,7 97,2
Manejo Clinico 7 19,4 19,4 19,4
Parto 6 16,7 16,7 36,1
Legrados uterinos 6 16,7 16,7 55,6
Parto Post Cesarea 1 2,8 2,8 38,9
Otros 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Las principales complicaciones maternas que
requirieron ingreso en la UCI, fueron en mayor pro-
porcion, las hemorragias postparto con un 38,9%,
seguido de las enfermedades hipertensivas asocia-
das al embarazo con un 30,6% y las infecciones
con un 16,7%. No hubo significacion estadistica
en relacién a estas dos variables; pero si deja ver
que, de 36 pacientes atendidas con MME, el 88,9%

Fuente: Chiliquinga et al. (2020)

(n=32) sobrevivieron gracias, al buen accionar del
personal médico de esta casa de salud. Entre las
complicaciones maternas que contribuyeron al de-
ceso de las pacientes fueron los trastornos hiper-
tensivos con el 2.8% (n=1), hemorragia Obstétrica
2.8% (n=1), causas no obstétricas 2.8% (n=1) y
causas desconocidas o indeterminadas igualmente
con el 2.8% (n=1). Tabla 5.

Tabla 5. Comparacién entre Complicaciones y Muerte Materna

Muerte Materna

Complicaciones Sobreviven  Trastornos ~ Hemorragia  Causa No Desconocida Total
Hipertensivos Obstétrica Obstétrica Indeterminada
Hemorragia Postparto
(38.9%) 13 0 1 0 0 14
Enfermedades
Hipertensivas 10 1 0 0 0 11
(30.6%)
Infeccion
(16.7%) 6 0 0 0 0 6
Otras
(13.9%) 3 0 0 1 1 5
Total
(100%) 32 1 1 1 1 36

En relacion, a nacimientos, cabe destacar que,
de las 36 adolescentes embarazadas, solo en el
61,1% (n=22), se pudo cumplir con la medicién de
ciertas variables, de ellos, el 81.8% (n=18) corres-
pondieron a recién nacidos vivos y el 18.2% (n=4)
fueron oébitos fetales; en relacion al sexo fetal, pre-
domino el sexo masculino con un 59%. La propor-
cion del peso fetal, entre 2.500 y 3.500 gramos, fue

Fuente: Chiliquinga et al. (2020)

del 45.4%, los recién nacidos comprendidos en-
tre 37 a 41 semanas de gestacion, fue del 72.7%;
mientras que, en los recién nacidos vivos, el Apgar
normal correspondio al 89%, y en la misma propor-
cion, los neonatos que pasaron a alojamiento con-
junto y no presentaron complicaciones. Tabla 6.



Tabla 6. Caracterizacion de variables de interés en el recién nacido
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
e . Masculino 13 59%
Sexo del recién nacido (n=22) :
Femenino 9 41%
P etal Menor a 2.500 gramos 8 36.4%
eso feta
2.500 a 3.500 gramos 10 45.4%
(n=22) Mayor a 3.500 gramos 4 18.2%
R. N. inmaduros o
(21-27 S.G.). 0 0%
Edad gestacional del recién R. N. pretérmino 6 27.3%
nacido (28-36S.G.)
_ R.N. a término o
(n=22) (37 - 41S.G.) 16 72.7%
R. N. postérmino o
(>42S.G) 0 0%
Estado al nacer Vivo 18 81.8%
(n=22) Muerto 4 18.2%
Apgar Normal 16 89%
Depresién moderada 1 5.5%
(n=18) Depresion severa 1 5.5%
Alojamiento conjunto Si 16 89%
(n=18) No 2 1%
Complicaciones del recién na- Si 2 1%
cido
No 16 89%
(n=18)
Fuente: Chiliquinga et al. (2020)
DISCUSION Al igual que, lo manifestado en la gaceta epide-

Cabe destacar que, en este trabajo de investiga-
cion, el numero de adolescentes embarazadas que
cursaron con morbilidad materna extrema, pudiera
estar muy bajo de lo mencionado en la literatura
internacional, ya que, la mayor parte se da en pa-
cientes primigravidas (Mejia, Téllez y Gonzalez,
2012) y (Garcia, Sanchez y Gonzalez (2017); pero
este sesgo del estudio pudiera ser comprendido, si
se analiza desde la Optica de haber comenzado a
trabajar con la matriz de vigilancia epidemiologica
del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en di-
cha institucion y no se hayan aplicado a rigurosidad
todos los criterios que envuelven a estas pacientes
para su respectivo monitoreo y toma oportuna de
dediciones en salud materna y neonatal (Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, 2019), (Jiménez, et
al. (2017) y (Franco y Hernandez, 2016).

miolégica de muerte materna, de la semana 53 del
afno 2020, de la Subsecretaria Nacional de Vigilan-
cia de la Salud Publica, del Ministerio de salud Pu-
blica de Ecuador, los cuadros de hemorragia pos-
tparto, enfermedades hipertensivas del embarazo
y cesareas siguen predominando al igual que, en
otros paises de América Latina, lo que empuja fe-
hacientemente a mayor capacitacién en el personal
de salud, un protocolo integral para la toma de deci-
siones, relativa a la urgencia obstétrica, su correcta
clasificacion e insumos médicos para la resolucién
de estas emergencias obstétricas, (Mora y Hernan-
dez, 2015), (Cardona, et al. 2017), (Morales, Marti-
nez y Cifuentes, 2007), (Ministerio de Salud publica
del Ecuador, 2020), (Ortiz, et al. (2017) y (Quiroz,
Suarez y Cortés, 2012).
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Las pacientes que sobrevivieron a un episodio
de MME, fue del 88,9% (n=32), lo que expresa, la
buena calidad y accionar del personal meédico de la
institucion, lo que también, permite comparar con
otros resultados hospitalarios a nivel nacional e in-
ternacional (Mejia, Téllez y Gonzalez, 2012).

CONCLUSION

Las adolescentes embarazadas que presentan
Morbilidad Materna Extrema, representan un 3.89%
con claras implicaciones en su salud materna futura
y repercusiones en el recién nacido.

Ante el principal riesgo de complicaciones de
hemorragias postparto, enfermedades hipertensi-
vas del embarazo y las infecciones puerperales, se
debe reforzar la vigilancia en la atencién del parto,
control prenatal oportuno y seguimiento a embara-
zadas en el puerperio con el fin de disminuir la mor-
bilidad obstétrica.

Es vital, el oportuno diagnéstico de la mortalidad
materna extremadamente grave y su admision en
las unidades de cuidados intensivos, para lo cual,
se tienen que tener presente los criterios que rigen
para estas morbilidades y trabajar aunadamente
con equipo interdisciplinario en la prevencion de
riesgos reproductivos maternos y neonatales.
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RESUMEN

Adolescencia, etapa marcada por cambios fisi-
cos Yy psicolégicos presenta: aumento de actividad
sexual de adolescentes, falta de educacion sexual,
cohibidos al solicitar servicios, poco uso de anticon-
ceptivos costosos y de dificil adquisicion. Objetivo:
Determinar el anticonceptivo mas utilizado por los
adolescentes en la Unidad de Salud Anidada de la
Provincia de Los Rios Republica del Ecuador Perio-
do 2018-2020. Materiales y Métodos: Investigacion
de tipo descriptiva, con disefio no experimental,
prospectivo y trasversal, muestra 72 adolescentes.
Aplicacion de instrumento disefado, adaptado y
seleccionado para el analisis descriptivo e inferen-
cial. Se utilizo el paquete estadistico SPSS Versién
23.0. Resultados: Caracteristicas Sociodemogra-
ficas: Edad 17-19 anos 36%. Sexo predominante:
femenino 53%. Nivel académico: Basico 67%. Ini-
cio de relaciones sexuales: 10-12 afios 5% y 15-
16 anos 54%. Conocimiento del uso de anticon-
ceptivos: Bueno 30,5%, Regular 16,7%, Deficiente
52,8%, Conocimiento para evitar embarazo precoz:
Bueno 19,4%, Regular 36,1%, Deficiente 44,5%.
Se aplico correlacion de Pearson para medir la aso-
ciacion de las dos variables, arrojo relacion fuerte
y positiva entre uso de los anticonceptivos y em-
barazo precoz (r=0,868, p=0,00). Conclusiones: Se
demostré que el anticonceptivo mas utilizado por
adolescentes en la Unidad de Salud Anidada, es el

preservativo. El inicio de las relaciones sexuales,
demuestra que los adolescentes a esa edad no tie-
nen el conocimiento ni la orientacién para asumir
esa responsabilidad.

Palabras clave: Anticonceptivos, Conocimiento,
Embarazo precoz, Adolescente.

ABSTRACT

Adolescence, a stage marked by physical and
psychological changes, presents: increased sexual
activity of adolescents, lack of sexual education,
self-conscious when requesting services, little use
of expensive and difficult-to-acquire contraceptives.
Objective: To determine the contraceptive most
used by adolescents in the Nested Health Unit of
the Province of Los Rios Republic of Ecuador Pe-
riod 2018-2020. Materials and methods. Descriptive
research, with a non-experimental, prospective and
cross-sectional design, sampled 72 adolescents.
Instrument application designed, adapted and se-
lected for descriptive and inferential analysis. The
statistical package SPSS Version 23.0 was used.
Results: Sociodemographic characteristics: Age
17-19 years 36%. Predominant sex: female 53%.
Academic level: Basic 67%. Initiation of sexual
relations: 10-12 years 5% and 15-16 years 54%.
Knowledge of contraceptive use: Good 30.5%, Re-
gular 16.7%, Poor 52.8%, Knowledge to avoid ear-
ly pregnancy: Good 19.4%, Regular 36.1%, Poor



44 .5%. Pearson’s correlation was applied to mea-
sure the association of the two variables, it showed
a strong and positive relationship between the use
of contraceptives and early pregnancy (r = 0.868,
p = 0.00). Conclusions: It was shown that the con-
traceptive most used by adolescents in the Nested
Health Unit is the condom. The beginning of sexual
relations shows that adolescents at that age do not
have the knowledge or guidance to assume that
responsibility

Keywords: Contraceptives, Awareness, Early
pregnancy, Adolescent

Recibido: 25-05-2021. Aceptado: 30-07-2021
INTRODUCCION

En la adolescencia, el proceso de la sexualidad
humana constituye un componente medular del
funcionamiento del ser humano y adquiere un es-
pecial significado, por ser una época caracterizada
por profundos cambios psicoldgicos, bioldgicos y
sociales, lo que conlleva a experimentar adapta-
ciones familiares, sociales, cambios romanticos y
deseo de independencia que condicionan su con-
ducta y desarrollo posterior.

El control de la natalidad en este grupo poblacio-
nal es uno de los temas de salud mas importante de
los ultimos cincuenta afios. A nivel mundial se reco-
noce un aumento de la actividad sexual de las y los
adolescentes concomitantemente una disminucion
en la edad de inicio de las relacione sexuales, in-
crementando con esto la incidencia de partos en
mujeres de menos de 20 afios (Casadiego, 2014).
Los derechos reproductivos comprenden ciertos
derechos humanos reconocidos en leyes naciona-
les, documentos internacionales y otros documen-
tos de consenso pertinente. Se basan en el reco-
nocimiento del derecho basico de todas las parejas
e individuos de decidir libre y responsablemente la
cantidad de hijos(as) que desean tener, espacia-
miento de los embarazos, planificacion familiar, in-
formacion y medios para hacerlo, con el derecho
de alcanzar el mejor estandar de salud sexual y re-
productiva. En muchos paises la poblacién adoles-
cente carece de acceso adecuado a la informacién
o de servicios de anticoncepcion necesarios para
proteger su salud, sus derechos sexuales y repro-
ductivos (Beijing, 2016).

En este sentido, se determina el método anticon-
ceptivo, como aquel que impide o reduce significa-
tivamente las posibilidades de una fecundacioén en
parejas fértiles de caracter heterosexual.
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De forma favorable se obtiene con la educa-
cion, que, al formar a los adolescentes de ambos
sexos en los temas de salud sexual y reproducti-
va, no solo eleva la motivacién, sino que permite
que enaltezcan sus conocimientos y asuman con-
ductas mas responsables en su vida sexual, previ-
niendo de esta forma, situaciones como embarazo
en adolescente y apariciéon de enfermedades de
transmision sexual (Cumba, Rodriguez, Navarro, &
Napoles, 2005).

La Organizacién Mundial de la Salud (2020), re-
calca que los adolescentes, en su criterio de elegi-
bilidad de anticonceptivos coloca a practicamente
todo en categoria uno, el acetato de medroxipro-
gestrona de depdsito; y dos los AMPD vy los DIU,
la ventaja de utilizar el método, supera los riesgos
debe sopesarse riesgos beneficios.

En este sentido, Jeannevive (2012), determina
que el conocimiento sobre uso anticonceptivos,
permite tomar decisiones oportunas y adecuadas
de manera libre, responsable e informada, contribu-
ye al ejercicio de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, mejorando y manteniendo el nivel de salud.
Asimismo, sefiala que las relaciones sexuales en
esta etapa de la vida son frecuentemente esporadi-
cas y de una naturaleza no planificada, lo que cons-
tituye un obstaculo para el uso consistente de los
meétodos.

En este orden, la Asociacion Venezolana para
una Educacién Sexual Alternativa (AVESA, 2010),
sostiene que las adolescentes quedan embaraza-
das por desconocimiento; tienen una concepcion
errada de que en la primera vez nadie puede fe-
cundar; la mayoria consideran que les genera mie-
do usar pastillas anticonceptivas, por temor a que
sus padres la descubran o a engordar, es decir, no
existe una cultura de prevencion anticonceptiva
por parte de esta poblacion vulnerable a cualquier
una sexualidad.

En el caso particular, Provincia de Los Rios Re-
publica del Ecuador, el embarazo en adolescente
es un tema que no ha tenido una repuesta efectiva,
se observa que aun siendo el Estado el proveedor
de los métodos anticonceptivos para la poblacién,
los indices de embarazo en este grupo etario no
muestran una reduccion significativa; por el contra-
rio, se aprecia aumento considerable de este pro-
blema médico-social, con adolescentes cada vez
mas jovenes en condicion de embarazo, periodos
intergenésicos cada vez mas cortos, mayor numero
de hijos por adolescentes y mayores problema de
salud materno-fetal.
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Ecuador es el segundo pais, después de Vene-
zuela con mas embarazo adolescente en la region
de América Latina y el Caribe; tomando en cuen-
ta el rango de 15 a 19 anos, Ecuador es el quinto
con 77.3 embarazos por cada 1.000 adolescente,
cuarto es Venezuela con 80.9 embarazos por cada
1.000 adolescente, tercero es Guatemala con 84
embarazos por cada 1.000 adolescentes, el segun-
do es Nicaragua con 92 embarazos por cada 1.000
adolescentes, y el primer lugar es Republica Domi-
nicana con 106 embarazos por cada 1.000 adoles-
centes (UNICEF, 2020).

En Ecuador dos de cada diez mujeres que dan
a luz son adolescentes. La cifra es preocupante,
pero lo es aun mas cuando indica que 1816 ado-
lescentes entre 10 y 14 afos tuvieron un hijo, te-
niéndose un incremento de embarazos en estos
rangos de edades. Por lo expuesto, es que se hace
necesario contar con métodos anticonceptivos al-
tamente eficaces a los que pueden acceder a las y
los adolescentes.

Como objetivo, se pretende determinar el anti-
conceptivo mas utilizado por los adolescentes en
la Unidad de Salud Anidada de la Provincia de Los
Rios Republica del Ecuador Periodo 2018-2020.
Elevadas tasas de embarazo en adolescentes,
quienes mas procrean hijos con periodos interge-
nésicos cada vez mas cortos, llegan a comprome-
ter hasta su vida y estabilidad familiar.

Desde el punto de vista tedrico, existen fuentes
documentales especializadas en el area; practica y
socialmente, la consecuencia mas directa y de fre-
cuente del incumplimiento, es el desconocimiento y
poco uso de métodos anticonceptivos. Un numero
dramatico de jévenes entre 15 a19 afos (1 millon
de nifias menores de 15 anos dan a luz cada afio
en el mundo), paises de ingresos bajos y media-
nos, donde se incluye el Ecuador; para evitar el
aumento de la procreaciéon prematura, requiere un
anticonceptivo ideal, debe tener las siguientes con-
diciones: eficaz, inocuo, y altamente seguro.

Las adolescentes constituyen un grupo ideal
en el que no existen restricciones para el uso del
método anticonceptivo, en casos de dispositivos
intrauterinos y acetato de medroxiprogesterona
las ventajas superan el riesgo del método (OMS,
2020). El embarazo en la adolescencia puede tam-
bién tener repercusiones sociales y econodmicas
negativas para las adolescentes, sus familias y
sus comunidades.

Muchas adolescentes que se quedan embaraza-
das, se ven obligadas a dejar la escuela, teniendo
escasa o ninguna educacion tiene menos aptitudes
y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto
puede también tener un costo econémico para el
pais, puesto que se pierden los ingresos anuales
que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de
su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

La justificacion metodoldgica se centra, en de-
sarrollar de una manera cientifica y sistematica, el
conocimiento y uso de métodos de anticoncepcién
o planificacion familiar, caracterizacion sociodemo-
grafica, factores que influyen en el escaso uso de
meétodos anticonceptivos en la adolescencia; ra-
zones por las cuales, a partir de estudios como el
presente, puede redoblarse esfuerzos nacionales y
regionales, para brindar politicas publicas eficien-
tes que provean soluciones integrales al bajo co-
nocimiento y uso de anticonceptivos con las conse-
cuencias mencionadas.

Con el cumplimiento de la presente investigacion,
se prevé generar resultados que orienten abordar
esta problematica desde distintos ambitos promo-
viendo una mirada integral y multidisciplinaria sobre
el fendmeno, tanto desde las politicas publicas del
Ecuador en materia de salud sexual y reproductiva
y generar disefo de lineamientos mas solidos.

METODOLOGIA

Investigacién de tipo descriptiva y correlacional,
que trata de obtener informacion acerca del fe-
nomeno o proceso de estudio, para describir sus
implicaciones, con el propésito de llegar a la veri-
ficacion de los hechos mediante la descripcion de
ellos a partir de un criterio o modelo tedrico defi-
nido previamente también fue correlacional porque
midi6 la asociacion entre las variables en estudio
(Bernal, 2012).

Disefio no experimental, permitid el procedi-
miento para la manipulacion de las variables; y
prospectivo, pues las recolecciones de los datos
van en ocurrencia directa con la linea de tiempo.
Adicionalmente, es transversal (Bernal, 2012), re-
colecta datos en un solo momento, en un tiempo
unico. En este caso, fueron recogidos los datos a
futuro en periodo unico en los adolescentes de la
Unidad de Salud Anidada de la Provincia de Los
Rios Republica del Ecuador Periodo 2018-2020.

Autores como Hernandez, Fernandez y Baptis-
ta (2014), definen la poblacion como la totalidad
de sujetos o elementos incluidos en el fendmeno



a estudiar, poseen caracteristica comun, analizada
para dar origen a los datos del estudio investigativo.
Estudio como universo de investigacion, pretende
generalizar los resultados; constituidas por estratos
que permiten distinguir los sujetos uno de otros.

La poblacion de este estudio estuvo conforma-
da por los 5.617 adolescentes que forman parte del
area de influencia de la Unidad de Salud Anidada,
ubicada en el Distrito 12D05 en el Canton Vinces
de la Provincia de los Rios, Republica del Ecuador.
De los adolescentes, 2.928 corresponden al sexo
femenino y 2.689 al sexo masculino.

Como criterios de inclusion se tomd; a) Pacien-
tes que acuden al area de influencia de la Unidad
de Salud Anidada Provincia de los Rios (Ecuador);
b) Poseer una edad entre 10 y 19 anos de edad; c¢)
Aceptar voluntariamente a participar en el estudio;
c) Poseer consentimiento informado de su repre-
sentante legal. El método, previo el consentimiento
informado de los adolescentes y sus progenitores,
se realiz6 explicando el procedimiento también a los
Gerentes de la Coordinacion de Salud de la Unidad.

Se tramitaron los permisos respectivos con el
Sistema de Salud Publica de la Provincia; se expli-
c6 el apego a los principios bioéticos de investiga-
cién biomédica.

Se trabajé con 72 adolescentes que acudieron
a la Unidad de Salud Anidada, en cualquiera de los
servicios que este ofrece a la comunidad, duran-
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te el periodo comprendido 2018-2020. Posterior
a ello, se aplicé el instrumento de recoleccion de
datos, previamente disefiado, adaptado y seleccio-
nado para su estudio, una vez explicada la forma
de responder tal instrumento; se hizo énfasis en el
nivel de conocimiento que poseen los adolescentes
sobre los métodos anticonceptivos y su modo de
uso para evitar el embarazo precoz.

Luego se realizaron los graficos correspondien-
tes, para finalmente aplicar el analisis estadistico
sobre las variables, que permitieron el entendimien-
to de los resultados, redaccion de conclusiones y
recomendaciones para el abordaje del problema
objeto de estudio.

Se aplicod instrumento estandarizado, aplicado
a los adolescentes, “Determinar el anticonceptivo
mas utilizado por los adolescentes en la Unidad de
Salud Anidada de la Provincia de Los Rios Repubili-
ca del Ecuador Periodo 2018-2020.”, conformado
por 20 items cuyas respuestas son: Nunca, A Veces
o Siempre, dependiendo del patron de correccion.

Posteriormente se cotejé para su resultado con
un baremo de interpretacion; ademas del juicio de
validacion por expertos, fue sometido a prueba de
confiabilidad mediante el estadistico Alfa de Cron-
bach, para lo cual se aplicd una prueba piloto en 10
adolescentes de otro centro de salud del Cantén
Vinces de la Provincia de Los Rios.

Baremos de la investigacion

Respuesta acertada

Nivel de conocimiento

0-10 Bueno
11-20 Regular
21-30 Deficiente

Fuente: Cuestionario Conocimiento y Uso de Métodos anticonceptivos para evitar embarazo precoz,

El plan de andlisis de los datos se ejecuté a
través del software estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Version 23.0). Se
aplicaron los recursos de la estadistica descriptiva
para obtener los puntajes de nivel de conocimien-
to y uso, asi como frecuencia, porcentaje, para las
comparaciones se utilizé la estadistica inferencial
dandole valor a p < 0,05 con un intervalo de con-
fianza del 95%; los resultados se presentaron en
forma de tablas.

RESULTADOS

Se analiza el conocimiento y uso de los anticon-
ceptivos en los adolescentes en la variable 1, mide
las preguntas 1, 2 y 3, que incluye, si ha recibido
consejos de sus amigos sobre el uso de los mé-
todos anticonceptivos, ensefanza de profesores
sobre el uso de los métodos anticonceptivos para
las relaciones sexuales y exploras alternativa de in-

formacion acerca de los métodos anticonceptivos.
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Tabla 1. Conocimiento y uso de Anticonceptivos Unidad de Salud Anidada Provincia de los Rios Republica
del Ecuador Periodo 2018-2020

Fr % Fr % Fr %
Siempre 22 31.0 28 39.0 31 43.0
A Veces 27 37.0 29 40.0 33 46.0
Nunca 23 32.0 15 21.0 8 11.0
Total 72 100 72 100 72 100

Valores Expresados en Frecuencia, Porcentajes

Fuente: Cuestionario Conocimiento y Uso de Métodos anticonceptivos para evitar embarazo precoz

1. En lo referente a la respuesta sobre si sus
amigos les dan consejo sobre el uso de los mé-
todos anticonceptivos exponen que un 27(37.0%)
sefala que A Veces ha recibido consejo de sus ami-
gos, un 23(32%.0) dice que Nunca y un 22(31.0%)
sefala que Siempre. 2. El profesor les ensena so-
bre como utilizar los anticonceptivos: el 29(40,0%)
sefialan que A Veces les ensefa, 28(39.0%) dicen
que Siempre, 15(21,0%) manifiestan que Nunca lo
hacen. Adicionalmente, se les pregunté: 3. Buscan
informacion sobre anticonceptivos: 33(46.0%) de
los adolescentes senalan que A Veces buscan in-
formacion acerca de los anticonceptivos por medio

de la television, Internet o publicidad, un 31(43.0%)
dice que Siempre lo hace, y un 8(11.0%) expresa
que Nunca.

Continuando con el analisis sobre el conoci-
miento y uso de anticonceptivos: se exploran las
preguntas 4, 5,6 y 7, en lo que refiere, si utiliza mé-
todos anticonceptivos de barrera en sus relaciones
sexuales, incluye, utilizacién del condon masculino,
explora creencias sobre el manejo adecuado del
uso de los métodos anticonceptivos, al igual, que el
uso de la abstencién como método anticonceptivo
principal.

Tabla 2. Conocimiento y uso de Anticonceptivos Unidad de Salud Anidada Provincia de los Rios. Republica
del Ecuador. Periodo 2018-2020

Fr % Fr % Fr % Fr %
Siempre 31 43.0 30% 41.0 28 39.0 36 50.0
A Veces 22 31.0 25 35.0 25 35.0 28 38.0
Nunca 19 26,0 17 24.0 19 26.0 8 12.0
Total 72 100 72 100 72 100 72 100

Fuente: Cuestionario Conocimiento y Uso de Métodos anticonceptivos para evitar embarazo precoz

En el item, 4. Se indaga la utilizacion de los mé-
todos anticonceptivos de Barrera, 31(43.0%) de los
encuestados expresan que Siempre los han utiliza-
do en sus relaciones sexuales, un 22(31.0%) consi-
dera que A Veces lo ha usado y un 19(26.0%) dice
que Nunca los utiliza. 5. Referente al uso del Con-
don se tuvo como respuesta que el 30(41.0%) pre-
fiere utilizar o que el hombre Siempre utilice el con-
don masculino, mientras que el 25(35.0%) expresa
que A Veces, y el 17(24.0%) expresa que Nunca.

También se indagd en los adolescentes que
se tomaron en cuenta para este estudio: Si con-
sideran que manejan bien Siempre el uso de An-
ticonceptivos 28(39.0%), que A Veces los mane-
ja bien, 25(35,0%), otros sefialan que Nunca los
usa bien 19(26.0%). 7. Donde obtienen los Anti-
conceptivos en el Sistema Publico de Salud, ma-

nifestando 40(55,0%) que Siempre los obtiene, A
Veces 22(31,0%) los obtiene en el sector publico,
10(14,0%) respondié Nunca. 10. Abstencién como
método anticonceptivo principal, el 36(50,0%) res-
ponde Siempre, de los encuestados sefala que A
Veces utiliza la abstencion como método anticon-
ceptivo principal, un 28(38,0%) y 8(12.0%) sefiala
que Nunca.

La Tabla 3, hace referencia a la Variable 2: Em-
barazo precoz en Adolescentes, explora los items
8, 9y 10, refieren, si ha recibido capacitacion sobre
planificacién familiar en la Unidad de salud, si cree
que la abstencion es la principal forma de prevenir
un embarazo precoz y si a utilizado algun método
anticonceptivo de tipo hormonal para evitar el em-
barazo precoz.
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Tabla 3. Conocimiento de los Adolescentes sobre el Embarazo Precoz Unidad de Salud Anidada Provincia
de los Rios. Republica del Ecuador Periodo 2018-2020

Fr % Fr % Fr %

Siempre 28 39.0 40 55.0 31 43.0
A Veces 25 35.0 22 31.0 25 35.0
Nunca 19 26.0 10 14.0 16 22.0
Total 72 100 72 100 72 100

Valores Expresados en Frecuencia, Porcentajes

Fuente: Cuestionario Conocimiento y Uso de Métodos anticonceptivos para evitar embarazo precoz

La pregunta 8. Ha recibido capacitaciones so-
bre planificacién familiar en la Unidad de Salud, el
28(39.0%) senala que Siempre, el 26(35.0%) dice
que A Veces, y el 19(26%.0) expresa que Nunca.
9. Se consulta si considera que la abstencién es la
principal forma de prevenir el embarazo precoz, el
40(55.0%) expres6 que Siempre, 22(31,0%) A ve-
ces, 10(14,0%) Nunca.

De igual manera, se pregunta a los adolescen-
tes: 10. Si ha utilizado algun método anticoncepti-
VO para evitar embarazo precoz de tipo hormonal,
el 31(43.0%) senala que Siempre, mientras que el
25(35.0%) expres6é que A Veces, y el 16(22.0%)
restante a las que se cuestiond ha manifestado que
Nunca lo han utilizado.

DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron en la investi-
gacion cuyo objetivo es determinar el anticoncepti-
vo mas utilizado por los adolescentes en la Unidad
de Salud Anidada (Ecuador) Periodo 2018-2020,
se demostrd, segun las respuestas expresadas un
39.0% ha recibido capacitaciones sobre los mé-
todos anticonceptivos, un 44.0% dialoga A Veces
con sus padres sobre los métodos anticonceptivos,
un 37.0%

expresa que A Veces recibe el consejo de sus
amigos(as), el 40.0% dice que el profesor A Veces
les ensefa sobre los métodos anticonceptivos, lo
cual permite conocer que existe un importante gru-
po poblacional tiene conocimiento sobre los méto-
dos anticonceptivos, el mismo que ha sido imparti-
do por el entorno, familiar, social y escolar.

La edad inicio de las relaciones sexuales es
de 15 a 16 afios, la cual coincide con Mendoza y
Subiria (2013).

Al consultar sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos se tuvo como respuesta que el 43.0%
Siempre utiliza el método de barrera, siendo el 41%
que prefiere utilizar el condén masculino.

También se consultd si conocen la forma de
evitar el embarazo precoz y se obtuvo como re-
sultado que el 39.0% Siempre usa métodos anti-
conceptivos, el 55.0% obtiene anticonceptivos en
el Sistema Publico de Salud y el 50% considera
que la mejor forma de evitar embarazo precoz es
la abstencion. Resultados comparados con San-
chez, Davila & Ponce (2015) donde el 65.2% utiliza
el condén masculino como método anticonceptivo
de mayor uso.

Se utilizé la correlacion de Pearson en el pre-
sente estudio, para medir el grado de asociacién
de las variables y se obtuvo una asociacion fuerte
y posita (p=0,00) entre el conocimiento de los ado-
lescentes en el uso de los anticonceptivos, lo que
indica que el aumento del embarazo precoz en las
adolescentes en el Ecuador, se ve reflejado en el
conocimiento (regular y deficiente) que tienen en el
uso de los anticonceptivos.

Se reportaron resultados que guardan similitud
con Lapeira, Acosta y Vasquez (2016), en lo refe-
rente a la edad promedio de inicio de actividad se-
xual era de 16 afnos, el 65.6% de los adolescentes
esta informado sobre los métodos anticonceptivos,
el 54.7% afirma que los utiliza para sus relaciones
sexuales, sin embargo, existe un 48.8% que tiene
la informacién que los métodos anticonceptivos
provocan esterilidad a largo plazo, por lo que tienen
miedo utilizarlos de forma preferencial como mé-
todo anticonceptivo, el 44% dice que utiliza como
principal método el preservativo masculino.

También vale resaltar el aporte de Morales
(2015), que en su estudio para establecer los co-
nocimientos de los métodos anticonceptivos en las
mujeres indigenas, pudo encontrar que el 63% ini-
cio su vida sexual entre 15 y 19 afios, el 51% co-
noce sobre la planificacion familiar, el 64% senala
que si utiliza los métodos anticonceptivos recomen-
dados para una buena planificacion familiar, el 72%
dice que la eleccion de método y la planificacion
familiar fue consensuado con la pareja, para el 51%
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de las personas encuestadas los métodos anticon-
ceptivos como el preservativo y las pastillas, no son
faciles de conseguir debido a que la unidad de sa-
lud no siempre los tiene.

Al respecto, Congote y cols. (2012), muestran
una discrepancia en los resultados de su estudio
ejecutado en la zona rural donde el 96.29% ma-
nifestd6 que no conoce los métodos de barrera, el
98.98% no sabe de los métodos hormonales, el
79.36% no utiliza los métodos anticonceptivos, el
91% cree que no existe la posibilidad de quedar em-
barazada en la primera relacion sexual, el 56.61%
considera que la abstinencia consiste en no tener
sexo en los dias fértiles, un 48.14% utiliza pildora o
inyecciéon como método anticonceptivo. De la mis-
ma manera, la investigacion demostré que existe
una relacion fuerte y positiva en los adolescentes
en lo referente al uso de anticonceptivos.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes se establecieron entre 17 y 19 afos,
la mayoria pertenece al sexo femenino, con un ni-
vel educativo basico. La edad de inicio de las rela-
ciones sexuales entre 15 y 16 afios; un grupo se
inicié de 10 a 12 anos, esto genera una alerta por
la edad temprana y poco conocimiento que tienen
sobre el uso de los anticonceptivos.

Se pudo establecer que han recibido capacita-
cién sobre anticonceptivo de barrera en las rela-
ciones sexuales y consejos de sus padres, amigos
y profesor, adquieren informacién por medio de la
television, internet o publicidad, consideran que la
abstencién es la principal forma de evitar el emba-
razo precoz y de no haber recibido la informacion
ideal para evitar el embarazo.

La investigacion demostré una relacion fuerte y
positiva sobre el tipo de anticonceptivo mas utiliza-
do por los adolescentes, siendo el preservativo o
conddén masculino que los obtiene del Sistema Pu-
blico de Salud.
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RESUMEN

En la parte alta de la provincia de El Oro (Porto-
velo- Sector Pache) se realizan actividades mine-
ras que en sus residuos dejan en estado libre me-
tales pesados tal es el caso del arsénico, el cual,
contaminan las cuencas hidrograficas. El arsénico
tiene un valor establecido carcinogénico de 1.5
mg/kg/dia, los riesgos son cancer de pulmén, piel
y higado. El objetivo fue, evaluar los parametros
bioquimicos y manifestaciones clinicas en traba-
jadores mineros, expuestos a arsénico inorganico,
para establecer los niveles de exposicion y propo-
ner campanas de concientizacion en la poblacion.
Metodoldgicamente, se determinaron las concen-
traciones de arsénico inorganico, en muestras de
orina de los trabajadores mineros expuestos, que
laboran alrededor de la cuenca hidrolégica del rio
Calera. Las muestras fueron sometidas a procesos
de digestion, para su posterior analisis por el méto-
do de espectrofotometria de absorcion atémica. El
valor promedio de los arsenicales en los trabajado-
res mineros expuestos y no expuestos de Jesus del
Gran Poder y San Antonio, sobrepasaron el | indice
Biolégico de Exposicion (IBE, 0,035 mg/l); con un
valor de 0.3 mg/l en San Antonio, seguido de Jesus
del Gran Poder con 0.15 mg/l, en el grupo de los
expuestos.

Palabras clave: arsénico, toxicidad, biomarca-
dores, trabajadores mineros, muestras de orina.

ABSTRACT

In the upper part of the province of El Oro (Por-
tovelo- Sector Pache), mining activities are carried
out that leave heavy metals in their waste in a free
state, such is the case of arsenic, which contamina-

tes the hydrographic basins. Arsenic has an esta-
blished carcinogenic value of 1.5 mg / kg / day, the
risks are lung, skin and liver cancer. The objective
was to evaluate the biochemical parameters and cli-
nical manifestations in mining workers, exposed to
inorganic arsenic, to establish the exposure levels
and propose awareness campaigns in the popula-
tion. Methodologically, inorganic arsenic concentra-
tions were determined in urine samples of exposed
mining workers, who work around the Calera river
watershed. The samples were subjected to diges-
tion processes, for their subsequent analysis by the
atomic absorption spectrophotometry method. The
average value of arsenicals in exposed and unex-
posed mining workers in Jesus del Gran Poder and
San Antonio, exceeded the | Biological Exposure In-
dex (IBE, 0.035 mg / I); with a value of 0.3 mg /| in
San Antonio, followed by Jesus del Gran Poder with
0.15 mg /1, in the group of those exposed.

Keywords: arsenic, toxicity, biomarkers, mining
workers, urine samples.

Recibido: 03-05-2021 Aceptado: 30-07-2021
INTRODUCCION

La provincia de El Oro, en canton Portovelo, se
caracteriza por su principal actividad laboral que es
la mineria, existen 85 concesiones mineras y alre-
dedor de 500 trabajadores laborando. Los residuos
generados por las concesiones mineras, son elimi-
nados directamente sin recibir ningun tratamiento
antes de ser arrojados, contaminando, asi el agua
del rio el Pindo. En este rio convergen los rios Cale-
ra y Amarillo, y sirve de consumo principal a la pro-
duccion agricola, ganadera y preparacion alimenta-
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ria de los habitantes, que viven en los alrededores
del rio Pindo. El rio Calera, se encuentra cercano
a las plantas de beneficio y los residuos los recibe
de forma directa o indirectamente por los depdsi-
tos acumulados en las orillas del rio y las fuertes
lluvias hacen que la contaminacion se extienda a
otras fuentes de agua; usando los pobladores que
habitan cerca del cauce, ocasionandole afecciones
a corto y largo plazo, dependiendo del grado de
contaminacion.

Las vias de contaminacién del Arsénico (As)
al organismo, son a través de la piel, inhalacion e
ingestion. Los trabajadores mineros que estan ex-
puestos, pueden intoxicarse por varias vias: a) A
través de la piel ocurre la penetracion por via cuta-
nea por no emplear equipos de bioseguridad, tales
como: lentes de seguridad, guantes, mascarilla reu-
sable para acoplar filtros de proteccion contra pol-
vos, gases de uso industrial, ropa adecuada (e.g.,
bragas u overall, botas de seguridad, etc.) y por la
laceracion en la piel ocasionada por la combinacion
de reactivos, que se usan para la extraccion del oro;
b) A través de la inhalacion de vapores metalicos,
por el uso de métodos de extraccion inadecuados
que generan gran cantidad de vapores metalicos,
que se disipan en el entorno laboral c) por ingestiéon
y uso de agua contaminada para lavar o preparar
alimentos e ingestion de alimentos contaminados
que provienen de los cultivos de la zona y del rie-
go de estos cultivos con agua contaminada del
rio Calera. (Sola et. al., 2004; Spiri¢ et. al., 2013;
Carpio, 2015).

La presencia de arsénico en el agua del rio Ca-
lera, puede ser el resultado de la disolucién del mi-
neral presente en el suelo por donde fluye el agua
antes de su captacion para uso humano, por con-
taminacién industrial o por pesticidas, lo que oca-
siona problemas de contaminacién ambiental para
el sector Pache-Portovelo. El arsénico es un metal
téxico, que tiene la capacidad de bioacumularse
en algunos 6rganos de los seres vivos, debido a
la capacidad de enlazarse con los grupos thiol de
las proteinas presentes en érganos como higado,
rindn, piel, entre otros, y generar dafio renal, hepati-
co y cutaneo. (Solar et. al., 2012). Al mismo tiempo,
el 90 % del As inorganico se incorpora por via oral;
clinicamente, la toxicidad del As, se identifica por
lesiones en la piel (e.g., melanosis, hiperquerato-
sis, leucomelanosis, despigmentacion), la exposi-
cion croénica al arsénico dana una amplia gama de
sistemas y de 6rganos dependiendo del tiempo, de
las concentraciones del metal y la gravedad de sus

efectos en diferentes etapas del desarrollo huma-
no. (Morales-Barba et al., 2021)

Algunos estudios realizados evidencian que
causa estrés oxidativo, lo que lleva a apoptosis y
al aumento en el riesgo de desarrollo de cancer
(Monroy-Torres y Espinoza-Pérez, 2018). Bioqui-
micamente, el mecanismo de accion téxica del As,
proviene de la fuerte afinidad de los cationes de
estos metales por el azufre. (Vahter & Lind, 1986).
Por esta razon, los metales ingeridos se enlazan
facilmente a los grupos tiol (-SH) presentes en las
enzimas, provocando una inhibicion de la activi-
dad enzimatica y afectando la salud humana. El
As, absorbido en su forma inorganica es sometido
a biometilacion hepatica, mediante metiltransfera-
sas, y luego a la forma de acido monometilarsénico
(MMAs) y acido dimetilarsinico (DMAs). (Truijillo Ze-
ballos, 2019; Guber et. al., 2021)

La toxicidad de los metales pesados se debe a
las altas concentraciones en las que, el metal pue-
de presentarse en los organismos humanos, en el
caso del As, este metal, impide la respiracion celu-
lar y provoca el estrés oxidativo, ocasionando en-
venenamiento, actividad mutagénica, reduccion de
la actividad de algunos 6rganos vitales (e.g., higa-
do, estbmago y rifiones), lesiones cancerigenas y
hasta la muerte. (Contreras Acufia, 2014; Rodrigo
Oviedo, et. al., 2017; Velasquez, Tenelema, & Sim-
bafa, 2017)

METODOLOGIA

El tipo de investigacién fue descriptivo, explicati-
vo y transversal, puesto que no se manipularon las
variables seleccionadas. Fue descriptivo, porque
se midieron las caracteristicas de las variables en
estudio (valores medios de las concentraciones de
arsénico). Su meta, no se limité a la recoleccién de
datos, sino a la prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos 0 mas variables.
Fue explicativo, porque se refirié a la interpretacion
de cada uno de los reportes a través de los diferen-
tes procesos que se realizaron, tanto para las varia-
bles cualitativas como cuantitativas, a través de los
datos captados con el apoyo de un instrumento de
medicion apropiado. Fue transversal, dado que los
datos fueron recolectados en un lapso de tiempo
determinado. El disefio de la investigacion fue no
experimental ya que observaron los fenémenos tal
y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su
desarrollo.



Sujetos de estudio: El marco muestral, se
constituyé con los trabajadores que laboran en los
alrededores del rio Calera del sector Pache-Porto-
velo, que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion del trabajo de investigacion. Posterior-
mente, los trabajadores que tuvieron niveles eleva-
dos de arsénico inorganico en muestras de orina,
se procedio a cuantificarles en muestras de sangre
los parametros bioquimicos (e.g., TGO, TGP, Urea,
Creatinina, acido urico).

Calculo del tamano de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se
aplico la formula de poblacion conocida para varia-
bles cuantitativas y se obtuvo un total de 156 tra-
bajadores mineros, como numero representativo
de las muestras para esta investigacion. Para estos
célculos se consideré el censo realizado anualmente
por la asociacion minera de Pache-Portovelo, que
da a conocer que cuenta con una poblacion de 500
trabajadores, que laboran en las empresas mineras
de la regién, con un 95% de confianza, un 3% de
error y una desviaciéon estandar de 0,23 basado en
trabajos realizados en la zona de la cuenca hidrolo-
gica del rio Calera, sector Pache-Portovelo (Torres,
Caiza 2019).

N * Z]—.{If22 * S2

n= 2 2 2
d-*(N-D)+Z2,_,, *S§

Figura N°1: Ecuacién para el Calculo del tamafio

de la Muestra
(Variable cuantitativa)

Marco muestral N= £00
Alfa (Maximo error tipo I) = 0.050
Nivel de Confianza l-a2= 0.975
Zde(1-a2) Z(l-a2)= 1.560
Desviacion estandar 5= 0.230
Varianza = 0.033
Precizién = 0.030
Tamaiio de la muestra n= 155.76

Fuente: Lam-Vivanco et al. (2021)
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE
LOS TRABAJADORES MINEROS

Criterios de Inclusion

Para el desarrollo del proyecto de investigacion,
se contd, con criterios inclusion que permitieron se-
leccionar adecuadamente a los trabajadores mine-
ros, que laboran alrededor de la cuenca hidrologica
del rio Calera, y tener una actividad minera minima
de 1 afo consecutivo en sus labores, a continua-
cion, los criterios de inclusion:

Trabajadores mineros que firmaron el consenti-
miento de informaciéon para la participacion de la
investigacion.

Trabajadores que aceptan participar de manera
voluntaria en el estudio, mayores de 18 afos, que
trabajen de manera continua durante el ultimo afio,
en la mineria de extraccion de oro, en el sector el
Pache-Portovelo y que geograficamente habiten en
las zonas cercanas al Rio Calera (concentraciones
del arsénico en agua superiores a 0.01mg/L).

Criterios de Exclusion

En el proyecto de investigacion, se realizé una
exclusion en los trabajadores mineros, para evitar
errores en el analisis del metaloide en estudio, en
cuanto puede existir interferencia en el proceso
analitico utilizado por su alta especificidad.

» Trabajadores que decidan no firmar el con-
sentimiento informado para la participacion
de la investigacion.

» Trabajadores expuestos a la contaminacion
menores de un ano.

» Trabajadores mineros menores de 18 anos.

» Trabajadores mineros mujeres embaraza-
das.

» Trabajadores mineros que consuman bebi-
das alcohdlicas.

» Trabajadores mineros con enfermedades
cronicas o agudas del tracto urinario.

» Trabajadores mineros que estén con pres-
cripcion médica antes de 8 dias de la toma
de muestra de orina.

* Los trabajadores que consumieron alimentos
provenientes del mar, las ultimas 24 horas
previas a la toma de la muestra, los mismos
que volveran a ser incluidos, pasadas las ul-
timas 48 horas de su consumo de mariscos
(Contreras Acuina, M. 2014).
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RESULTADOS

El presente estudio se realizé en trabajadores
mineros expuestos a arsénico del Sector el Pache
Canton Portovelo, el total de los participantes fue
de 30, de los cuales el 27 % obtuvieron valores de
concentracion de arsénico urinario mayores al indi-
ce Biologico de Exposicion (IBE, 0,035 mg/l), con

20

una media de 0.23 mg/l con un valor maximo de 0.4
mg/l, y el 73 % por debajo de este indice. Del grupo
de expuestos, el 28 % presento niveles de arsénico
por arriba del IBE y el 72 % por debajo de este in-
dice. Del grupo de no expuestos, el 20 % presento
niveles de arsénico elevados y el 80 % por debajo

de este indice (Grafico 1).

0 80 %
a0 73 % <0,01 mg/l 27%
70 Media de
e 60 0.23 mg/I
VM: 0,4
2 0 mg/I
8 40 @
a 30 20%
20
10
0
Expuetos <  No expuestos> Expuestos No expuestos <
0,035mg/ 0,035 mg/ >0.035 mg/I 0.035 mg/l

Grafico 1. Porcentajes de trabajadores mineros expuestos y no expuestos en el Sector El Pache que pre-

sentan valores mayores al IBE (0.035 mg/l).
Fuente: Lam-Vivanco et al. (2021)

Del total de participantes de los trabajadores ex-
puestos y no expuestos, son del sexo masculino. Se
puede observar que, en solo dos comunidades hay
presencia de arsénico en trabajadores mineros, en
dosis agudas, siendo menor en la planta Jesus del

Gran Poder con un 25% y mayor, en la planta San
Antonio en un 75%. Los valores mayores de IBE,
se observaron en el sexo masculino, sin embargo,
esto puede estar relacionado a que se obtuvieron

un mayor numero de muestras en este sexo.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes obtenidos mediante encuesta.

Caracteristicas n=30 Intervalo de confianza para la media al 95%
Edad 4019,42
24-55

Sexo (%)
Mujer 10

Hombre 90

Anos de mineria

JDGP 8 afos (4 -14)

Santa Marianita
Planta Vivanco
Coronel Herrera

9 afios (7-9)
9 afos (7-13)
12 afos (7-17)

San Antonio 8 anos (6-14)
Ocupacion (%)
Mineros 50 R de 0,021
Obreros 25 p= 0.0004.
Choferes 13(12.5)
Procesadores 12

*Datos expresados como media + desviacion estandar.
*p<0,05
Fuente: Lam-Vivanco et al. (2021)



De acuerdo al valor promedio de arsenicales en
los trabajadores mineros, los valores que sobrepa-
saron el IBE (0.035 mg/l), se encuentran en los tra-
bajadores de Jesus del Gran Poder y San Antonio,
perteneciente al grupo de los expuestos y no ex-
puestos, con un valor de 0.3 mg/l en San Antonio,
seguido de Jesus del Gran Poder con 0.15 mg/l,
perteneciente al grupo de los expuestos.

0,3 mg/dl

g

0.15 mg/|

CONC. As mgiL

]
g

Omg/L
JGP SA

Gréfico 2. Plantas de beneficio con trabajadores

expuestos a arsénico
Fuente: Lam-Vivanco et al. (2021)

La planta Santa Marianita, planta Vivanco, Co-
ronel Herrera y conjuntamente con ciertos partici-
pantes no expuestos de San Antonio y Jesus del
Gran Poder, obtuvieron un valor menor del IBE de
< 0,035 mg/l. La mayor concentracion de arsénico
urinario y de afectados, es en la planta de beneficio
de San Antonio de acuerdo con la estimacién de los
resultados.

13,33%
AM

26,67%
AEB

40%

Porcentaje

Gréfico 3. Consumo de agua en las plantas

de beneficio.
Fuente: Lam-Vivanco et al. (2021)

35

De acuerdo al agua de consumo de las diferen-
tes plantas de beneficio en el Sector el Pache, se
muestra que el mayor numero de participantes con-
sumen agua de red municipal con un 73,33 % se-
guido de agua embotellada con un 26,67%.

DISCUSION

En Ecuador, las actividades antropogénicas en
especial la mineria, ha provocado problemas de
alto impacto en el ambiente, siendo en la Provincia
de El Oro, la causante de multiples dafios de conta-
minacion teniendo a la Cuenca del rio Puyango en
especial Zaruma y Portovelo, principales sectores
de explotacion de metales. En el caso en el Sec-
tor el Pache, donde existen 37 plantas de procesa-
miento de minerales ubicadas al costado de los rios
Calera y Amarillo, plantas que procesan el material
con molinos hasta la fase de lixiviacidon, para esto
utilizan como mediador el cianuro CN, para extraer
diferentes metales no esenciales como es el arsé-
nico (As) entre otros, los flujos acidos desembocan
en los rios provocando toxicidad no tolerada por el
ambiente.

La evolucion de las concentraciones de arséni-
co, en los afos 2011, 2013 y 2017 en diferentes
puntos de muestreo en el Distrito minero de Por-
tovelo, en el Sector el Pache, sigue encontrado
concentraciones altas de mercurio (Hg) y arsénico
(As), de acuerdo a la literatura (Chela & Condor,
2017)las principales actividades mineras se en-
cuentran en la region sur de Ecuador. La zona de
Zaruma - Portovelo es el principal Distrito Minero
del pais, cuenta con aproximadamente 200 conce-
siones mineras y 80 plantas de beneficio. Las ac-
tividades de pequefia mineria y mineria artesanal
realizadas en la zona han dado como resultado
concentraciones altas de metales pesados, entre
ellos, los mas representativos son: el arsénico y el
mercurio. El mercurio es usado en los procesos de
amalgamacion para la recuperacion de oro. El ar-
sénico se forma a partir de sulfuros minerales ex-
puestos a procesos de meteorizacion durante las
tareas de excavacion. El objetivo de este estudio
es evaluar los efectos sobre la salud en términos
de riesgo cancerigeno y riesgo toxico para adultos,
nifos y trabajadores mineros del Distrito Minero
Zaruma Portovelo, mediante un analisis probabilis-
tico y deterministico. Los puntos muestreados se
encuentran en las cercanias de las riveras de los
rios Caleras, Pindo y Amarillo. Este trabajo realiza
un analisis temporal y espacial de los datos de con-
centracion de mercurio y arsénico en sedimentos
en los afos 2007, 2011, 2012, 2013 y 2017. Las
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vias de exposicion activas son: inhalacion, contacto
dérmico e ingestién. El receptor se ubica en el lugar
mismo de la contaminacion. Los resultados mues-
tran que el riesgo total, calculado como la suma
de los riesgos individuales por via de exposicién
de cada contaminante, tanto para el riesgo toxico
como cancerigeno, supera los limites establecidos
RC= 1x 10 — 6 y HQ= 1, respectivamente.”,”au-
thor”:[{“dropping-particle”:””,”family”:”Chela”,”gi-
ven”:;”"Danny”,”non-dropping-particle”:””,”parse-na-
mes”:false,”suffix”:””’},{*dropping-particle”:””,"fami-
ly”:”Céndor”,”given”;”Gabriela”,”’non-dropping-par-
ticle”:””,”parse-names”:false,”suffix”:”"}],”id”:”l-
TEM-1""issued”:{"date-parts”:[[“2017”]]},”num-
ber-of-pages”:"86”,”publisher”:”"UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZQ”itle”:"Evaluacion
Del Riesgo Sanitario Ambiental Por Exposicion
De Arsénico Y Mercurio Presente En Los Sedi-
mentos Del Distrito Minero Portovelo — Zaruma”,”-
type”:"thesis”},”uris”:[“http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=9ba2ac1f-0¢c18-4bd9-87e7-d51
aa4879931”]}],"mendeley”:{“formattedCitation”:”(-
Chela & Condor, 2017, asi mismo, los estudios
realizados por la Fundacion Salud, Ambiente y De-
sarrollo (FUNSAD), institucién destinada a la inves-
tigacion en la mineria en EIl Oro, especialmente en
Zaruma y Portovelo, determinaron que muestran
concentraciones elevadas de arsénico (As) (396.0-
8800.0 mg/Kg), que rebasan el maximo permisible
de acuerdo a la norma de calidad ambiental del
recurso en estudio, informacion que ayuda como
aporte para seguir corroborando en realizar la si-
guiente investigacion, ya que, necesita que los tra-
bajadores se encuentren expuestos a este metaloi-

de (Oviedo-Anchundia, et. al., 2017).

El presente estudio evalué el arsénico en 156
trabajadores mineros del Sector el Pache, en cinco
plantas de beneficio, determinando que ocho tra-
bajadores presentaron elevadas concentraciones,
mayor al indice Bioldgico de Exposicién (0,035
mg/l)(Instituto Nacional de Seguridad Salud y bien-
estar en el Trabajo, 2018), en un porcentaje total
de 27%, con una media de 0.23 mg/l, y un valor
maximo de 0,4 mg/l y el 73 % se encontraron de-
bajo de este indice, lo que refleja, que una tercera
parte aproximadamente de todos los trabajadores
se encuentran expuestos en el lugar de trabajo que
habitan, por otro lado, del grupo de no expuestos, el
20% presento niveles de arsénico elevados. Segun
investigaciones realizadas en México, demuestra
que la exposicion de los trabajadores con éste me-
taloide no se produce por manipular directamente

el metal, sino se deduce de forma indirecta al mo-
mento de la fundicion y el uso de molinos, ya que,
emanan vapores o polvos y al no contar con la debi-
da proteccion personal provoca con el tiempo efec-
tos adversos a nuestro organismo (Colin-Torres et.
al., 2014; Velasquez et. al., 2017).

En base a lo expuesto, el poblado con mayor
afectados es en la planta San Antonio y de los
156 encuestados utilizan el agua municipal en un
73,33%, por lo que es relevante mencionar que be-
ber agua mayor a 0,03 mg/l de arsénico (As) no
brinda seguridad a los trabajadores mineros de ese
sector, como lo indica el Ministerio de Ambiente del
Ecuador, pero es necesario que se llegue a un ajus-
te al valor establecido por la directriz provisional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es
de 0.01mgl/l.

Por otra parte, el contar con un porcentaje de
beber agua embotellada en un 26,67%, refleja que
la exposiciéon disminuye las probabilidades de en-
trar en contacto con arsénico, ya que, no lo hacen
directamente del rio, pero eso no excluye en dis-
minuir el riesgo de contaminacion debido a que,
si existen personas expuestas, por ello, se debe
evaluar la calidad de agua y que la purificacion sea
continua para su consumo.

En relacién al consumo de agua y los valores de
arsénico elevados se encontré que, con un 95% de
nivel de confianza hay una correlacion significativa
con un R de 0.34 y una p de 0.000041. Hay que
tomar en cuenta, que segun varios autores (Cidu et.
Al., 2017), las concentraciones de As no contami-
nadas son <10ug/L" e incluso menor a este valor,
pero las concentraciones, pueden alcanzar 100 ve-
ces estos niveles si estan cerca a fuentes antropo-
génicas (Cidu, 2017).

La edad promedio de los participantes fue entre
24 y 55 anos, de acuerdo con el analisis estadistico
de la edad y el arsénico urinario, no hubo correla-
cion significativa en los valores. El sexo que pre-
dominé fue el masculino en tener valores mayores
al IBE, esto puede estar relacionado a que se to-
maron mas cantidad de muestras de este género
y que la totalidad de hombres laboran en la mine-
ria. De esta manera, no se pudo realizar un analisis
de comparacién con el sexo femenino, ya que hay
mayor cantidad de participantes hombres. Aunque
en algunos estudios que han realizado, han toma-
do muestras mayores en mujeres, sugieren que las
mujeres se encuentran en mayor indefension con el
arseénico, ya que, debido a factores hormonales tie-



nen mayor capacidad de metilacién y excrecion del
arsénico mas eficiente que los hombres(Garcia-Al-
varado, 2013).

En relacion con los afios que trabajan en la mi-
neria en las distintas plantas de beneficio y los va-
lores de arsénico, se observo, que no existe una
correlacion significativa, sin embargo, en la planta
de beneficio de JDGP y San Antonio trabajan con
un valor promedio de 8 afos y un maximo de 14
afos, lugares que se encuentra con valores mayo-
res al IBE de arsénico. De acuerdo a la literatura
expuesta por Espinoza R (2018), es de suma im-
portancia que el incremento de exposicion del As se
pueda dar con el pasar de los afios, ya que, entre
mas afos se encuentren trabajando en la mineria,
hay mayor riesgo de presentarse en el organismo y
esto puede deberse a las fases de procesos de los
minerales que no son tratados de la mejor manera,
asi como también, el que no cuenten con equipos
de proteccion personal.

En lo que se refiere a la ocupacién del grupo de
estudio con el arsénico urinario, se encontré una
correlacion estadisticamente significativa con una
R de 0,21 con una p de 0,0004 con la ocupacion
de mineros con un porcentaje de 50%, seguido con
un 25% de obreros, 12.5% choferes y 12% proce-
sadores. Esto se debe a que las ocupaciones de
mineros se encuentran vulnerables, ya que, estan
en mas contacto en el proceso de metalurgia, fundi-
cion y refinacion de metales (Medina-Pizzali, 2018).

CONCLUSIONES

De las cinco plantas de procesamiento seleccio-
nadas para el estudio, dos de ellas (Jesus del Gran
Poder y planta San Antonio) se encuentran en con-
centraciones elevadas de arsénico urinario, por arri-
ba del indice biolégico de exposicion (0,035mg/l) de
acuerdo, a las normas establecidas por el Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Tra-
bajo (INSSBT), Espafia, y el Ministerio de Ambiente
del Ecuador MAE.

De acuerdo al analisis estadistico, se identifico
que el consumo de agua es un factor de exposi-
cion al arsénico, tomando en cuenta que el 26,67%
consume agua embotellada, pero no estan exentas
del riesgo de contaminacion debido a que si exis-
ten personas expuestas; razén por la cual, se debe
evaluar la calidad de agua y que la purificacion sea
continua para su consumo. Por otro lado, en el ana-
lisis de muestras de sangre, tomadas en los traba-
jadores mineros con elevadas concentraciones de
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arsénico urinario, se obtiene valores normales, que
indica que no existen alteraciones en la funcion he-
patica y renal.

La presente investigacion, permitio deducir que
los trabajadores mineros del Sector El Pache, se
encuentra expuestos a la presencia de Arsénico en
su organismo, por encima de los valores de referen-
cia del Indice Biolégico de Exposicion, es por ello
que, resulta la necesidad imperiosa de realizar una
intervencion ambiental involucrando a Instituciones
Estatales pertinentes, para tratar de controlar el ar-
sénico en el ambiente y asi evitar la presencia de
enfermedades cronicas en el ser humano y con la
revision de evidencias existentes se sugiere la ne-
cesidad de realizar mas estudios para comprender
los mecanismos del arsénico en el organismo y la
presencia de sus enfermedades.
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RESUMEN

El objetivo del estudio, fue analizar la calidad de
la atencién de enfermeria y la satisfaccion percibida
por las pacientes ingresadas en el Hospital de Es-
pecialidades Gineco Obstétrico Angela Loayza de
Ollague, Provincia El Oro, Ecuador. La metodologia
fue, descriptivo, prospectivo y transversal, realiza-
do en 200 pacientes, obstétricas voluntarias que
respondieron una encuesta validada por expertos
sobre la frecuencia de ejecucion de las activida-
des de enfermeria, como indicador de la calidad y
la satisfaccion percibida. La edad promedio de las
pacientes fue 31+9,40 afos. La opcion en cuanto
a calidad de atencién de enfermeria en términos
de frecuencia de ejecucién. Siendo las respuestas
en la categoria de “siempre” en orden decreciente.
Monitoreo de los equipos biomédicos conectados al
paciente 56%, Seguridad/conocimiento de los equi-
pos biomédicos conectados al paciente 55%, y Al-
ternativas para la mejoria de su condicion de salud
48,5%, Monitoreo en el tratamiento aplicado 48%,
Despeje de dudas sobre su tratamiento 45,5%, Ca-
lidad del cuidado recibido 46%, Atencion oportuna
37,5%. Las respuestas sobre satisfaccion con la
actividad de enfermeria fueron: satisfechas con el
63.5% y muy satisfecha el 14.5%. Este resultado
sugiere establecer estrategias para incrementar el
nivel de satisfaccion y frecuencia de ejecucion de
las actividades de enfermeria.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfac-
cion, Enfermeria, Ginecoobstetricia.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the
quality of nursing care and the satisfaction per-
ceived by patients admitted to the Angela Loayza
Hospital for Gynecological Obstetrician Specialties
in Ollague, EI Oro Province, Ecuador. Descriptive,
prospective and cross-sectional study carried out
in 200 volunteer obstetric patients who answered a
survey validated by experts on the frequency of exe-
cution of nursing activities as an indicator of quali-
ty and perceived satisfaction. The mean age of the
patients was 31 + 9.40 years. The option regarding
the quality of nursing care in terms of the frequen-
cy of their execution. Being the answers in the ca-
tegory of “always” in descending order, monitoring
of biomedical equipment connected to the patient
56%, Safety / knowledge of biomedical equipment
connected to the patient 55%, and Alternatives for
the improvement of their health condition 48, 5%,
Monitoring in the treatment applied 48%, Clearing
doubts about their treatment 45.5%, Quality of care
received 46%, Timely attention 37.5%. The answers
on satisfaction with the nursing activity were: 63.5%
satisfied and 14.5% very satisfied. This result sug-
gests establishing strategies to increase the level of
satisfaction and frequency of execution of Nursing
activities.

Keywords:
tion, Nursing,

Satisfac-
gynecology

Quality  of
Obstetrics

care,
and

Recibido: 15-07-2021 Aceptado: 30-08-2021

@)
-
-
<
/p
<
-
LI
]
7
<
o
4
L)
o




40

INTRODUCCION

El profesional de enfermeria tiene la compe-
tencia del cuidado humano y es responsable de
la proteccién, promocion y mejora de la salud, de
individuos, familias, comunidades y poblaciones
(American Nursing Association, 2020), que se lleva
a cabo a través del Proceso Enfermero (PE) (Ete-
rovic y Stiepovich, 2010; Faus y Santainés, 2013;
Hernandez, 2003). Este proceso ha sido producto
del consenso de los profesionales de enfermeria a
nivel mundial, cumpliéndose de manera similar en
todas las instituciones sanitarias; lo que ha permi-
tido, la prestacién de un servicio de calidad en la
atencion al paciente (Desborough et al., 2015; La-
goueyte, 2015).

El personal de salud con mayor acercamiento al
paciente, es el de enfermeria, por las actividades
que realiza durante su trabajo, por ello, es el de
mayor valia para conocer la calidad del servicio de
una institucion sanitaria (Febré et al., 2018; Karaca
y Durna 2019). En ese sentido, se reconoce que
la calidad es un derecho que debe ser garantizado
al usuario de un servicio (Ferrer y Camano 2017).
Aunque, no existe una definicion consensuada so-
bre “calidad del servicio para el sector salud”, se
vincula a la satisfaccion del usuario, sobre el ser-
vicio esperado y el producto recibido (Sans-Corra-
les et al., 2006); Donabedian (2001), define como
“la capacidad para proporcionar el mayor beneficio
con los menores riesgos para el usuario”, en fun-
cion de los recursos disponibles y de los valores
sociales imperantes.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion de Cooperacién y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) & Banco Mundial (BM) (2020),
indican que las instituciones de salud, publicas o
privadas, deben asegurar al paciente los servicios
de valoracion, diagnéstico y procesos terapéuticos,
de manera Optima, para lograr una atencion de ca-
lidad. Es pertinente destacar, el reporte de danos
en la atencion de los usuarios, en diversas institu-
ciones sanitarias en el mundo. Para Latinoamérica,
se revela que 10 de cada 100 pacientes que dia-
riamente acuden a un centro de salud, presentan
efectos no deseados, ocasionados por los cuidados
sanitarios, cifra que se duplica si esta hospitalizado
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Estas cifras en Ecuador, exige que la calidad del
servicio en las instituciones de salud, sea la ade-
cuada, para garantizar este derecho cuenta con la
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud del Ministerio de Salud Publica, con el objeti-

vo de garantizar la calidad, eficiencia y efectividad,
de los procesos inherentes a la prestacion de estos
servicios, con actividades que lleven al mejoramien-
to de la calidad en la atencién prestada y realizando
auditorias al respecto, de los resultados que llevan
a realizar los correctivos pertinentes (Ministerio de
Salud Publica, 2021).

Un area, que amerita atencién especial es la ma-
terno-infantil, pues, se deben cuidar dos vidas en el
mismo momento, la madre y su hijo; siendo nece-
sario prevenir riesgos y danos que ocurran durante
el embarazo, parto, puerperio, asi como, la vigilan-
cia del producto de la gestacion (Bernal y Sanchez,
2014). A pesar de las acciones realizadas, para
ofrecer una atencion de calidad a este sector po-
blacional, se report6é diariamente la muerte de 830
embarazadas o en trabajo de parto a nivel mundial,
la mayoria en paises en desarrollo (99%), con el
mayor riesgo de morbimortalidad en adolescentes
(Organizacion Panamericana de la Salud 2020;
Alkema et al., 2016).

Afin de disminuir la mortalidad materna, la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS), propone
entre sus objetivos del milenio la reduccion de la
tasa global de esta mortalidad, a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos (Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2020). Por otro lado, las ins-
tituciones hospitalarias requieren evaluar la calidad
de la atencidon que se ofrece a los pacientes, pues,
el resultado obtenido permite hacer los correctivos
que impactaran en el desempefio de las labores
del personal, para superar las expectativas de los
usuarios, en consecuencia, aumenta el prestigio de
las instituciones y la calidad de su servicio. Las ac-
tividades realizadas por el personal de enfermeria
son las mas evaluadas, debido al contacto continuo
que tienen con los pacientes (Marin et al., 2017).

El objetivo del presente estudio fue, evaluar la
calidad de atencion de enfermeria del Hospital Es-
pecializado Gineco Obstétrico Angela Loayza de
Ollague (HEGOALO), de la provincia El Oro, cantén
Santa Rosa en Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue descriptiva, prospectiva y
de cohorte transversal, realizada en el Hospital de
Especialidades Gineco Obstétrico Angela Loayza
de Ollague de la Provincia El Oro — Ecuador, ubica-
do en la provincia El Oro, en el cantdon Santa Rosa
de Ecuador.



La poblacién estuvo constituida, por las pacien-
tes ingresadas durante un mes del afio 2020, para
un total de 266 pacientes. La muestra correspon-
dié a las pacientes hospitalizadas con patologias
propias del embarazo, parto, postparto, abortos y
patologia ginecoldgica, de 18 afios 0 mas, con un
minimo de tiempo de ingreso de 48 horas, cons-
cientes durante su estadia hospitalaria, sin patolo-
gias mentales, y desean participar en este estudio,
quedando un total de 200 casos.

A cada una de ellas, se les explico el objetivo y
alcances del presente estudio y se les solicitdé su
consentimiento por escrito, para ser incluidas en el
mismo, siguiendo lo requerido para investigacio-
nes en seres humanos (Asamblea Médica Mundial,
2013). Para la recoleccion de la informacion se di-
sefd un instrumento tipo encuesta, que fue valida-
do por tres expertos en el area de Cuidado Humano
y se realizo la confiabilidad utilizando el alfa Cron-
bach, cuyo resultado fue 0,78. Este instrumento se
aplico en cada paciente antes del alta hospitalaria.

La encuesta consta de siete preguntas, sobre la
calidad de la atencién de enfermeria a las pacien-
tes hospitalizadas, cuya respuesta se evalua segun
la escala Likert (Likert, 1932), con 2 tipos de ca-
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tegorias: a) Siempre, Casi Siempre, Casi Nunca y
Nunca, para las actividades de enfermeria, como
seguridad y conocimiento de los equipos biomeédi-
cos conectados al paciente, despejar dudas sobre
su tratamiento aplicado, asi como, la calidad del
cuidado recibido, monitoreo de los equipos biomé-
dicos conectados al paciente y alternativas para la
mejoria de su condicion de salud, y (b) Satisfacto-
ria, Muy Satisfactoria, Muy Insatisfecha e Insatisfe-
cha, para valorar la satisfaccion sobre la atencién
recibida, por parte del profesional de enfermeria.
Los datos se muestran en valores absolutos y por-
centaje, realizando un analisis de frecuencia y pre-
sentados en tablas.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra la edad cronoldgica de las
pacientes atendidas por el personal de enfermeria,
durante su ingreso en el Hospital de Especialida-
des Gineco Obstétrico Angela Loayza de Ollague.
El promedio fue, de 31 = 9,40 afios, con el mayor
rango para las menores de 34 afos (65,5%), con
valores similares para aquellas entre 18 a 24 anos
(31,5%) y entre 25 a 34 anos (34%).

TABLA 1. Edad de las pacientes atendidas por el personal de enfermeria durante su ingreso en el hospital
especializado gineco obstétrico angela loayza de ollague-ecuador

Cantidad de pacientes hospitalizadas

200 (100%)

Promedio de edad + desviacion estandar (afios)

319,40

Rango de edad (Afos)

18-24 63 (31,5%)
25-34 68 (34,0%)
35-44 53 (26,5%)
45-54 13 (6,5%)
> 55 3 (1,5%)

En la tabla 2, se presentan las respuestas sobre
las actividades desarrolladas por el personal de en-
fermeria, durante la hospitalizacién de las pacien-
tes. La opcién “Satisfecho” obtuvo mas del 50% de
las respuestas, para las actividades de seguridad y
conocimientos de los equipos. La opcion en cuanto
a calidad de atencion de enfermeria “Casi Nunca” y
“Nunca” (menor al 17%) correspondié en orden de-

Fuente: Chamba, Benitez, Reyes, Blacio (2020).

creciente, Monitoreo de los equipos biomédicos co-
nectados al paciente 56%, Seguridad/conocimiento
de los equipos biomédicos conectados al paciente
55%, y Alternativas para la mejoria de su condicion
de salud 48,5%, Monitoreo en el tratamiento apli-
cado 48%, Despeje de dudas sobre su tratamiento
45,5%, Calidad del cuidado recibido 46%, Atencion
oportuna 37,5%.
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TABLA 2. Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion percibida en el hospital especializado gineco
obstétrico angela loayza de ollague-ecuador

CALIDAD NUMERO DE CASOS
DE ATENCION DE ENFERMERIA 200 (100%)
SIEMPRE CASI SIEMPRE  CASI NUNCA NUNCA
Atencion 75 98 24 3
oportuna (37,5%) (49%) (12%) (1,5%)
Seguridad y conocimiento de los equipos bio- 110 73 17 0
médicos conectados al paciente (55%) (36,5%) (8,5%)
Monitoreo de los equipos biomédicos conecta- 112 68 18 2
dos al paciente (56%) (34%) (9%) (1%)
Despeje de dudas sobre su tratamiento apli- 91 78 31 0
cado (45,5%) (39%) (15,5%)
Calidad del Cuidado recibido 92 80 23 5
(46%) (40%) (11,5%) (2,5%)
Monitoreo del tratamiento aplicado 96 71 32 1
(48%) (35,5%) (16,0%) 0,5%
Alternativas para la mejoria de su condicion 97 72 29 2
de salud (48,5%) (36%) (14,5%) (1%)

Fuente: Chamba, Benitez, Reyes, Blacio (2020).

En cuanto, a los resultados de la satisfaccion de el 65,5% de la escogencia, mientras que para la
las pacientes investigadas sobre la atencion de en- opcion Insatisfecha fue del 20% como se indica en
fermeria, se observa, que ésta fue satisfactoria en la tabla 3.

TABLA 3. Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion percibida en el hospital especializado gineco
obstétrico angela loayza de ollague-ecuador

SATISFACCION DE LA ATENCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
MUY SATISFACTORIA 29 14,5
SATISFACTORIA 127 63,5
MUY INSATISFECHA 4 2
INSATISFECHA 40 20
TOTAL 200 100
Fuente: Chamba, Benitez, Reyes, Blacio (2020).
DISCUSION entre jovenes y las personas mayores (Santifia et

Los resultados obtenidos en esta investigacion,
muestran un promedio de edad de 31 + 9,40 afios
y un rango de edad predominante de 25 a 34 anos
(34%), cifras diferentes a las descritas por otros
autores, en unos mayores de 40 afios (Karaca y
Durna, 2019; Alsaqri 2016; Acosta et al., 2011) y en
otros de 24,3 anos (Morales et al., 2018). Al respec-
to, se reporta que la edad es el factor que mas se
relaciona de manera significativa con las preferen-
cias del paciente, con diferentes opiniones y valo-
raciones, sobre las variables de calidad asistencial

al., 2004; Rahmaqyvist, 2001; Caminal et al., 2002).
Aunque hay autores que no la consideran un factor
predictivo (Oz et al., 2001), otros indican, que las
edades mas avanzadas muestran una mayor satis-
faccion (Infantes, 2017; Kim et al., 2017; Seo et al.,
2010; Oldendick et al., 2000).

La calidad de la atencién al paciente o usuario
de los servicios de salud que proporciona el perso-
nal de enfermeria, es vital, para el 6ptimo funciona-
miento de cualquier institucion sanitaria, principal-
mente, porque sus actividades se cumplen a través



de lo establecido en el proceso enfermero (Des-
borough et al., 2015; Lagoueyte, 2015); mas aun,
porque este personal representa el 50% de talento
humano sanitario (Garcia et al., 2007). Aunado, a
que la Organizacion Panamericana de la Salud pro-
puso al afio 2010, como el afo Internacional para
las profesionales de la enfermeria y parteria (Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, 2019). Por ello,
es necesario conocer la satisfaccion del usuario y
la calidad de atencion del servicio hospitalario en el
area de ginecoobstetricia.

Los presentes resultados muestran, que las acti-
vidades realizadas por el profesional de enfermeria
en las pacientes investigadas, fueron bien conside-
radas dadas las respuestas de “Siempre”, con mas
del 50% de las actividades de enfermeria, como
indicador de la calidad y la satisfaccion percibida.
Los mayores valores fueron para Monitoreo de los
equipos biomédicos conectados al paciente 56%,
Seguridad/conocimiento de los equipos biomédicos
conectados al paciente 55%, y Alternativas para la
mejoria de su condicién de salud 48,5%, Monitoreo
en el tratamiento aplicado 48%, Despeje de dudas
sobre su tratamiento 45,5%, Calidad del cuidado
recibido 46%, Atencién oportuna 37,5%.También se
evidencid, que las respuestas de las usuarias con
respecto a la calidad de la atencién de enfermeria,
resulté estar Muy Satisfecha, con el 14,5% y Satis-
fecha 63,5%.

Los datos antes senalados, revelan cifras eleva-
das sobre la satisfaccion y la calidad de atencién
de los profesionales de enfermeria, referida por las
pacientes, los cuales, concuerdan con otros descri-
tos en la literatura, donde se sefalan altas califica-
ciones en términos del trabajo desempenado por el
personal de enfermeria (Febres y Mercado, 2020;
Karaca y Durna, 2019; Alsagri, 2016; Sanchez et
al., 2018; Morales et al., 2018). Los resultados tam-
bién sugieren, que aun cuando las actividades fue-
ron realizadas de manera adecuada, se mostré me-
nos interés en dos de las siete investigadas (aclarar
dudas sobre sobre su tratamiento y la busqueda de
alternativas para la mejoria de su condicién de sa-
lud), que estan incluidas en la comunicacion que se
debe establecer entre enfermera-paciente; aunque
estuvo bien calificada, pero con un menor valor con
respecto al resto.
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CONCLUSION

El nivel de satisfaccion de la calidad del servicio
prestado por el profesional de enfermeria, en las
pacientes ingresadas en el Hospital Especializado
Gineco Obstétrico Angela Loayza de Ollague fue
del 78%, y la opinion para cada una de las siete
actividades realizadas, correspondiéo a la opcion
“Siempre” y “Casi Siempre” (mayor del 80%). Dos
de las siete actividades aqui investigadas, mostra-
ron los menores valores con respecto al resto, que
se caracterizan por la comunicacion que se debe
establecer entre el personal de enfermeria y las pa-
cientes. Se sugiere a las autoridades de este cen-
tro hospitalario, considerar la implementacion de
estrategias para alcanzar niveles de satisfacciéon
aun mayores, lo cual, redundara en beneficio de
Sus usuarias.
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RESUMEN

La competencia de enfermeria es el cuidado
realizado con la aplicacion del Proceso Enferme-
ro. Objetivo: analizar el conocimiento sobre la me-
todologia NANDA, NIC y NOC, en enfermeras del
servicio de hospitalizacién del Hospital Basico Gua-
randa-Instituto Ecuatoriano de los Seguro Sociales
(HBG-IESS). Metodologia: Estudio no experimen-
tal, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado
en 14 enfermeras del HBG-IESS, durante el primer
trimestre 2020. El instrumento utilizado contenia
40 preguntas y fue previamente validado y 0,972
de confiabilidad. Resultados: 57,14% estaban en-
tre 31-40 anos, 35,71% y 85,7% tenian < 5 afios
de antigliedad laboral y solo poseian el grado de
Licenciatura, respectivamente. 85,71% respondié
acertadamente el concepto del PAE y 100% desco-
nocian sus componentes; mas del 50% respondi6
incorrectamente la taxonomia NANDA, NIC y NOC,
sin asociacién entre cursos realizados y respuestas
correctas sobre esta metodologia. La calificacion
deficiente fue del 57,14% correspondiente al per-
sonal entre 31-40 afios y mayor antigiiedad laboral,
mientras el rango “Bueno” fue 14,29% correspon-
diendo a las mas jovenes y menor antigliedad la-
boral. Conclusién: los resultados muestran un de-
ficiente conocimiento del Proceso de Atencion de
Enfermeria y la metodologia NANDA, NOC y NIC.
Se propone la implementacién de estrategias que
lleven a incrementar el conocimiento sobre el pro-
ceso enfermero.

Palabras Clave: Conocimiento, enfermeria,
NANDA:; NIC, NOC, Ecuador.

ABSTRACT

Nursing competence is the care carried out with
the application of the Nursing Process. Objective: to
analyze the knowledge about the NANDA, NIC and
NOC methodology, in nurses of the hospitalization
service of the Guaranda Basic Hospital-Ecuadorian
Social Security Institute (HBG-IESS). Methodolo-
gy: Non-experimental, descriptive, cross-sectional
and prospective study, carried out in 14 nurses from
the HBG-IESS, during the first quarter of 2020. The
instrument used contained 40 questions and was
previously validated and 0.972 of reliability. Results:
57.14% were between 31-40 years old, 35.71%
and 85.7% had < 5 years of work experience and
only had a Bachelor’s degree, respectively. 85.71%
answered the concept of the PAE correctly and
100% were unaware of its components; More than
50% answered the NANDA, NIC and NOC taxo-
nomy incorrectly, with no association between per-
formed and correct answers on this methodology.
The deficient qualification was 57.14% correspon-
ding to the personnel between 31-40 years of age
and the longest working seniority, while the “Good”
range was 14.29% corresponding to the youngest
and least working seniority. Conclusion: our results
show a deficient knowledge of the Nursing Care
Process and the NANDA, NOC and NIC methodo-
logy. The implementation of strategies that lead to
increase knowledge about the nursing process is
proposed.

Keywords:
ses, NANDA,

nur-
Ecuador.

knowledge,
NIC, NOC,
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INTRODUCCION

La profesion de enfermeria se define como la
proteccion, promocién y mejora de la salud y habi-
lidades, prevencion de enfermedades y lesiones, el
alivio del sufrimiento por medio de diagndstico y tra-
tamiento, y la promocion de la asistencia a los indi-
viduos, familias, comunidades y poblaciones (ANA,
2020). Su competencia es el cuidado humano, que
se realiza con la aplicacion en la practica asisten-
cial del Proceso Enfermero (Eterovic y Stiepovich,
2010). Este cuidado humano se realiza de manera
similar en todas las instituciones sanitarias, pues se
siguen a nivel mundial los procesos aprobados, con
el consenso de los profesionales de la enfermeria
(Faus y Santainés, 2013; Hernandez, 2003).

El Proceso Enfermero, (PE) es una herramien-
ta poderosa y eficiente para diagnosticar, abordar
y aplicar los cuidados de enfermeria, incluyendo la
propia labor profesional; es el método sistematico,
dinamico y humanistico que lleva al cuidado huma-
no, conformado en 5 etapas: valoracion, diagnosti-
co, planificacion, intervencion y evaluacion (Nurses
Association, 1995; Barrios Goémez et al., 2016).

El PE se amplié cuando la North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA) propone los
diagnosticos de enfermeros, a fin de mejorar la
atencion del paciente y brindar los cuidados con
alta calidad, basados en la evidencia cientifica, el
conocimiento significativo, pensamiento critico, con
un juicio clinico y soporte para todo el personal de
enfermeria, relacionando con la respuesta humana
ante una afeccién de salud/proceso vital o vulnera-
bilidad para esa respuesta, de una persona, familia,
grupo o comunidad (NANDA Internacional, 2015).
El numero de diagndsticos que se han propuestos
se actualizan con el tiempo, asi entre 2018-2020,
ya se presentan 244 diagnoéstico frente a 235 que
existian entre el 2015-2017 (NANDA Internacional,
2019).

Del mismo modo, dentro del PE se considera la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nur-
sing Intervention Classification o NIC por sus siglas
en inglés) referidas a las intervenciones realizadas
en el paciente atendido, ameritando el uso de un
lenguaje claro, basado en el conocimiento vy juicio
clinico, que realiza el profesional de enfermeria
para favorecer el resultado esperado del paciente,
la familia y la comunidad; su taxonomia contempla
tres niveles: campos, clases e intervenciones. Tam-
bién se incluye la clasificacién de los Resultados
de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification o
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NOC por sus siglas en inglés) que ayudan al profe-
sional de enfermeria y a otros profesionales sanita-
rios, a evaluar y cuantificar el estado del paciente,
del cuidador, de la familia o de la comunidad (NAN-
DA Internacional, 2015).

El vocabulario contenido en NANDA-NIC-NOC,
es reconocido a nivel internacional, y sus nomencla-
turas han sido aprobadas por la Asociacion Nortea-
mericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA
Internacional, 2015). De alli, las recomendaciones
que se hacen, sobre la importancia de crear bases
que contengan los datos sobre la actividad que rea-
liza enfermeria en las instituciones de los sistemas
de salud locales, regionales, nacionales e interna-
cionales. Esta informaciéon permite conocer el PE
llevado a cabo, los diagndsticos de las intervencio-
nes utilizadas para resolver los problemas identifi-
cados, asi como los resultados de estas interven-
ciones (Chaparro-Diaz, 2003).

El lenguaje contenido en NANDA-NIC-NOC,
permite la estandarizacion en las actividades de en-
fermeria y se transforma en un instrumento impor-
tante para la ejecucion de diversos tipos de investi-
gaciones, pues, es una metodologia clara, sencilla
y unificada, a través del cual, se mide la calidad del
cuidado y la satisfaccion del paciente o usuario de
las instituciones de salud, que contribuira a mejorar
la calidad de vida de la poblacion, ademas de la
optimizacion de recursos.

En Ecuador, se exige el cumplimiento de la Nor-
ma Técnica del Subsistema de Formacion y Capa-
citacion (NTSFYC), por parte del personal de enfer-
meria, que laboran en las diferentes instituciones de
salud; cuyo objetivo es implementar los procesos y
programas de formacion, capacitaciéon, adquisicion,
desarrollo y potenciacion de las competencias pro-
fesionales, contribuyendo a la solucién de los pro-
blemas y en consecuencia, eleva el mejoramiento
de la calidad de los servicios (Norma Técnica del
Subsistema de Formacion y Capacitacion, 2013).

Dentro de las instituciones de salud del pais, es-
tan las pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de
los Seguro Sociales (IESS), entre los cuales, se en-
cuentra el Hospital Basico Guaranda (HBG). Este
centro asistencial cuenta con las cuatro especiali-
dades basicas, con un egreso hospitalario prome-
dio de 131 pacientes mensual. La historia clinica
contiene el formulario 017, referente a una encues-
ta de satisfaccion del paciente, la cual, es llenada
de manera voluntaria por el paciente al egresar de
la institucion. La informacién obtenida permite iden-
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tificar los problemas en la prestacion del servicio de
salud, que lleven a realizar los correctivos pertinen-
tes para la solucion de los mismos (Hospital IESS
Guaranda, 2020).

Los profesionales de enfermeria que laboran en
el HBG son egresados de las escuelas en enferme-
ria de las universidades del pais, en cuyas mallas
curriculares se incluye el Proceso Enfermero y la
metodologia NANDA, NIC y NOC, aspectos impres-
cindibles de conocer para buen desempefio laboral;
sin embargo, este conocimiento amerita de educa-
cion continua y evaluacion por parte del paciente
atendido sobre la satisfaccion del servicio recibido.

El Objetivo del presente trabajo, es analizar el
conocimiento sobre la metodologia NANDA, NIC y
NOC del personal de enfermeria, que trabaja en el
servicio de hospitalizacién del Hospital Basico Gua-
randa del Instituto Ecuatoriano de los Seguro So-
ciales (HBG-IESS), durante el afio 2020.

MATERIAL Y METODO

Este estudio, es no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo (Hernandez et. al, 2014).
La poblacién se definioé sobre el registro del perso-
nal de enfermeria de planta, que labora en el ser-
vicio de hospitalizacion HBG-IESS en Ecuador, un
total de 14 miembros de enfermeria, todas del sexo
femenino, que a su vez integran la muestra, duran-
te el primer trimestre del afio 2020.

Se contd con la aprobacion de los directivos del
mencionado hospital, para el desarrollo del pre-
sente estudio y del Comité de Etica; asi mismo, se
obtuvo el consentimiento por escrito de los profe-
sionales de enfermeria que aceptaron participar en
esta investigacion, una vez que recibieron la infor-
macion sobre sus objetivos y alcances, cumpliendo

RESULTADOS

asi lo requerido para estudios en seres humanos
(AMM, 2013).

Se disefid un instrumento tipo encuesta, que in-
cluye los datos de identificacion y 40 preguntas so-
bre la metodologia el PAE, NANDA, NIC y NOC, a
través del cual, se analiz6 el conocimiento presente
en las enfermeras que trabajan en el servicio de
hospitalizacién del mencionado hospital. Para cada
uno de las respuestas solo habia dos opciones,
correcta o incorrecta. El valor para cada pregunta
correcta era de 4 puntos y para las incorrectas 0
(cero) puntos, esperando un valor maximo de 10
puntos por cada pregunta. Este instrumento, fue
validado por cinco expertos en el area de Cuidado
Humano y se realiz6 la confiabilidad utilizando el
alfa Cronbach, cuyo resultado fue 0,972.

La aplicacién del instrumento en cada una de
enfermeras estuvo a cargo de la

investigadora, realizado en un periodo de tres
meses, dos dias a la semana, durante 2 horas, en
un salén de reuniones dispuesto por el HBG. Cada
una de ellas fue previamente notificada y se acordé
el dia y la hora segun su disponibilidad.

Para la medicion del conocimiento, se utilizo la
estadistica descriptiva, a través del promedio arit-
mético: Bueno (8—10 puntos), regular (5—7 puntos),
deficiente (0—4 puntos). Los datos recolectados, se
organizaron y se procesaron en el programa Micro-
soft Excel, y se transfirieron al software estadistico
SPSS version 22.0 para su procesamiento. Los re-
sultados obtenidos corresponden a valores absolu-
tos, porcentajes, promedio y desviacién estandar;
para su analisis se emple6 estadistica descriptiva
e inferencial, para determinar la relacion entre las
variables (prueba Chi- Cuadrado), y se presentan
en tablas.

Tabla 1. Caracteristicas del personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador.

PARAMETRO NUMERO DE CASOS
14 (100%)
Rango de edad (afos)
20-30 2 (14,29%)
31-40 8 (57,14%)
41-50 4 (28,57%)
Antigiiedad Laboral (afios)

<5 afios 5(35,71%)
6-10 3(21,43%)
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(Continuacion) Tabla 1. Caracteristicas del personal de enfermeria del Hospital Basico de Guaran-
da-IESS-Ecuador.

11-15

4 (28,57%)

216

2 (14,29%)

Nivel Académico

Licenciatura

12 (85,71%)

Especialidad

2 (14,3%)

Cursos realizados sobre taxonomia NANDA, NIC, NOC

Si

2 (14,29%)

No

12 (85,71%)

Con base a los datos obtenidos, se muestran
las caracteristicas del personal de enfermeria del
Hospital Basico de Guaranda-Ecuador, donde el
mayor rango de edad estuvo entre 31 a 40 afios,
con el 57,14%, la mayor antigiedad laboral fue de

Fuente: Rea y Arteaga (2021)

5 0 menos anos con el 35,71% y el 85,7% (12/14)
solo tenian el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria y no habian realizado ningun curso de
actualizacion sobre la taxonomia NANDA, NIC y
NOC.

Tabla 2. Conocimiento sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y las taxonomias NANDA, NIC y
NOC, presentes en las enfermeras del Hospital Basico de Guaranda-Ecuador

RESPUESTAS PREGUNTAS
SOBRE NUMERO DE CASOS
14 (100%)
Correcta Incorrecta
Concepto del PAE 12 (85,71%) 2 (14,23%)
Componentes del PAE 0 14 (100%)

Taxonomia NANDA

2 (14,23%) 12 (85,71%)

Taxonomia sobre NIC

4 (28,57%) 10 (71,43%)

Taxonomia NOC

6 (42,86%) 8 (57,14%)

En la valoracién del conocimiento sobre el pro-
ceso de atencion de enfermeria (PAE) y las taxono-
mias NANDA, NIC Y NOC, se encontrd, que solo
respondieron correctamente el concepto del PAE
(85,71%), para el resto de las preguntas fueron in-

Fuente: Rea y Arteaga (2021)

correctas en mas del 50%, situando total énfasis de
un desconocimiento absoluto sobre los componen-
tes del PAE en donde respondieron incorrectamen-
te el 100% de las profesionales.

Tabla 3. Asociacién entre los cursos realizados sobre la metodologia NANDA, NIC, NOC y el Concepto del
Proceso de Atencién de Enfermeria. Hospital Basico De Guaranda-IESS-Ecuador

Concepto sobre el Proceso de Atencion

Cursos Realizados

de Enfermeria S| NO Total P
Correcto 2 10 12
(85,71%) No Significativo
Incorrecto 0 2 2
(14,29%)
Total 2 12 14
(14,29%) (85,71%) (100%)

Fuente: Rea y Arteaga (2021)
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De acuerdo a la asociacion sobre los cursos rea-
lizados y las respuestas sobre el conocimiento del

rrectamente el 14,29% (2/14), mismas que no han
personal, se puede evidenciar que responden inco-

realizado ningun curso sobre la metodologia NAN-
DA, NIC Y NOC.

Tabla 4. Asociacion entre los cursos realizados sobre la metodologia NANDA, NIC, NOC y la relacién

correcta en un enunciado sobre el diagnéstico real. Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador
La relacion correcta en un enunciado de Cursos Realizados
diagndstico real.

Total P
Sl NO
Correcto 2 5 7
(50%) No Significativo

Incorrecto 0 7 7
(50%)

Total 2 12 14
(14,29%) (85,71%) (100%)

Fuente: Rea y Arteaga (2021)

te responden el 50% (7/14), mismas que incluyen
lizados sobre la metodologia y la relacién correcta al personal que ha realizado algun curso sobre la

en un enunciado de diagnostico real, correctamen- metodologia NANDA, NIC Y NOC.

En cuanto a la asociacion entre los cursos rea-

Tabla 5. Asociacion entre los cursos realizados sobre la metodologia NANDA, NIC, NOC y la denominacion

de la taxonomia NANDA en la primera parte del diagnostico. Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador
Denominacion de la taxonomia NANDA Cursos Realizados

Total P
en la primera parte del diagndstico S| NO
Correcto 2 0 2
(14,29%) No Significativo
Incorrecto 0 12 12
(85,71%)
Total 2 12 14
(14,29%) (85,71%) (100%)

Fuente: Rea y Arteaga (2021)
tico, se evidencio que el 14,29% (2/14) responden
cursos con las respuestas de la denominacion de la  correctamente, mismas que han realizado curso
taxonomia NANDA en la primera parte del diagnés- sobre la metodologia NANDA, NIC Y NOC.

Tabla 6 Asociacion entre los cursos realizados sobre la metodologia NANDA, NIC, NOC y la tercera parte

del diagnéstico en la taxonomia NANDA. Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador
Denominacion de la tercera parte del diagnés-

tico en la taxonomia NANDA

Al observar la asociacion de la realizacion de los

Cursos Realizados

S| NO Total P
Correcto 2 0 2
(14,29%) No Significativo
Incorrecto 0 12 12
(85,71%)
Total 2 12 14
(14,29%) (85,71%) (100%)

Fuente: Rea y Arteaga (2021)
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En cuanto a la asociacién de la realizacion de NANDA, un 14,29% (2/14) identifico correctamente
los cursos con las respuestas de la denominacion el enunciado, mismas que han realizado curso so-
de la tercera parte del diagndstico en la taxonomia bre la metodologia NANDA, NIC Y NOC.

Tabla 7. Asociacion entre los cursos realizados sobre la metodologia NANDA, NIC, NOC y el conocimiento
sobre la taxonomia NIC. Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador

Cursos Realizados
Conocimiento

sobre la Taxonomia NIC Total P
Sl NO
4
Correcto 2 2 (28,57%)
9 No Significativo
Incorrecto 0 9 (64,23%)
1
No contesto 0 1 (7.14%)
Total 2 12 14
(14,29%) (85,71%) (100%)

Fuente: Rea y Arteaga (2021)

Mediante la asociacion de la realizaciéon de los profesionales un 28,57% (4/14) reconocié correc-
cursos con las respuestas del conocimiento sobre tamente el enunciado, mismas que han realizado
la taxonomia NIC, muestran que del 100% de las curso sobre la metodologia NANDA, NIC Y NOC.

Tabla 8. Asociacion entre los cursos realizados sobre la metodologia NANDA, NIC, NOC y el conocimiento
sobre la taxonomia NOC. Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador.

Conocimiento Cursos Realizados
sobre la Taxonomia NOC S| NO Total P
6
Correcto 2 4 (42,86%)
3] No Significativo
Incorrecto 0 5 (35,71%)
3
No contesto 0 3 (21,43%)
Total 2 12 14
(14,29%) (85,71%) (100%)

Fuente: Rea y Arteaga (2021)

Segun los datos levantados sobre la asociacion dentro de las mismas se encuentran las profesio-
de la realizacion de los cursos con las respuestas nales que han realizado curso sobre la metodologia
del conocimiento sobre la taxonomia NOC, revelan NANDA, NIC Y NOC.
que correctamente responden un 42,86% (6/14)
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Tabla 9. Calificaciéon obtenida por el personal de enfermeria sobre el conocimiento de la taxonomia NAN-

DA, NIC y NOC. Hospital Basico de Guaranda-IESS-Ecuador

Respuestas (40 preguntas) Cursos de Nivel Rango de Antigiiedad Calificacion
Namero | Correctas Incorrectas | Actualizacion | Académico Edad Laboral (afios) | (maxima 10 puntos)
(afios)

1 36 Si Licenciatura 20-30 0-5 9

2 34 Si Licenciatura 20-30 0-5 8,5

3 30 10 No Licenciatura 31-40 =5 75

4 29 11 No Licenciatura 31-40 0-5 7,25

5 23 17 No Licenciatura 31-40 0-5 575

6 22 18 No Licenciatura 31-40 6-10 55

7 18 22 No Licenciatura 31-40 6-10 45

8 16 24 No Licenciatura 31-40 6-10 4

9 16 24 No Licenciatura 31-40 11-15 4
10 13 27 No Licenciatura 31-40 11-15 3,25
1" 10 30 No Licenciatura 41-50 11-15 25
12 7 31 No Licenciatura 41-50 11-15 1,75
13 2 37 No Especialidad 41-50 =16 0,75

Como se revela en la tabla, la calificacion obte-
nida por el personal de enfermeria del HBG, sobre
el conocimiento, de la taxonomia del PAE, NANDA
NIC y NOC.

De un total de 40 preguntas, con un valor de 4
puntos para cada una se evidencio el mayor por-
centaje para la calificacion deficiente (0—4 puntos)
con el 57,14%, correspondiente a las enfermeras
entre 31 y 40 afos y de mayor antigliedad laboral y
el menor valor para el rango de “Bueno” (8-10) con
el 14,29% (2/14), quienes eran las mas jovenes en
edad cronoldgica y antigiedad laboral. También se
destaca, que los valores mas bajos correspondian
a las profesionales que tenian especialidad, pero
con mayor edad cronoldgica y antigiiedad laboral.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré en las en-
fermeras estudiadas, que el mayor rango de edad
estuvo entre 31 a 40 afos con el 57,14% y el 100%
pertenecen al sexo femenino, similar a lo reportado
por otros autores quienes refieren predominio del
género femenino y entre la tercera a la cuarta déca-
da de la vida (Jiménez Poma, 2019; Pérez Viltres,
2016). Al respecto, se reconoce una estrecha rela-
cion entre el papel que juega la mujer en la socie-
dad y la profesion de enfermeria, la cual ha per-
manecido con el tiempo; no obstante, en actualidad

Fuente: Rea y Arteaga (2021)

se ha presentado un aumento de la incorporacién
de los hombres (Fuentes-Plough y Ojeda-Lopez,
2017).

De igual manera, se encontré un predominio del
grupo etario de 40 a 49 afios (48,36 %), la mayor
antigliedad laboral de 5 0 menos afos (35,71%), el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria y
no habian realizado ningun curso de actualizacion
sobre la taxonomia NANDA, NIC y NOC (85,7%,
respectivamente). Nuestros resultados difieren de
los publicados por Jiménez Poma (2019), quien se-
fala un 60% de los profesionales de Enfermeria de
un hospital publico de Bolivia con edades de 36 a
40 afos, de 5 a 10 afos de experiencia, de 5 a 10
afos y grado de licenciatura con formacién pregra-
do, respectivamente, y el 95% no recibié capacita-
cion de las taxonomias.

Las respuestas que mostraron las profesionales
de enfermeria del HBG sobre el conocimiento del
PAE fueron correctas en el 85,71% so6lo para su
concepto, pero el 100% desconocian sus compo-
nentes; mientras que el desconocimiento mostra-
do para las metodologias NANDA, NIC y NOC, el
porcentaje de respuestas acertadas fue 85,71%,
71,43% y 57,14% respectivamente, mostrando un
gran desconocimiento de los procesos de enfer-
meria, los cuales son necesarios para ejercer esta
profesion.



En ese sentido, en trabajos realizados en estu-
diantes de enfermeria de Ecuador encontraron va-
lores similares (Campoverde Villazhafiay y Chuqui-
marca Pardo, 2019), pero mas altos en estudiantes
Mejicanos (Hernandez et. al, 2016). En profesiona-
les de enfermeria en Chile se reporta de manera
similar un porcentaje de respuestas correctas no
mayor del 50% y consideran que su formacion en
metodologia enfermera no fue suficiente para apli-
carla en la vida profesional y sefalan que el nivel
de conocimiento basico y su uso en la practica cli-
nica es escaso por lo que es necesario avanzar en
el progreso de la enfermeria y mejorar el cuidado,
siendo para ello indispensable el uso sistematizado
del proceso de enfermero utilizando la metodologia
adecuada (Campos, Jaimovich y Wigodski, 2017).

Por el contrario, en Cuba se reporta que el nivel
de conocimientos sobre el PAE en profesionales de
enfermeria es adecuado, resaltando que este pue-
de mejorarse en ciertos aspectos fundamentales en
la atencion del paciente (Pérez Viltres et al, 2016).

En las ultimas décadas se han producido cam-
bios cientificos y tecnoldgicos y en consecuencia el
conocimiento queda obsoleto a un ritmo acelerado,
por ello se ha insistido en la formacién continuada
por partes de los profesionales (Costa Cruz y Da
Costa, 2017), entre ellos los pertenecientes al area
sanitaria como lo de enfermeria, a fin de mantener
al dia sus competencias, tanto en conocimientos
como en actitudes y destrezas.

Al respecto, en nuestros resultados se encontro
que solo el 14,29% realizaron cursos de actualiza-
cion sobre el PAE y la metodologia NANDA, NIC y
NOC, que pudiera explicar los bajos valores sobre
el conocimiento que mostraron al respecto; no obs-
tante, no se observo asociacién entre la realizacion
de estos cursos y las respuestas acertadas sobre el
proceso de cuidado de enfermeria.

Al determinar el nimero de respuestas correctas
en el personal de enfermeria del HBG se encon-
tr6 que de un total de 40 preguntas con un valor
de 4 puntos para cada una el mayor porcentaje fue
para la calificacion deficiente (0—4 puntos) con el
57,14% correspondiendo a las enfermeras de ma-
yor edad cronoldgica, de mayor antiguedad labo-
ral y no habian realizado cursos de actualizacion,
aunque dos de ellas tenian el grado académico de
especializacion.

En ese orden de ideas, se resalta la deficiencia
por parte del personal de enfermeria en el manejo
de los cuidados al paciente, siendo ésta su compe-

53

tencia, posiblemente causado porque la formacion
de pregrado se realizé en periodos en los cuales no
se impartia este conocimiento, por ello la edad de
los encuestados es un importante dato a conside-
rar (Reina, 2010), lo que pudiera explicar nuestros
resultados. También se reporta que los profesiona-
les con menos de 10 anos de ejercicio profesional,
tiene un mejor conocimiento de todas las etapas de
este proceso como la estructura de un diagnéstico
(Caballero, et al, 2015).

En resumen, los presentes resultados muestran
un deficiente conocimiento del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria y la metodologia NANDA, NOC
y NIC. Tal como sefialan otros autores (Aedo y Cal-
funao, 2015; Campos, et al, 2017), se propone que
el proceso de enfermeria se incorpore en una hoja
de registro que se incluya en la hoja de cuidados
diarios, de facil uso, con lenguaje claro y comun,
donde se incorporen todas las etapas de este pro-
ceso, (b) realizar cursos de actualizaciones, (c)
disenar programas de dictado permanente en las
instituciones sanitarias e incluirlos en la induccion
que se debe realizar al ingresar el personal a es-
tas instituciones; y disefiar manuales de enfermeria
aplicados a casos clinicos con el fin de acercar la
teoria a la practica.
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RESUMEN

Existen factores que inciden en el desempefio
laboral de los enfermeros profesionales afectan-
do considerablemente la calidad de atencién que
ofertan a los usuarios. Se analizaron los factores
intervinientes en la calidad de atencion de los pro-
fesionales de enfermeria del Hospital General Ba-
bahoyo de Ecuador. La investigacion fue descrip-
tiva, transversal, tipo exploratorio, retrospectivo y
como fuente de datos se tomaron las respuestas
de 175 enfermeros profesionales del centro de
salud mediante la aplicacion del cuestionario Nur-
sing Work Index constituido por cinco factores. En
cuanto a la participacion que tienen los enfermeros
en el centro hospitalario, el 57,1% indico que estan
ligeramente en desacuerdo con que existen opor-
tunidades para el desarrollo profesional. El 71,4%
se encuentra ligeramente en desacuerdo con que
los cuidados a los pacientes se basan en un mo-
delo enfermero, tener tiempo suficiente y oportuni-
dad para discutir los problemas de cuidados con el
equipo de trabajo, y en que existe suficiente plan-
tilla de empleados para realizar adecuadamente el
trabajo. Se concluyé que las exigencias del ambito
laboral, la falta de atencion a sus requerimientos y
la escasa distribucion de enfermeros en las areas,
pueden desencadenar conflictos reflejados en la
calidad de atencién de los profesionales de enfer-
meria en los hospitales.

Palabras clave: Calidad de atencion; profesio-
nales de la salud; enfermeros.

ABSTRACT

There are factors that affect the work perfor-
mance of professional nurses, considerably affec-
ting the quality of care offered to users. The factors
involved in the quality of care of the nursing profes-
sionals of the Babahoyo General Hospital in Ecua-
dor were analyzed. The research was descriptive,
cross-sectional, exploratory, retrospective and as
a data source, the responses of 175 professional
nurses from the health center were taken by appl-
ying the Nursing Work Index questionnaire made
up of five factors. Regarding the participation of
nurses in the hospital center, 57.1% indicated that
they slightly disagree that there are opportunities
for professional development. 71.4% slightly disa-
gree that patient care is based on a nursing mo-
del, having enough time and opportunity to discuss
care problems with the work team, and that there
are enough employees to do the job properly. It
was concluded that the demands of the work envi-
ronment, the lack of attention to their requirements
and the scarce distribution of nurses in the areas,
can trigger conflicts reflected in the quality of care
of nursing professionals in hospitals.

Keywords: Quality of care; healthcare profes-
sionals; nurses.
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INTRODUCCION

La calidad es considerada, como un aspecto li-
gado a conseguir satisfaccion con el servicio, tanto,
recibido como ofertado. Esta concepcion, data de
mediados del siglo XX y muestra la calidad, como
una caracteristica distintiva de productos y servi-
cios. A pesar de esto, hay quienes piensan que, su
alcance esta relativamente distante de la realidad,
ya que, en ocasiones los prestadores de servicios,
logran una satisfaccion parcial de las necesidades
de los usuarios, causando disconformidad, que se
traduce en la percepcién de baja calidad de las
prestaciones recibidas (Lenis y Manrique 2015).

En torno a las ideas anteriores, la calidad se
concibe como el conjunto de propiedades esen-
ciales de cualquier tipo de servicio o producto que
satisface, los requerimientos o necesidades de los
usuarios (Vargas y Aldana, 2017). Especificamente
en la atencion en enfermeria, Ortega et al. (2009:8)
definen la calidad, como “la atencion oportuna, per-
sonalizada, humanizada, continua y eficiente, que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, enfocada al logro de la
satisfaccion tanto del usuario como del prestador
del servicio”.

Para el alcance de la calidad en la atencion de
enfermeria, se requiere de una planificacién de
las tareas a desempenar por el personal, teniendo
como norte, el cuidado efectivo y seguro de los pa-
cientes. Todos estos aspectos, deben ser conside-
rados para asegurar una atencion de nivel 6ptimo
a los usuarios atendidos en los diferentes centros
de salud, quienes emitiran constancia positiva de la
asistencia recibida.

En este orden de ideas, se constituye en un tema
de gran interés para la mejora continua del servi-
cio, por tanto, éste debe desarrollarse en base a
protocolos de atencion con objetivos precisos, con-
formado por actividades que permitan su alcance y
bajo un control continuo de los procesos, que faci-
lite aplicar acciones correctivas para cumplir con la
garantia de la calidad, que incluye: la satisfaccién
de las necesidades y expectativas de los pacientes,
prevenir o solucionar problemas de forma efectiva
y trabajar en equipo para el alcance de las metas
establecidas. (Ortega et al., 2009)

Bajo las premisas anteriores, la calidad de la
atencion en salud, se entiende, como la satisfac-
cion de las necesidades holisticas de los individuos,
ofertadas de manera oportuna y eficaz (Gutiérrez y

Mendoza, 2019). En este sentido, el aseguramiento
de la calidad se fundamenta en la evaluacion de la
percepcion de los usuarios, sobre lo servicios re-
cibidos como una forma de identificar los factores
que pueden afectar su alcance.

Ahora bien, la ausencia de esta calidad, puede
manifestarse de multiples maneras, entre estas se
pueden citar: servicios inefectivos e ineficientes, ac-
ceso limitado a los servicios, incremento de costos,
quejas médicas, largos plazos de espera para la
atencion, insatisfaccion de los usuarios y profesio-
nales, afectacion de la credibilidad de los servicios
y pérdidas humanas (Numpaque-Pacabaque et al.,
2019). Por ello, es necesario conocer los factores
que intervienen en la calidad de la atencion brinda-
da por el personal de enfermeria, para el desarrollo
de los procesos sin fallas, apegados a la atencion
de los pacientes sin riesgos, con adecuada moti-
vacion del personal asistencial y logro del prestigio
institucional.

En el sector salud, el cuidado de enfermeria de
calidad debe ser seguro, planeado, monitoreado,
controlado y evaluado. Asi mismo, debe tener una
estructura unificada para la identificacion y la cla-
sificacion de caracteristicas o atributos de calidad,
como la comprension, responsabilidad, continuidad
y coordinacion (Flores et al., 2015). Los profesiona-
les de enfermeria, constituyen la columna vertebral
de una entidad hospitalaria, por ello, la importancia
de poseer enfermeros capacitados, comprometi-
dos, que se sientan contentos de laborar bajo con-
diciones de seguridad y en espacios donde puedan
desarrollarse profesionalmente.

De acuerdo, con De Pedro-Gomez et al. (2009)
existen cinco factores intervinientes en la calidad
del cuidado de enfermeria, los cuales son: 1. Par-
ticipacién de la enfermera en asuntos del centro,
2. Fundamento enfermero de la calidad de los cui-
dados. 3. Capacidad, liderazgo y apoyo a las en-
fermeras, por parte de los gestores enfermeros. 4.
Dimension de la plantilla y adecuacion de talento
humano. 5. Relaciones entre médicos y enferme-
ras.

Estos factores pueden medirse aplicando el ins-
trumento estandarizado y validado, en paises la-
tinoamericanos denominado Nursing Work Index
(NWI - 1989), creado para evaluar factores relativos
a la satisfaccion de las enfermeras con su trabajo,
la calidad de los cuidados prestados y las caracte-
risticas organizacionales de los hospitales magné-
ticos (instituciones acreditadas por tener altos nive-
les de calidad en los cuidados de salud).



De alli que, la calidad de los servicios de salud
resulta susceptible a la medicién por medio de ins-
trumentos aplicados a los usuarios, ademas, se re-
conoce la utilidad que brindan los hallazgos obte-
nidos para las instituciones, al aportar informacion
para la toma de decisiones, en cuanto a mejorar la
atencion, motivar al personal y disefiar una diferen-
ciacion en el servicio con respecto a la competen-
cia, entre otros aspectos. (Barragan et al. 2013).

En relacién a lo planteado, cabe mencionar la
investigacion realizada por Pérez-Campos et al.
(2013) en Espana, aplicaron el instrumento NWI en
295 enfermeras, resultando que los participantes
dieron una valoracion moderada de su entorno de
trabajo. El factor peor valorado, fue la dimension de
la plantilla y adecuacién de talento humano, mien-
tras, el fundamento enfermero de la calidad de los
cuidados fue el mejor valorado. En base a estos
resultados, se requiere disenar estrategias dirigidas
a mejorar el entorno de la practica de la enferme-
ria, atendiendo elementos tales como: contar con
una plantilla adecuada tanto en nimero como en
capacitacion profesional, establecer metas claras,
comunes y consensuadas para el alcance de la ca-
lidad centrada en el cuidado del paciente.

En un estudio realizado, por Molina et al. (2016)
en hospitales de Ministerios de salud publica de
Imbabura — Ecuador, con el objetivo de evaluar la
calidad de atencidon de enfermeria, identificando
los obstaculos para implementar la practica clinica,
basada en la evidencia mediante el cuestionario
Nursing Work Index (1989). Los resultados refle-
jan que, existe poca participacion de la enfermera
en los asuntos del hospital, asi como poco apoyo
por parte de los gestores e inadecuada dotacién de
plantilla. La investigacion concluy6 que los gestores
deben ser conscientes de como estos factores, es-
tan impactando de forma directa en la calidad de
los cuidados y establecer estrategias que vayan di-
rigidas a mejorar los indicadores de calidad.

En el contexto del hospital General de Babaho-
yo, Ecuador, la investigadora observé en dicha
institucion, la presencia de situaciones que pueden
afectar la calidad de la atencién de los profesiona-
les de enfermeria, tales como, la sobresaturacion
de pacientes ante la falta de personal médico y
auxiliar, trayendo como consecuencia, que no se
respete la relacion pacientes-enfermero, lo que a
su vez conlleva a sobrecarga laboral y agotamiento
del personal.

Y

Por otro lado, manifiestan descontento por las
constantes rotaciones, entre las areas del hospital,
que implican cambios en las tareas que usualmente
desarrollan dificultando la adaptacion, compromiso
y dedicacion a sus funciones. Adicionalmente, los
jefes de servicio reconocen poco el desempefio
de los enfermeros, quienes trabajan en un entor-
no laboral bajo presion y con escasez de recursos
€ insumos.

A todo esto, se hace necesario, también, indicar
que los tiempos de espera a los que se someten
por lo regular los pacientes que son atendidos en
los hospitales publicos, puede incrementar el gra-
do de insatisfaccion de los usuarios, por lo que,
se convierte en un indicador que se refleja directa-
mente en el personal de salud. En algunos paises
de Latinoamérica, se han establecido sistemas de
espera, en los cuales, los tiempos, se priorizan de
acuerdo con la complejidad de las intervenciones a
realizar en los pacientes; sin embargo, es necesa-
rio destacar que, este aspecto afecta a la percep-
cion de la calidad de atencion recibida por diferen-
tes usuarios. (Gutiérrez y Mendoza, 2019)

Por lo antes sefialado, la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria puede verse in-
fluenciada por factores tales como, los contempla-
dos en el instrumento de medicién (Nursing Work
Index,1989), que al no ser controlados adecuada-
mente, pueden desencadenar una serie de pautas
inadecuadas en la prestacion de los servicios de
salud, por lo que, deben ser estudiados para reali-
zar los ajustes necesarios con la finalidad de lograr
una atencion de calidad enfocada a la satisfaccion
de las necesidades de los pacientes y al cumpli-
miento de los objetivos institucionales (Caicedo et
al. 2020). El objetivo de la presente investigacion
fue analizar los factores intervinientes en la calidad
de atencion de los profesionales de Enfermeria del
Hospital General Babahoyo de Ecuador.

METODOLOGIA

El presente es un estudio cuantitativo, debido a
que se evidencia el analisis de los datos y se realiza
la tabulacion numérica de los mismos; de campo y
prospectivo, por cuanto, se trabajé en una entidad
hospitalaria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. También, la investigacion es transversal, de-
bido a que se us6 un disefio para medir la preva-
lencia de una exposicion y/o resultado en una po-
blacién definida y en un punto especifico de tiempo,
y se tomaron una sola vez los datos. Ademas, el
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trabajo es descriptivo, puesto que, especificd las
propiedades, caracteristicas y riesgos importantes
de cualquier fendbmeno analizado.

La poblacion estuvo conformada por los 178 en-
fermeros profesionales, que laboran en las areas
administrativas de consulta externa, maternidad,
sala de hospitalizacion, de cirugia general, medi-
cina interna, emergencia, pediatria y esterilizacién
del Hospital General del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de la Ciudad de Baba-
hoyo - Ecuador, constituyéndose una muestra no
probabilistica. En la investigacion se utilizaron, los
siguientes instrumentos de investigacién: técnica:
encuesta instrumento: elaborado con los datos ob-
tenidos de la aplicacién del (Nursing Worx Index
1989) en su validacion y adaptacion al espafol de
la escala del entorno de practica enfermera.

El excelente ajuste del analisis confirmatorio,
corrobor6 su validez para el uso de esta version,
adaptada en el ambito de la Atencion Primaria (Ri-
vero Sanchez et al. 2014); el mismo que presenta,

una estructura latente compuesta por cinco factores
como son: participacion de la enfermera en asuntos
del centro, que incluyé los items 1 al 9; fundamento
enfermero de la calidad de los cuidados, en el que
saturan los items del 10 al 19; capacidad, liderazgo
y apoyo a las enfermeras, por parte de los gestores
enfermeros, al que se adscribieron los items del
20 al 24; dimension de la plantilla y adecuacién de
talento humano, en el que se situaron los items del
25 al 28 y relaciones entre médicos y enfermeras,
correspondiente a los items 29 al 31.

RESULTADOS

En cuanto a la participacion de la enfermera en
asuntos del centro, el 57,1% de estas profesiona-
les que laboran en el area de pediatria del Hospital
General Babahoyo, indicaron que se encuentran li-
geramente en desacuerdo con que existan muchas
oportunidades para el desarrollo profesional del
personal de la Enfermeria (Tabla 1).

TABLA 1. Participacion de la enfermera en asuntos del centro

AREA MEDICINA INTERNA

CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSI-

ESTERILIZACION
VOS NEONATALES

PARTICIPACION DE

LA ENFERMERA EN

ASUNTOS DEL CEN-
TRO

TDA LEDA LDA  ADA TDA

LEDA LDA ADA TDA LEDA LDA ADA

1. Las enfermeras
estan formalmente

involucradas en la

0.0% 66.7% 250% 83% 0.0%

gestion interna del
centro (juntas, 6rganos
de decision.)

100% 0.0% 0.0% 16.7% 222%  389% 222%

2. Las enfermeras del
centro tienen oportuni-
dades para participar
en las decisionesque  0.0% 8.3% 83.3% 83% 100%
afectan a las distintas
politicas que desarrolla

el mismo

0.0% 0.0% 0.0% 38.9% 27.8% 16.7% 16.7%

3. Existen muchas
oportunidades para el

desarrollo profesional  0.0% 58.3% 33.3% 8.3% 0.0%

del personal de Enfer-
meria

0.0% 100% 0.0% 38.9% 27.8% 0.0% 33.3%

4. La Direccion es-

cucha y da respuesta

0.0% 33.3% 583% 83% 0.0%

a los asuntos de sus
enfermeras

0.0% 100% 0.0% 0.0% 33.3% 44.4%  22.2%

5. El/la Director/a de

Enfermeria es ac-

0.0% 33.3% 50.0% 16.7% 0.0%

cesible y facilmente
“visible”

100% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 33.3%  50.0%




59

(continuacion) TABLA 1. Participacion de la enfermera en asuntos del centro

6. Se puede desarro-
llar una carrera profe-
sional o hay oportuni- 0.0% 33.3% 50.0% 16.7% 0.0%
dades de ascenso en
la carrera clinica

0.0%

100%

0.0%

0.0%

27.8% 72.2% 0.0%

7. Los gestores enfer-
meros consultan con
las enfermeras los 0.0% 50.0% 41.7% 83% 0.0%
problemas y modos de
hacer del dia a dia

0.0%

100%

0.0%

0.0%

22.2% 33.3%  44.4%

8. Las enfermeras
tienen oportunidades
- 0.0% 8.3% 583% 33.3% 0.0%
para participar en las

comisiones del centro

100%

0.0%

0.0%

16.7%

16.7%  38.9%  27.8%

9. Los directivos enfer-

meros estan al mismo

nivel en poder y auto- 0.0% 25.0% 50.0% 25.0% 0.0%
ridad que el resto de
directivos del centro

0.0%

100%

0.0%

22.2%

0.0% 38.9%  38.9%

Fuente: Echeverria et al. (2019). Leyenda: TDA: totalmente de acuerdo,
LEDA: ligeramente en desacuerdo, LDA: ligeramente de acuerdo, ADA: absolutamente de acuerdo.

El 55,6%, de los enfermeros que laboran en el
area de administrativos y consulta externa, en re-
lacion con el fundamento enfermero de la calidad
de los cuidados, refirieron que se encuentran lige-
ramente de acuerdo con la asignacion de pacien-

tes a cada enfermera existente; lo cual, favorece la
continuidad de los cuidados (por ejemplo, cuando
la misma enfermera, cuida al paciente a lo largo del

tiempo) (Tabla 2).

TABLA 2. Fundamento enfermero en la calidad de los cuidados

AREA EMERGENCIA

QUIROFANO

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

FUNDAMENTO DEL ENFER-
MERO EN LA CALIDAD DE TDA LEDA  LDA ADA
LOS CUIDADOS

TDA

LEDA

LDA

ADA TDA LEDA LDA ADA

10. S los di Osti
e usan los diagnosticos 00% 81% 64.9% 27.0%
enfermeros

26.1%

17.4%

26.1%

304% 95% 381% 28.6% 23.8%

11. Hay un programa activo de

. ) . 0.0% 21.6% 51.4% 27.0%
garantia y mejora calidad

0.0%

21.7%

39.1%

39.1% 9.5% 23.8% 42.9% 23.8%

12. Existe un programa de
acogida y tutelaje de enferme- 0.0% 16.2% 56.8% 27.0%
ras de nuevo ingreso

0.0%

17.4%

52.2%

304% 0.0% 47.6% 28.6% 23.8%

13. Los cuidados de las en-
fermeras estan basados en un
, 0.0% 16.2% 56.8% 27.0%
modelo enfermero, mas que en

un modelo biomédico

0.0%

21.7%

21.7%

21.7% 0.0% 28.6% 61.9% 9.5%

14. La asignacion de pacientes
a cada enfermera favorece la
continuidad de los cuidados
(p-€j.: la misma enfermera
cuida al paciente a lo largo del
tiempo)

81% 81% 56.8% 27.0%

21.7%

21.7%

39.1%

17.4% 95% 333% 571% 0.0%
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(Continuacion) TABLA 2. Fundamento

enfermero en la calidad de los cuidados

15. Hay una filosofia comun de
Enfermeria, bien definida, que
impregna el entorno en el que

se cuida a los pacientes

00% 16.2% 56.8% 27.0%

21.7% 13.0% 39.1% 261% 0.0% 27.8% 722% 0.0%

16. Existe un plan de cuidados
escrito y actualizado paracada 0.0% 10.8% 62.2% 27.0%
paciente

26.1% 0.0% 34.8% 391% 0.0% 28.6% 57.1% 14.3%

17. Los gestores del centro se
preocupan de que los enferme-

) ) 0.0% 0.0% 67.6% 324% 21.7% 30.4% 478% 0.0% 23.8% 429% 33.3%
ros proporcionen cuidados de 0.0%
alta calidad
18. Se desarrollan programas
de formacion continuada para  0.0% 514% 27.0% 21.7% 21.7% 56.5% 4.8% 57.1% 28.6% 9.5%
las enfermeras 21.6% 0.0%

19. Las enfermeras del centro
tienen una competencia clinica 0.0% 62.2% 16.2%
adecuada 21.6%

13.0% 13.0% 43.5% 304% 0.0% 429% 42.9% 14.3%

Fuente: Echeverria et al. (2019). Leyenda: TDA: totalmente de acuerdo,

LEDA: ligeramente en desacuerdo, LDA: ligeramente de acuerdo, ADA: absolutamente de acuerdo.

De la misma manera, en lo correspondiente a la
capacidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por
parte de los gestores enfermeros, el 58,8% de los
profesionales de enfermeria que laboran en el Area
de Medicina Interna, sefalaron que se encuentran

ligeramente de acuerdo con que la supervisora/
coordinadora tome en cuenta los errores cometi-
dos en los procesos de atencion al paciente, como
oportunidades de aprendizaje y mejora (Tabla 3).

TABLA 3. Capacidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de los gestores enfermeros

AREA HOSPITALIZACION CIRUGIA

PEDIATRIA MEDICINA INTERNA

CAPACIDAD, LIDERAZGO Y
APOYO A LAS ENFERMERAS
POR PARTE DE LOS GES-
TORES ENFERMEROS

TDA LEDA LDA  ADA

TDA LEDA LDA ADA TDA  LEDA LDA ADA

20. La supervisora/coordinado-
] 17.6% 0.0% 58.8% 23.5%
ra es una buena gestora y lider

42.9% 14.3% 42.9% 0.0% 0.0% 56% 55.6% 38.9%

21. La supervisora/coordinado-
ra respalda a la plantilla en sus

espaida afa piant S 476% 00% 529% 29.4%
decisiones, incluso si el conflic-

to es con personal médico

28.6% 429% 143% 143% 0.0% 56% 44.4% 44.4%

22. La supervisora/coordina-
dora utiliza los errores como
) . 1.8% 17.6% 471% 23.5%
oportunidades de aprendizaje y

mejora, no como critica

0.0% 429% 429% 143% 0.0% 0.0% 50% 50%

23. La supervisora/coordinado-
ra es comprensivay asesoray 23.5% 0.0% 47.1% 29.4%
da apoyo a las enfermeras

0.0% 14.3% 0.0% 429% 0.0% 0.0% 50% 50%

24. Se reconoce y elogia el
trabajo bien hecho pacientea 17.6% 0.0% 35.3% 47.1%
lo largo del tiempo)

28.6% 14.3% 571% 0.0% 0.0% 56% 55.6% 38.9%

Fuente: Echeverria et al. (2019). Leyenda: TDA: totalmente de acuerdo,
LEDA: ligeramente en desacuerdo, LDA: ligeramente de acuerdo, ADA: absolutamente de acuerdo.



Por otra parte, la dimension de la plantilla y ade-
cuacion de talento humano, reveld que, el 100% de
las profesionales de enfermeria del area de gineco
obstetricia, indicaron que se encontraron ligera-
mente en desacuerdo con que, hay suficiente plan-
tilla de empleados para realizar adecuadamente el
trabajo. También, estas mismas profesionales de la
salud, se pronunciaron ligeramente en desacuerdo
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en que hay suficiente niumero de enfermeras diplo-
madas para proveer cuidados de calidad, en que
los servicios de apoyo (celadores, administrativos,
entre otros) son adecuados y facilitan estar mas
tiempo con los pacientes. Finalmente, el equipo de
enfermeria report6 estar ligeramente en desacuer-
do en que se realiza mucho trabajo en equipo, entre
médicos y enfermeras. (Tabla 4).

TABLA 4. Plantilla y adecuacion de los Recursos Humanos Relaciones entre médicos y enfermeras
correspondientes

ADMINISTRATIVOS Y CONSUL-

AREA
TA EXTERNA

CUIDADOS INTERMEDIOS NEO-

GINECO OBSTETRICIA NATALES

DIMENSION DE LA PLANTI-
LLAY ADECUACION DE LOS 1 2 3 4
RECURSOS HUMANOS

0.0%
52.9%

25. Hay suficiente plantilla de
empleados para realizar ade-
cuadamente el trabajo.

17.6% 29.4%

33.3%

50.0% 83% 83% 11.1% 50% 27.8% 11.1%

26. Hay suficiente numero de 23.5%
enfermeras diplomadas para

proveer cuidados de calidad.

11.8% 58.8% 5.9%

25.0%

8.3% 50.0% 16.7% 16.7% 44.4% 16.7% 22.2%

27. Los servicios de apoyo
(celadores, administrativos...)
son adecuados y facilitan estar
mas tiempo con los pacientes.

1.8% 17.6% 47.1% 23.5%

33.3%

33.3% 25.0% 8.3% 38.9% 27.8% 16.7%

16.7%

28. Hay tiempo suficiente y
oportunidad para discutir los
problemas de cuidados con las
otras enfermeras

0.0% 17.6% 58.8% 23.5%

0.0% 14.3% 0.0% 42.9% 38.9% 38.9%  0-0%

22.2%

29. Se realiza mucho trabajo
en equipo entre médicos y
enfermeras

0.0% 17.6% 58.8% 23.5%

0.0%

25.0% 50.0% 25.0% 0.0% 222.% 444% 33.3%

0.0%
11.8%

30. Entre los médicos y las

enfermeras se dan buenas 23.5% 58.8%

relaciones de trabajo

0.0%

83% 583% 33.3% 0.0% 556% 16.7% 27.8%

31. La practica entre enferme-  0.0%
ras y médicos esta basada en

una colaboracion apropiada

0.0% 64.7% 35.3%

0.0%

33.3% 41.7% 25.0% 0.0% 66.7% 0.0% 33.3%

Fuente: Echeverria et al. (2019). Leyenda: TDA: totalmente de acuerdo,
LEDA: ligeramente en desacuerdo, LDA: ligeramente de acuerdo, ADA: absolutamente de acuerdo.

DISCUSION

Este es uno de los estudios que en estos ultimos
afos, ha utilizado esta escala en la que se puede
notar el grado de percepcion de la calidad de aten-
cion de los enfermeros y como se relacionan, con
cada una de las dimensiones que en esta investiga-
cion se abordan.

Es necesario destacar, que en la actualidad se
estan realizando con mayor interés estudios que

describen la calidad de atencion percibida por los
pacientes atendidos en diferentes unidades hospi-
talarias.

Al respecto, en el estudio efectuado por Lenis
y Manrique. (2015) indican que, los usuarios aten-
didos refieren que la interaccion del profesional de
enfermeria con el paciente se encontraba en re-
lacién con los aspectos corporativos relacionados
con la prestacion de los servicios de salud.
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De la misma manera, se observo en el trabajo
de Barragan Becerra et al. (2013), que este tipo de
estudios merece ser de interés por parte de los di-
rectivos de las entidades de salud que ejercen la
rectoria que busca modernizar los servicios, con-
solidar un sistema obligatorio de garantia en salud,
asi como, apoyar en la mejora de los planes insti-
tucionales.

El estudio de Borré et al. (2014), sefiald que, el
mayor exponente que habla acerca de la evalua-
cion de la calidad en salud tenia que ver, aparte de
la estructura de las instituciones de salud, con la
satisfaccion del usuario, tratando que siempre sea
el fin, es decir, que éstas sean satisfechas median-
te la percepcion y exigencia de los pacientes.

En cuanto a la investigacion efectuada por Flo-
res et al. (2015), la misma reflej6, que pueden
existir uno o mas factores en el personal de
enfermeria que otorga una atencién con calidad
y seguridad al usuario en areas criticas; por lo
que se concluye, que la carga de trabajo en el pro-
fesional de enfermeria, pudiera intervenir en la ca-
lidad de atencion que proporcione a los pacientes
que les son asignados.

La capacitacién y actualizacion continua, son pi-
lares fundamentales que pueden permitir elevar la
productividad y calidad de atencion de enfermeria,
permitiendo que sea el usuario quien perciba y cali-
fique el esmero proporcionado (Flores et al., 2015).
En relacion con el apoyo de directivos, jefes y de
las capacitaciones para los enfermeros, en el estu-
dio del plan piloto realizado por Fernandez y Jimé-
nez (2007) se obtuvieron respuestas, que denotan
la importancia del apoyo directivo a las gestiones
de los profesionales de enfermeria.

En esta investigacion, se evidencié que los en-
fermeros profesionales, a quienes se aplico el ins-
trumento, indicaron que era importante su participa-
cion en asuntos del centro; en donde el 83,3% de
los enfermeros del area de medicina interna, mani-
festaron que se encuentran ligeramente de acuerdo
con que las enfermeras del centro tengan oportuni-
dades para participar en las decisiones que afectan
a las distintas politicas que desarrolla el mismo.

Por su parte, el 72,2% de los enfermeros del
area de cuidado neonatales, indicaron que ellos,
se encuentran ligeramente de acuerdo en que se
puede desarrollar una carrera profesional o hay
oportunidades de ascenso en la carrera clinica.
Todo lo cual, contrasta con el estudio de Flores et
al. (2015), en el que se evidencia, que contar con el

apoyo de los directivos en las gestiones realizadas
por los enfermeros de las entidades en las que se
llevaron a cabo estas investigaciones.

En la dimensién fundamento del enfermero en
la calidad de los cuidados en el area de emergen-
cias, el 67,6% del personal de enfermeria reporto,
que los gestores del centro se preocupan que los
enfermeros proporcionen cuidados de alta calidad.
Esto se asemeja a lo manifestado por Borré et al.
(2014), quien enfatizé en la calidad del cuidado del
enfermero a proporcionar en todos y cada uno de
los pacientes que son atendidos en las casas de
salud; dado que, si bien es cierto, la importancia de
la infraestructura y la capacitacién, mas aun lo es,
el nivel de percepcion de la satisfaccién de la aten-
cion emitida por los pacientes.

La dimensién capacidad, liderazgo y apoyo a las
enfermeras, por parte, de los gestores enfermeros,
obtuvo una respuesta significativa de quienes labo-
ran en el area de Hospitalizacion de Cirugia, y en la
cual, se evidencio que el 58,8% de los encuestados
se encuentran ligeramente de acuerdo con que la
supervisora/coordinadora es una buena gestora y
lider; asi como el 52,8% también manifestd, que se
encuentra ligeramente de acuerdo con la supervi-
sora/coordinadora quien respalda las decisiones, e
incluso, si el conflicto es con personal médico. Esta
inclinacion podria compararse con lo indicado Le-
nis-Victoria (2015) quien sefald, que la calidad de
los cuidados tiene que ver con el aspecto corporati-
vo de las entidades.

De la misma manera, en la ultima dimension
abordada se observd, que la adecuacion de talento
humano se obtuvo el 58,8 % de los profesionales
de enfermeria que laboran en el area de adminis-
trativos y consulta externa, se encuentra ligera-
mente de acuerdo en que hay suficiente nimero de
enfermeras diplomadas para proveer cuidados de
calidad; de la misma forma, se encuentran ligera-
mente de acuerdo en la practica entre enfermeras
y médicos, esta basada en una colaboracion apro-
piada. A los autores les corresponde explicar el sig-
nificado de los hallazgos obtenidos en esta ultima
dimension evaluada.

CONCLUSIONES

En este estudio, se puede indicar que lo mas sig-
nificativo en cada una de estas dimensiones, esta
en que el profesional de enfermeria se encuentra
ligeramente en desacuerdo con las enfermeras
que estan formalmente involucradas en la gestién



interna del centro (juntas, 6rganos de decision) de-
notando, la inconformidad de los enfermeros que
laboran en algunas de las areas, asi mismo, es re-
levante indicar que, un grupo de ellos indicé, que
se encuentran ligeramente de acuerdo en que se
usan los diagnosticos enfermeros; por ello, es de
vital trascendencia, la capacitacién y actualizacion
constante, tal como, se ha indicado en este estudio,
por lo que esto contribuiria al desarrollo el profesio-
nal de enfermeria y aseguraria calidad en la reali-
zacion de sus cuidados.

En cuanto al liderazgo, es importante destacar,
el manejo adecuado de conflictos e intereses per-
sonales, puesto que, un porcentaje significativo ha
indicado que se encuentra ligeramente de acuerdo
con las gestiones efectuadas por los directivos; lo
cual, representa una oportunidad para buscar me-
canismos que faciliten las buenas relaciones inter-
personales tanto, del equipo médico y de enferme-
ria que siempre se constituiran en la parte medular
de toda entidad de salud.

De esta manera, en el presente estudio, se ana-
lizaron los factores que contribuyeron en la presta-
cion de los cuidados del enfermero, que influye en
la calidad de los servicios brindados.
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RESUMEN

Sthapylococcus aureus, productor de enteroto-
xinas, es un patdégeno causante de gran parte de
intoxicaciones alimenticias a nivel mundial, al en-
contrarse en superficies nosocomiales puede afec-
tar a pacientes vulnerables, lo que implica eleva-
das tasas de morbilidad y mortalidad, dificiles de
controlar mucho mas aun en paises en desarrollo.
Se identifico, la presencia de genes que codifican
para enterotoxinas aislados de cepas de S. aureus
en superficies nosocomiales de una institucion de
salud. La investigacion fue de enfoque cualitativo,
descriptivo — transversal, la poblacion estuvo cons-
tituida por 200 muestras obtenidas de superficies,
de las cuales se aislaron mediante métodos fenoti-
picos y genotipicos seis cepas de S. aureus; éstas
se conservaron en caldo tripticasa soja, y luego se
sembraron en agar manitol para su reactivacion y
posterior extraccion de ADN y finalmente, se apli-
c6 la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)
con primers especificos para la deteccion de los
genes sea, seb, sec, sed y see. El 16,66% de las
cepas de S. aureus resultaron ser portadoras del
gen sea y el 16,66% del gen sed codificantes para
enterotoxinas del mismo nombre, lo que es relevan-
te ya que estos genes normalmente se encuentran
en alimentos.

Palabras clave: Staphylococcus aureus; genes;

enterotoxinas.

ABSTRACT

Enterotoxin-producing Sthapylococcus aureus is
a pathogen that causes a large proportion of food
poisoning worldwide and when found on nosocomial
surfaces, can affect vulnerable patients, resulting in
high morbidity and mortality rates that are difficult
to control, especially in developing countries. We
identified the presence of genes encoding for en-
terotoxins isolated from S. aureus strains on noso-
comial surfaces in a health care institution. The re-
search was qualitative, descriptive-cross-sectional,
the population consisted of 200 samples obtained
from surfaces from which six strains of S. aureus
were isolated by phenotypic and genotypic me-
thods; these were preserved in trypticase soy broth,
then seeded on mannitol agar for reactivation and
subsequent DNA extraction and finally the Polyme-
rase Chain Reaction (PCR) was applied with speci-
fic primers for the detection of the genes sea, seb,
sec, sed and see. 16.66% of the S. aureus strains
were found to carry the sea gene and 16.66% the
sed gene coding for enterotoxins of the same name,
which is relevant since these genes are normally
found in food.

Keywords: Staphylococcus aureus; genes; en-
terotoxins.
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INTRODUCCION

Las enfermedades nosocomiales causan un
importante problema de salud publica estimando-
se que alrededor del 25% de los pacientes hospi-
talizados las adquieren (Jalalmanesh et al. 2017).
Durante décadas Staphylococcus aureus es con-
siderado un microorganismo oportunista, ya que
causa infecciones predominantemente en pacien-
tes inmunocomprometidos (Pinilla et al. 2017). S.
aureus produce enterotoxinas codificadas por los
genes sea, seb, sec, sedy see Vargas (2015), y su
capacidad de formar biopeliculas le permite resistir
por largos periodos de tiempo en superficies iner-
tes; por lo cual es comun su propagacion en el am-
biente hospitalario (Bodena et al. 2019). Aunque la
presencia de este patégeno ha disminuido actual-
mente, las intoxicaciones alimenticias provocadas
por enterotoxinas estafilocdcicas ocupan el tercer
lugar a nivel mundial (Aydin et al. 2011)92 (62.6%.

La diseminacién de S. aureus comunmente se da
mediante la colonizacion nasal de portadores sanos,
que al entrar en contacto con pacientes en estado
de salud vulnerable da lugar al inicio de infecciones
intestinales graves que pueden desencadenar en la
muerte (Guaca-Gonzalez et al. 2018). Las intoxica-
ciones alimenticias son reportadas como emergen-
tes porque causan brotes epidémicos en paises de
América Latina (Carrasco et al. 2017)fbds are the
leading cause of illness and death, associated to
a significant socio-economic burden. The most fre-
quent causes of foodborne diseases are produced
by agents of diarrheal diseases, especially: norovi-
rus, Campylobacter spp., Enteric salmonella, Salmo-
nella typhi, Taenia solium, Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Escherichia coli O157: H7,
Shigella sp. About 70% of diarrheas are caused by
ingestion of food contaminated with microorganis-
ms or toxins. About 250 agents causing fbd have
been described, including bacteria, viruses, fun-
gi, parasites, prions, toxins and heavy metals. fbd
can occur anywhere, predominantly in areas where
poor sanitary habits are practiced and in crowded
places.”,”language”:”es”,”page”:”"10”,”source”:”-
Zotero” title”:”"Enfermedades transmitidas por los
alimentos: una mirada puntual para el personal

de salud”,”volume”;”37”,”author”:[{“family”:"Carras-

co”,”given”:"Zufiga’},{*family”:”"Renato”,”’given”:”|-
van”},{*family”:"Lozano”,”given”:"Caro”}],"issued”:{"-
date-parts™:[[“20177]1}}}],”schema”:"https://github.
com/citation-style-language/schema/raw/master/

csl-citation.json”} . Sin embargo, existen varios es-

tudios que reportan la presencia de S. aureus pero
muy pocos en los que se evidencien toxinas en su-
perficies nosocomiales, debido a que éstas se en-
cuentran normalmente en alimentos como carnes,
lacteos y derivados.

En Nueva Zelanda se identific6 contaminacion
bacteriana en teléfonos celulares de estudiantes de
medicina de los cuales el 6% correspondio a S. au-
reus (Tailor et al. 2019)they are likely to get conta-
minated by a variety of organisms. <br /><br /> Aim:
To investigate the colonisation of microorganisms
on students’ mobile phones at the College of Medi-
cine, Nursing and Health Science, Fiji National Uni-
versity. <br /><br /> Methods: A sample of 50 swabs
were collected from randomly selected individuals’
mobiles and cultured on blood agar, MacConkey
agar and Sabarauds dextrose agar. Isolation of the
organisms was processed according to laboratory
standard protocol and each organism was iden-
tified. <br /><br /> Results: All 50 of the students’
mobile phones showed evidence of bacterial colo-
nisation. The most common bacteria isolated was
Bacillus species (82%, mientras que otros autores
como Pérez et al. (2019) reportaron que en mues-
tras obtenidas de aparatos de telefonia moévil de
médicos y pacientes se aisld S. aureus en 32,4%.

En el afio 2017 en Brasil Acosta et al. (2017) rea-
lizaron una investigacion de enterotoxinas en con-
tenedores de leche de abastecimiento a la comu-
nidad e indicaron que los genes detectados fueron
sea 33,3%, seh 18,5%, sei 11,1% y sed 7,4%. Por
otra parte en un estudio de tipo descriptivo reali-
zado en un hospital de la Habana, Cuba Monté y
Martinez (2017) confirmaron que en los pacientes
ingresados durante el periodo de busqueda que
adquirieron infecciones nosocomiales, S. aureus se
situ6é dentro del grupo de los agentes bacterianos
de mayor frecuencia.

En un hospital de Yucatan, México se aislo S.
aureus en el 43,33% de los teléfonos celulares de
internos de pregrado (Caamal et al, 2019). Ade-
mas, los autores Manfredi y Rivas (2019)2008, a
foodborne disease outbreak associated with the
consumption of chicken salad occurred in a kin-
dergarten in the District of Hurlingham, Province of
Buenos Aires. Thirty-seven children and 10 adults
with gastrointestinal symptoms were affected. Five
children were hospitalized with signs of dehydra-
tion, one of them requiring intensive care. Staphylo-
coccus aureus subsp. aureus was isolated from the
mentioned food in 4 out of 5 stool specimens from
the patients, and in 3 out of 5 food handlers (nose



of food handler #1, hands of food handlers #2 and
3 detectaron en una guarderia de Buenos Aires,
Argentina un brote de intoxicacion alimenticia cuyo
agente causal fue S. aureus con portadores de ge-
nes codificantes para enterotoxinas SEA 'y SEB.

En el contexto local ecuatoriano, existen estu-
dios que evidenciaron enterotoxinas estafilococicas
en alimentos como lo indic6 Gémez (2016) en un
mercado de la ciudad de Milagro en donde a partir
de una muestra de 30 quesos, en el 50% de los mis-
mos, se aislé S. aureus portadores de enterotoxinas
que representan peligro para los consumidores.

Varios autores mencionan, la capacidad de con-
taminacion de S. aureus, su facilidad de propaga-
cion y produccion de enterotoxinas que representa
un alto riesgo y puede ser perjudicial tanto para los
pacientes como para el personal que labora en la
institucion (Flores et al. 2018; Goh y Chung, 2019)
classically called nosocomial infections, are those
acquired during hospital stay. They suppose an in-
crease of the morbimortality, the stay hospital, the
associated costs and the antibiotic resistances. In
Spain the prevalence is 8%. The most frequent si-
tes of infection are related to invasive procedures
and are: respiratory, urinary, surgical wound and
bacteremia associated with the use of catheters.
As for etiology, the most common germs are gram
negative, Staphilococcus and fungi, varying depen-
ding on the source of infection. Both the clinic and
the diagnosis vary according to the location being
necessary its detection and early treatment for its
control and improvement of the prognosis. It is ne-
cessary its diagnosis and early treatment for its
control to improve the prognosis. The fundamental
aspect to reduce its prevalence are the prevention
and surveillance measures among which hand hy-
giene is considered the most effective measure.”,”-
container-title”:”"Medicine - Programa de Formacion
Médica Continuada Acreditado”,”"DOI”:"10.1016/j.
med.2018.03.013”,”ISSN”:"03045412”,”is-
sue”:"52” "journalAbbreviation”:"Medicine - Pro-
grama de Formacion Médica Continuada
Acreditado”,”language”:"es”,”page”:"3076-3084","-
source”:"DOl.org (Crossref.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue
identificar la presencia de genes que codifican para
enterotoxinas aislados de cepas de S. aureus en
superficies nosocomiales.
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METODOLOGIA

El presente trabajo cientifico se llevdé a cabo
a través de un enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal. La poblacion de estudio estuvo cons-
tituida por 200 superficies nosocomiales, y las
muestras se recolectaron durante el mes de abril
del 2021. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia y se aplicé a todas las superficies
de la institucion.

Criterios de inclusion

* Se incluyeron muestras de todas las superfi-
cies pertenecientes a un hospital ubicado en
la ciudad de Cuenca, Ecuador.

* Se incluyeron todas las superficies como:
mesas, mouses (ratones) de computado-
ras, barandales de camillas, interruptores,
dispensadores de jabén y gel, manijas de
puertas, entre otros que impliquen mayor
manipulacién por parte del personal de la
institucion o ajeno a ella.

Criterios de exclusion

* No se incluyeron superficies que hayan pa-
sado por procesos de desinfeccion 1 dia pre-
vio a la obtencién de la muestra.

* No se incluyeron superficies de dificil acce-
S0, es decir, que tengan poca o ninguna ma-
nipulacién como es el caso de techos, venta-
nas y cortinas.

Toma de las muestras

Las muestras se tomaron mediante frotis de las
superficies con un hisopo estéril, impregnado en
solucion de caldo tripticasa soja. Luego se some-
tieron a incubacién para permitir la proliferacion
bacteriana y posteriormente se sembraron en agar
manitol salado a 37°C durante 24 a 48 horas para
la obtencion de cepas de S. aureus.

Extraccion de ADN

En la extraccion de ADN, de las colonias de S.
aureus, se utilizé una solucion de lisis formada por
SDS (Dodecilsulfato sodico) al 1% en Na(OH) 0,5N
y se sometid a ebullicién segun lo especificado por
Orellana y Andrade (2019).
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Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)

Las amplificaciones se llevaron a cabo en el ter-
mociclador (Agilent), donde se programaron las dis-
tintas etapas del proceso:

- Desnaturalizacion inicial: 94° C por 5 minu-
tos.

- Anillamiento: 30 ciclos de: 30 segundos a 94°
C, minuto a 55°C, 1 minuto a 72°C.

- Extensién: 10 minutos a 72° C.
Identificacion genotipica de enterotoxinas

La identificacion de los genes sea, seb, sec,
sed, see, que codifican para enterotoxinas, se rea-
liz6 mediante PCR y se emplearon los siguientes
primers:

Genes que codifican para enterotoxinas

Primers

sea (PCR) F: GAAAAAAGTCTGAATTGCAGGGAACA
560pb R: CAAATAAATCGTAATTAACCGAAGGTTC

seb (PCR) F: ATTCTATTAAGGACACTAAGTTAGGGA
404pb R:ATCCCGTTTCATAAGGCGAGT

sed (PCR) F: GAATTAAGTAGTACCGCGCTAAATAATATG
492pb R: GCTGTATTTTTCCTCCGAGAGT

sec (PCR) F: GTAAAGTTACAGGTGGCAAAACTTG
297pb R: CATATCATACCAAAAAGTATTGCCGT

see (PCR) F: CAAAGAAATGCTTTAAGCAATCTTAGGC
482pb R:CACCTTACCGCCAAAGCTG

Electroforesis horizontal

La corrida electroforética se realizé en gel de Agarosa al 1,5% con TAE 1X a 90V. 90 mA 'y 60W duran-
te un periodo de 60 minutos para la correcta separacion de los amplicones y la escalera alélica con las

siguientes especificaciones:

1. Se agreg6 2 ul de Syber Green Go Taq para
la preparacion de un gel de agarosa de 50 g.

2. Con una pipeta se colocaron 5 pl de ampli-
con en los pocillos del gel de a garosa. El
Ladder utilizado fue de 100 pb.

Finalmente, se realizé la observacion en un
Transiluminador UV y se fotodocumenté a través
de imagenes.

Procedimientos estadisticos utilizados

Los datos obtenidos se almacenaron en la base
de datos del programa estadistico SPSS version
25.0 e ilustrados de manera organizada mediante
el uso de tablas y graficos del programa Excel. Es-
tos datos obtenidos se procesaron mediante esta-
distica de analisis de frecuencia para la organiza-
cion de las diferentes variables.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio, se emitié un oficio
al director de la institucion de salud, en el cual se
explicé en qué consistid el desarrollo de la investi-
gacion y los datos necesarios documentados. No

se empled consentimiento informado, ya que, no se
trabajoé con muestras biolégicas.

RESULTADOS

De las 200 muestras procesadas, solo seis de
ellas resultaron positivas para S. aureus y se ob-
tuvo que el 33,33% de estas cepas son portadoras
de genes de enterotoxinas, de las cuales el 16,66%
correspondieron al gen sea y el 16,66% al gen sed
(Figura 1).

Genes codificantes de Enterotoxinas

Figura1. S. aureus productor de enterotoxinas aisladas

de superficies de la Institucion de Salud.
Fuente: Atancuri et al. (2020)
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Las cepas de S. aureus productoras de enteroto- cidn odontoldgica, las superficies correspondieron
xinas se recolectaron en dos areas de la instituciéon a barandales de camillas y el mouse de una compu-
de salud: la sala de emergencia y la zona de aten- tadora (Tabla 1) (Figuras 2 a 6).

Tabla 1. Presencia de genes codificantes para enterotoxinas en cepas de S. aureus y su distribucion por
areas hospitalarias y superficies.

Identificacion de

Areas Superficies muestra sea seb sec sed see
Emergencia Barandales de camilla 2 + - - - -
Emergencia Barandales de camilla 10 - - - - -

Vestidor Candados de casilleros 49 - - - - -
Rayos X Mouse de computador 122 - - - - -
Ecografia Manija de puerta 148 - - - - -
Odontologia Mouse de computador 189 - - - + -

(+) Presencia
(-) Ausencia

Fuente: Atancuri et al. (2020)

2 10 49 122 143 C+ C 2 10 49 122 148 189

Figura 2. Amplificacion del gen sea que codifica para

la enterotoxina A. Figura 3. Amplificaciones del gen seb que codifica
L: Ladder marcador de peso molecular, C+: control positivo, C-: con- para la enterotoxina B.
trol negativo, muestra 2: positivo para gen sea, muestras 10, 49, 122, L: Ladder marcador de peso molecular, C+: control positivo, C-: con-
148, 189 negativas para sea. trol negativo, muestras 2, 10, 49, 122, 148, 189: negativas para el gen
Fuente: Atancuri et al. (2020) seb.

Fuente: Atancuri et al. (2020)
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c+ ¢ 2 10

49 122 148

130

Figura 4. Amplificaciones del gen sec que codifica
para la enterotoxina C.

L: Ladder marcador de peso molecular, C+: control positivo, C-: con-
trol negativo, muestras 2, 10, 49, 122, 148, 189 negativas para el gen
sec.

Fuente: Atancuri et al.(2020)

G+ G 2 10 49 122 148 189

Figura 5. Amplificaciones del gen sed que codifica para
la enterotoxina D.

L: Ladder marcador de peso molecular, C+: control positivo, C-: con-
trol negativo, muestra 189: positiva para el gen sed. muestras 2, 10,
49, 122, 148 negativas para el gen sed.

Fuente: Atancuri et al. (2020)

Figura 6. Amplificaciones del gen see que codifica para

la enterotoxina E.

L: Ladder marcador de peso molecular, C+: control positivo, C-: con-
trol negativo, muestras 2, 10, 49, 122, 148, 189 negativas para el gen
see.

Fuente: Atancuri et al. (2020)

DISCUSION

En la presente investigacion se obtuvieron
muestras de diferentes superficies de la institucion
de salud que son de mayor manipulacion tanto por
el personal que labora en ella como también por los
pacientes que acuden para recibir atencion médica
0 para algun procedimiento quirdrgico.

En este estudio se aislaron 6 cepas de S. aureus
de ellas el 16,66% portadoras de del gen sea y sed
con 16,66% cada una, estos resultados difieren a
los obtenidos en Brasil en el cual la presencia de
sea fue superior es decir 33,3% y sed en menor
proporcion 7,4%, lo que se puede atribuir a la di-
ferencia de zonas regionales y que el estudio fue
aplicado en muestras diferentes en este caso con-
tenedores de leche (Acosta et al. 2017).

También un trabajo, con muestras de origen hos-
pitalario, report6 el aislamiento de cepas de S. au-
reus resistentes y no resistentes a la meticilina por-
tadores de genes codificantes para enterotoxinas
poco comunes como sem (53,1%), seg (28,4%) y el
gen sec clasico 13,6%. Estos datos difieren de los
obtenidos en el presente estudio en donde los ge-
nes identificados fueron sea y sed , pero demues-
tran que éstas enterotoxinas también poseen alta
posibilidad de presentarse en ambientes hospitala-



rios (Moncayo et al., 2015).

Manfredi et al. (2019) menciona en su estudio en
Buenos Aires, Argentina la existencia de un brote
de intoxicacién alimenticia cuyo agente causal fue
S. aureus portador Unicamente genes sea y sed,
datos similares ya que en este estudio los genes
codificantes para enterotoxinas encontrados en las
cepas de S. aureus aisladas de las muestras fue-
ron Unicamente sea y sed. Por otra parte, Titouche
et al. (2020)pastries and sandwiches indicaron que
en Argelia el 62,5% de las cepas aisladas porta-
ban al menos un gen codificante de enterotoxina,
los mas detectados fueron sei y seg con 47,69%
seguido de seb 23,08%, cuyos resultados difieren
del sefialado para la actual investigacion ya que es-
tos genes no estuvieron presente en las cepas de
este estudio. Estos cambios se pueden atribuir a
las diferentes regiones en las que se llevaron cabo
las investigaciones ya que los datos demograficos
y socio-econémicos pueden influir con la presencia
o ausencia de dichos genes.

Las investigaciones confrontadas con este estu-
dio estan enfocadas en la busqueda de enterotoxi-
nas estafilocécicas. Por el contrario, el aislamiento
de las muestras en su mayoria se han llevado a
cabo en diferentes escenarios, ya que en la actua-
lidad existen muy pocos estudios que reporten la
presencia de toxinas en superficies nosocomiales
debido a que éstas se encuentran normalmente en
alimentos preferiblemente carnes, lacteos y deriva-
dos, lo que da a este estudio un alto impacto ya
que demuestra que las enterotoxinas también son
posibles de encontrar en superficies nosocomiales
y forman parte de contaminacion capaz de afectar
la salud de los pacientes y el personal de salud.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
investigacion y con el apoyo cientifico recolectado
de varias investigaciones, se concluyé que, existen
cepas de S. aureus en varias superficies del am-
biente hospitalario, por lo que, es recomendable
implementar normas de higiene que eviten la dise-
minacion de bacterias portadoras de genes de vi-
rulencia que afecten la salud de los pacientes o del
personal que labora en dicha institucion.
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RESUMEN

La Carga Glicémica (CG) de la dieta es un in-
dicador vélido del efecto de los alimentos en la
respuesta de la glucosa plasmatica. El estudio tipo
descriptivo, transversal, no experimental, tuvo como
objetivo determinar la influencia de los habitos ali-
mentarios sobre la CG de dieta en adultos diabé-
ticos tipo 2, analizado en 81 pacientes. Se realizé
evaluacion clinica, antropométrica (IMC), dietética
y CG en alimentos. Para el analisis estadistico se
utilizé SPSS20. Se observé un indice de masa
corporal (IMC) de 33,7+6,8 kg/m?, circunferencia de
cintura de 10713 cm, %CG=38116 y 14+6,6% de
grasa visceral. La dieta consumida por el 47% fue
hipercaldrica, hiperprotéica, hipergrasa, hiperhidro-
carbonada y baja en fibra. La CG fue alta, la fre-
cuencia de alimentos con indice glicémico (IG) alto
y moderado reflejo consumo de arroz, pan, azucar
y cereales comerciales en desayuno, el consumo
semanal fue platano, sopas y pastas. La frecuencia
de alimentos con IG bajo fue con leche, ensaladas
crudas y jugos; mientras el consumo semanal fue-
ron leguminosas, chocolate, frutas citricas, ensala-
das crudas y yogurt. Se concluye que la dieta es
inconveniente debido a su alto CG, constituyendo
alto riesgo para complicaciones cardiometabdlicas
y un pobre control metabdlico de la DM2.

Palabras Clave: habitos alimentarios, carga gli-
cémica, dieta, diabetes 2.

ABSTRACT

The Glycemic Load (GL) of the diet is a valid in-
dicator of the effect of food on the plasma glucose
response. The descriptive, cross-sectional, non-ex-
perimental study aimed to determine the influence
of eating habits on dietary CG in type 2 diabetic
adults, analyzed in 81 patients. A clinical, anthropo-
metric (BMI), dietary and CG evaluation was carried
out in food. SPSS20 was used for statistical analy-
sis. A body mass index (BMI) of 33.7 £ 6.8 kg / m2,
waist circumference of 107 + 13 cm,% CG = 38 +
16 and 14 + 6.6% visceral fat is described. The diet
consumed by 47% was hypercaloric, hyperproteic,
hyperfat, hyperhydrocarbon and low in fiber. The
CG was high, the frequency of foods with a high
and moderate glycemic index (Gl) reflected the
consumption of rice, bread, sugar and commercial
cereals for breakfast, the weekly consumption was
banana, soups and pasta. The frequency of low Gl
foods was milk, raw salads, and juices; while the
weekly consumption was legumes, chocolate, citrus
fruits, raw salads and yogurt. It is concluded that the
diet is inconvenient due to its high CG, constituting
a high risk for cardiometabolic complications and
poor metabolic control of DM2.

Keywords: eating habits, glycemic load, diet,
Type 2 diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad compleja, cré-
nica que representa un grave problema de salud
publica. Su incidencia oscila entre el 1-2% de la
poblacion mundial, siendo la mas frecuente la Dia-
betes Mellitus 2 (DM2), que se origina debido a una
pérdida progresiva de la secrecién de insulina y la
resistencia a la misma, representando el 90 a 95%
del total de diabetes (American Diabetes Associa-
tion, 2017).

Desde el punto de vista epidemiologico, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el in-
cremento de personas con diabetes ha aumentado
de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014;
asimismo reportd que en Sudameérica para ese afno,
la prevalencia de DM2, segun el pais evaluado y
segun el género fue: Argentina, 9,9% hombres (H)
y 8,2% mujeres(M); Brasil (H: 8,5%, M: 7,2%); Chile
(H: 10,6%, M: 9,5%); Colombia (H: 8,5%, M: 8,5%);
Ecuador (H: 7,9%, M: 8,5%); Peru (H: 7,8%, M:
8,5%); Uruguay (H: 9,5%, M: 8,5%) y en Venezuela
(H: 9,7%, M: 8,4%) (Vargas y Casas, 2016). Las
causas que desencadenan la diabetes mellitus 2 se
desconocen en el 70-85% de los pacientes, consi-
derandose entre sus factores de riesgo: la herencia
poligénica, la obesidad, dislipidemia, hipertension
arterial, dieta rica en carbohidratos, factores hor-
monales y una vida sedentaria (Vargas y Casas,
2016).

En este sentido, en Venezuela la Diabetes afec-
ta al 7% de la poblacion, siendo la quinta causa de
muerte y es la causa numero 11 de morbilidad y
discapacidad asociado a los afios de vida, deter-
minada por la susceptibilidad genética, factores
epigenéticos, estado nutricional, una dieta no equi-
librada ni balanceada con habitos sedentarios (Nie-
to et al, 2015). Del 80% al 90% de los pacientes
diabéticos tienen células 3 sanas con capacidad de
adaptarse a altas demandas de insulina, mediante
el incremento en su funcion secretora y en la masa
celular. Sin embargo, en el 10% al 20% de ellas se
presenta una deficiencia de las células B, lo cual
produce un agotamiento celular con reduccion en la
liberacién y almacenamiento de insulina (Cervantes
y Presno, 2013).

Por otra parte, la DM2 se asocia con una falta
de adaptacién al incremento en la demanda de in-
sulina, ademas de pérdida de la masa celular por
la glucotoxicidad, y el receptor a insulina presen-
ta alteraciones en su funcién. Cuando la insulina
se une a su receptor en células del musculo, inicia

las vias de sefalizacidon complejas que permiten la
translocacion del transportador GLUT, (Nieto et al,
2015; Cervantes y Presno, 2013). Por consiguiente,
cuando las células B se someten a dosis altas de
glucosa de manera cronica, disminuye cantidad y
actividad de la glucocinasa (hexocinasa |V); ade-
mas, la glicacién de factores de trascripcion del gen
de glucocinasa, reduce el ARNm y se revierte con
aminoguanidina (Cervantes y Presno, 2013).

En el pancreas, la leptina puede inducir apop-
tosis en las células B porque inhibe la biosintesis
de insulina, incrementa reacciones inflamatorias y
produce estrés oxidativo. En general, la pérdida en
el equilibrio en la concentracion local y sistémica de
citocinas deletéreas y protectoras de la funcion de
las células B culmina con la muerte celular. Tam-
bién, el tejido adiposo tiene la capacidad de liberar
diversas proteinas diabetogénicas como el TNF, la
IL-6, leptina, adipocitocinas, resistina y acidos gra-
sos libres (Cervantes y Presno, 2013; Fujimoto y
Polonsky, 2009).

Por otra parte, la insulina tiene un efecto antili-
politico, y durante la diabetes se pierde, incrementa
la lipdlisis e induce hipertrigliceridemia mediante la
produccion de lipoproteina de muy baja densidad
(VLDL), proceso que contribuye a la aterogénesis.
Las cadenas largas de acidos grasos en el plas-
ma normalmente son reguladas por la insulina, y
durante la resistencia a la insulina, incrementan y
producen toxicidad de células B (lipotoxicidad), que
junto con la toxicidad de la glucosa dan el fenémeno
diabético (glucolipotoxicidad) (Cervantes y Presno,
2013). Por lo anteriormente descrito, las secuelas
de la DMT2 estan relacionadas de manera muy es-
trecha con el control glucémico y son directamente
proporcionales al tiempo de evolucion de la enfer-
medad (Maedler, 2008).

En la actualidad, hay suficientes evidencias que
demuestran que un adecuado control glucémico es
capaz de prevenir, retardar o limitar el dafio vascu-
lar (American Diabetes Association, 2017). La evi-
dencia mas fuerte que la prevencion podria reducir
la incidencia de la diabetes tipo 2 en un 58% a lo
largo de 3 afios, se obtuvo tras el seguimiento de
tres grandes estudios que fueron los estudios de
Da Qing (Li et al, 2008) que logré una reduccion del
43% tras 20 anos, el programa de Diabetes de Fin-
landia (Lindstrom et al, 2006) obteniendo la misma
reduccion a los 7 afos y una reduccion del 34% a
los 10 anos en el Estudio de Diabetes de Progra-
mas de Prevencion en USA (Knowler et al, 2009).
De alli que, el principal objetivo en el tratamiento



del paciente portador de diabetes mellitus, es man-
tener un control metabodlico adecuado, con niveles
de hemoglobina glicosilada normales, prevenir, re-
tardar o minimizar el desarrollo de las complicacio-
nes tardias.

La transicién nutricional en Venezuela ha traido
consigo que el patron dietético se caracterice por
un alto consumo de calorias, carbohidratos com-
plejos, rica en grasas saturadas, alta en sodio, con
muy bajo contenido de frutas y vegetales asociado
a un estilo de vida inadecuado, lo que favorece el
desarrollo de enfermedades cronicas, tales como
la obesidad y la DM2 (Nieto et al, 2015), ambas
con impacto epidemioldgico por lo cual se requiere
educar al paciente para un tratamiento adecuado y
oportuno, en aras de lograr el control o disminucion
de complicaciones secundarias.

Los estudios clinicos han demostrado que cam-
bios en el estilo de vida pueden prevenir la diabetes
(Lindstrom et al, 2006) dado que, la alimentacion
programada y la Carga Glicémica (CG) son aspec-
tos importantes dentro del tratamiento de la diabe-
tes. En este sentido, el Estudio DIOGenes, reali-
zado en 8 paises europeos en 548 sujetos obesos
a quienes se les realizd una intervencion dietética
programada durante 6 meses, concluyeron que un
aumento de la proporcién de las proteinas y una
disminucion del consumo de alimentos con alto
indice Glucémico (IG), produjo efectos favorables
sobre el control glucémico y sobre la sensibilidad
de la insulina en sujetos con sobrepeso u obesidad
(Papadaki, et al, 2013).

Asimismo, Micha, et al (2017) reportaron en su
estudio que 8 factores dietéticos tenian pruebas
probables o convincentes de efectos causales so-
bre la diabetes, incluyendo los efectos protectores
para los pacientes diabéticos el consumo frecuente
de frutos secos, semillas, granos enteros, yogur y
fibra dietética, mientras que entre los efectos da-
Ainos se encuentra la determinacion de una carga
glucémica (CG) alta en la ingesta de alimentos.

Aunque una dieta alta en carbohidratos (HC) y
una dieta baja en carbohidratos (LC) han ganado
popularidad durante varias décadas, no hay sufi-
cientes evidencias sobre su efecto sobre glucosa,
lipidos y peso corporal en pacientes con DM2, en
virtud que se ha sugerido que la ingesta de carbohi-
dratos debe ser individualizada, y la ingesta baja de
calorias sigue siendo un factor crucial para mejorar
la sensibilidad a la insulina y reducir el peso corpo-
ral; sin embargo una dieta de bajo indice glucémico
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y carga glucémica baja, puede ser recomendable
en pacientes con DM2 (Jung y Choi, 2017).

La dieta es un importante factor de riesgo modi-
ficable en la etiologia de las enfermedades, dado
el creciente numero de estudios epidemiologicos
que abordan su relacion con la aparicion de enfer-
medades cronicas (Lopez, Pérez y Monrroy, 2011).
La dieta esta determinada por los habitos alimenta-
rios que se ven afectados por factores tales como
los nutricionales, psicoldgicos, culturales; asi como
también, por los ingresos, los cambios socio-demo-
graficos, la incorporacion de servicios en la alimen-
tacion y la publicidad (Pérez, et al, 2009).

En la actualidad, de acuerdo con Micha, et al
(2017), los patrones alimentarios de los adultos
zulianos, se caracterizan por el predominio en el
consumo de comidas rapidas y frituras; con muy
bajo consumo de vegetales y frutas, situacion que
representa una sefal de alarma como factor de
riesgo nutricional, debido a que esta dieta tipo occi-
dental aporta cantidades insuficientes de nutrientes
y favorece el desarrollo de obesidad y DM2, sien-
do sumamente importante caracterizar los habitos
alimentarios, tanto beneficiosos como perjudiciales
de la dieta (Pérez, et al, 2009). Por ello, el presen-
te trabajo tuvo como objetivo determinar el tipo de
alimentos y la frecuencia de consumo, asi como
la carga glucémica y su relacion con la DM2, con
la finalidad de obtener herramientas que permi-
tan la programacion y el control dietético de estos
pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Segun el objetivo propuesto, el tipo de investi-
gacion fue descriptiva, de disefio no experimental
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), de cam-
po (Tamayo y Tamayo, 2014). La poblacion estu-
vo constituida por 100 sujetos que asistieron entre
Junio de 2015 hasta Enero 2017 a la consulta de
Nutricion y Dietética del Centro Clinico del Lago.

Dadas las caracteristicas finitas que tiene la po-
blacion, se recurrio a la seleccion de una muestra,
utilizando la férmula de Sierra (2001):

. 4.N.Pg
E*(N-1)+4.pg

Se obtuvo una muestra de 81 pacientes diabé-
ticos, en virtud de hacer recurrido al muestreo de
tipo simple y aleatorio (Sierra, 2001), atendiendo
al deseo de participacion voluntaria de los sujetos
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observados, proporcionandoles el formato de con-
sentimiento informado, el cual firmaron satisfacto-
riamente. Se recurrio al criterio de Inclusion, donde
se aplico lo siguiente:

* Con diagnostico de Diabetes Mellitus 2, de
ambos géneros, sin evidencia clinica de en-
fermedad cronica (incluyendo disfuncion he-
patica, renal, tiroidea o cardiaca) y que fir-
mara el consentimiento informado.

Como técnicas e instrumentos de investigacion,
se empled la historia nutricional previamente vali-
dada, que incluy6é antecedentes familiares, datos
personales, indicadores clinicos, antropomeétricos,
bioguimicos y dietéticos, tratamiento farmacolégico
y actividad fisica.

La evaluacion antropométrica, fue realizada por
una especialista en Nutricion Clinica previamente
entrenada en antropometria en conjunto con los in-
vestigadores, ejecutando las siguientes fases: Las
mediciones antropométricas a través de medidas
de peso (en Kilogramos) y talla (en metros).

Para la medicion del peso corporal, se utilizé una
bascula de plataforma marca Health Ometer Conti-
nental Scale Corporation, Bridgeview, lllinois, USA,
calibrada en kg (0,1 kg); para la talla un tallimetro,
calibrado en cm (0,1 cm). El paciente solo con ropa
interior, luego de haber evacuado el recto y la ve-
jiga se procedio a pesar en la balanza equilibrada
en el cero. El sujeto permanecio de pie inmévil en
el centro de la plataforma con el peso del cuerpo
distribuido entre ambos pies (Rosales, 2012).

Para la medicién de la talla, se colocé de pie con
los talones juntos, cuidando que el mentdn se ubi-
que recogido de manera que el borde inferior de
la cavidad orbitaria cuidando el Plano de Frankfurt.
Luego con esta informacion obtenida de peso y ta-
lla, se calculé el indice de masa corporal (IMC) con
la ecuacion de Quetelet (peso en kg / talla? en m),
utilizando los criterios de la OMS que clasifica la
obesidad de la siguiente manera: 30,00-34,99 se
considera obesidad grado I, 35,00-39,99 obesidad
grado Il'y >40,00 Obesidad grado Il o mérbida (Onis
y Habicht, 1996). Para la medicion de los perime-
tros se utilizé una cinta métrica flexible; marca cinta
seca 201, 100% de fibra de vidrio, no elastica con
ancho inferior a 7 milimetros (mm). El sistema de
recogida y extension de la cinta mantuvieron la ten-
sion constante y permitieron su apropiado manejo,
con precision de 1 mm. (Onis y Habicht, 1996).

Para tomar la circunferencia del brazo se midi6
desde el inicio la longitud del brazo; con el antebra-

zo derecho doblado hacia el frente (en un angulo
de 90°) perpendicular al cuerpo y con el dorso de
la mano hacia fuera del cuerpo. La longitud se de-
termino colocando la cinta en el vértice superior del
acromion del omoplato hasta el olecranon del cubi-
to (y la cabeza del radio), cuidando que la cinta per-
manezca extendida firmemente sin hacer contac-
to directo con el brazo, es recomendable que una
vez localizado el punto medio se marque con un
boligrafo para no errar la medicion. El individuo se
mantuvo relajado, descubierto (sin suéter, camisa,
entre otros), erguido, de perfil, los brazos descan-
sando en los muslos. A continuacion, se extendio el
brazo del sujeto para pasar la cinta horizontalmente
(alrededor del brazo), sin presionar y haciendo con-
tacto con la piel, momento donde se tom¢ la lectura
de circunferencia (Rosales, 2012).

Para la circunferencia de la cintura con el indivi-
duo de pie, tomando como referencia para la me-
dicion el punto medio entre la ultima costilla y la
cresta iliaca en un plano horizontal al suelo. El indi-
viduo estuvo relajado, erguido, de perfil; los brazos
descansando sobre los muslos y el abdomen des-
cubierto, en la posicién descrita. Se palp6 el borde
costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca,
ambos del lado derecho. Con la cinta métrica se
tomo la distancia media vertical y después se reali-
z0 lo mismo del lado izquierdo. Una vez marcada la
media en los dos lados con un marcador dérmico,
se colocé la cinta sin comprimirla, alrededor de la
cintura para medir la circunferencia tomando la lec-
tura correspondiente. Se consideré como referen-
cia: Hombres con una CC >/= 94 cm y mujeres con
una CC >/= 80 cm tienen pre obesidad abdominal y
riesgo incrementado de comorbilidad; hombres con
una CC >/= 102 cm y mujeres con una CC >/= 88
cm tienen obesidad abdominal y alto riesgo de co-
morbilidad. (Onis y Habicht, 1996).

En cuanto a la circunferencia de cadera, el sujeto
estuvo relajado y descubierto de la parte que com-
prende la cadera para palpar los trocanteres mayo-
res de la cabeza del fémur. Una vez localizado los
trocanteres se colocé la cinta métrica sin comprimir-
la alrededor de éstos, en su circunferencia maxima
y se procedio a realizar la lectura. (Onis y Habis-
cht, 1996). En relacion a la Impedancia Bioeléctri-
ca (porcentaje de grasa corporal), el porcentaje de
grasa corporal (%GC) se evalud con una balanza/
impedanciometro INNER-Scan Body Composition
Monitor by Tanita, Ironman TM-BC554-901. El equi-
po para realizar la medicion requirid los datos de
edad, peso, talla, sexo y actividad fisica, que con-



sidera: %GC normal (hombres 12-20%, mujeres
20-30%), %GC limite (hombres 21-25%, mujeres
31-33%) y %GC en exceso (hombres >25; mujeres
>33). (Sanchez y Bardn, 2009).

Para la evaluacion dietética, se recurrié al formu-
lario previamente disefiado para tal fin, que incluyo
el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de con-
sumo de alimentos, aplicado durante la consulta de
evaluacion nutricional. Se realizé la anamnesis de
24 horas de un dia usual, equivalente al consumo
de alimentos del dia anterior a la encuesta; es decir,
un dia comprendido de lunes a jueves y de un dia
no usual correspondiente al dia domingo. También
se distribuyeron las comidas segun los tiempos del
dia, considerandose como desayuno la primera co-
mida del dia consumida en el horario comprendido
entre 6:00 a.m. y 8:00 a.m. La merienda matutina
como los alimentos consumidos entre 9:00 y 10:00
a.m. El horario del almuerzo entre 11:00 a.m a 2:00
p.m. Merienda vespertina se considerd el horario
comprendido entre 3:00 p.m y 5:00 p.m. La cena in-
cluyé la comida ingerida entre 6:00 p.m a 9:00 p.m
y merienda nocturna entre 9:00 p.m y 12:00 p.m.
Ademas, se incluyd la encuesta sobre la frecuencia
de consumo de alimentos diaria (1, 2 y/o 3 veces
al dia) y la frecuencia semanal de 1 a 3 veces por
semana (Ferrari, 2013).

Los investigadores hicieron énfasis en las can-
tidades y tipos de alimentos, asi como en prepa-
raciones especiales (registrando medidas e ingre-
dientes utilizados). El tamano de las raciones de
las preparaciones comunmente usadas por cada
paciente, fueron estimadas con la ayuda de alimen-
tos modelados y equipos de medidas provisto por la
nutricionista (Martin y Gorgojo, 2007). Para el cal-
culo del aporte de energia y nutrientes, se utilizé un
programa computarizado con los datos de la Tabla
de Composicion de Alimentos de Venezuela. (Insti-
tuto Nacional de Nutricién, 2001). Luego, se estimé
el porcentaje de adecuacion para cada nutriente
aplicando la formula (cantidad de alimentos consu-
mida / cantidad recomendada x 100). Las escalas
corresponden: Mayor a 110% se considera exceso,
90%-110% normal, 70% - 90% Déficit y Menor a
70% subalimentado (Menchu, 1993).

En cuanto a la encuesta de frecuencia de con-
sumo se aplicod un cuestionario previamente formu-
lado y validado con 50 items, con un patron de las
respuestas de frecuencia; tales como: si, no, diario,
una vez al dia, dos veces al dia, tres veces al dia,
una vez a la semana, dos veces a la semana y tres
veces a la semana, utilizando los criterios de Wi-
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llet, et al (1990). El patrén de consumo alimentario
considerando el IG, se construy6 en base a la fre-
cuencia de consumo de aquellos alimentos repor-
tados por 30% o mas de los sujetos encuestados.
Posteriormente se identificaron los alimentos con
frecuencia de consumo igual o superior al 30% y se
totalizé el numero de respuestas por grupos de ali-
mentos segun el IG. Se determiné la participacion
total de los alimentos considerando el numero total
de respuestas (Martin y Gorgojo, 2007).

La carga glicémica fue determinada para cada
alimento, para cada cubierto y para el consumo del
dia. Aplicando a cada uno la ecuacion de la carga
glucémica (CG) que comprende el resultado ob-
tenido de multiplicar los carbohidratos disponibles
de cada alimento en gramos por el indice glucémi-
co (IG) del mismo, dividido entre 100 (Willet et al,
1990). Para obtener el valor de las comidas en los
tiempos del dia, se realizd la sumatoria de la car-
ga glucémica correspondiente a esa comida y para
obtener la carga glucémica de la dieta se realizé
la sumatoria de la carga glucémica de cada comi-
da y de las meriendas del dia. Las dietas se clasi-
ficaron, de acuerdo a la carga glicémica, en baja
CG (<80), moderada CG (80-120) y alta CG (>120)
(26), mientras que la carga glucémica de la comida
se considerd: CG <10: baja, CG 10-20: moderada
y CG>20: alta. Se utilizé para los calculos la Ta-
bla internacional de indice glicémico (Foster, Holt y
Brand, 2002).

Los IG moderado y alto fueron calificados como
inadecuados o poco saludables dentro de la pre-
vencién de las enfermedades cronicas. Con res-
pecto a la carga glicémica se consider6 adecuada
la dieta de baja CG, ya que se ha reportado que
son capaces de mantener los niveles glucémicos
normales y favorecer la pérdida de peso corporal
(Hernandez, et al, 2013). El analisis de los datos
fue realizado mediante el paquete estadistico IBM
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS), versién 20, para Windows. Para verificar la
distribucién normal de los datos, se aplico la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la media como
medida de localizacion central, asi como la desvia-
cion estandar como medidas de dispersion, solo en
puntajes cuantitativos distribuidos normalmente.

Por otro lado, las variables cualitativas fueron
expresadas en forma de frecuencias absolutas y/o
relativas y presentadas en forma de tablas. En las
variables como el sexo, la edad y el IMC se em-
plearon factores de agrupacién, en tanto que la
adecuacion de la dieta, la frecuencia de consumo
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y la carga glicémica, fueron utilizadas como varia-
bles objetivo. Las diferencias entre las medias de
los grupos, fueron cotejadas mediante la prueba t
de Student. Para las distribuciones en los grupos,
se utiliz6 el Chi Cuadrado, mientras que, para el
analisis estadistico, se consider6 como diferencia
significativa P<0,05 con un 95% de confianza.

RESULTADOS

Todos los sujetos aceptaron participar y cumplie-
ron los criterios de inclusion. La tabla 1, representa
las caracteristicas generales epidemioldgicas y las
variables antropomeétricas de los participantes en el

estudio, conformado por 81 diabéticos: 44 hombres
y 37 mujeres, con una edad promedio de 5318 anos
de edad. Al ser distribuidos por grupos de edad, el
grupo mas frecuente fue el de 45-64 afos de edad
con el 78% de los sujetos, conformado por 29 mu-
jeres y 35 hombres. En cuanto a las caracteristi-
cas antropomeétricas, en la misma tabla 1 se ob-
serva que el indice de masa corporal (IMC) fue de
33,7+6,8 kg/m?, con una circunferencia de cintura
(c.c.) de 107+13 cm, un porcentaje de grasa corpo-
ral (%GC) de 3816y 1416,6% de grasa visceral,
lo que indica que eran obesos con distribucion de
la grasa corporal tipo androide y un alto riesgo para
complicaciones cardiometabdlicas.

Tabla 1. Caracteristicas generales epidemiolégicas. Variables antropométricas

Grupo
Variable Antropométrica 1 2
Total (n=81) . )
Femenino (n=37) Masculino (n=44)
Edad (afios) 538 54+11 538
Grupos de edad

20-34 2 (3%) 2 (5%) 0 (0%)

35-44 15 (19%) 6 (16%) 9 (21%)
45-64 64 (78%) 29 (79%) 35 (79%)

Antropometria

Peso (kg) 91120 84119 97120
Talla (m) 1,65+9,8 1,57+0,7 1,7116,6
indice de masa corporal (kg/m2) 33,716,8 33,9+7,3 33,516,4
Circunferencia de cintura (cm) 107£13 102113 111+13
Circunferencia media del brazo (cm) 34149 35+5,5 33,5+4,3

Grasa corporal (%) 38116 39116 38116

Grasa visceral (%) 1416,6 11+4,2 177

Agua corporal (%) 46+6,6 4116 50+3,9

Masa muscular (kg) 55+12,6 45481 6319,8

Masa 6sea (MO) 2,810,6 2,410,3 3,2+0,4

Los datos antropométricos se representan como la media + desviacion estandar.

En lo relativo a la tabla 2, registra el diagnoésti-
co del estado nutricional segun el IMC distribuidos
de acuerdo al género y grupos de edad, se encon-
tr6 con respecto al género, que 35 mujeres (68%)
presentaron obesidad, observandose la misma ten-
dencia en los hombres (70%). Al ser analizados de

Fuente: Arraiz et al. (2020)

acuerdo a los grupos de edad, en la misma tabla 2,
se encontré la mayor frecuencia en el grupo de 45-
64 anos de edad, representados por 64 sujetos; sin
embargo, el grupo con mayor predominio de obe-
sidad fue el grupo de 35-44 afios, donde el 73%
presento algun grado de obesidad.
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Tabla 2. Estado nutricional segun indice de masa corporal. Género y edad

Diagnéstico Género
antropométrico Total (n=81) . ! .2
Femenino (n=37)  Masculino (n=44)
Normal 10 (12%) 5 (13%) 5 (12%)
Sobrepeso 15 (18%) 7 (19%) 8 (18%)
Obeso grado | 23 (28%) 7 (19%) 16 (36%)
Obeso grado Il 15 (18%) 8 (22%) 7 (16%)
Obeso grado Il 18 (22%) 10 (27%) 8 (18%)
Grupo de edad
20-34 35-44 45-64
(n=2) (n=15) (n=64)
Normal 10 (12%) 1 (50%) 1(7%) 8 (12%)
Sobrepeso 15 (18%) 0 (0%) 3 (20%) 12 (19%)
Obeso grado | 23 (28%) 1 (50%) 4 (27%) 18 (28%)
Obeso grado Il 15 (18%) 0 (0%) 3 (20%) 12 (18%)
Obeso grado I 18 (22%) 0 (0%) 4 (26%) 14 (23%)

Fuente: Arraiz et al. (2020)

Seguidamente, en la tabla 3 se observan las caracteristicas del consumo dietético de calorias y macro-
nutrientes de la dieta segun el género, con respecto al consumo diario, en este sentido, el género femeni-
no tenia un consumo diario de: 2334+892 kcals, 101+38 g de proteinas, 74,5+52 de grasas, 330£102 de
carbohidratos y 23118 g de fibra; mientras que el género masculino consumi6 2653+1001 kcals, 11143
g de proteinas, 82159 de grasas, 3821128 de carbohidratos y 25+20 g de fibra. Se encontré solo dife-
rencia significativa en el consumo de carbohidratos totales, dado por un mayor consumo en los hombres

(P=0,049).
Tabla 3. Consumo dietético de calorias y macronutrientes en la dieta
. . Total Grupo

Variable Antropométrica (n=81) 1 2 t-Student
Femenino (n=37) Masculino (n=44) (p<0,05)

Calorias (kcal) 25074960 23344892 2653,+1001 0,137

Proteinas totales (g) 107141 101138 111143 0,262

Proteina Animal (g) 53,6120 50,4+19 56+21 0,186

Proteina Vegetal (g) 53120 5019 55122 0,252

Grasas totales(g) 78156 74,5152 82159 0,534

G. Saturadas (g) 29+28 26127 30+28 0,618

G. Monoinsaturadas (g) 25115 24113 26116 0,439

G. Polinsaturadas (g) 25+15 23+14 26116 0,508

Carbohidratos totales (g) 358+119 330+102 3821128 0,049

Carbohidratos Simples (g) 63153 51,86 +32 72,6164 0,083

Carbohidratos Complejos (g) 294194 277+88 308198 0,145

Fibra (g) 24,519 23+18 25120 0,578

Fibra Insoluble (g) 5,242,8 4,4+3,4 5,941,1 0,429

Los datos se expresan como la media £ desviacion estandar.

Fuente: Arraiz et al. (2020)
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Con respecto a los valores obtenidos sobre la
carga glucémica de la dieta, segun las comidas del
dia de acuerdo al género, en la tabla 4 se reporta
que la carga glucémica mas alta de las comidas,
correspondié al almuerzo, siendo mayor en los
hombres (110£38) que en las mujeres (91149) y el
valor mas bajo de la CG de las comidas principales

se observo en la cena, para los hombres (46+30) y
para las mujeres (48+29). Con respecto a las me-
riendas, la merienda matutina tuvo la CG mas baja
en los hombres (14+7,4) y en las mujeres se encon-
tré en la merienda vespertina (18,5+7,1). La carga
glucémica de la dieta fue alta en ambos géneros
(hombres: 222492 y las mujeres 199+82).

Tabla 4. Carga glucémica de la dieta segun comidas y género

Grupo
Carga glucémica Total (n=81) 1 2 t-Student
Femenino (n=37) Masculino (n=44) (p<0,05)
Desayuno 53132 56131 51+32 0,472
Almuerzo 101144 91149 110138 0,073
Cena 46125 48129 4630 0,766
Merienda matutina 1848,5 22+8,2 1417 .4 0,037
Merienda vespertina 24116 18,517,1 28+19 0,055
Merienda nocturna 29,7+26 31,5127 29126 0,881
Total del Dia 211188 199182 222192 0,228

Con respecto a la frecuencia de consumo de los
alimentos diaria y semanal de acuerdo al indice glu-
cémico alto y moderado, en la tabla 5 se observa
que en las mujeres, el mayor consumo de alimen-
tos de alto indice glucémico diario era de vegetales
cocidos (zanahoria) (48%), arroz (44%), pan (43%),
azucar (41%) y cereales comerciales de desayuno
(36%), observandose una frecuencia mayor en el
consumo semanal principalmente de platano y so-

Los datos se representan como la media + desviacion estandar.
Carga glucémica de la comida: <10: baja, 10-20: moderada >20: alta
Carga glucémica de la dieta:<80: baja, 80-120: moderada >120: alta
Fuente: Arraiz et al. (2020)

pas (73% respectivamente) y pastas (68%).Con
respecto a los hombres, el mayor consumo de ali-
mentos de alto indice glucémico diario fue de arroz
y el azucar (57%respectivamente), pan (52%), are-
pa (36%) y tubérculos (34%) observandose una
frecuencia mayor en el consumo semanal, princi-
palmente de pastas (68%), sopas (66%) y platano
(61%).

Tabla 5. Frecuencia de consumo de los alimentos diaria y semanal de acuerdo al indice glucémico
alto y moderado

Grupo
1 2
Femenino Masculino
(n=37) (n=44)
indice glu-
Alimento No Diario Semanal No Diario Semanal cémico del
(1-3 veces) (1-4 veces) (1-3 veces) (1-4 veces) alimento
(promedio)
Vegetales cocidos 8 (22) 17 (48) 12 (32) 10 (23) 15 (34) 18 (41) 101
Arroz 6 (16) 16 (44) 15 (40) 3(7) 26 (57) 16 (36) 81
Pan 3 (8) 16 (43) 18 (48) 3(7) 23 (52) 18 (41) 100
Azucar 10 (27) 15 (41) 12 (32) 11 (25) 25 (57) 8 (18) 100
Cereales comerciales 35 (50) 13 (36) 1(14) 1(1) 26 (31) 6 (26) 105

desayuno
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(Continuacioén) Tabla 5. Frecuencia de consumo de los alimentos diaria y semanal de acuerdo al indice
glucémicoalto y moderado

Frutas no citricas 7 (19) 12 (32) 18(49)  10(23) 12(27) 22 (50) 72
Galletas 10@27) 1 (30) 16(43)  11(25) 10(23) 23 (52) 91
Arepa A1) 11(30) 22 (59) 2(5)  16(36)  26(59) 105
Dulces 23(62)  8(22) 6(16)  25(57)  8(18) 11 (25) 100
Avena 15(40) 7 (19) 15(41)  26(59) 6 (14) 12 (27) 87
Bezgﬁzaﬂzzz‘;sas 25(68) 7 (19) 5(14)  24(55)  7(16) 13 (30) 63
Tubérculos 107 7(17) 20 (54)  9(21)  15(34) 20 (46) 80
Pastas 6(16) 6 (16) 25(68)  9(21)  5(11) 30 (68) 59
Comidarépida 17 (46) 5 (14) 1541)  16(34)  5(11) 24 (55) 60
Platano 6(16) 4 (1) 27(73)  7(16)  10(23) 27 (61) 76
Dulces 23(62)  8(22) 6(16)  25(57)  8(18) 11 (25) 100
Sopas 2(5) 8 (22) 27(73)  8(18)  7(16) 29 (66) 64

En este orden de ideas en cuanto a los alimen-
tos de bajo indice glucémico en la tabla 6, se ob-
serva que, en el género femenino, se encontré en
el consumo diario que la mayor frecuencia fue para
la leche (38%), ensaladas crudas (35%) y los jugos
(30%); Por otra parte, el consumo semanal obtuvo
una mayor frecuencia de leguminosas (78%), se-
guido de chocolate (44%), ensaladas crudas, jugos

indice glucémico: <55:bajo; 55-69: moderado; 70 o +: alto
Fuente: Arraiz et al. (2020)

y yogurt (43% respectivamente). En cuanto a los
hombres, el mayor consumo de alimentos de bajo
indice glucémico diario fueron las ensaladas cru-
das (32%), observandose una frecuencia mayor en
el consumo semanal, principalmente de ensaladas
crudas y leguminosas (61% respectivamente), fru-
tas citricas (54%) y chocolate (48%). No se encon-
tré relacion entre la frecuencia de consumo y la CG.

Tabla 6. Frecuencia de Consumo de Alimentos Diario y Semanal de Acuerdo a indice Glucémico Bajo

Grupo
1 2
Femenino (n=37) Masculino (n=44)
indice glu-
Alimento No Diario Semanal No Diario Semanal cémico del
(1-3 veces) (1-4 veces) (1-3 veces) (1-4 veces) alimento
(promedio)
Leche 13 (35) 14 (38) 10 (27) 15 (34) 24 (29) 13 (30) 27
Ensalada cruda 8 (22) 13 (35) 16 (43) 2 (5) 26 (34) 27 (61) 32
Jugos 10 (27) 11 (30) 16 (43) 13 (30) 14 (32) 17 (38) 50
Frutas citricas 14 (38) 8 (22) 15 (40) 13 (30) 7 (16) 25 (54) 43
Yogurt 13 (35) 8 (22) 16 (43) 22 (50) 5(11) 17 (39) 36
Helado 25 (68) 8 (22) 4 (10) 17 (39) 10 (23) 17 (39) 51
Leguminosas 4 (11) 4 (11) 29 (78) 11 (25) 6 (14) 61 (61) 48
Chocolate 15 (41) 2 (5) 20 (44) 16 (36) 7 (16) 21 (48) 40

indice glucémico: <55: bajo; 55-69: moderado 70 o +: alto

Fuente: Arraiz et al. (2020)
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DISCUSION

Hay suficiente evidencia que la dieta juega un
papel fundamental en el desarrollo de numerosas
enfermedades cronicas, entre ellas la obesidad y la
diabetes mellitus 2. La nutricidn es un proceso muy
complejo, dado que presenta varios factores y va-
riables que pueden influir sobre la salud metabdlica
y la incidencia de enfermedades no transmisibles.
Debido a la importancia que tiene la ingesta de car-
bohidratos para los diabéticos, se han realizado
multiples estudios para evaluar los efectos fisiologi-
cos de las dietas con distintos IG y CG.

Es importante considerar que, la carga glucémi-
ca es un concepto que resume tanto el IG como el
contenido de carbohidratos del alimento, y se con-
sidera que representa los efectos glucémicos de un
alimento, cuya respuesta puede variar por diferen-
tes factores que alteran la digestion del carbohidra-
to, tales como: la cantidad y el tipo de carbohidrato,
el contenido de proteinas y grasas en la dieta; asi
como también, la preparacion culinaria, entre otros.
(Ang y Linn, 2014).

En este sentido, el estudio tuvo como propo-
sito relacionar la carga glucémica con los habitos
alimentarios en diabéticos tipo 2, evidenciandose
el consumo de una dieta inadecuada caracteriza-
da por el predominio en sus habitos alimentarios
de alimentos de alto IG y por ende, con una carga
glucémica alta. En este sentido, estos resultados
indican un factor de riesgo, en virtud de los diver-
sos estudios prospectivos que han asociado el IG
alto con riesgo para desarrollar diabetes mellitus 2
y la carga glucémica alta con una mayor incidencia
de enfermedades cardiovasculares (Agustin, et al,
2015).

Por lo tanto, en la frecuencia de consumo diario
de alimentos, los comestibles marcadores de ha-
bitos alimentarios, estableciendo el patron alimen-
tario de los pacientes analizados fueron alimentos
de alto, moderado y bajo IG, observandose en las
mujeres un consumo diario dentro de los alimen-
tos con IG alto y moderado de: vegetales cocidos,
arroz, pan, azucar y cereales comerciales de desa-
yuno y en el consumo semanal de platano, sopas y
pastas. Con respecto a los hombres, fue de arroz,
azucar, pan, arepa y tubérculos y en el consumo
semanal, principalmente pastas, sopas y platano.

Estos resultados son similares a los reportados
por De La Fuente et al (2014), quienes evaluaron
a 9.267 profesionales universitarios espafoles du-
rante un periodo de 5 anos, concluyendo que el

consumo de pan blanco (= 2 raciones / dia) mos-
tré una asociacion directa significativa en el riesgo
para desarrollar sobrepeso u obesidad.

En cuanto a los alimentos de bajo IG para el
género femenino, predomind la leche, ensaladas
crudas y los jugos; en el consumo semanal: legumi-
nosas, chocolate, ensaladas crudas, jugos y yogurt.
En los hombres, el mayor consumo de alimentos de
bajo indice glucémico diario fueron las ensaladas
crudas y en el consumo semanal, ensaladas crudas
y leguminosas, frutas citricas y chocolate.

En la actualidad, las frutas, vegetales, lequmbres
y cereales integrales constituyen la recomendacion
dietética actual para mantener una salud adecuada
y prevenir las enfermedades crénicas como la dia-
betes. En el estudio, los pacientes tenian muy bajo
consumo de vegetales y frutas principalmente de
bajo IG, debido a los costos y los habitos dietéticos,
calificandose como una dieta inadecuada (Barrera,
et al, 2012).

En este sentido, una pequefna ingesta de fruc-
tosa contenida en las frutas de bajo IG, asociada
a la fibra, ha demostrado que reduce la glucemia
postprandial debido a que aumenta la sintesis de
glucoégeno en el higado, mediante el aumento del
flujo a través de la glucdégeno sintetasa. Ademas,
las frutas son fuente de minerales, antioxidantes y
compuestos fendlicos, pudiendo reducir los lipidos
séricos y estrés oxidativo, en virtud que solo agre-
gar dos raciones de fruta de bajo IG diarias esta
asociado al control glucémico (Duran, Carrasco y
Araya, 2012).

La prevalencia de la diabetes tipo 2, ha aumen-
tado en todo el mundo y el consumo habitual de ali-
mentos se considera uno de los determinantes am-
bientales mas importantes para las enfermedades
cronicas (Sartorelli y Cardoso, 2006). Por lo tanto,
el papel del tipo y la calidad de los carbohidratos en
la etiologia de la diabetes tipo 2, siguen siendo poco
conocidos (Augustin, et al, 2015). Aunque las inves-
tigaciones epidemioldgicas apoyan la hipétesis de
un posible efecto de riesgo de alto indice glucémico
y dietas de bajo contenido de fibra para la diabetes,
los resultados son controversiales (Arteaga, 2006).

Finalmente, la evidencia disponible sugiere que
comer una dieta rica en cereales de grano entero,
hortalizas, frutas y baja en granos refinados, saca-
rosa y contenido de fructosa, es decir de baja CG,
seria beneficioso en la prevencion de la diabetes
(Agustin, et al, 2015); por lo cual se concluye, que
la dieta de alta carga glucémica que consumen



los pacientes del estudio es inadecuada, estando
determinada por los habitos alimentarios, lo cual
representa un alto riesgo para complicaciones car-
diometabdlicas y un pobre control metabdlico de la
DM2, por lo que es necesario establecer estrate-
gias dietéticas y de educacion nutricional, conside-
rando que IG y CG representan los efectos de la
dieta sobre el riesgo de las enfermedades crénicas
como un problema de salud publica.

CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de pacientes se observd
en el grupo de 45-64 afos de edad, sin embargo,
el grupo con mayor predominio de obesidad fue el
grupo de 35-44 anos. La mayor parte de los suje-
tos de ambos géneros presentaron algun grado de
obesidad, con distribucién de la grasa tipo androide
con alto riesgo para complicaciones cardiometabé-
licas. La dieta consumida por casi la mitad de los
pacientes fue hipercaldrica, hiperproteico, hipergra-
sa, hiperhidrocarbonada y baja en fibra. La carga
glucémica mas alta de las comidas principales, co-
rrespondio al almuerzo, siendo mayor en los hom-
bres que en las mujeres. Mientras que el valor mas
bajo de la CG de las comidas principales se ob-
servé en la cena, para los hombres (46+30) y para
las mujeres (48+29). Por otro lado, la frecuencia de
alimentos con |G alto y moderado se encontraron:
arroz, pan, azucar y cereales comerciales de desa-
yuno y en el consumo semanal de platano, sopas
y pastas. Mientras que la frecuencia de alimentos
con |G bajo se encontraron; leche, ensaladas cru-
das y los jugos; en el consumo semanal: legumino-
sas, chocolate, frutas citricas, ensaladas crudas y
yogurt.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad determinar
el patron de morbilidad y mortalidad de lesiones de
cuello uterino en poblacién femenina del area rural
(Tababela — Ecuador), en el periodo 2014 — 2015.
Se realizé un estudio de disefio descriptivo, corte
transversal, retro-prospectivo y aplicado, utilizando
una encuesta socio-sanitaria de elaboracion pro-
pia. Se tomd muestras citolégicas a 265 pacientes
en dos anos de estudio. Para la tabulacién de los
datos se utilizo el programa estadistico SPSS 20 y
el analisis se elabord con la estadistica descriptiva.
La edad promedio de las encuestadas fue de 37
anos; 51,3% eran casadas; 79% autoidentificadas
como mestizas; 33,2% tenian nivel de educacion
bajo; 53,6% su ingreso mensual fue menor a 500
ddlares y su ocupacion, oficios de hogar. La activi-
dad sexual tiende a ser normal con inicio a los 20
afnos; el 77% al 82% informé que han tenido hasta
3 parejas sexuales; mas del 90% us6 algun método
anticonceptivo y 78% son multiparas. Los reportes
citologicos revelaron diversa patologia cérvico ute-
rina con predominio de patégenos como Candida
albicans, Gardnerella vaginalis y Tricomona, ade-
mas, catorce casos de neoplasia intra cervical en
edades comprendidas entre 20-69 afios. La pobla-
cion estudiada sufre de inequidades y se presenta
como vulnerable para el desarrollo de una enfer-
medad prevenible como el cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Citologia cervical; cuello uteri-
no; displasia; neoplasia intracervical.

ABSTRACT

The purpose of the research was to determine
the pattern of morbidity and mortality of cervical le-
sions in the female population of the rural area (Ta-
babela - Ecuador), in the period 2014 - 2015. A des-
criptive, cross-sectional, retro-prospective design
study was carried out and applied, using a self-ela-
borated socio-sanitary survey. Cytological samples
were taken from 265 patients in two years of study.
For data tabulation, the SPSS 20 statistical program
was used and the analysis was carried out with
descriptive statistics. The average age of the res-
pondents was 37 years; 51.3% were married; 79%
self-identified as mixed race; 33.2% had a low level
of education; 53.6% their monthly income was less
than 500 dollars and their occupation, housework.
Sexual activity tends to be normal starting at age
20; 77% to 82% reported that they have had up to 3
sexual partners; more than 90% used some contra-
ceptive method and 78% are multiparas. Cytological
reports revealed diverse cervical uterine pathology
with a predominance of pathogens such as Candi-
da albicans, Gardnerella vaginalis and Trichomona,
in addition, fourteen cases of intra-cervical neopla-
sia in ages between 20-69 years. The population
studied suffers from inequities and is presented as
vulnerable to the development of a preventable di-
sease such as cervical cancer.

Key words: Cervical cytology, Cervical lesions,
Dysplasia, Neoplasia intracervical.
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de la salud publica,
no solo a nivel mundial sino en Cuba, donde se ha
visto su efecto, con una tendencia creciente en los
ultimos anos; es una enfermedad con una alta mor-
bilidad y mortalidad; es uno de los procesos mas
complicados a los que se enfrenta la medicina, por
su naturaleza compleja, diversa y multicausal. Car-
donne et al. (2017).

En Europa Occidental y Asia, se logré descen-
der notablemente su incidencia y en consecuen-
cia se redujo también la mortalidad asociada a
6,4/100.000 mujeres. En América Latina, por ejem-
plo, la tasa estimada de mortalidad, se ubica entre
el 7,0 a las 7,6/100.000 mujeres, datos proporcio-
nados por la Agencia Internacional de Investigacion
del Cancer (2020).

La situacion en Ecuador no es muy diferente. La
tasa estimada de mortalidad por cancer de cérvix
para el mismo afo (IARC, siglas en inglés) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ubicé
entre 7,7 a 8,2 /100.000 habitantes, superando la
tasa de mortalidad en América Latina. En efecto, la
provincia de Pichincha, especificamente en el Can-
ton Quito, desde el afio 2011 al 2015, se observo
un incremento de la tasa de mortalidad por cancer
de cuello uterino de 9,3% por 100.000 habitantes
y la tasa de incidencia por cancer de cuello uterino
ha presentado variaciones significativas: para los
quinquenios 1996 - 2000 la tasa fue de 17.8%:; para
2001 - 2005 de 19.3%; para 2006 - 2010 de 17.5%
y para 2011 — 2015 de 17,5% por 100.000 habitan-
tes. Solca (2019).

Segun Herrero (2019), el cancer de cérvix esta
estrechamente relacionado con la pobreza y con la
falta de acceso a servicios o tratamiento; su impac-
to social se ve agravado porque esta patologia ocu-
rre en mujeres generalmente jovenes que las que
sufren otros tipos de cancer, debido a que estas
mujeres entran en este grupo social que tienen mas
hijos y a menudo son las responsables del sustento
familiar; al igual que en Ecuador, las tasas mas al-
tas de cancer se observaron en los individuos mas
pobres y esto fue auin mas evidente entre las muje-
res especialmente en zonas rurales.

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) se-
nala que la presencia de factores e indicadores de
riesgo conocidos como edad temprana de iniciacion
de relacién sexual, multiplicidad de companeros se-
xuales, multiparidad e infecciones viricas genitales
son la explicacion para la frecuencia excesiva del
Cancer Cérvico-Uterino (CCU); OMS (2020).

Las estadisticas publicadas sobre CCU expre-
san que es uno de los mayores problemas de salud
de América Latina y el Caribe, por ser paises en
condicién de subdesarrollo, pobreza, educacion li-
mitada y poco acceso a los servicios de salud, cuya
consecuencia es una curva ascendente de inciden-
cia y mortalidad evidenciado en una tasa de 83%
(mas de 30,000 mujeres mueren anualmente por
CCU) y una tasa de incidencia de 28,6 x 100,000
mujeres, con variaciones geograficas. Pérez-Ponce
(2016).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomez da Silva (INCA), son factores
de riesgo el desarrollo del CCU el inicio precoz de
actividad sexual y multiples parejas; tabaquismos
(la enfermedad esta directamente relacionada a la
cantidad de cigarros fumados); y el uso prolongado
de pildoras anticonceptivas, la multiparidad, la baja
ingestion de vitaminas y las infecciones por agen-
tes infecciosos como: el virus de inmunodeficiencia
humano (VIH) y Chlamydia Trachomatis, ademas
confirma que la etiologia del CCU esta directamen-
te asociada a los factores ambientales, los habitos
de vida y los factores sociales tales como las bajas
condiciones socio econémicas, INCA (2020); ade-
mas, existen otros factores generadores de riesgo
para el desarrollo del CCU como: tabaquismo, hi-
giene intima inadecuada, inicio precoz de actividad
sexual, multiplicidad de parejas sexuales, uso pro-
longado de anticonceptivos orales y conocimiento
inadecuado de la mujer sobre las causas de la en-
fermedad. Instituto Nacional del Cancer (2019).

Es por esto que, se trata de alcanzar a mujeres
en edad feértil y conocer su situacion de salud de
manera individual y colectiva con un diagnostico
precoz mediante el uso de esta herramienta costo/
efectiva como el papanicolau para prevenir lesiones
premalignas y el cancer cervical que permitan man-
tener la salud y la capacidad de trabajo de la mujer
con medidas organizativas y el perfeccionamien-
to del método antes mencionado. Almeida Filho y
Rouquayrol, (2011:135) afirman: En epidemiologia,
el problema cientifico aparece cuando las enferme-
dades (o dafos a la salud, de cualquier naturaleza)
irrumpen en grupos humanos. La necesidad social
de reconocer, controlar y remover factores ambien-
tales, culturales, bioldgicos o fisico-quimicos noci-
vos a la salud, implicando la creacion de condicio-
nes que la promuevan, determina la problematica
propia de la epidemiologia.



Estudiando y describiendo las asociaciones de
dichos factores de riesgo de distribucidn geografica
como procesos ambientales, caracteristicas socio-
culturales, estilos o comportamientos de vida y se-
xual inadecuados, se puede conocer de mejor for-
ma la morbilidad de la enfermedad, disminuyendo
progresivamente la mortalidad de esta patologia.
El propédsito de esta investigacion fue determinar
el patrén de morbi-mortalidad de lesiones de cuello
uterino en poblacion femenina del area rural (Taba-
bela — Ecuador), en el periodo 2014 — 2015.

METODOLOGIA

El estudio fue descriptivo, corte transversal, re-
tro-prospectivo y aplicado utilizando una encuesta
socio-sanitaria de elaboracion propia. A todas las
pacientes se les practico la toma de muestra cito-
I6gica durante la asistencia a la consulta en el aho
2014. Los datos utilizados se obtuvieron de las his-
torias clinicas y se solicitdé el consentimiento infor-
mado a cada paciente para participar de una en-
cuesta socio-sanitaria. Para el afio 2015 se realizo
una campana preventiva respecto al paptest y con
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aplicacion de la encuesta socio-sanitaria, en todos
los barrios, pero con énfasis en barrios marginales
a la unidad.

Las 265 muestras citolégicas se procesaron en
la Unidad de Citologia de Anatomia Patolégica de
la Sociedad de Lucha contra el Cancer Nucleo de
Quito (SOLCA), Instituto referente para los analisis
oportunos y preventivos del cancer, remitidos los
resultados a la unidad de salud correspondientes
a través del area distrital respectiva. Para el anali-
sis de las lesiones cervicales detectadas, se utilizé
la clasificacion de Bethesda adoptada en SOLCA
para los informes citolégicos. Para la tabulacion de
los datos se utilizd el programa estadistico SPSS
20 y se aplico el analisis descriptivo de los datos.

RESULTADOS

Se realizé toma de muestras citolégicas a 265
pacientes. El mayor porcentaje se ubico en las eda-
des de 20-59 afnos, en estado civil casadas, mesti-
zas, con nivel de educacion bajo y cuyo oficio era
de quehaceres domésticos (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacién femenina estudiada segun caracteristicas generales.

CARACTERISTICAS GENERALES n %
EDAD 20-59 129/265 48,7

CASADAS 135/265 51

MESTIZAS 209/265 79
PRIMARIA 88/265 33,2
QUEHACERES DOMESTICOS 142/265 53,6

Un alto porcentaje informd haber tenido hasta
3 parejas sexuales; usando algun método anticon-

Fuente: Ponton, Reyes y Pontén (2021)

ceptivo y con una gestacion de mas de 2 hijos (Ta-
bla 2).

Tabla 2. Poblacién femenina estudiada seguin condicién sexual.

SEXUALIDAD n %

MAS DE 3 PAREJAS 217/265 82
MULTIPARIDAD 206/265 78

USO DE ANTICONCEPTIVOS 238/265 90

Los reportes citologicos revelaron diversa pato-
logia cérvico uterina con predominio de patdgenos
como: Candida albicans, Gardberella vaginalis y

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

Tricomona, ademas catorce casos de lesiones in-
traepiteliales leves y severas en edades compren-
didas entre 20-69 afios (Tabla 3).
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Tabla 3. Poblaciéon femenina estudiada seguin lesiones y patégenos vaginales reportados, SOLCA.

PATOGENOS ENCONTRADOS n %
FLORA BACILAR 110 42

CANDIDAS 4 0,02
GARDNERELLA 100 38
TRICOMONAS 7 3

OTROS PATOGENOS 27 10,3

LIE 14 53

NO APLICA 3 1,4

TOTAL 265 100

Del estudio citologico de los dos periodos ana-
lizados, 93,6 % (n=248) de los casos fueron nega-
tivos, el 55% de los casos negativos, cursaba con
procesos inflamatorios en diversos grados asocia-
dos a Candidas, vaginosis por bacterias (Gardnere-
lla Vaginalis), tricomonas y otros patégenos como
flora cocoide (estreptococos, gonococos); el 43,8%

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

cursé con mecanismos de proteccion como flora
bacilar y el 1,1% no aplicaba por falla en la toma
de la muestra o por efecto estrogénico en pacien-
tes postmenopausicas. El 5,3% (n=14) de los casos
resultaron positivos para algun grado de lesién in-
traepitelial (Tabla 4).

Tabla 4. Poblaciéon femenina diagnosticada segin método de Bethesda, SOLCA.

RESULTADO n %
NEGATIVO 248 93,6
POSITIVO 14 53
NO APLICA 3 1.1

TOTAL 265 100

Es importante resaltar entre los casos positivos
para lesiones cervicales detectadas; el 90% (n=12),
correspondieron a lesiones anormales leves carac-
terizando al Ascus, Agus y Nic1 en este parametro;

Fuente: Ponton, Reyes y Ponton (2021).

mientras que menos del 10% (n=2) reportaron le-
siones anormales severas que podria implicar un
avance para cancer cervical (Tabla 5).

Tabla 5. Poblaciéon femenina estudiada segun reporte de lesién intraepitelial, SOLCA.

REPORTE n %
ASCUS 5 1,9
AGUS 3 1.1
NIC 1 4 1,5
NIC 2 2 0,8
NEGATIVO 248 93,6
NO APLICA 3 1.1
TOTAL 265 100

Caracteristicas de los casos positivos repor-
tados por SOLCA de la poblacion femenina del
area rural.

Se encontraron las siguientes caracteristicas de
los casos positivos reportados por SOLCA para los

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

dos afos de estudio: las tres cuartas partes del to-
tal de los casos reportados, el 78,6% (n=11) fueron
encasilladas en el ano 2014, mientras que el 21,4%
(n=3) en el afio 2015. Cabe destacar que el numero
de mujeres encuestadas en ambos periodos varia-
ron en 7 casos (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de casos positivos reportados segun aio de estudio.

ANO n %

2014 1" 78,6

2015 3 21,4
TOTAL 14 100

En general el mayor porcentaje, se concentré en
edades entre 30-39 anos (57,1%; n=8), no obstan-
te, el 28,6% (n=4) se ubico en el grupo etario de 20-

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

29 afios. Y en edades de 40-69 afos 14,2% (n=2)
(Tabla 7).

Tabla 7: Distribucién de casos positivos reportados seglin grupos etarios.

GRUPO ETARIO n %
20-29 4 28,6
30-39 8 57,1
40-49 1 7,1
60-69 1 7,1

TOTAL 14 100

En relacion con la distribucidon etarea segun el
afo estudiado, la tendencia fue similar, para el afio
2014 se reportaron (n=6) casos en edades entre 30
y 39 afos ocupando el 54,5 % del total (n=11), mien-
tras que para el afio 2015, (n=2) fueron los casos
registrados en correspondencia con el 66,7% (n=3)
del total de los casos confirmandos (Grafico 1).

2014 2015

Grafico 1. Distribucion de casos positivos reportados

segun grupos etarios.
Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).

Dentro del grupo de las mujeres encuestadas y
analizadas, no se reportaron casos de CCU invasi-
vo en las “personas que asisten al centro de salud”
(2014), tampoco en las “personas que NO asisten
al mismo” (2015), asi como ningun caso de mortali-
dad para el periodo estudiado.

Fuente: Pontén, Reyes y Pontén (2021).
DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio revelan que
el 48,7% de las pacientes estudiadas tienen edades
comprendidas entre 20 y 59 afios, edades en que
las pacientes de sexo femenino para el afio 2014
consultan con mayor frecuencia, dado que son cap-
tadas por los programas de Planificacion Familiar,
Control Prenatal, Control Postparto y Ginecologia.

No asi para el grupo del aino 2015, por ser un
estudio activo dirigido a la comunidad. Segun la
American Cancer Society, declard en relacién con
la edad para el primer frotis, que la primera prueba
de Papanicolau debe efectuarse a partir de los 21
afos de edad o antes si la persona es sexualmente
activa, o en su primer examen pélvico; en este estu-
dio se confirmo el dato y se flexibilizé el grupo etario
de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de
la poblacién. American Cancer Society (2016).

El nivel de educacion encontrado resulté en ni-
vel medio-bajo, seguido de la educacion primaria
y 3% ningun grado de instruccion; resultado similar
durante los dos anos analizados, caracterizados
por tener poblacion rural, aunque en la mayoria de
las mujeres para el afio 2015, por ser la poblacion
mas dispersa aparente, lo cual dificulta o limita rea-
lizar actividades, entre las cuales cabe mencionar
la continuidad de los estudios; esta situacion trae
como consecuencia el predominio en casi el 50%
de ocupacién en oficios domésticos.
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Relativo a la etnia, el mestizaje ocupa el mayor
porcentaje en el estudio siendo 79% de las mujeres
consideradas o auto identificadas con esta etnia.
Segun Zeleddn y Luna (2017), hacen mayor énfasis
en los aspectos socioculturales recomendando este
método y no invisibilizando a mujeres que por su
caracter racial deben realizarse dicha prevencion.

El patrén de distribucion de los ingresos econd-
micos de esta poblacion esta intimamente relacio-
nado con este predominio de oficios de las pacien-
tes y el grado de educacién encontrado, que hace
que se ubiquen en un estrato socioeconémico bajo
y en algunos casos extremos en condicién de po-
breza con las consecuentes limitantes para alcan-
zar mejores niveles de vida y salud al no disponer
en la mayoria de los casos con un seguro de vida
o salud.

En cuanto a los antecedentes ginecolégicos y
obstétricos, el 65,9% de las pacientes tuvo su pri-
mer contacto sexual antes de los 20 afios en el gru-
po correspondiente al afio 2014; y con mayor pro-
porcion, el 70,6% para el grupo del afio 2015; cifras
similares fueron reportadas por Dunan et al. (2011),
en relacion a la edad de la madre para su primer
parto en ambos periodos de estudio, es decir que,
a medida que tienen inicio precoz en las relaciones
sexuales, igualmente logran embarazos precoces
con tendencia a la multiparidad y mayor riesgo en
cuanto al numero de exposiciones y companeros
sexuales, todos estos, factores de riesgo para can-
cer cérvico — uterino.

En relacion con el numero de parejas sexuales,
de acuerdo con lo manifestado por las pacientes,
se observa predominio de hasta 3 parejas sexua-
les, aunque es importante el hallazgo del 9,4% de
pacientes con mas de 4 compaferos para el gru-
po del ano 2014 y del 8,1% para el grupo del afio
2015. Este comportamiento, segun Medina et al.
(2018), es similar a su estudio donde existe mayor
propension de contagio con el VPH y es ademas
una caracteristica de los paises de América Latina
y el Caribe considerados como un factor de riesgo
para cancer cérvico uterino, debido a que el cérvix
es mas vulnerable a enfermedades por contacto
sexual en mujeres jovenes.

Con respecto al uso de métodos anticoncepti-
vos, para el periodo 2014 predominan el uso de los
métodos de anticoncepcion hormonal siendo
estos: implantes, tratamiento oral, inyectable o de
emergencia; a diferencia del periodo 2015, donde
predomina el uso permanente con ligadura de trom-
pas, en este aspecto se considera de una poblacion

con conocimiento de estos programas preventivos
en cuanto a la planificacion familiar. Algunos es-
tudios como los de GeoSalud, sugieren e indican
que existe evidencia que el uso de anticonceptivos
hormonales, al menos orales, incrementan el riesgo
para cancer. GeoSalud (2015).

Por otro lado, y siendo lo mas crucial, las mues-
tras citoldgicas para frotis Papanicolau procesadas
en la unidad de citologia de SOLCA, reportaron en
el 93,6% de los casos negatividad para procesos
neoplasicos, con el 5,3% restante de positividad
para estos. La positividad de un frotis cervical, no
confirma definitivamente el cancer, pero seleccio-
na a las pacientes que requieren una investigacion
mas profunda y su negatividad tampoco lo excluye.

Todos los frotis informados como sospechosos
y reportados como positivos tanto en el centro de
salud, como en la comunidad, requieren el envio
de la paciente para que se le practique una biop-
sia cervical como sugerencia. International Planned
Parenthood Federation (2004:59,69). De los casos
particulares estudiados podemos confirmar que no
todas las NIC devienen en invasion, ya que se es-
tima que alrededor del 30 al 35 % de éstas, tiene
regresion espontanea demostrando que las displa-
sias pueden evolucionar en tres formas: regresar a
lo normal, persistir sin cambios y/o transformarse
en carcinoma in situ y de esta ultima ningun caso
reportado para el estudio 2014-2015.

El hecho de encontrar algunos casos positivos
que tienden a la CCU sin tratamiento oportuno y
al reportar entidades nosoldgicas en las pacientes
estudiadas pertenecientes a areas rurales, indican
que tales patologias existen como tal dentro del
area rural y demuestra la importancia que tiene el
estudio citolégico en zonas dispersas por el perso-
nal de salud que, a su vez, trae a reflexion la ne-
cesidad de extender dicha actividad al resto de los
centros de salud rurales dispersos del estado y la
necesidad de incrementar el proceso de educacion
y promocion de la salud y enfatizar a la prevencion
de enfermedades en estas zonas.

Segun los resultados obtenidos por este estudio
se puede concluir que el porcentaje de captacién
para la realizacién del Papanicolau, no es suficiente
teniendo en cuenta las metas y objetivos de cober-
tura propuestos a nivel nacional por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo del Ecua-
dor; lograr el 80% en las mujeres consideradas po-
blacion de riesgo entre 35 y 64 afios. Senplades
(2007).



La poblacién estudiada sufre de inequidades y
se presenta como vulnerable para el desarrollo de
una enfermedad prevenible como el CCU, a través
de un procedimiento facil, accesible, no doloroso y
sencillo como la citologica cervical. Estos concep-
tos son claves a la hora de discutir los resultados
del estudio epidemiolégico realizado.

CONCLUSIONES

El trabajo realizado abre nuevas lineas de inves-
tigacion para que el resto de unidades del distrito y
del pais, enfoquen su mirada en la poblacién que
esta invisibilizada a fin de promover habitos salu-
dables y prevenir mediante una busqueda activa la
captacion y cobertura aplicando una técnica sen-
cilla, rapida e inocua como el Papanicolau y poder
evitar casos severos y posibles CCU.

Finalmente se puede decir que, a pesar del logro
alcanzado en la deteccion de neoplasias intracervi-
cales, a través de la citologia cervical, es necesario
continuar con las acciones de promocion y preven-
cion para lograr el empoderamiento de las mujeres
en el autocuidado y prevencién de lesiones de cue-
llo uterino, considerando la complejidad de los de-
terminantes que intervienen en el desarrollo de esta
patologia como la edad, nivel de instruccion, etnia,
nivel de ingresos economicos, actividad sexual,
uso de métodos anticonceptivos; incorporando el
aspecto social, multicultural y religioso, ya que esta
condicion no solo se resuelven en el ambito de sa-
lud publica, sino articulando espacios mas amplios.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el
Programa Educativo Promocion de la Salud Bu-
cal en ninos de la Unidad Educativa Rosa Zarate,
provincia de Tungurahua, Ecuador. Se realizé una
investigacion longitudinal y comparativa, con un di-
seflo de campo cuasi-experimental. La poblacion
estuvo conformada por escolares de 6 a 12 afos,
padres de los nifios y maestros, y la muestra fue
tipo censal. Se utiliz6, el método directo y se realizo
una evaluacion clinica oral en nifios en edad esco-
lar, atendiendo los indicadores y criterios estable-
cidos por la Organizacién Mundial de la Salud, los
resultados de la encuesta aplicada a escolares se
analizaron mediante el instrumento. Los estudian-
tes acudieron a la consulta motivados por una do-
lencia, 56% buscando atencién curativa, mientras
que, solo 44% asistié por prevencion en salud bu-
cal. Los hallazgos obtenidos destacan la prioridad,
de alta relevancia de implementar el programa edu-
cativo para la promocién de la salud bucal, en la
ciudadania, red que conforma el nivel primario de
salud, tienen una atencion del 47%; mientras que a
nivel privado llega al 20%.

Palabras clave: Programa, Prevencion, Salud
Bucal, Escuelas Rurales.

ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate
the effectiveness of the Oral Health Promotion Ed-
ucational Program for school-age children (with a
sample in the Rosa Zarate Educational Unit of the
Tungurahua province of Ecuador). A longitudinal

and comparative research was carried out, with a
quasi-experimental field design. The population
consisted of children from 6 to 12 years old, parents
of the children and teachers of an educational unit
in Ecuador. The sample was census type. The di-
rect method was used. A clinical oral evaluation was
carried out in school-age children and the indicators
and criteria established by the World Health Orga-
nization (2003) will be used. Results of the survey
applied to school children were analyzed using the
instrument of The students attended the consulta-
tion motivated by an ailment, 56% seeking curative
care, while only 44% attended for prevention in oral
health, a reality that makes it a highly relevant pri-
ority to implement the education program for the
promotion of oral health in the public network that
makes up the primary level of health, they have a
care of 47%; while at the private level it reaches
20%.

Keywords: Program, Prevention, Oral Health,
Rural Schools

INTRODUCCION

Los ultimos estudios, revelaron que, el 88,2%
de los escolares menores de 15 anos, tienen caries
dental; el 84% tiene placa bacteriana, de acuerdo a
datos publicados por la Organizacién Mundial de la
Salud 60%-90% de los escolares tienen caries den-
tal a nivel mundial. (Vasquez, 2019). Sin embargo,
Gonzales en Chile, no obstante la prevalencia de
caries en piezas permanentes fue 38%.
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Por otra parte, se aislé e identificd streptococ-
cus mutans y streptococcus sobrinus en el 56.2%
y 13.2% respectivamente. (Gémez Gonzélez V1,
2012) La educacion, como estrategia en la promo-
cion de salud oral se ha constituido en una estrate-
gia educativa, que pretende conducir al individuo y
la colectividad a un proceso de cambio de actitud y
de conducta, sin embargo, segun la OMS La salud
mental es bienestar en el cual el individuo es cons-
ciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad.

Por otra parte, (Lina Arcos C, 2017), analiza la
relacion entre la actitud y resistencia al cambio,
asociados a la responsabilidad al cambio, mas aun,
dependen de la autopercepcién de sujeto de las
habilidades que le son necesarias para enfrentar-
lo, junto a reacciones emocionales, simultaneas,
como: la euforia, ansiedad, ira, miedo, entusiasmo,
aprehensioén y estrés. (Lina Arcos C, 2017), segun
Rengifo, una estrategia poblacional para combinar
la adopcion de estilos de vida saludable. Entre los
habitos no saludables y modificables que afectan
con mayor frecuencia el estrés, malos habitos ali-
mentarios, (Maheli Mas Sarabia., 2005) los cam-
bios orales, producidos durante la gestacion, la
mayoria desconoce las causas del incremento de
caries y alteracion gingival durante embarazo. Para
el control de las enfermedades cronicas no trans-
misibles y las enfermedades orales, usando como
pilares en la estrategia la promocion, la prevencion
y la educacién a nivel individual y poblacional de los
individuos sanos.

Las funciones esenciales de la Salud Publica,
asegura (Quintero, 2017), es la prevencion prima-
ria, promocion de salud consiste en proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
en ella, se plantearon como prerrequisitos para la
salud: educacion, alimentacion, ecosistema esta-
ble, justicia social y equidad; (Quintero, 2017) parte
de la deteccién de sus necesidades y que, intenta
redundar en el mejoramiento de las condiciones de
salud, un elemento importante para lograr los obje-
tivos de la misma, es conocer las actitudes, pues,
es sobre la base de ellas que se lograran las modi-
ficaciones en los estilos de vida

La calidad de vida, comprendida desde la per-
cepcion del individuo sobre su posicion en la vida,
esta relacionada directamente con la salud oral,
parte de la salud humana integral. (Ceron-Bastidas,
2018) y para lo cual, es fundamental la motivacién

que alcance desarrollar en los individuos y pobla-
ciones, resaltan la calidad que tiene la composicion
socioecondmica y cultural, perteneciente al contex-
to escolar, ciertamente, segun, (Rengifo, 2016) la
poblacional combiné estilos de vida saludable para
el control de las enfermedades orales, uso como
pilar en la estrategia la promocion, la prevencién y
la educacion a nivel individual y poblacional de los
individuos sanos y para lo cual, es fundamental la
motivacién que desarrollamos en los individuos y
poblaciones.

Las Estrategias de Aprendizaje y Motivacion,
trasmiten contenidos diferentes a través de una
metodologia que les resulte atractiva, asi facili-
tar la adquisicién de los conocimientos, factores
de motivacion y autoeficacia y las estrategias de
aprendizaje (Rojas, 2016). La Odontologia, como
disciplina de la salud puede considerarse de carac-
ter social y adquiere un compromiso ético con el
bienestar de las personas, reconoce la influencia
de factores sociales, politicos y econémicos, en los
ambitos locales y nacionales como determinantes
de la situacion de salud.

Los autores, no concretan en presentar antece-
dentes (trabajos e investigaciones previas) de su
estudio, referentes a trabajos u otras experiencias
sobre programas educativos de prevencion de sa-
lud bucal a nivel escolar.

La (OMS, 2016) senala que, los procesos de
salud-enfermedad de los grupos sociales son in-
fluenciados por determinantes estructurales de las
inequidades en salud, determinantes y el capital so-
cial, puntos centrales, de las politicas de salud (M6-
nica De la Torre-Ugarte-Guanilo, 2015) por ende,
de la salud bucal. Por consiguiente, ofrece enfo-
ques y estrategias para los diferentes individuos y
comunidades a través de programas de educacion.

Estrategias Docentes para un aprendizaje sig-
nificativo con interpretacion constructivista; ofrecer
un conjunto de elementos conceptuales y estrate-
gias aplicables al trabajo en clase, se le ha asigna-
do diversas funciones a desempenar, tales como:
de transmisor de conocimientos, animador, super-
visor o guia del proceso de aprendizaje educativo.

Los procesos cognitivos de mayor dificultad, a
partir de la consideracion de aspectos como las in-
terrelaciones, el liderazgo, los conocimientos, los
procedimientos pedagogicos, el manejo de aspec-
tos legales, econdmicos, tecnoldgicos, entre otros
(Fernando Javier Garcia Colinal, 2018) estrategias
de informacion y comunicacion, y acciones de aten-
cioén primaria en salud.



Por ello, en algunos contextos se ha hablado de
salud comunitaria, odontologia comunitaria, odon-
tologia sanitaria y odontologia social, la articulacion
de la salud familiar a la practica de la odontologia,
con el fin de ofrecer un modelo de atencion mas in-
tegral, se detecten posibles factores de riesgos en
los estilos de vida. Asi, con una mejor autoestima,
con factores de riesgos controlados o eliminados
y con un aumento en factores protectores para su
salud (Dr. Shyrley Diaz Cardenas, 2014).

En este sentido, disenaron un programa edu-
cativo de promocién de salud bucal y elaborar una
guia sobre los tres factores principales implicados
en la caries como son: las bacterias, los azucares
y la susceptibilidad del huésped, mientras que, los
procedimientos mas utiles como profilacticos de la
misma, son el empleo de fluor, las medidas dieté-
ticas, la higiene dental con los principales conteni-
dos, que han resuelto los problemas de salud en-
contrados en maestros, nifios y padres de familia.

Los factores favorecedores y obstaculizadores
de la transferencia de la formacién del profesorado
en educacion, constituyen un recurso para la me-
jora de la calidad educativa. Por ello, es necesario
estudiar, si se transfiere a las aulas e impacta en
las instituciones y en el conjunto del sistema. La
comunicacion precisa y transparente de la investi-
gacién se ha convertido en una cuestion cada vez
mas relevante a medida que se acumulan pruebas
de que muchos de los estudios de investigacion pu-
blicados no ofrecen informacion clave respecto a su
metodologia y sus resultados.

En menores de 5 afios, afecciones han ascendi-
do de manera constante en todo el mundo, durante
la ultima década y se estima que, el numero de ni-
nos afectados alcanzé los 42 millones en 2013. En
América Latina, 7% de los menores de 5 afnos (3,8
millones) presenta sobrepeso u obesidad, y estos
valores aumentan progresivamente durante la edad
escolar y la adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2017), reporté que entre las enfermedades bucales
mas frecuentes esta la caries dental, encontran-
dose entre el 60 al 90% en escolares en todo el
mundo. Asimismo, es considerada por esta organi-
zacion como una de las enfermedades mas preva-
lentes en la poblacion, debido a que, por cada 100
habitantes a nivel mundial 90, tienen o han padeci-
do caries dental.
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En América Latina, los Estudios Epidemioldgicos
Bucales Nacionales notifican una prevalencia ele-
vada en ninos y adolescentes de diferentes paises,
asi para México es de 74,4% a 90%, en Peru 90%,
Paraguay 98%, Venezuela con 85% y para el Ecua-
dor el 93%, es por tanto necesario realizar de ma-
nera temprana su diagnéstico y reconocer las ca-
racteristicas que se consideren factores de riesgo
para desarrollar caries, calculo y fluorosis dental.

Entre estas caracteristicas se tienen aquellas
individuales, como el tipo de agua consumida, fre-
cuencia de cepillado dental diario, consumo fre-
cuente de hidratos de carbono, condiciones socioe-
condmicas, atencion de la salud, considerando la
accesibilidad a los centros de salud, y la aplicacion
de programas educativos de promocién y preven-
cion de salud bucal, como la fluorizacion del agua
o de la sal, la atencion odontoldgica periddica y la
implementacién de programas educativos que pro-
muevan la disminucion de esta enfermedad.

Es valido senalar que, desde el afio 2004, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, ha planteado que
entre los principales determinantes socioculturales
de la salud bucal, se encuentran la pobreza, el bajo
nivel de instruccion y la falta de tradicion, que fo-
mente la higiene bucodental, por lo cual, se propo-
ne a todos los paises, que velen por la promocion
de la salud y prevencién de las enfermedades bu-
cales, en nifos particularmente, no solo, a través
de la atencion odontoldgica, sino a través de la edu-
cacion (OMS, 2004).

Dado que, el tratamiento de la caries dental y
de otras enfermedades bucales, es una necesidad
social, que por un lado, se debe implementar un
abordaje preventivo-curativo, interviniendo en la
aparicion de factores locales y sistémicos, que se
pueden controlar, y por el otro, se deben realizar
acciones y estrategias que garanticen a los indivi-
duos una mejor calidad de vida, incluyendo el ac-
ceso a los servicios de salud, entre estos, los que
se proporcionan a través de instituciones publicas,
especialmente las educativas.

Para ello, es vital determinar la incidencia de las
principales enfermedades bucales, los costos de su
tratamiento y las medidas eficaces de promocion
y prevencion. (OPS, 2016). El objetivo de esta in-
vestigacion, fue evaluar el Programa Educativo de
Promocién en Salud Bucal para nifios en edad es-
colar, en la Unidad Educativa Rosa Zarate, Provin-
cia de Tungurahua, en el Canton Quero, Ecuador,
en el periodo comprendido enero de 2019 a enero
del 2021.
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METODOLOGIA

El presente estudio contemplé varias fases o
etapas a saber: la diagndstica que permitié conocer
la realidad del problema a investigar, la planeacion
y fundamentacion tedrica de la propuesta; la que,
corresponde al disefio de la metodologia a seguir;
también, las actividades y los recursos que se re-
quieren para la ejecucion; el analisis y las conclu-
siones sobre la factibilidad y viabilidad para ejecutar
este proyecto. En esta investigacion se pretendid
desarrollar este disefio y evaluar sus resultados
(UPEL, 1999).

Esta investigacion presenté un disefio de cam-
po y la misma tuvo lugar en la escuela rural de la
provincia de Tungurahua. Esta investigacion es de
tipo cuasi experimental, por cuanto, se manipula
una variable, en la cual, el sujeto posee informacion
que se asume como deficiente o inadecuada, es de
corte longitudinal porque, tienen dos momentos
que corresponde al antes y después de la interven-
cion educativa, con comparaciones, entre el mismo
grupo y entre dos grupos de Unidades Educativas
diferentes. (Hernandez, 2014)

La poblacién de esta investigacion contemplé a
todos los nifios ente 06 y 12 d, que segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) corresponde
a anos de edad, la etapa de crecimiento preado-
lescente (11 anos) y los maestros de las Unidades
Educativas Rurales del cantdon Quero. La muestra
fue de tipo probabilistica y representativa de la po-
blacion objeto de estudio.

Antes de iniciar este estudio, se requiri6 las auto-
rizaciones correspondientes, como el Convenio de
Programa de Vinculacion con la Comunidad de la

Universidad Uniandes, y con las instituciones
educativas de la region. De igual manera, a cada
uno de los padres y representantes se les explico
el objetivo y alcance de esta investigacion y se les
solicitd su consentimiento por escrito para incluir a
su representado en este estudio, cumpliendo los re-
querimientos exigidos por lo establecido en Helsinki
y CIOMS.

Se determind el nivel de conocimiento sobre sa-
lud bucal de nifos, nifias y maestros incluidos en
esta investigacion, empleando el instrumento de
(Rojas, 2016). Se realiz6 el diagnéstico odontolo-
gico en los nifios y nifias de las escuelas rurales a
través de la determinacion de los indices de dientes
cariados, perdidos y obturados temporales, y per-
manentes. El caracter motivacional fue disefiado de

manera diferente, pues, uno va dirigido a nifos y
nifias, mientras que el otro, a personas adultas, que
son los maestros, no obstante, lo que corresponde
a la metodologia y evaluacién seguira los mismos
aspectos.

Se implement6 el programa de educacion du-
rante el periodo académico correspondiente, con
el horario y la duracion del mismo, diferente para
estudiantes y maestro de las escuelas rurales estu-
diadas. Al mismo tiempo, se evaluo el conocimiento
de salud bucal obtenido posterior a la implementa-
cion del programa educativo, para el cual, se utilizé
el mismo instrumento que mide el nivel de conoci-
miento antes descrito de (Rojas, 2016) Se utilizé la
estadistica descriptiva para expresar los resultados
de la investigacion, tales como valores absolutos,
relativos, media y desviacidon estandar, y se aplica-
ron las pruebas estadisticas de significancia con un
95% de confiabilidad.

RESULTADOS

Con los resultados obtenidos, por (Villacis y
Boada, 2019) en el proyecto de investigacion de la
universidad Uniandes en la Unidad Educativa Rosa
Zarate, partimos de esta realidad para implementar
el programa de educacion en promocion de la sa-
lud bucal. Se tienen los niveles promedio existentes
entre la cantidad de piezas perdidas y obturadas,
mientras, el porcentaje de caries que se registro es
elevado. Esto se logré de acuerdo a la cuantifica-
cion de CPO y de Caries establecida por la OMS.
Se recomendo una capacitacién a los nifios como a
los padres de familia, docentes y poblacién en ge-
neral, acerca de una adecuada higiene oral, habitos
alimenticios, la visita temprana y frecuente al odon-
télogo; dicho proyecto, servira en un futuro para
posteriores investigaciones y analisis de datos.

Resultado 1: Dientes libres de placa bacte-
riana y remineralizacién de esmalte dental con
aplicacion de fluor

» Planificacion. Socializacion. Registro de ne-
cesidades: 100%

* Apertura de historias clinicas. Examen clini-
co oral. Diagnéstico: 100%

* Aplicacion de tratamientos orales preventi-
vos: 100%

* # de drganos dentales afectados / # de 6rga-
nos dentales sanos.
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1635 organos dentales afectados / 3285 érga- * Obrateatral: “Muelita sana”. 100% Encues-
nos dentales sanos = 33.7% de 6rganos afectados tas a nifios y maestros: 40,74%
1 66.7% de 6rganos dentales sanos  Recoleccion y tabulacion de datos. 100%

e # De nihos asistentes 202 niflos= # de

Resultado 2: Mejorar la salud oral nifios 202 nifios = 100%

* Preparacion del material didactico (Pantoma A continuacién, los resultados por grupos de
y macrocepillo): 100% edad en afios escolares, se cita el ejemplo del pri-
« Charlas sobre habitos de higiene y salud mer afo y del sexto afo.
oral: 100%

Tabla 1.- CPO de alumnos de primer aio
INDICE CPO-ceo

OPCIONES NUMERO DE ORGANOS DENTA- PORCENTAJE
LES
CARIADOS 83 34,6%
PERDIDOS 7 2,9%
OBTURADOS 15 6,2%
SANOS 135 56,2%
TOTAL 240 100%

Fuente: Villacis y Boada. Informe de Proyecto de Vinculacion carrera de Odontologia. Universidad UNIANDES 2019.
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Grafico 1: indice CPO alumnos primer afio
Fuente: Villacis y Boad. Informe de Proyecto de Vinculacion carrera de Odontologia. Universidad UNIANDES 2019

Tabla 2.- CPO de alumnos de sexto aio
INDICE CPO-ceo

OPCIONES NUMERO DE ORGANOS DENTALES PORCENTAJE
CARIADOS 149 19,4 %
PERDIDOS 9 1,1%
OBTURADOS 54 8,9%
SANOS 556 72,3%
TOTAL 768 100%

Fuente: Villacis y Boada. Informe de Proyecto de Vinculacién carrera de Odontologia. Universidad UNIANDES 2019
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Grafico 2: indice CPO alumnos sexto afio
Fuente: Villacis y Boada. Informe de Proyecto de Vinculacién carrera de Odontologia Universidad UNIANDES 2019

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENCUES-
TA APLICADA A LOS NINOS ESCOLARES DE 6
A 12 ANOS.

Pregunta 1: ;Cuando fue la ultima vez que
acudioé a un chequeo odontolégico?

Los resultados arrojaron que el 74% de los estu-
diantes, acudieron a la consulta con el odontélogo
con una periodicidad de 3 a 9 meses. Es interesan-
te, también resaltar, que un 19% no da referencia
de informacion de visita.

Pregunta 2: ;La consulta fue realizada en?

La red publica que conforma el nivel primario de
salud, IESS y Centro de Salud, tiene una atencién
del 47%; mientras que a nivel privado alcanza el
20%.

Pregunta 3: ;La visita donde el odontélogo
fue por una molestia o dolencia?

Los estudiantes acudieron a la consulta motiva-
dos por una dolencia, es decir, el 56% solicitaron
atencion curativa, mientras que el 44% asistieron
por controles de salud oral.

Pregunta 5: ; Posee dientes cariados?

Los estudiantes en un 60% manifestaron tener
piezas dentales con caries, no porque ellos se ha-
yan auto revisados, sino que, el odontélogo que los
atendio les confirmo la presencia de caries; el 40%
refirid que no tiene caries.

Pregunta 8: ;Ha recibido charlas informati-
vas sobre técnicas de cepillado de dientes?

Los estudiantes en un 84% manifestaron que, si
han recibido charlas de educacién en salud bucal,
mientras que, el 16 manifest6 que no habia reci-
bido charlas para una toma de conciencia en su
salud bucal.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental determiné que
una de las principales causas es una deficiente
higiene buco dental (falta de cepillado, deficien-
te cepillado), que se manifiesta mas en la edad
de seis afios.

La mayoria de los alumnos entrevistados, no
poseen educacién para su salud oral y algunos no
poseen los productos de higiene bucal; por lo tanto,
el compromiso en la parte técnica no debe empezar
y culminar en los dientes; es preciso desarrollar un
trabajo grupal e interdisciplinario, entre profesiona-
les de odontologia, padres de familia y maestros,
para lograr mejorar la salud bucal de los escolares.

La programacion, la preparacién y la educacion
del personal de salud bucal, deben integrar las es-
trategias de salud en conjunto con la escuela como
espacio de comunidades cautivas para aprender.
La salud bucal, no puede excluirse de este proceso,
de entenderla como un derecho ligado a la calidad
de vida y al bienestar de los individuos y de las co-
munidades.



RECOMENDACIONES

Las universidades que ofertan la carrera de
Odontologia en Ecuador, deben promover y mante-
ner la vinculacién con la comunidad, especialmente
en zonas rurales, como las de Quero en Tungura-
hua, donde hay varios problemas de enfermedades
bucales, dando énfasis en los centros educativos
que alli se asientan.

Parte de una vinculacion académica efectiva es
mantener un programa educativo para la promo-
cion de la salud bucal en la ciudadania. Con lo cual,
es necesario en cada periodo (anual) ir midiendo
y evaluando los impactos que se tiene con las in-
tervenciones realizadas a fin de detectar oportuni-
dades, fortalezas y debilidades en las actividades
tendientes a la promocion de la salud bucal.
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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia, se produce en
una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el fi-
nal de la etapa adolescente. El objetivo de la inves-
tigacion fue, evaluar la seguridad alimentaria y el
estado nutricional en las adolescentes gestantes. El
estudio fue descriptivo, de campo y transversal. La
muestra estuvo representada por 63 gestantes, en-
tre 12 y 19 afnos de edad. La recoleccién de los da-
tos fue por observacion directa mediante la encues-
ta y el procesamiento de la informacion basada en
estadistica descriptiva. La evaluacién nutricional se
desarrollé mediante antropometria, dietética y so-
cioeconomica; se utilizo la escala de seguridad ali-
mentaria para conocer la percepcion de seguridad
alimentaria en el hogar. Los resultados antropomé-
tricos demostraron que un 54% fueron normales,
46% en malnutricion. El porcentaje de adecuacion
de calorias y macronutrientes estuvieron dentro de
los valores normales, 67% pertenecen al estrato IV.
La percepcioén de seguridad alimentaria fue de 74%
entre moderada y severa. Se concluye, que a pe-
sar las gestantes perciben un inadecuado acceso
econémico para la compra de alimentos, la mayo-
ria presentan un estado antropomeétrico y dietético
normal, esto puede ser debido a la atencion médico
nutricional integral y a la educacion nutricional ade-
cuada.

Palabras clave: Seguridad Alimentaria, Estado
Nutricional, Adolescentes, Embarazo.

ABSTRACT

Teenage pregnancy occurs in a woman between
the beginning of childbearing age and the end of
the adolescent stage. The objective of the research
was to evaluate food security and nutritional status

in pregnant adolescents. The study was descripti-
ve, field and cross-sectional. The sample was re-
presented by 63 pregnant women between 12 and
19 years of age. The data collection was by direct
observation through the survey, and the informa-
tion processing through descriptive statistics. The
nutritional evaluation was developed through an-
thropometry, dietetics and socioeconomic; The food
security scale was used to know the perception of
food security at home. The anthropometric results
showed that 54% were normal, 46% were malnou-
rished. The percentage of adequacy of calories and
macronutrients were within normal values, 67% be-
long to stratum IV. The perception of food security
was 74% between moderate and severe. It is con-
cluded that despite the fact that pregnant women
perceive inadequate economic access to purchase
food, the majority present a normal anthropometric
and dietary state, this may be due to comprehensi-
ve medical nutritional care and adequate nutritional
education.

Keywords: Food Security, Nutritional Status,
Adolescents, Pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, se define como
aquel que se produce en una mujer entre el co-
mienzo de la edad fértil y el final de la etapa ado-
lescente. Menéndez y col (2012). El embarazo en
adolescente, es una condicién que mundialmente
se encuentra en aumento principalmente en eda-
des mas precoces, debido a que cada vez, la pro-
porcion de adolescentes sexualmente activas es
mayor. Perea y col, (2015).



La procreacién prematura, aumenta el riesgo
tanto para las madres como para los recién naci-
dos. En los paises de ingresos bajos y medianos,
los bebés de madres menores de 20 afios, se en-
frentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de
vida, que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios.
Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo
para el bebé. Ademas, los recién nacidos de ma-
dres adolescentes, tienen una mayor probabilidad
de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente
riesgo de efectos a largo plazo. OMS, (2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
el afo 2014, reportd que cada afo dan a luz unos
16 millones de mujeres entre 15 y 19 afos, lo que
representa aproximadamente un 11% de los partos
a nivel mundial. El 95% de esos partos se produce
en paises de ingresos bajos y medios, 2% en Chi-
na, el 18% en Ameérica Latina y el Caribe y mas del
50% en Africa subsahariana. OMS, (2020). En Ve-
nezuela, segun las ultimas cifras oficiales del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) para el 2013, 1
de cada 5 embarazos se corresponden a mujeres
menores de 20 anos, segun el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), en un estudio del
2013, expone que Venezuela acusa una alta inci-
dencia de embarazo adolescente dentro de la re-
gion latinoamericana.

Ahora bien, las complicaciones tanto en el em-
barazo como en el parto en la adolescencia, consti-
tuyen la primera causa de muerte en mujeres de 15
a 19 afios a nivel mundial, por lo que Gaete (2015)
citado en Martinez, (2020) “refiere que se lo trata
como una etapa de riesgo, ya que es un estado de
cambio en el que aun no se ha alcanzado el desa-
rrollo fisico y emocional propio de la madurez”.

Cabe destacar, que las adolescentes represen-
tan un grupo de alto riesgo obstétrico, debido a que
su estructura corporal no esta preparada para la
gestacion y el parto, conduciendo a la aparicién de
parto prematuro, retardo en el crecimiento intrau-
terino, bajo peso al nacer, malformaciones congé-
nitas, desnutricidon, anemia, ademas, de una serie
de desventajas sociales como los bajos logros edu-
cacionales, desercion escolar y desempleo. Bohor-
quez y col, (2013).

En el mismo estudio, Bohérquez sugiere, “la eva-
luacion del estado nutricional integral desde el pri-
mer trimestre del embarazo, es de vital importancia
para prevenir dichos riesgos, ademas, utilizar todas
las dimensiones posibles como la antropométrica,
clinica, bioquimica, dietética y socioecondémica,
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garantizaran su diagnostico, control y adecuacion
para alcanzar un desarrollo 6ptimo en la gestacion”.

En este sentido, Liliana et al. (2015), describen,
uno de los aspectos trascendentales en la salud del
binomio madre-hijo es el estado nutricional previo a
la gestacion y durante ésta, en especial, en el em-
barazo adolescente que demanda mayor consumo
de nutrientes. Restrepo et al. (2015), sefalan, en
esta etapa; se experimenta un aumento acelerado
de la masa muscular, del volumen sanguineo, del
tejido esquelético y rapidas divisiones celulares de-
bido al crecimiento, lo que genera un incremento en
los requerimientos para todos los nutrientes.

Restrepo afirma en su estudio, las adolescentes
embarazadas el riesgo de desarrollar deficiencias
nutricionales se incrementa, ya que, en la mayo-
ria de los casos, hay competencia con el feto, por
los nutrientes, lo que afecta su estado nutricional,
pues, debe satisfacer las necesidades de energia
y nutrientes de su crecimiento, ademas, de cubrir
las demandas propias del embarazo. Por su parte,
Zapata et al. (2013) exponen en su investigacion, el
estado nutricional deficiente en la madre, afecta el
desarrollo general y neuroldgico del hijo.

Bajo esta premisa, la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
FAO. (2011), afirma, existe asociacién del estado
nutricional de la gestante adolescente con los re-
sultados obstétricos, factores socioeconémicos,
seguridad alimentaria nutricional (SAN) y salud, ya
que esto, puede condicionar el estado materno y
fetal. Por esta razén, es importante estudiar la SAN
en esta poblacion, segun la FAO; se habla de Se-
guridad Alimentaria, en efecto, cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos nutritivos, para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus pre-
ferencias, en cuanto a los alimentos a fin de llevar
una vida activa y sana.

Se infiere, que actualmente Venezuela atravie-
sa una crisis de caracter social, acompanado de un
incremento en el precio de los alimentos, pudiendo
ocasionar alteraciones nutricionales en los grupos
mas vulnerables de la poblacién. En consecuencia,
debido a esta situacion de escasez, el recibimiento
y crianza de un nifio, no sélo viene acompafado
de la felicidad de la nueva vida, sino, también, de
la incertidumbre que genera en los padres, por la
ausencia de rubros significativos para su cuidado y
alimentacion, lo que puede causar una desestabili-
zacién de la seguridad alimentaria de las familias.



102

Como consecuencia, se ha reconocido que las
adolescentes tienen habitos alimentarios inadecua-
dos, que no proveen las cantidades suficientes de
energia, proteinas, grasas, carbohidratos, vitami-
nas y minerales, necesarias para asegurar su salud
y la de su hijo. Bohorquez et al. (2013). Ahora bien,
de continuar esta situacion, se podria ocasionar un
impacto en la salud publica del estado venezolano,
debido a que esto genera inseguridad alimentaria
afectando el estado nutricional de la poblacion.

Esta investigacion tuvo como objetivo; evaluar el
estado nutricional y la seguridad alimentaria en las
adolescentes gestantes que asisten a la consulta
de control prenatal de la Maternidad Castillo Plaza,
Maracaibo, Estado Zulia. Esta investigacion aporta
elementos para la toma de decisiones y acciones
en la politica alimentaria y nutricional en el pais, fa-
voreciendo los programas y proyectos comunitarios
para la educacién en salud, prevencion y control de
enfermedades de grupos vulnerables.

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo descriptivo, de corte trans-
versal y de campo; la poblacién estuvo conformada
por adolescentes embarazadas con edades com-
prendidas entre 12 a 19 afios de edad, OMS. (2014)
que asisten a la consulta prenatal de la Maternidad
Castillo Plaza. La muestra estuvo representada por
63 adolescentes. Las adolescentes embarazadas,
se seleccionaron por el sélo hecho de pertenecer a
la comunidad objeto de estudio, la toma especifica
de la muestra se hizo directamente de este univer-
so atendiendo a las caracteristicas propias del tra-
bajo. Se tomd una muestra intencional, censal no
probabilistica que fueron atendidas en el control de
la consulta prenatal de la Maternidad Castillo Plaza.
Criterios de inclusion: embarazadas adolescentes,
condicién aparentemente sana, tercer trimestre del
embarazo (27-42 semanas), control prenatal des-
de el inicio del embarazo en la institucion mencio-
nada, con consentimiento informado. Criterios de
exclusion: embarazo multiple, habitos tabaquicos y
alcohdlicos.

La técnica empleada fue la entrevista de tipo
personal, utilizando para el logro de la informacion
un guion de entrevista.

Dentro de los instrumentos para la recoleccion
de datos, al momento de evaluar la seguridad ali-
mentaria se utilizé una encuesta oral, estructurada
o lista de cotejo y apreciacion denominada “Esca-
la de seguridad alimentaria en el hogar”, que con-
tiene 16 items, relacionados con la percepcion de
seguridad alimentaria dentro del hogar, buscando
categorizar al mismo, con presencia de seguridad
alimentaria o inseguridad alimentaria leve, modera-
da o grave. Felampe, (2009)

A todas se les realizé un registro con la edad,
luego otro, con la edad de la menarquia. En la eva-
luacion antropométrica, se tomé peso pre gravido,
peso actual, talla actual, ganancia de peso, indice
de masa corporal gestacional (IMCg). La edad de
la menarquia y peso pre gravido, se obtendra por
recordatorio. Atalah y col, (1997).

Para la evaluacion de la seguridad alimentaria
de las embarazadas se realizo la encuesta, segun,
ELCSA, la cual, estuvo constituida por 16 items, que
admiten respuestas de “Si” o “No”, cada respuesta
tuvo un valor de “si” 1 “no” 0, Son 9 preguntas diri-
gidas a los adultos del hogar y 7 que involucran a
menores de 18 afos, por lo tanto, en hogares don-
de hay menores de 18 afios los entrevistados res-
ponden a 16 preguntas. Carmona y col, (2017).

Vale destacar, que todos los sujetos firmaron el
consentimiento informado como requisito para par-
ticipar en el estudio, donde se expresa su dispo-
sicion voluntaria. La informacién suministrada es
confidencial, solo sera para uso con fines investi-
gativo. Para el analisis se utilizé el programa esta-
distico para ciencias sociales (SPSS) version 20.0
bajo ambiente Windows. Se hace uso de tablas de
distribucion de frecuencias para presentar los re-
sultados.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de la poblacién
estudiada segun grupos de edad, en el que se evi-
dencia que el grupo comprendido por las edades
de 18 y 19 anos, fueron los que predominaron con
un 70%.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién estudiada segun grupo de Edad

Grupos de Edades (n) %
12-14 0 0
15-17 19 30
18-19 44 70
TOTAL 63 100%

Fuente: Marquez (2020)



La tabla 2, muestra el estado nutricional de la
poblacion estudiada, segun, el IMC gestacional,
donde se evidencia que predominé el estado nutri-
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cional normal con un 54%, seguido de enflaquecida
con un 30%, sobrepeso con un 11% y por ultimo
obesidad con un 5%.

Tabla 2. Estado nutricional segun IMC Gestacional de las adolescentes embarazadas.

Estado Nutricional Antropométrico

(n) %

Enflaquecida 19 30
Normal 34 54
Sobrepeso 1"
7
Obesa 3 5
TOTAL 63 100

La tabla 3, presenta los resultados del porcen-
taje de adecuacion de la alimentacion de la pobla-
cion estudiada, evidenciandose, valores normales

F.l. Escala para diagnosticar el IMC gestacional segun Atalah (1997)
Fuente: Marquez (2020)

de calorias y macronutrientes, 71% adecuacién
caldrica normal, 48% proteina, 78% grasas y 54%
carbohidratos.

Tabla 3. Porcentaje de adecuacion de la alimentacién de la poblacién estudiada

Calorias Proteinas Grasas CHO
(n) % (n) % (n) % (n) %
Alto 10 16% 15 24% 7 1% 17 27%
Bajo 8 13% 18 28% 7 1% 12 19%
Normal 45 71% 30 48% 49 78% 34 54%
TOTAL 63 100% 63 100% 63 100% 63 100%

La tabla 4, muestra la distribucion de la pobla-
cion segun estrato socioeconémico utilizando el
método Graffar, evidencia que la mayoria de las

Fuente: Marquez (2020)

adolescentes embarazadas 67% (42) pertenecen a
la Clase Obrera, seguido de la Clase Media en un
28% (18).

Tabla 4. Distribucion por clase segun el método Graffar de la poblacién estudiada.

Estrato (n) %

I. Clase Alta 0 0%

II. Clase Media - Alta 2 3%
lll. Clase Media 18 28%
IV. Clase Obrera 42 67%

V. Pobreza Extrema 1 2%
TOTAL 63 100%

La tabla 5, muestra la escala latinoamericana y
Caribefia, para categorizar seguridad e inseguri-
dad alimentaria de la poblacion estudiada, eviden-
cia que, predominé la inseguridad moderada con

F.I: Escala método Graffar 1989
Fuente: Marquez (2020)

un 38%, seguido del 36%, con inseguridad seve-
ra, el 16% inseguridad leve y el 10%, seguridad
alimentaria.
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Tabla 5. Percepcion de seguridad e inseguridad alimentaria de la poblacion estudiada en el hogar

Categorias Hogares con integrantes Hogares sin integrantes Total %
menores de 18 afos menores de 18 afos

Seguridad alimentaria 1 5 6 10
Inseguridad leve 7 3 10 16
Inseguridad moderada 16 8 24 38
Inseguridad severa 18 5 23 36

F.I: Escala latinoamericana y Caribefia

Fuente: Marquez (2020)

DISCUSION En este contexto, se evalud el estrato social,

Una evaluacion a las adolescentes gestantes es
de vital importancia ya que, permite unificar indi-
cadores antropométricos, dietéticos y socioecono-
micos para obtener informacion sobre la situacion
nutricional actual de cada una de ellas. Al estudiar
todos estos indicadores, con la disponibilidad, el
acceso, la utilizacion y el aprovechamiento biolégi-
co de los alimentos en el hogar, proporciona datos
donde se observa si la ingesta de los alimentos ad-
quiridos cubre con los requerimientos diarios de las
adolescentes. Pérez. (2020), sugiere, que la eva-
luacién del estado nutricional al inicio y durante la
gestacién es fundamental para identificar el estado
nutricional materno, dar a la gestante las recomen-
daciones dietéticas pertinentes, asi como iniciar la
intervencion nutricional desde etapas muy tempra-
nas, de ser preciso, y evaluar su resultado.

Con respecto al estado nutricional antropométri-
co, hubo un predominio de la normalidad, en con-
cordancia con estudios realizados por: Galvez y col
(2017), Zamudio y col en (2017) y Fonseca (2021).
Ahora bien, segun, Hernandez. (2016), estos ha-
llazgos demuestran la necesidad de incorporar
junto al estado nutricional, la composicion corporal
grasa y adiposidad abdominal a la evaluacion de
las embarazadas, pues, estas pueden constituir he-
rramientas utiles en la evolucion de los incrementos
de pesos gestacionales, las desviaciones del peso
del recién nacido e incluso. ayudar en la presuncién
de posibles complicaciones maternas. En el pre-
sente estudio, se demostré un porcentaje de ade-
cuacion de la alimentacién normal en la mayoria de
los macronutrientes, presentando semejanza con
la investigacion realizada por Perea y col. (2015)
donde, solo el porcentaje de adecuacion caldrica
predomind un consumo bajo con un 40%. Por otro
lado, un estudio realizado por Lozada. (2018), las
calorias y los macronutrientes presentan un por-
centaje de adecuacion bajo, dichos resultados di-
fieren, con los del presente estudio.

donde predominé el estrato IV en concordancia con
un estudio realizado por, Mercadante y col (2015)
donde, los resultados que obtuvieron mediante la
distribucion por estrato, fue la siguiente: 66,5% de
estrato medio bajo (ESE IV); 28,9% de estratos me-
dio y medio alto (ESE Il y lll) y 2,9% de estrato bajo
(ESE V), segun Graffar Méndez Castellano.

Con relacion a la percepciéon de la seguridad
alimentaria en el hogar, los resultados difieren con
el trabajo realizado por Coucerio y col, en el 2014
dieron a conocer los resultados sobre la percepcion
que cada una de las gestantes expreso tener so-
bre su seguridad alimentaria familiar. Mas del 50%
de las embarazadas, manifestaron sufrir algun gra-
do de inseguridad alimentaria, 50% de forma leve,
pero un 7,5% de forma moderada grave.

En el presente estudio predominé la inseguridad
alimentaria moderada con un 38% (n=24) segui-
do de inseguridad severa con un significativo 36%
(n=23). Estos resultados, sugieren que analizar la
situacion alimentaria y nutricional de una familia y/o
comunidad mediante la aplicacion de Escalas de
alimentacion para evaluar SAN en el hogar, siem-
pre debe estar acompanado con estudios donde
se evalue la parte individual de los miembros de
una familia, (método de recordatorio de 24 horas)
como se hizo en la presente investigacion. Hay que
saber diferenciar la percepcién de inseguridad ali-
mentaria con datos mas fidedignos y reales. Vale
destacar, que ya con el simple hecho de pensar que
no hay suficiente dinero para comprar alimentos del
siguiente dia, ya se esta hablando de inseguridad
leve, es por esta razon que la escala da un valor
mas cualitativo.

Ahora bien, en la investigacion si se analiza los
resultados obtenidos se puede decir que hay con-
tradiccion, ya que, con lo obtenido por medio de la
determinacion de los habitos alimentarios a través
del recordatorio de 24 horas, predominaron valores
normales de calorias y macronutrientes, pudiéndo-



se decir que hay una alimentacion equilibrada dan-
do como resultado un diagnostico antropométrico
normal. Estos resultados indican que las embara-
zadas adolescentes poseen una atencion oportuna
e integral, donde se realiza educacion alimentaria
para asi conocer la importancia de una alimenta-
cion en este periodo de vida y que a pesar que la
mayoria de las adolescentes embarazadas perte-
necen al estrato IV o clase obrera, hacen todos los
esfuerzos necesarios para disponer, accesar y con-
sumir todos los alimentos requeridos para un em-
barazo a feliz término.

CONCLUSIONES

* Enbase al objetivo general, la percepcion de
seguridad alimentaria en el hogar es princi-
palmente moderada, los resultados sugieren
qgue no siempre se tiene acceso fisico y eco-
nomico a alimentos para satisfacer sus ne-
cesidades alimentarias.

* La mayoria de las adolescentes gestantes
presentaron un estado nutricional antro-
pométrico normal y una ganancia de peso
adecuada a la edad gestacional.

*  Se evidencié un porcentaje de adecuacion
de la alimentacion normal en calorias y ma-
cronutrientes.

. La evaluacion socioecondmica predomind
en la mayoria de los casos la clase obrera.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Atalah E, Castillo C, Castro R, Aldea A. (1997) Pro-
puesta de un nuevo estandar de evaluacion nu-
tricional en embarazadas RevMedChil ;125:1429-
1436.

Bohorquez, L. Vargas, M. Lépez, E. Souki, A. Ba-
rrios, E. Chavez, y Col (2013) Estado nutricio-
nal de adolescentes embarazadas de un centro
asistencial de Maracaibo, estado Zulia, Vene-
zuela. Sindrome metabdlico, 3 (1), disponible en:
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_sc/article/
view/9439/9242. [Consultado en Enero 2021]

Carmona, J. Paredes, J. Pérez, A (2017). La esca-
la latinoamericana y del Caribe sobre seguridad
alimentaria (ELCSA): Una herramienta confiable
para medir la carencia por acceso a la alimenta-
cion. Rev. Iberoamericana de las ciencias socia-
les y humanisticas 11 (6)

105

Coucerio, M. Singh, V. Valdiviezo, M. Tejerino, M.
Zimmer, M. (2015) Inseguridad alimentaria fami-
liar percibida por mujeres embarazadas, atendi-
das en el primer nivel de atencién de la ciudad de
saltos, Argentina. Antropo 34 (13).

FELAMPE (2009). Evaluacién del estado nutricio-
nal. Disponible en: http://www.aanep.com/docs/
Consenso-Final-Evaluacion-Nutricional.pdf

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UN-
FPA) (2013). Disponible en: https://www.unfpa.
org/es/sitemap

Fonseca Medina Y, Diaz Calzada M, Quinatana
Gonzalez Y, Fernandez Sobrino E, Alvarez Pa-
dréon D, Bustinzuriaga Marto |. Evaluaciéon antro-
pomeétrica en gestantes. Grupo Basico de Trabajo
1. Turcios Lima. 2020. Rev Ciencias Médicas [In-
ternet]. 2021 [consultado en Agosto 2021]; 25(4)
Disponible en: http://revecmpinar.sld.cu/index.php/
publicaciones/article/view/5079

Galvez, F. Barbara, A. Rodriguez, S. Lugones, B.
Altunaga, M. (2017) Caracteristicas epidemiologi-
cas del embarazo en la adolescencia. Rev. Cuba-
na de obstetricia y ginecologia; 43 (3)

Hernandez, D. Sarasa, N Muhoz. Caiizares, O.
Orozco, C. Lima, Y. Machado, B. (2016). Antro-
pometria de la gestante y condicion tréfica del re-
cién nacido. Rev. Arch Med Camaguey Vol20(5)

Instituto Nacional de Estadistica. INE (2013) Gobier-
no evalua politicas para prevencién de embarazo
en adolescentes. disponible en: http://www.ine.
gov.ve/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=623:gobierno-evalua-politicas-para-pre-
vencion-de-embarazos-en-adolescentes[Consul-
tado en marzo 2019]

Liliana, A. Lopez, C. Sandra, L. (2015). La gesta-
cion en medio de la inseguridad alimentaria: per-
cepciones de un grupo de adolescentes embara-
zadas. Salud publica. 16 (1). Disponible en: http://
www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0124-00642014000100007 [Consultado
en febrero 2020]

Lozada, M. Ramirez, L. Alvarado, E. Cajas, C.
(2018). Evaluacion del estado nutricional de ges-
tantes universitarias, UNEMI 2018: resultados del
plan piloto. Revista Cientifica de Investigacion
actualizacion del mundo de las Ciencias. Vol. 3
nam. 1. pp.483

Martinez, E. (2020). EI embarazo adolescente
como un problema de salud publica en Latinoa-
mérica. Revista espacios. Vol. 41 (47). Disponible
en: DOI: 10.48082/espacios-a20v41n47p01



106

Menéndez, G. Navas, |. Hidalgo, Y. Espert, J.
(2012). El embarazo y sus complicaciones en la
madre adolescente, revista cubana de obstetricia
y ginecologia 38 (3). disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2012000300006[Consultado en  marzo
2020]

Mercadante, Y. Herrera, M. Mangi, K. Rodriguez, R.
Kawan, R. Hernandez, J. y Col. (2015). Estado
nutricional pregestacional embarazo planificado,
nivel educativo y estrato socio econémico, como
determinantes de abortos en embarazadas de
Caracas. Rev. Peru. Obster. Emfer. 11 (2).

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacion. (2011) La seguridad ali-
mentaria: informacion para la toma de decisiones.

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). El em-
barazo en la adolescencia. disponible en: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/
[Consultado en marzo 2020]

Organizacion Mundial de la Salud. (2020).Emba-
razo en la adolescencia. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
adolescent-pregnancy oms 2020[ Consultado en
Enero 2021]

Perea, E. Romani, R. (2015). Evaluacion dietética
y su correlacion con la ganancia de peso en ges-
tantes adolescentes que acuden al modulo de
atencion de adolescentes. Tesis doctoral. lquitos-
Peru.

Pérez, D. Martin, Y. Gonzalez, |. Pereda, G. (2020).
Métodos estadisticos en las evaluaciones nutri-
cionales de embarazadas. Revista de ciencia de
la salud ;5(1):21-28

Restrepo, S. Lopez, N. Parra, B. Escudero, L. Be-
tancourt, L. (2015). Estado nutricional mater-
no y neonatal en un grupo de adolescentes de
la ciudad de medellin. Nutricién hospitalaria.
32 (3). Disponible en: http://www.redalyc.org/
pdf/3092/309241035045.pdf[Consultado en fe-
brero 2020].

Zapata, N. Restrepo, S. (2013). Factores asociados
con el indice de masa corporal materno en un
grupo de gestantes adolescentes, Medellin, Co-
lombia. Cuadernos de salud publica 29 (5). Dis-
ponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000500010
[Consultado en febrero 2020].

Zamudio, C. Silva, J. Gémez, C. Chacén, P. (2017).
Perfil epidemiolégico de adolescentes embaraza-
das adscritas a una unidad de medicina familiar
en Morelia, Michoacan, México. Analista fisico
matematico. Centro de investigacion biomédico
Michoacan.



107

REDIELUZ
ISSN 2244-7334 / Depésito legal pp201102ZU3769
Vol. 11 N° 2 « Julio - Diciembre 2021: 107 - 113

TIPO DE DEPRESION DURANTE EL CLIMATERIO
Type of depression during climate

Maria del Socorro Palacios Tavara
Universidad de Guayaquil — Ecuador
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8385-5378
maria.palaciost@ug.edu.ec

RESUMEN

Los estados depresivos en las mujeres climaté-
ricas resultan frecuentes, variando de leve a mo-
derado, repercutiendo en su calidad de vida, por
ello, la investigacién tiene por objetivo: Determinar
los tipos de depresion que se presentan duran-
te el climaterio, con una metodologia cuantitativa,
descriptiva y prospectiva, con una muestra de tipo
censal de 191 mujeres que asisten al Dispensario
Médico San Agustin, se aplico test, de Auto aplica-
cion de Zung, para determinar el tipo de depresién
mas frecuente. Entre los resultados obtenidos: El
37,7% manifestaron sentirse decaidas una buena
parte del tiempo, 38,7% manifestaron sentir ga-
nas de llorar o llorar poco tiempo, el 26,7% tiene
problemas para dormir una buena parte del tiem-
po, 34,6%, manifestaron sentirse irritables algo del
tiempo y en relacién al tipo de depresion, 45% pre-
sentaron depresion leve y el 38,7% desarrollaron
depresion moderada. Por ello, se hace necesario
aplicar escalas de evaluacién para determinar esta-
dos depresivos en las mujeres, que se encuentran
cursando la etapa de climaterio con la finalidad de
evitar el avance del cuadro depresivo.

Palabras clave: Depresion, disfuncion sexual,
climaterio, dominios de la sexualidad.

ABSTRACT

Depressive states in climacteric women are
frequent, varying from mild to moderate, affecting
their quality of life, therefore the research aims to:
Determine the types of depression that occur du-
ring the climacteric, with a quantitative, descriptive
and prospective methodology with In a census-type
sample of 191 women who attend the San Agus-
tin Medical Clinic, Zung’s Self-application test was
applied to determine the most frequent type of de-
pression. Among the results obtained: 37.7% said
they felt down a good part of the time, 38.7% said

they felt like crying or crying for a short time, 26.7%
have problems sleeping a good part of the time, 34,
6% reported feeling irritable some of the time and
in relation to the type of depression 45% had mild
depression and 38.7% developed moderate de-
pression. For this reason, it is necessary to apply
evaluation scales to determine depressive states in
women who are in the climacteric stage in order to
prevent the advance of the depressive picture.

Keywords: Depression, sexual dysfunction, cli-
macteric, domains of sexuality.
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INTRODUCCION

El climaterio femenino esta asociado a una se-
rie de cambios neuroendocrinos caracterizados por
el hipoestrogenismo, asi como, el aumento en las
hormonas hipofisiarias, dichos cambios, influyen en
la vida de la mujer con una serie de repercusiones
biolégicas, psicolégicas y sociales.

En la esfera psicolégica es comun que la mu-
jer manifieste, que, a lo largo del dia experimenta
estados de mal humor, irritabilidad, y estados de
tristeza, que la conducen a un llanto en ocasiones,
sin motivos aparentes expresados de esa forma por
ella misma, o por lo contrario, suelen estar moti-
vados por pensamientos de incomprension, esta-
dos de soledad o sencillamente suelen aparecer
a lo largo del dia, todo ello fundamenta lo descrito
en algunos estudios que refieren la presencia de
estados depresivos durante la etapa de climaterio,
como resultado de cambios hormonales, psicologi-
cos y biolégicos que experimenta la mujer durante
este periodo fisiolégico.

Tradicionalmente, se asume que la transicion
a la menopausia, o perimenopausia, es una etapa
de mayor vulnerabilidad, que suelen asociarse a la

o
-
—
<
7))
<
—
LLl
o
(/)
<
O
2
L
O




108

aparicion tanto de sintomas vasomotores como de
trastornos depresivos, particularmente, si existen
antecedentes personales o familiares. Se trata de
un periodo, en el que, factores hormonales, cultura-
les y sociofamiliares podrian ejercer una influencia
“depresdgena”. (Sesma Pardo, Gonzales Torres, &
Gaviria, 2013).

La transicion hacia la menopausia, se asocia en
las mujeres a un riesgo, de dos a cuatro veces ma-
yor de presentar un trastorno depresivo o bien, un
aumento de los sintomas depresivos iniciados con
anterioridad, si se le compara con lo que sucede
en otros periodos del ciclo vital femenino. (Fonseca
Ortega, 2017).

Dichos estados depresivos suelen estar carac-
terizados por la sensacion de cansancio, desgano,
llanto facil, una vivencia sin sentido, sin proyectos
estructurados, sobre todo en mujeres cuya vida se
organiza fundamentalmente alrededor del ambien-
te doméstico y la maternidad, es decir, en el cum-
plimiento del ideal maternal, del modelo de la ama
de casa encargada de la crianza de hijos e hijas, de
la atencidn de su pareja, la administracién y eje-
cucion de las tareas propias del hogar: lavar, plan-
char, cocinar, limpiar, lo cual, evidentemente agota
sus fuerzas fisicas y espirituales, ademas, que deja
muy poco tiempo para dedicarselo a ella misma.
(Gonzales Ayamante, 2015)

La depresion, también, es conocida como me-
lancolia, desanimo, tristeza, desilusién, desmoti-
vacion o bien cambios en el estado de animo. Se
puede, describir como el hecho de sentirse triste,
melancdlica, infeliz o miserable, la verdadera de-
presion clinica es un trastorno del estado animico,
en el cual, los sentimientos de tristeza, pérdida, ira
o frustracion interfieren con la vida diaria durante un
periodo prolongado. (Sordia Hernandez & Cabero i
Roura, 2009, pag. 52)

Por lo anterior, se hace necesario revisar los
tipos de depresién que experimentan las mujeres
durante el climaterio, siendo causa de afectacion
de su calidad de vida e inclusive, repercutir en su
relacion de pareja y su entorno social. El objetivo de
la investigacion fue determinar los tipos de depre-
sion mas frecuentes durante la etapa de climaterio.

Se justifica, la investigacion teniendo en cuenta
que las mujeres durante el climaterio experimentan,
cambios de animo o labilidad emocional, haciendo
de su diario vivir una experimentacion de diferentes
estados animicos, predominando generalmente los
estados de tristeza e inclusive estados de depre-

sion, por ello, es importante abordar esta proble-
matica que se manifiesta de forma frecuente entre
las mujeres climatéricas atendidas en Dispensario
Médico San Agustin.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion de tipo cuantitativo, prospectivo
y descriptiva, pretendiendo determinar los tipos de
depresidn que se presentan en las mujeres clima-
téricas, la investigacion fue descriptiva, permitio,
determinar de modo sistematica, las caracteristicas
de una poblacién, situacion o area de interés. (Ta-
mayo Tamayo, 2012).

La poblacién de estudio esta constituida por mu-
jeres en etapa de climaterio atendidas en la consul-
ta Ginecolégica durante el periodo de septiembre
del 2018 a noviembre del 2019 en el Dispensario
Médico San Agustin de la Ciudad de Guayaquil
en Ecuador. Las mismas que, se encuentran entre
los 40 y 65 anos, con sintomas depresivos, para la
investigacion se excluyeron las mujeres fuera del
rango de edad, con enfermedades psiquiatricas y
con medicacién de antidepresivos.

La muestra fue, de tipo censal, por lo que se
considero el 100 % de la poblacion por considerar
un numero manejable de sujetos. En este sentido,
Ramirez (1997) establece, la muestra censal es
aquella donde todas las unidades de investigacion
son consideradas como muestra. (Alarcon, Garcia,
& Villalobos, 2012) De alli que, la poblacién a inves-
tigar se considere como censal por ser simultanea-
mente, universo, poblacion y muestra.

Para diferenciar los tipos de depresion mas fre-
cuentes, que se presentan en las mujeres climatéri-
cas, atendidas en el Dispensario Médico San Agus-
tin, se utilizd, la Auto escala de Zung, validada y
con una sensibilidad de un 97%, con una especifici-
dad de 63% y tiene un 82% de acierto para discrimi-
nar depresion consta de 20 preguntas y 4 opciones
de respuesta: “muy pocas veces”, “algunas veces”,
“muchas veces” o “casi siempre”, lo que se traduce

en un puntaje del 1 al 4, respectivamente.

La sumatoria de los puntajes de cada pregunta,
genera un valor total que luego es convertido en un
indice mediante una tabla de equivalencia de 100
puntos. Este indice total revela, el grado de depre-
sion del individuo: un indice menor de 50 sugiere
una impresion clinica normal, sin psicopatologia;
de 50-59: depresion minima o leve; de 60-69: de-
presién moderada o notoria; 70 o mas: depresion
severa a extrema. Los individuos con valores pato-



I6gicos para Zung. (Pinerua Shuhaibar , Estevez , &
Suarez Roca, 2007).

Para efecto de analisis de los datos y correla-
cion de las variables, se utilizé estadistica descrip-
tiva, inferencial, a través de programa el programa
SSPS vy los resultados fueron presentados por ta-
blas o figuras.

RESULTADOS

Son diversos los sintomas de la depresion, que
investiga el test de Auto aplicacion de Zung, lo
que, al preguntar a las mujeres climatéricas sobre
los sintomas mas frecuentes, se obtuvieron los si-

109

guientes resultados.

1. ¢Se siente decaida y triste durante esta
etapa en la que se encuentra?

A la pregunta si se siente decaida y triste, 72
mujeres que representan el 37,7% manifestaron,
sentirse decaidas, una buena parte del tiempo, 50
mujeres que corresponden al 26,2% sintieron de-
caimiento y tristeza algo del tiempo, 48 mujeres que
representan el 25,1% poco tiempo y 21 mujeres que
corresponden al 11% se sintieron tristes y decaidas
la mayor parte del tiempo. (Tabla 1)

Tabla 1. Mujeres climatéricas con decaimiento y tristeza

¢, Se siente decaida y triste?

Frecuencia Porcentaje
Valido Poco tiempo 48 25,1
Algo del tiempo 50 26,2
Una buena parte del tiempo 72 37,7
La mayor parte del tiempo 21 11,0
Total 191 100,0

Fuente: Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), Palacios (2020)

2. ; Siente ganas de llorar o irrumpe en llanto?

A la pregunta, si siente ganas de llorar o si
irrumpe en llanto, 74 mujeres que corresponden
al 38,7%, manifestaron sentir ganas de llorar o
llorar poco tiempo, 58 mujeres que corresponden

al 30,4% lo hacen una buena parte del tiempo, 46
mujeres que representan 24,1% sienten ganas de
llorar o lloran algo del tiempo y 13 mujeres que co-
rresponden al 6,8% sienten ganas de llorar o lloran,

la mayor parte del tiempo. (Grafico 1)

¢ Siente ganas de llorar o irrumpe en llanto?
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Grafico 1. Ganas de llorar o llanto en las mujeres climatéricas
Fuente: Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), Palacios (2021)
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3. ¢ Siente problemas para dormir en la etapa
que se encuentra?

En relacion al suefio el sintoma mas frecuen-
te de la depresion, 67 mujeres, que corresponde
al 35,1% manifestaron tener problemas para dor-
mir poco tiempo, 51 mujeres, que corresponden al

26,7% tiene problemas para dormir una buena par-
te del tiempo, 38 mujeres, lo que implica el 19,9%,
refieren sentir algo del tiempo problemas para dor-
mir y 35 mujeres, que corresponden al 18,3% mani-
festaron sentir la mayor parte del tiempo problemas
para dormir. (Grafico 2)

Grdfico 2. Problemas para dormir en las mujeres climatéricas
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Fuente: Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), Palacios (2021)

¢ Se siente mas irritable de lo normal durante
la etapa del climaterio?

En relacion a la irritabilidad, que manifiestan las
mujeres durante el climaterio, 79 mujeres, que co-
rresponden al 41,4%, manifestaron sentirse irritada

poco tiempo, 66 mujeres, que representan el 34,6%
manifestaron sentirse irritables algo del tiempo, 36
mujeres, lo que implica el 18,8% manifestaron sen-
tirse irritables una buena parte del tiempo y 10 mu-
jeres que corresponde al 5,2%, manifestaron sentir-
se irritables, la mayor parte del tiempo. (Grafico 3)

Graéfico 3. Irritabilidad mas de lo normal en las mujeres climatéricas
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Fuente: Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), Palacios (2021)



Tipo de depresion mas frecuente en las mu-
jeres climatéricas

En las mujeres climatéricas 86 mujeres que co-
rresponden al 45% presentaron depresion leve, 74
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mujeres que corresponden al 38,7% desarrollaron
depresion moderada, 17 mujeres climatéricas lo
que implica el 8,9% manifestaron depresién grave
y 14 mujeres que corresponden al 7,3% no tuvieron
ningun tipo de depresion. (Tabla 2)

Tabla 2. Tipos de depresiéon en mujeres climatéricas

Tipo de depresion

Frecuencia Porcentaje
Valido <=28 Ausencia de depresion 14 7,3
29 - 41 Depresion leve 86 45,0
42 - 53 Depresion moderada 74 38,7
> = 54 Depresion grave 17 8,9
Total 191 100,0

Fuente: Escala Auto aplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), Palacios (2021)

DISCUSION

La mujer de la edad mediana, que se correspon-
de entre 45 y 59 afos, resulta dificil para ellas, la
asimilacién del proceso de envejecimiento debido
al temor a la pérdida de belleza, juventud y atractivo
sexual, lo que ocasiona muchas veces la disminu-
cion de su autoestima y del valor social e inclusive,
la mujer se siente triste, irritable, deprimida, ansio-
sa, necesitada de apoyo y comprension (Couto Nu-
nez & Napoles Méndez, Aspecto Sociopsicologicos
del Climaterio y la Menopausia, 2014), influyendo
estas vivencias en afectacién de la funcién sexual y
aparicion de estados depresivos.

Tradicionalmente, se asume que la transicion a
la menopausia, o Perimenopausia, es una etapa
de mayor vulnerabilidad, que parece asociarse a
la aparicion tanto de sintomas como de trastornos
depresivos, particularmente si existen anteceden-
tes personales o familiares. Se trata de un periodo
en el que factores hormonales, culturales y socio
familiares, podrian ejercer una influencia “depre-
ségena. (Sesma Pardo, Finkle, Gonzales Torres, &
Gawviria, 2013). Asi mismo, se ha encontrado, que el
aumento de los episodios de depresién mayor, que
ocurren en este momento esta ligados a los cam-
bios hormonales de la transicion a la menopausia.
Es decir, concentraciones elevadas de hormonas
foliculoestimulantes, mas que a desencadenantes
sociales o ambientales. (Couto Nunez & Napoles
Méndez, Aspecto Sociopsicologicos del Climaterio
y la Menopausia, 2014)

Las mujeres climatéricas, atendidas en el dis-
pensario médico san Agustin, presentaron es-
tados depresivos, por lo que, al analizar el tipo
de depresion mas frecuente, se concluye que
existid mayor predominio de depresion leve.
Resultados que coinciden con Fonseca, (2017)
que evidencio, que la mayoria de pacientes
presentan depresion leve en transicion a la me-
nopausia en 18.07%. Algunos autores, sefialan
que la disminucion de las hormonas sexuales,
durante la menopausia, afecta el estado de ani-
mo Yy predispone a los trastornos depresivos.
(Couto Nunez & Napoles Méndez, Aspecto So-
ciopsicologicos del Climaterio y la Menopausia,
2014).

En opinién de la investigadora, las mujeres cli-
matéricas experimentan estados depresivos, que,
de acuerdo a estudios, se evidencid una tasa en
mujeres, en la edad media, entre el 8 y 40 % (Avis,
y cols, 2009). Sintomas depresivos, que podrian
9ser debidos a la disforia secundaria a los sintomas
vasomotores y al aumento de los factores estresan-
tes, psicosociales, durante este periodo (Rannevik,
Jeppsson, & Johnnell, 1995). En la practica clinica,
se ha evidenciado que la depresion en esta etapa
de la mujer, constituye un problema, infra diagnos-
ticado e infra tratado, que genera un alto nivel de
sufrimiento y que merece, una mayor atencién por
parte de los clinicos y el sistema sanitario (Sesma
Pardo, Finkle, Gonzales Torres, & Gaviria, 2013).
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CONCLUSIONES

Respecto al tipo de depresién, mas frecuentes
en las mujeres climatéricas se observé un mayor
predominio de depresion leve con 45%, mientras
que, un 38,7% presentd depresion moderada. Da-
tos que, llevan a concluir que en las mujeres cli-
matéricas es frecuente los estados depresivos de
leves a moderados.

Entre los sintomas mas frecuentes de la de-
presion, resulté que un 37,7% manifestd, sentirse
decaida vy triste, una buena parte del tiempo, asi
mismo, 30,4% sienten ganas de llorar o irrumpen
en llanto, una buena parte del tiempo , y en relacién
al insomnio, sintoma comun de la depresién, 35,1%
mujeres tienen problemas al dormir durante poco
tiempo pero 26,7% lo tiene, una buena parte del
tiempo, lo que es importante considerar, como fac-
tor que influye en la aparicion de disfuncién sexual,
y en relacién a la irritabilidad 41,4 % estuvieron,
irritables poco tiempo y un 34,6% refieren sentirse
irritables, algo del tiempo.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue, identificar el fito-
plancton asociado a un floramiento de Ruppia ma-
ritima L. en el Sistema del Lago de Maracaibo, Ve-
nezuela. Las muestras fueron colectadas al azar,
en la superficie de la columna de agua en marzo
2017, se fijaron en formol 10% y se trasladaron al
laboratorio, donde fueron lavadas, filtradas y proce-
sadas en un separador de Folsom. Los organismos
se identificaron hasta el nivel taxondmico mas bajo
posible. La comunidad fitoplancténica estuvo repre-
sentada por 40 especies y 29 géneros, agrupadas
en seis divisiones taxondmicas: Los grupos mejor
representados fueron las CYANOBACTERIA (23),
BACILLARIOPHYTA (9), CHLROROPHYTA (5),
CHAROPHYTA (1), EUGLENOZOA (1) y MIOZOA
(1). Se presentan nueve registros para el Estado
Zulia y uno para Venezuela. Las Cianobacterias
constituyeron el componente principal de la comu-
nidad fitoplanctoénica, concluyendo que su diversi-
dad puede obedecer a la disponibilidad de nutrien-
tes y variaciones ambientales.

Palabras clave: Ruppia maritima L., floramien-
to, fitoplancton, Santa Rosa de Agua.

ABSTRACT

The objective of this work is to identify the phyto-
plankton associated with a flowering of Ruppia ma-
ritima L. in the Maracaibo Lake System, Venezue-

la. The samples were collected at random, on the
surface of the water column in March 2017, were
fixed in 10% formalin and were transferred to the
Laboratory where they were washed, filtered and
processed in a Folsom separator. Organisms were
identified to the lowest possible taxonomic level.
The phytoplankton community was represented by
40 species and 29 genera, grouped into six taxo-
nomic divisions: The best represented groups were
CYANOBACTERIA (23), BACILLARIOPHYTA (9),
CHLROROPHYTA (5), CHAROPHYTA (1), EUGLE-
NOZOA (1) and MIOZOA (1). Nine records are pre-
sented for the state of Zulia and one for Venezuela.
Cyanobacteria constituted the main component of
the phytoplankton community, concluding that their
diversity may be due to the availability of nutrients
and environmental variations.

Keywords: Ruppia maritima L., flowering, phyto-
plankton, Santa Rosa de Agua.
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INTRODUCCION

Las fanerdgamas marinas, son utilizadas por
numerosas especies como sitios de fijacion, ali-
mentacion, refugio y reproduccion, por lo que, son
denominadas “Hotspot” o puntos calientes de biodi-
versidad marina (Ruiz et al., 2015); junto a las ma-



croalgas y el fitoplancton, son los productores pri-
marios en los ambientes acuaticos, constituyendo
el primer eslabon de las cadenas troficas (Moreira
et al., 2007).

Ruppia maritima L, es una planta herbacea
anual o perenne, de vida corta y rizomatosa, capaz
de colonizar y competir por el sustrato. Tiene una
amplia tolerancia a las variaciones de temperatura
(10-30 °C) y salinidad (0 - 70 ups) (Cho et al. 2009,
Lopez-Calderdn et al. 2014). En Venezuela, se dis-
tribuye a lo largo de todas las costas marinas y zo-
nas estuarinas (Hokche et al. 2008), representando
un foco de biodiversidad dentro del sistema coste-
ro, y un papel clave en las redes troficas. En las
praderas formadas por esta planta, habitan un sin
numero de invertebrados marinos y peces, que sir-
ven de alimento a gran cantidad de aves residentes
y migratorias (Cumana, 2010), su amplia superficie
permite la rapida colonizacion por el plancton del
cual se alimentan numerosas especies (Winfield et
al. 2007, Templado et al. 2012).

A principios de 2017, se observé, un incremen-
to excepcional de Ruppia maritima L., en la costa
de Santa Rosa de Agua del municipio Maracaibo,
Venezuela. Esta zona se encuentra sometida a la
accion continua de los vientos alisios, durante los
primeros meses del afio, que genera una mayor
dinamica en la columna de agua, estimulando la
dispersion y proliferacion de la planta, favorecien-
do, ademas, el enriquecimiento de nutrientes y el
desarrollo del fitoplancton (De la Lanza et al. 2000).
La proliferacion excesiva del fitoplancton, condu-
ce al desarrollo de ciertos grupos de microalgas y
cianobacterias, que puede producir gases como el
amoniaco y el sulfuro de hidrégeno, los cuales, pro-
porcionan un sabor y olor desagradable al agua y li-
mitan el desarrollo de otros organismos (Oliva-Mar-
tinez et al. 2014).

Las investigaciones realizadas en el Sistema
de Maracaibo sobre el fitoplancton, abordan as-
pectos como la identificacion taxondémica, abun-
dancia, composicion, distribucion y dinamica de la
comunidad (Gessner, 1956; Hustedt, 1956; Reyes,
1966; Yacubson, 1969, 1972, 1974; Latchinian et
al. 1997; Rodriguez, 2000; Yépez et al. 2009; Bri-
cefio et al. 2009). Sin embargo, trabajos sobre las
asociaciones presentes en estos floramientos son
inexistentes, por lo que resulta necesario conocer
la composicion de especies y el monitoreo de la ca-
lidad de agua, especialmente para los habitantes
que residen en la zona. Debido al interés ecoldgico
que representa el fitoplancton, como bioindicador
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gue no se conocen registros del fitoplancton pre-
sentes en esta planta, se desarrolld, esta investi-
gacioén con el objetivo de identificar el fitoplancton
asociado a un floramiento de Ruppia maritima L.,
en el Sistema de Maracaibo, Venezuela.

METODOLOGIA

Area de estudio y estacion de muestreo

El Sistema de Maracaibo, incluye una extensa
depresion costera (9°y 12° LN y 70°y 72° LO), ubi-
cada en el occidente de Venezuela, conformada, por
cuatro cuerpos de agua interconectados: El Lago
de Maracaibo, Estrecho de Maracaibo, Bahia el Ta-
blazo y el Golfo de Venezuela (Rodriguez, 2000).
El clima presenta marcados gradientes de precipi-
tacion y evaporacion a lo largo del eje Norte-Sur.
La salinidad promedio de las aguas superficiales,
disminuye, desde el Golfo de Venezuela (35 ups)
hasta el cuerpo principal del Lago (3 y 5 ups) (Laval
et al. 2005; Medina y Barboza, 2006). Las mues-
tras se colectaron, en la localidad de Santa Rosa
de Agua (10° 42° 41” LN y 71° 35’ 47 LO), munici-
pio Maracaibo, en el estrecho de Maracaibo, donde
se encuentra el Urbanismo Villa Paula, comunidad
pescadora que viven en asentamientos palafiticos,
una forma especial de viviendas de madera es-
tablecidas sobre lagos, pantanos y orillas de rios
(Valera, 2013) (Fig.1). La zona se caracteriza por
un importante déficit de precipitacién (500-900 mm
media anual), pero es compensado por el aporte de
agua dulce que proviene del cuerpo principal del
Lago, esta dominado por vientos alisios del nordes-
te, durante la estaciéon de sequia, de noviembre a
abril (Masciangioli y Febres, 2000), generando una
mayor dinamica en la columna de agua, que favo-
rece el enriquecimiento de nutrientes y estimulan el
desarrollo del fitoplancton (De la Lanza et al. 2000).
Presenta temperaturas constantes entre 27-28 °C,
los meses relativamente frios, inician en diciembre,
enero y febrero; los meses mas calidos correspon-
den a junio, julio, agosto y septiembre alcanzando
hasta un 29,5 °C (Medina y Barboza, 2006).
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Figura 1. Ubicacion relativa nacional y regional del area de estudio: Sistema de Maracaibo; Estacion de muestreo:
Santa Rosa de Agua, en el Occidente del pais (Tomado y modificado de D-maps, 2018).

Coleccion y procesamiento de las muestras

Las muestras se colectaron al azar en la su-
perficie de la columna de agua, en marzo 2017
en Santa Rosa de Agua, proximo a los palafitos,
donde la planta cubria una parte importante de la
orilla y aunque no estaba sumergida por completo,
se mantenia humeda por efecto del oleaje. Se rea-
liz6 un arrastre lineal y se tomaron ejemplares de
R. maritima L., usando bolsas de plastico, luego se
fijaron en formol 10% y se trasladaron al laborato-
rio para su analisis. Las plantas, se lavaron en un
recipiente de plastico, agitandolas con una pinza, el
contenido del lavado se filtr6 a través de una red de
plancton de 45 um con la finalidad de extraer los or-
ganismos plancténicos, que impidieran la correcta
visualizacion del fitoplancton. Posteriormente, cada
muestra se homogeneizo, y para reducir la cantidad
de organismos, se realizd un submuestreo en el se-
parador de Folsom, tomando tres réplicas de 100
ml, luego se fijaron con formol 10% y se dejaron se-
dimentar. La identificacion se realizé hasta el nivel
taxondmico mas bajo posible utilizando las obras
de: Yacubson (1969, 1972, 1974a, 1981, 1985), Ve-
gas Vilarrubia y Riehl (2001), Novelo (2011, 2012,
2014), Moreira y Garcia Padilla (2010), Aboal San-
jurjo (2012), Sant'Anna et al. (2012) Guaman y Gon-
zalez (2016). La ubicacién taxonémica se basoé en
Guiry y Guiry (2019). En el analisis taxonémico uso

un microscopio Olympus, los registros fotograficos
se realizaron con camara digital Olympus, adapta-
da al microscopio y la escala de cada fotografia se
obtuvo mediante la utilizacién del software ImageJ
Version k 1,45.

RESULTADOS

La comunidad fitoplanctonica estuvo representa-
da por 40 especies y 29 géneros, agrupadas en seis
divisiones. Los grupos mejor representados por el
numero de especies fueron CYANOBACTERIA (23)
y BACILLARIOPHYTA (9), seguido por CHLORO-
PHYTA (5), CHAROPHYTA (1), EUGLENOZOA (1)
y MIOZOA (1) (Guiry y Guiry, 2019). La mayoria de
las especies se han sefalado para el Sistema de
Maracaibo (Rodriguez, 2000); sin embargo, esta
investigacion, representa el primer estudio siste-
matico, que se registra en un floramiento de Rup-
pia maritima L. La lista de especies contribuye con
nueve nuevos reportes para el Sistema del Lago
de Maracaibo; siendo Phormidium cf. tergestinum
la Unica especie no descrita anteriormente para el
pais (Tabla 1).



117

Tabla 1. Lista sistematica del fitoplancton asociado a Ruppia maritima

DIVISION CYANOBACTERIA

Chroococcus turgidus
C. minutus
*C. tenax (Kirchner)
Dolichospermum flosaquae
D. spiroides
*Anabaena oscillarioides
A. sphaerica
A. torulosa
Nostoc sp.
Calothrix clavata
Calothrix sp.
*Komvophoron sp.

Lyngbya hieronymusii
Oscillatoria limosa
O. princeps
Oscillatoria tenuis
Oscillatoria sp.
**Phormidium cf. tergestinum
Spirulina major
Coelosphaerium kuetzingianum
Merismopedia punctata
Aphanocapsa elachista
Pseudanabaena sp.

BACILLARIOPHYTA

Cocconeis placentula
Cymbella sp. C.
*Achnanthes cf. inflate

*Navicula cf. lanceolata
Navicula sp.
Amphora cf. ovalis

Mastogloia sp. Amphora sp.
*Frustulia cf. rhomboides
CHLOROPHYTA CHAROPHYTA
Microspora sp. Spirogyra sp.
*Actinastrum sp. EUGLENOZOA
Chlorella vulgaris Euglena sp.
Cladophora sp. MIOZOA

*Rhizoclonium cf. Tortuosum

Peridinium sp.

DISCUSION

El floramiento de Ruppia maritima L., que cu-
bri6 grandes extensiones en la columna de agua,
en Santa Rosa de Agua a principios de 2017, fue
un evento casual para los habitantes de esta co-
munidad, pues, cuenta con reportes de otra planta
acuatica como Lemna obscura, que se encuentra
concentrada en el centro del Sistema del Lago de
Maracaibo todo el afio, pero entre mayo, junio y ju-
lio, llega a las orillas, impulsada por los vientos de
la temporada de lluvias (Araujo et al. 2013). Es po-
sible que, la dispersion de Ruppia maritima L., en
esta comunidad, se viera influida por otros compo-
nentes del sistema, es decir, condiciones fisico-qui-
micas, niveles de nutrientes, caracteristicas del
habitat y los diversos microorganismos (bacterias,
microalgas y cianobacterias) que se desarrollan en

*Nuevos registros para el Sistema del Lago Maracaibo
**Nuevo registro para Venezuela
Fuente: Viloria et al. (2019)

él de manera natural (Rincén y Boves, 2013).

En este sentido, la asociacion de las comuni-
dades fitoplanctonicas con Ruppia maritima L., o
cualquier planta acuatica se ve determinado por los
nutrientes disponibles y la captacién de luz solar
en la columna de agua, lo cual es un factor indis-
pensable en el desarrollo del fitoplancton (Araujo
et al. 2013; Rincén y Boves, 2013). Sin embargo,
desde el punto de vista ecoldgico R. maritima L.,
les confiere un sustrato para el establecimiento de
estos organismos en especial aquellos que poseen
habitos benténicos como es el caso de numerosas
diatomeas y cianobacterias, proporcionando areas
de refugio, alimentacion y reproduccién. De manera
que, constituye un ecosistema con gran heteroge-
neidad, donde es posible la coexistencia simulta-
nea de numerosas especies (Ramirez, 2000).
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La comunidad fitoplancténica asociada a R.
maritima estuvo conformada por 40 especies, un
numero elevado al ser comparado con otras in-
vestigaciones realizadas en el Sistema del Lago
de Maracaibo, y a pesar de que, Unicamente se
analizaron muestras colectadas en un periodo del
2017. Yépez (1999) estudié durante un afo la com-
posicién y abundancia del fitoplancton al este de la
Bahia el Tablazo y reportd un total de 47 especies,
Theis (2000) evalud, ocho estaciones del sector rio
el Limoén, ubicada al norte de la Bahia El Tablazo, en
las cuales, se identificaron 43 géneros. Bricefio et
al. (2009), estudiaron durante un afio, seis estacio-
nes de la Bahia El Tablazo y la Ciénaga los Olivitos,
identificando 59 especies. Prieto (2012) caracterizé
el fitoplancton en la regién nororiental del Estrecho
del Lago de Maracaibo y la region suroriental de la
Bahia El Tablazo, durante un afio y observé 74 es-
pecies; mientras que Araujo et al. (2013) evaluaron
durante 21 dias sus tratamientos, tomando mues-
tras cada tres dias y reportaron un numero menor
al de esta investigacion, logrando identificar un total
de nueve especies.

El grupo de Cyanobacteria constituyo, el com-
ponente principal de la comunidad fitoplancténi-
ca (57%) en esta zona costera de Santa Rosa de
Agua, donde la radiacion solar, temperatura del
agua relativamente elevada y altas concentracio-
nes de nutrientes pueden, constituir la clave para
su proliferacion, lo que sugiere, un deterioro de la
calidad ambiental de este ecosistema debido a la
fuerte presién antropica del entorno por las descar-
gas de aguas residuales domésticas (Prieto, 2012).
De las 23 especies de identificadas, ocho pertene-
cen al Orden Nostocales, cuya caracteristica mas
importante es la presencia del acineto, y heterocis-
te cuya funcion es fijar nitrégeno atmosférico. Esta
elevada riqueza, contrasta con algunos reportes
que sefalan a la division Bacillariophyta en todo el
Sistema del Lago, (Yacubson 1969, 1974b; Rodri-
guez, 2000; Bricefio et al. 2009; Gonzalez, 2010;
Bracho, 2016). Estos investigadores indican la
abundancia y diversidad de este grupo, reportan-
do la presencia de Amphora ovalis, Amphora sp.,
Navicula sp., Cocconeis placentula, Cymbella sp.,
Achnanthes cf. Inflata, presentes, también en esta
investigacion.

Reyes (1966) caracteriz6 el predominio de un
grupo de Bacillariophyta y las Cyanobacteria, des-
de el sur del Golfo de Venezuela, hasta el Estrecho,
mientras que especies como Anabaena flos-aquae,
Merismopedia punctata, se ubican en el Lago, has-

ta El Estrecho y la Bahia el Tablazo. No obstante,
Morris et al. (1995) evaluaron la abundancia del
fitoplancton en diferentes estaciones del Lago de
Maracaibo y el dominio correspondi6 a las Cyano-
bacteria, las Chlorophyta y en menor abundancia
las Bacillariophyta. Otras investigaciones, sefialan,
que las densidades celulares de las Bacillariophyta,
sufren un descenso notorio al inicio de la tempo-
rada de lluvia (enero febrero, marzo) llegando a
concentraciones minimas en febrero, julio y agosto
(Bricefo et al. 2009), este periodo de descenso co-
rresponde a la fecha donde se realizd el muestreo
de la Ruppia maritima L.

La mayor riqueza correspondié a las especies
de Oscillatoria (4), Chroococcus (3) y Anabaena
(3), esta ultima es considerada organismo “peren-
ne” ya que estan presentes en cualquier época del
ano (Ramirez, 2000; Fuenmayor et al. 2009; Prieto,
2012). Por el contrario, organismos como Euglena
sp, se caracterizan por habitar en aguas oligotré-
ficas hasta eutrdficas y mantiene una alta toleran-
cia a esos niveles troficos, (Aboal Sanjurjo, 2012),
mientras que, algunas zignemaficeas del género
Spirogyra es comun observarlas en aguas eutroéfi-
cas, el resto de las especies mencionadas son tipi-
cas de aguas oligotroficas a eutréficas, bien sea por
desechos organicos o industriales.

Sin embargo, es significativo destacar, que se
identificaron nuevos reportes para el estado Zulia,
lo cual, contribuye a aumentar el registro de microal-
gas en el Sistema del Lago. Ademas, se describe a
Phormidium cf. tergestinum, especie que no cuenta
con reportes previos para el pais, la cual ha sido se-
nalada en Cuba y América del Sur (Brasil, Argenti-
na), y es frecuente observarla en ambiente lénticos,
a veces contaminados, asentadas sobre el sustra-
to o flotantes. Los ejemplares colectados en Santa
Rosa de Agua, concuerdan con las caracteristicas
morfologicas de los tricomas muy constrictos y la
célula apical hemisférica, sin la pared externa en-
grosada referidos por Novelo (2011), Sant'‘Anna et
al. (2012) y Melo et al. (2019). Esta investigacion no
cuenta con los datos suficientes para determinar,
cual fue el medio de dispersion de estas especies,
pero se conoce que Phormidium tenue, Nostoc sp.,
Scenedesmus bijuga, Scenedesmus granulatus y
Staurastrum gracile, han ingresado, al Sistema del
Lago por medio de agua de lastre, destacando la
presencia de algunas nocivas para el estuario (Bra-
cho, 2016), por lo que, se requieren mas investiga-
ciones sobre estos grupos su efecto sobre la cali-
dad del agua del Sistema del Lago de Maracaibo.



CONCLUSION

La riqgueza de especies asociadas a Ruppia
maritima L., en Santa Rosa de Agua, es elevada
y estuvo representada por 40 especies, siendo las
Cyanobacteria el grupo mas diverso (23). En este
floramiento, los principales 6rdenes asociados fue-
ron los nostocales y oscillatoriales (Cyanobacteria),
grupos que generalmente dominan en lagos eutré-
ficos debido a la elevada concentraciéon de nutrien-
tes, lo que trae como consecuencia una disminu-
cion de otros grupos del fitoplancton.
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RESUMEN

Con el objeto de caracterizar la biodiversidad de
macroinvertebrados en ambientes acuaticos inter-
mareales, en dos playas del municipio Santa Rita,
estado Zulia, Venezuela, se tomaron muestras por
triplicado en 4 estaciones, midiendo salinidad, tem-
peratura, solidos suspendidos, nivel de la marea y
transparencia. Los organismos fijados con formol al
10% y preservados en alcohol etilico glicerinado al
70%, fueron identificados mediante claves taxono-
micas. Se determind, la abundancia, riqueza espe-
cifica (S) y diversidad (H’). La abundancia fue de
2672 ind/m? con una riqueza de 12 especies co-
rrespondiente a 3 phyla, resaltandose la Arthropoda
(Crustacea) y Mollusca con 8 y 3 especies, respec-
tivamente. Las especies mas abundantes fueron el
cirripedo Balanus amphitrite, el gasterépodo Neriti-
na reclivata y el tanaidaceo Sinelobus stanfordi, en
el sustrato rocoso y la lombriz terrestre LUMBRICI-
DAE spp., el caracol Pyrgophorus platyrachis y el
anfipodo TALITRIDAE sp. en el arenoso. La diversi-
dad oscil6 entre 0,71 y 0,94 en niveles de salinidad
de 10 UPS, temperaturas de 34°C, transparencia
de 29-36 cm y solidos suspendidos, entre 24,44 y
33,00 mg/L. Los valores encontrados estan relacio-
nados con la época lluviosa en donde se hizo el
muestreo, donde hay disponibilidad de nutrientes,
baja salinidad y el incremento del nivel de la marea.

Palabras clave: Macroinvertebrados, playas
arenosas, variables fisicoquimicas, Estuario de Ma-
racaibo.

ABSTRACT

In order to characterize the biodiversity of mac-
roinvertebrates in intertidal aquatic environments in
two beaches of the Santa Rita municipality, Zulia
state, Venezuela, samples were taken in triplicate
at 4 stations, measuring salinity, temperature, sus-
pended solids, tide level and transparency. Organ-
isms fixed with 10% formalin and preserved in 70%
glycerinated ethyl alcohol were identified using tax-
onomic keys. The abundance, specific richness (S)
and diversity were determined (H’). The abundance
was 2672 ind / m2 with a richness of 12 species
corresponding to 3 phyla, highlighting the Arthropo-
da (Crustacea) and Mollusca with 8 and 3 species,
respectively. The most abundant species were the
barriped Balanus amphitrite, the gastropod Neritina
reclivata and the tanaidacean Sinelobus stanfordi,
in the rocky substrate and the earthworm LUMBRI-
CIDAE spp., The snail Pyrgophorus platyrachis and
the amphipod TALITRIDAE sp. in the sandy. The di-
versity ranged between 0.71 and 0.94 at salinity le-
vels of 10 UPS, temperature of 34 ° C, transparency
of 29-36 cm and suspended solids between 24.44
and 33.00 mg / L. The values found are related to
the rainy season where the sampling was made,
where there is availability of nutrients, low salinity
and the increase in the level of the tide.

Keywords: Macroinvertebrates, sandy beach-
es, physicochemical variables, Maracaibo Estuary.
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INTRODUCCION

Los macroinvertebrados constituyen un grupo
heterogéneo, que pueden encontrarse en los ma-
res de casi todo el mundo, asi como, en ambientes
dulceacuicolas y estuarinos, asociados con el se-
dimento o formando parte del plancton en etapas
larvales (Gray y Elliot, 2010). La relacién entre los
macroinvertebrados acuaticos, con variables fisi-
coquimicas e hidrogeomorfolégicas, ha permitido
utilizarlos como indicadores de la condicion de los
sistemas acuaticos (Appalasamy et al., 2018).

De acuerdo al tipo de sustrato o ambiente que
conforma el litoral puede diferenciarse en rocoso,
manglarino, estuarino, arenoso y mixto “areno-
so-limoso-rocoso” (Vegas, 1971). Los organismos
presentes en cada una de estas zonas, muestran
patrones de zonacioén relacionados con factores
abidticos como la pendiente, ciclos de marea, re-
sacas, temperatura, salinidad, entre otros, y bidti-
cos como la alimentacion, competencia por sustra-
to y la depredacion (Ruffino et al., 2010). Casi dos
tercios de todos los intermareales del mundo, sin
cobertura de hielo) estan caracterizados por playas
arenosas (McLachlan y Brown, 2010) un alto valor
ecologico ya que son considerados como una im-
portante zona de alimentacion y cria para nume-
rosas especies, donde las perturbaciones antropi-
cas, puede alterar significativamente la estructura
y funcionamiento de estos ecosistemas (Defeo et
al., 2009).

Las zonas rocosas intermareales, presentan
importante riqueza de especies adaptadas a las
condiciones ambientales tipicas, como exposicién
al sol por varias horas durante la marea baja, hi-
drodinamica intensa durante la marea alta. Estas
especies sobreviven ese ambiente extremo me-
diante adaptaciones anatémicas, fisiolégicas y con-
ductuales, entre otras (Satyam y Thriruchitramba-
lam, 2018). Un sustrato rocoso artificial suele ser
altamente susceptible a factores climaticos y estan
habitados por organismos con dotes excepcionales
de adaptacion (Hernandez et al., 2015).

Es vertebral, hacer monitoreos constantes en los
sistemas acuaticos, estos son el destino final de los
contaminantes generados en zonas rurales y urba-
nas, asi como, la necesidad de conocer la diversi-
dad bioldgica asociada a estuarios a nivel de todos
sus microambientes (Molina, 2017).

Dada la importancia ecoldgica que representa el
Sistema de Maracaibo y la escases de estudios de
comunidades, asociadas a sustrato rocoso en esta
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subregion del estado Zulia, se considerd relevan-
te, hacer este estudio con el objetivo de caracte-
rizar la biodiversidad de macroinvertebrados de la
zona intermareal arenosa y rocosa artificial en dos
playas del municipio Santa Rita, estado Zulia, para
conocer la riqueza y diversidad y su relacién con
algunas variables fisicoquimicas, como parte de un
estudio preliminar que sirva de referencia para la
identificacidn de bioindicadores de calidad ambien-
tal en estas playas.

METODOLOGIA

Area de estudio

Las dos playas seleccionadas para el presente
estudio, se encuentran en el sector El Cano frente a
la Plaza Pedro Lucas Urribarri, ubicada en el muni-
cipio Santa Rita, Costa Oriental del Lago de Mara-
caibo, estado Zulia. Limita al norte con el municipio
Miranda, al sur con el municipio Cabimas, al este
con la parroquia Pedro Lucas Urribarri y al oeste
con el Lago de Maracaibo (Figura 1a).

En este sector, se encuentra un acopio pesquero
de Lagoven construido entre los afios 1989 y 1990,
que incluye un muelle de 60 metros de longitud, el
cual, modificé la linea de costa. Las playas son lla-
nas de suelos arenosos, la vegetacion es xerdfita,
destacandose, el bosque seco tropical. Posee un
clima calido seco, la precipitacion media anual, os-
cila entre los 400 y 500. Se da una maxima precipi-
tacion en los meses de mayo y octubre, la evapo-
racion alcanza los 1400 mm con una temperatura
promedio de 29 °C.

Fase de Campo

La colecta de organismos se realizd, en agos-
to de 2019 con la técnica manual con la ayuda de
una espatula, raspando toda la superficie del cua-
drante (Fernandez y Jiménez, 2006). En el sustrato
rocoso artificial, se establecieron dos estaciones
de muestreo, (E1 y E2), a lo largo del muelle de
Lagoven, con una distancia entre ellas de 40 me-
tros (Fig. 1b). En cada estacion se colectaron por
triplicado, macroinvertebrados, en las zonas supra,
medio e infralitoral en un cuadrante de 0,25 m2 en
marea baja, para un total de 6 muestras. Para el
muestreo del sustrato arenoso se establecieron dos
estaciones producto de transectos, lineales de seis
metros cada una (E3 y E4), ubicados en la fran-
ja intermareal de forma perpendicular a la linea de
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la costa, donde, se colectd sedimento con un ins-
trumento tipo Hobe modificado, construido con un
tubo de PVC de 25 cm de longitud por 10 cm de
diametro, (Zaixso, 2002). Los macroinvertebrados
fueron separados, mediante el lavado con agua
del sitio a través de un tamiz con luz de malla de
500 micras y fijados con formalina al 10% para su
posterior trasladado al Laboratorio de Ecologia Ge-
neral de la Facultad Experimental de Ciencias de
La Universidad del Zulia, donde, se preservaron en
alcohol etilico glicerinado, al 70%. Adicionalmente,
se midieron por duplicado las siguientes variables
fisicoquimicas del agua: salinidad (UPS) con un
salinémetro refractometro, temperatura °C con un
termémetro convencional de mercurio, solidos sus-
pendidos (mg/L), nivel de la marea (cm) con una

cinta métrica y transparencia (cm) con un disco de
Secchi (APHA et al., 1992).

La identificacién taxonémica de los ejemplares
se realizd bajo una lupa estereoscopica, hasta el
nivel mas bajo posible mediante el uso de catalo-
gos y claves taxondémicas de Diaz y Puyana (1994),
Garcia (2007) y Haaren y Soors (2009). Se determi-
no, la densidad de organismos (ind/m2) y la riqueza
especifica (S) se obtuvo, relacionando el numero
de especies de acuerdo con numero total de indivi-
duos y el indice de diversidad de especies (H’) se
estimo, utilizando el indice de Shannon y Wienner
que se basa en el numero de especies y en la distri-
bucion de individuos de dichas especies (Ludwing
et al., 1988).

Figura 1. A) Area de estudio, B) Ubicacion de las estaciones de muestreo
(Fuente: Tomado y editado de Google earth 2019).



RESULTADOS

Se cuantificaron 2672 individuos distribuidos en
las estaciones muestreadas, obteniendo un total de
12 taxa, correspondientes a tres Phyla. El Phylum
Arthropoda, fue el mejor representado, en cuanto
al numero de individuos, con 1814 (68%), seguido
del phylum Mollusca con 434 (16 %) y del Annelida
con 424 (16%) (Tabla 1). Los rasgos morfologicos
de los organismos identificados se muestran en la
Figura 2.
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La mayor densidad se registro en el sustrato
rocoso (1287 Ind/m?) en la E2; mientras que, en
el arenoso se encontrd en la E4 (414 Ind/m?). La
rigueza total fue de 12 especies; mientras que, la
rigueza especifica oscilé entre cinco y siete espe-
cies. La diversidad varié entre 0,71y 0,94 (Tabla 2).

La especie con mayor abundancia en el sustrato
rocoso artificial, fue el cirripedo Balanus amphitri-
te con 1627 ind/m? y en el sustrato arenoso fueron
LUMBRICIDAE spp. con 424 ind/m?y P. platyrachis
con 255 ind/m2. Las especies menos abundantes
fueron, el decapodo M. rubripesy el isbpodo L. exo-
tica con solo 3 y 8 ind/m? respectivamente.

Tabla 1. Composicioén y abundancia de macroinvertebrados benténicos en la Costa Oriental
del Lago de Maracaibo

Sustrato
Phylum Clase Orden Familia Especie (Ind/m?) R A
Maxillopoda | Thoracica Balanidae Balanus amphitrite 1637 +
. Vandeloscia
Tylidae culebrae 15 *
Isopoda
Ligiidae Ligia exotica 8 + +
Amphipoda Talitridae TALITRIDAE sp. 38 +
Malacostraca | Tanaidacea Tanaididae Sinelobus stanfordi 85 +
Arthrophoda Decapoda Sesarmidae Metasesarma rubripes 3 +
Diptera Chironomidae  Dicrotendipes spp. 24 +
Hexapoda Insecto sp. 4 +
Bivalvia Veneroida Corbiculacea  Polymesoda solida 14 +
Neritopsina Neritidae Neritina reclivata 165 + +
Mollusca
Gasteropoda . .
Mesogastropoda | Hydrobiidae Pyrgoporus platyrachis 255 +
Annelida Oligochaeta | Crassiclitellata Lumbricidae LUMBRICIDAE spp. 424 +
Total 2672

Fuente: Larez et al. (2019)
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D) E)

FIGURA 2. Morfologia externa de las especies mas representativas en los sustratos evaluados. En el sustrato ro-
coso artificial: A) Balanus amphitrite, B) Neritina reclivata, C) Sinelobus stanfordi y D) Sinelobus stanfordi (hembra

ovada). En el sustrato arenoso: E) Pyrgophorus platyrachis y E) TALITRIDAE sp.
Fuente: Larez et al. (2019)

TABLA 2. Abundancia e indices ecoldgicos de macro invertebrados benténicos en la Costa Oriental
del lago de Maracaibo

Estacion E1 E2 E3 E4
Abundancia 609 1287 361 414
Riqueza 5 7 7 7
Diversidad 0,71 0,91 0,89 0,94

Fuente: Larez et al. (2019)

En la Tabla 3, se presentan las variables fisico- valor en la E4. La transparencia en el sustrato roco-
quimicas, obtenidas en las cuatro estaciones es- so se mantuvo en 36 cmy en el arenoso varié entre
tudiadas. La salinidad presenté un valor promedio 29 cmy 33 cm.
de 10UPS y la temperatura fue 34 °C. Los solidos
suspendidos, presentaron variabilidad con el mayor
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TABLA 3. Variables fisicoquimicas del agua en las estaciones de la costa oriental del Lago de Maracaibo

Variable Estaciones de muestreo
1 2 3 4

Temperatura (°C) 34 34 34 34
Salinidad (UPS) 10 10 11 10
Sélidos Suspendidos (mg/L) 24 4 29,0 31,2 33,0
Transparencia (cm) 36 36 29 33
Nivel de la marea (cm) 91 54 - -

Fuente: Larez et al. (2019)
DISCUSION Valdelamar et al. (2013) reportan en las playas de

Las especies pertenecientes a las phyla Artropo-
da y Mollusca, han sido reportadas en ambientes
intermareales con diferencias en cuanto a espe-
cies. En un estudio, realizado en Ecuador (Le6n y
Salvador, 2019) encontraron un mayor numero de
moluscos, mientras que, en el presente estudio re-
sulté mayor el numero en el grupo de artropodos.
En este sentido, Hernandez et al. (2015) en su es-
tudio, sobre comunidades de macroinvertebrados
de sustratos rocoso artificial del Muro de San Car-
los, estado Zulia, encontraron un mayor niumero de
taxa (25) de la phyla Mollusca y Arthropoda con 13
y 10 especies, respectivamente, contrarios al pre-
sente estudio con 2 y 9 especies de moluscos y
artrépodos, respectivamente donde, se resalta que
resultaron coincidentes las especies Balanus am-
phitrite, Ligia exotica, Sinelobus stanfordi, Metases-
arma rubripes y Neritina sp.

En un estudio, llevado a cabo en el estrecho del
Sistema de Maracaibo, (Larez (2019) pero en sus-
tratos, como raices de mangle rojo, se reportaron
20 especies de macroinvertebrados, donde, 7 de
ellas, coinciden con las encontradas en el presen-
te estudio como son Balanus amphitrite, Sinelobus
stanfordi, Neritina reclivata, Pyrghophorus platyra-
chys, Dicrotendipes sp. y Polymesoda sélida.

El taxon mas abundante Balanus amphitrite
(1637 ind/m?) es coincidente con lo reportado por
Hernandez et al. (2015) donde, dicha especie fue
la tercera mas abundante, en zona mediolitoral.
Aguilera y col. (2018), encontraron individuos de la
familia Balanidae, con el mayor numero de indivi-
duos, conformada por las especies Balanus amphi-
trite, Balanus reticulatus y Balanus eburneus, reco-
nocidas como especies miembros comunes de las
comunidades bioncrustantes, alrededor del mundo.
En otras areas del Caribe, se ha encontrado una
rigueza similar pero una composicion diferente.

Cartagena de Indias, Colombia, una riqueza de 23
especies distribuidas en 7 para el sustrato areno-
so al igual que este estudio y 16 para el sustrato
rocoso artificial, coincidiendo, con 1 especie (Bala-
nus amphitrite). En un estudio, en México Balanus
sp. constituyo el 80% de las especies identificadas
en una zona intermareal, siendo las 55 especies
restantes, sélo el 20% del total (Hernandez et. al.,
2010).

Los balanos o bellotas de mar o escaramujos,
son crustaceos pertenecientes a la subclase Cirri-
pedia y se consideran organismos tipicos, con alta
dominancia en cascos de los buques y estructuras
artificiales (pilotes de muelles y boyas), (Gracia et
al., 2013). Por otro lado, especies del género Ba-
lanus se ha encontrado como candidatos, como
organismo bioindicadores para encontrar el nivel
de impacto de la contaminacién por metales traza
(Kuganathan et al., 2019).

El segundo en abundancia fue el gasteropodo
Pyrghoporus platyrachis, perteneciente, al morfoti-
po liso de la especie y se relaciona con las con-
diciones ambientales del area de estudio, puesto
que, este caracol tiene distribucién en los hume-
dales costeros del Estuario de Maracaibo (Medina
y Barboza, 2006) lo cual, puede deberse a la alta
productividad de este tipo de ambientes y su capa-
cidad para detectar fuentes de alimento de origen
animal y vegetal, por quimiorecepcion, e inclusive
a sus habitos detritivoros en zonas de sedimentos
finos (arenosos finos a semifangosos) y algunas
zonas de manglar cercanas (Nava y col. 2011).

El tanaidaceo Sinelobus stanfordi, fue el segun-
do en abundancia en el sustrato rocoso artificial y
ha sido reportado en un estudio realizado en la Cié-
naga La Palmita, de la costa oriental del Sistema,
con una abundancia mayor del 59% (Larez y col.
2018). Se trata, de una especie con distribucién
mundial e invasora en Colombia, Florida y otros lu-
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gares con tolerancia a cambios ambientales (Haa-
ren y Soors, 2009).

En el sustrato arenoso, la especie de mayor
abundancia como fue la lombriz de tierra LUMBRI-
CIDAE spp., con 424 ind/m?, estos se distribuyen,
en casi todos los tipos de ecosistemas y como el
principal factor determinante es la humedad del
suelo (Fragoso y Rojas, 2014).

Entre las especies menos abundantes en sustra-
tos arenosos y rocosos fueron Ligia exética (8 ind/
m?) y Metasesarma rubripes (3 ind/m?, al igual que,
lo indican en raices de mangle rojo (Larez, 2019;
Garcia y Palacio, 2008).

El patrén de zonacion espacial del sustrato roco-
so artificial, estuvo representado basicamente por
una zona de N. reclivata en limites superiores, se-
guida por la dominancia de B. amphitrite en la zona
media e infralitoral y el tanaidaceo S. stanfordi en la
zona infralitoral.

Al analizar los resultados de los parametros fisi-
coquimicos, en un estudio espacial con un muestreo
de un mes, se encontré una salinidad baja dado a
los aportes de agua dulce y escorrentia pluvial que
reinaba en el area de estudio, por la cercania al
arroyo El Cafio, que propicia condiciones de bajas
salinidades (Larez, 2019).

La baja transparencia encontrada (29-36 cm)
puede, que sigue un patron estacional en el cual, la
columna de agua es menos transparente en época
de lluvias debido a las descargas de arroyos y rios
y es mas transparente en épocas secas, (Ruiz y
Lépez, 2014). Por su parte, la toma de muestras
en horas de la tarde donde se registran con cierta
frecuencia vientos con velocidades mayores (Fer-
nandez, 1999) pudiera favorecer su incremento.

En época lluviosa, el incremento del nivel de la
marea y turbidez ha favorecido a aquellos orga-
nismos con movilidad restringida en este tipo de
sustrato, como los crustaceos cirripedos, quienes
requieren del agua circundante para obtener oxige-
no y alimento. La salinidad, los solidos suspendidos
y la marea pueden afectar de manera positiva, la
disponibilidad de alimento para otras poblaciones
de macroinvertebrados, que habitan en la zona in-
termareal rocosa, ya que, estas variables inciden
de manera directa sobre el crecimiento del perifiton,
conjunto de bacterias, algas y protozoos que favo-
recen la creacion de micro habitats que son apro-
vechados por especies de invertebrados como los
encontrados en el presente estudio (N. reclivata, B.
amphitrite y S. stanfordi) (Almanza et al., 2004) y

que pudiera, mitigar un poco el efecto de los derra-
mes de crudo, que se adhiere al sustrato y por ende
a los organismos.

CONCLUSION

Los macroinvertebrados asociados en zonas
supra, medio e infralitoral del Litoral arenoso y de
un sustrato artificial rocoso, de El Cano frente a la
Plaza Pedro Lucas Urribarri, municipio Santa Rita,
Costa Oriental del Lago de Maracaibo, estado Zu-
lia, donde se identificaron organismos pertenecien-
tes a las phyla Arthorpoda, Mollusca y Annelida,
con abundancia de cirripedos, gasterépodos y oli-
goquetos. Los resultados obtenidos en este trabajo
contribuyen al conocimiento sobre estos dos am-
bientes, en cuanto a sus condiciones ambientales y
composicion faunistica.
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RESUMEN

Staphylococcus aureus es un reconocido y
adaptable patégeno humano, la capacidad patogé-
nica con sus genes de virulencia y su propension a
adquirir resistencia a los antimicrobianos, justifican
la evaluacion de la presencia de este microorganis-
mo en piezas de mano y pantalla de teléfonos movi-
les. El objetivo de esta investigacion fue analizar el
gen de resistencia mecA y los genes de virulencia
tst y lukS-F PV en cepas de S. aureus aisladas en
piezas de mano y pantallas de teléfonos moviles de
consultorios odontolégicos de la ciudad de Cuenca-
Ecuador mediante técnicas moleculares. La Meto-
dologia empleada fue transversal, descriptiva y ob-
servacional. La muestra fue constituida por 5 cepas
de Staphylococcus aureus (3 de pantallas de telé-
fonos moviles y 2 de piezas de alta velocidad) en
las cuales, mediante PCR se analizaron los genes
mencionados. Resultados, un 40% de las cepas
presentaron el gen mecA, el gen tst se identificé en
un 80% de las cepas, mientras que ninguna cepa
poseia el gen lukS-F PV. Se concluye, las cepas
resistentes y virulentas de S. aureus se encuentra
en pantallas de teléfonos méviles y piezas de alta
velocidad de consultorios odontolégicos. Es reco-
mendable mantener medidas de esterilizacion e hi-
giene de estos equipos de uso odontoldgico.

Palabras clave: Staphylococcus aureus; teléfo-

nos moviles; equipos de uso odontoldgicos; facto-
res de virulencia.

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is a recognized and
adaptable human pathogen, the pathogenic capa-
city with its virulence genes and its propensity to
acquire resistance to antimicrobials, justify the eva-
luation of the presence of this microorganism in
handpieces and mobile phone screens. The objec-
tive of this research was to analyze the mecA resis-
tance gene and the virulence genes tst and IukS-F
PV in strains of S. aureus isolated in handpieces
and mobile phone screens of dental offices in the
city of Cuenca-Ecuador using molecular techni-
ques. The methodology used was cross-sectional,
descriptive and observational. The sample consis-
ted of 5 strains of Staphylococcus aureus (3 from
mobile phone screens and 2 from high-speed parts)
in which the aforementioned genes were analyzed
by PCR. Results, 40% of the strains presented the
mecA gene, the tst gene was identified in 80% of
the strains, while no strain had the lukS-F PV gene.
It is concluded that resistant and virulent strains of
S. aureus are found on mobile phone screens and
high-speed parts of dental offices. It is advisable to
maintain sterilization and hygiene measures for the-
se dental equipment.

Keywords: Staphylococcus aureus; mobile pho-
nes; dental equipment; virulence factors.
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INTRODUCCION

Staphylococcus aureus (S. aureus) es un reco-
nocido y adaptable patégeno humano, frecuente-
mente aislado como parte de la microbiota de las
fosas nasales, la orofaringe, la piel y las membra-
nas mucosas; puede causar una amplia variedad
de cuadros clinicos, desde infecciones leves de
piel y tejidos blandos hasta procesos infecciosos
graves capaces de comprometer la vida. Este mi-
croorganismo se caracteriza por poseer diversos
factores de virulencia, tales como, componentes de
la pared celular, enzimas degradativas y toxinas su-
perantigénicas; ademas, puede adquirir resistencia
a los antimicrobianos de uso clinico, cuya propaga-
cién es de gran importancia en el &mbito de la sa-
lud publica (Suzuki, 2007; Lam, 2012; Garza, 2013;
Cataldo, 2014; Ga, 2015).

En la cavidad oral, S. aureus se ha asociado
con enfermedades dentoalveolares, periodontitis,
queilitis angular, parotiditis, infecciones asociadas
a implantes dentales y recientemente con mucositis
oral, una entidad clinica diagnosticada en personas
mayores, pacientes dependientes de nutricion pa-
renteral, nifios inmunosuprimidos y pacientes con
patologias sistémicas, como artritis reumatoide,
diabetes mellitus y padecimientos hematoldgicos
malignos (Pereira, 2011; Ga, 2015; Abbas, 2017).
Ademas, S. aureus desempeia un papel en la exa-
cerbacion de las patologias dentales, mediante la
formacion de biopeliculas con los agentes causales
de enfermedades periodontales (Ga, 2015).

Vale destacar que, S. aureus ha sido aislado de
individuos con diversas infecciones odontologicas y
es frecuentemente encontrado en la cavidad bucal
de nifos y adultos sanos. Sin embargo, su papel
como parte de la microbiota oral sigue siendo ob-
jeto de discusién (Smith, 2001; Cataldo, 2014). Di-
versos investigadores consideran que debido a su
habitual aislamiento puede ser considerado como
parte de la microflora residente (Suzuki, 2007; Ca-
taldo, 2014; Petti, 2014; McCormack, 2015). Otros
autores sefalan a S. aureus como colonizador tran-
sitorio de la cavidad bucal (Jackson, 2000). Por otra
parte, un estudio realizado por Ohara et al. (2008),
en el cual, se analizaron muestras de saliva, placa
dental e hisopado nasal, aislaron los mismos clo-
nes, tanto en la boca como en las fosas nasales,
lo cual, evidencia el trafico nasal-oral de S. aureus.
Este foco de controversia puede también relacionar-
se con el hecho que esta bacteria, asi como otros
componentes de la microbiota oral, sufre constante

recambio debido a su continua interrelacion con el
medio ambiente; en efecto, el estudio de la micro-
biota oral es complejo, no solo por la cantidad y di-
versidad de microorganismos que la forman, sino
también, por las constantes variaciones motivadas
por su exposicién al entorno externo.

El S aureus, ha sido recuperado a partir de
muestras de la lengua, la saliva, las areas muco-
sas, las superficies sub y supragingivales de los
dientes, y las bolsas periodontales (Suzuki, 2007;
Cuesta, 2010; Pereira, 2011; Cataldo, 2014; Abbas
2017; Vieira, 2019; Wang, 2019). Estudios reali-
zados a lo largo de las ultimas décadas (Jackson,
2000; Abudu, 2001; Hussain, 2001; Suzuki, 2007;
Ohara, 2008; McCormack, 2015; Vieira, 2019), han
reportado una variabilidad en la frecuencia de aisla-
miento de S. aureus, en especimenes de diferentes
areas de la cavidad oral.

Los antibioticos betalactamicos (penicilina, meti-
cilina), son capaces de inhibir la proliferacién bac-
teriana, pero el uso indiscriminado de penicilina, ha
provocado la resistencia en S. aureus, mediante el
gen blaZ, que codifica para betalactamasas. Por la
razon antes mencionada, se han desarrollado far-
macos sintéticos como la meticilina. Con el paso
del tiempo cepas de S. aureus desarrollaron el gen
mecA lo que hizo imposible que la meticilina ejercie-
ra su efecto, adoptando el nombre de Staphylococ-
cus aureus resistente a la meticilina (SARM). Esta
resistencia complicé las opciones de tratamiento
para infecciones por S. aureus (Castellano, 2010;
Lee, 2018).

Desde el primer reporte de S. aureus resistente
a meticilina (SARM), en 1960 (Suzuki, 2007), este
microorganismo se considera como un importante
patégeno intrahospitalario; sin embargo, en las ul-
timas décadas ha surgido como causal de infeccio-
nes adquiridas en la comunidad.

La presencia de SARM en las fosas nasales,
heridas cutaneas y tracto respiratorio ha sido bien
documentada (Bueris, 2005). Se estima que alrede-
dor del 29% de los individuos colonizada por cepas
de SARM, desarrollan enfermedad y tiene mayor
riesgo de infeccion invasiva (Rodriguez, 2015), sin
embargo, poco se conoce sobre su presencia en
equipos e instrumental de uso odontologico y sus
posibles implicaciones en patologias odontologicas.

S. aureus posee diferentes genes de virulencia
que codifican para toxinas protéicas entre los cua-
les se tiene: el gen tst, que codifica para la Toxina
del Sindrome de Shock Toxico 1 (TSST-1) la cual,



bloquea la quimiotaxis de los leucocitos, causan-
do diferentes patologias como: erupciones de la
piel, debilidad muscular, problemas gastrointesti-
nales e insuficiencia renal aguda (Corredor, 2011;
Bertelloni, 2015; Gonzalez, 2018). El gen lukS-F
PV codifica la toxina leucocidina Panton-Valentine
(PVL), que causa alteracion de la permeabilidad ce-
lular, destruccién de los glébulos blancos, causan-
do patologias que van desde infecciones simples
hasta enfermedades de invasion (Romero, 2016;
Waleed, 2019).

Se asocid actualmente, PVL con S. aureus de
origen comunitario resistente a meticilina (SARMc)
(Romero, 2016). SARMCc codifica para Panton Va-
lentin, posee una probabilidad de afectar la salud
debido a la alta resistencia bacteriana a los antibio-
ticos comunes (Prevost, 1995).

Las cepas de S. aureus que poseen los genes
que codifican las toxinas mencionadas, presentan
mayor virulencia y son, por tanto, mucho mas peli-
grosas, comprometiendo la salud de los seres hu-
manos (Corredor, 2011).

Por lo antes mencionado, en los consultorios
odontolégicos es necesario conocer S. aureus en
equipos y superficies, por la capacidad de conta-
minacion cruzada que pueda representar un riesgo
para la salud de los pacientes y el personal de la
clinica odontoldgica. Las pantallas de celulares y
piezas, de mano de alta velocidad son instrumentos
que se usan a diario en las clinicas y puede conta-
minarse con sangre u otros fluidos corporales, que
pueden representar un riesgo si no se limpian o es-
terilizan de una manera adecuada (Romero, 2017).

La capacidad patogénica con sus genes de viru-
lencia de S. aureus y su propensién a adquirir resis-
tencia a los antimicrobianos, justifican la evaluacion
de la presencia de este microorganismo en piezas
de mano y pantalla de teléfonos moviles. Los datos
suministrados por esta investigacion pueden contri-
buir con el desarrollo e implementacion de medidas
profilacticas y de higiene tendentes a controlar la
propagaciéon de S. aureus y SARM en la comuni-
dad. Por lo tanto, el presente estudio tiene como
objetivo, analizar el gen de resistencia mecA 'y los
genes de virulencia (tst y lukS-F PV) en cepas de S.
aureus aisladas en piezas de mano y pantallas de
teléfonos maéviles de consultorios odontolégicos en
la ciudad de Cuenca- Ecuador mediante técnicas
moleculares.
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METODOLOGIA

Investigacion transversal, descriptiva y observa-
cional. La muestra de esta investigacion lo consti-
tuyeron 5 cepas de Staphylococcus aureus (3 de
pantallas de teléfonos moviles y 2 de piezas de alta
velocidad) aisladas en un estudio previo mediante
métodos fenotipicos y genotipicos, en el cual, se in-
cluyeron 30 piezas de alta velocidad y 30 pantallas
de teléfonos mdviles de consultorios odontolégicos
y odontdlogos respectivamente, de la ciudad de
Cuenca- Ecuador, los cuales accedieron voluntaria-
mente a participar, mediante la firma de un consen-
timiento informado.

Las 5 cepas de S. aureus, se encontraban al-
macenadas a menos 80° C en el Laboratorio de
Genética y Biologia Molecular del Centro de Inves-
tigacion, Innovacion y Transferencia de Tecnologia
(CHITT) de la Universidad Catdlica de Cuenca, fue-
ron cultivadas en Agar Manitol e incubadas por 24
horas a 36° C.

Se procedié a extraer el ADN bacteriano como lo
indica Andrade (2019), y posteriormente se proce-
dio a la deteccion genotipica mediante la Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR) del gen de re-
sistencia mecA, segun Andrade (2019), los genes
de virulencia tsty lukS-F PV segun, Jarraud (2002),
Lina (1999). Los resultados se analizaron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Se emple6 el pro-
grama Microsoft office Excel, para registrar y repor-
tar los resultados encontrados.

RESULTADOS

En las 5 cepas estudiadas de Staphylococcus
aureus, se identificaron los genes: mecA (gen de
resistencia para la meticilina), el gen tst (gen de
virulencia que codifica para la toxina TSST-1) y el
gen lukS-F PV (gen de virulencia que codifica para
la toxina PVL). Un 40% de las cepas presentaron el
gen mecA, el gen tst se identifico en un 80% de las
cepas, mientras que ninguna cepa poseia el gen
lukS-F PV Figuras 1-3.
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Figura 1. Amplificacion del gen mecA (310 pb) a la izquierda S. aureus aislados de pantallas de teléfonos moviles
y a la derecha S. aureus aislados de piezas de mano, L: escalera alélica, C+: control positivo, C-: control negativo,
Cepas positivas: 4 y 5.

Fuente: Orellana y Andrade (2020)

Figura 2. Amplificacion del gen tst (180 pb) a la izquierda S. aureus aislados de pantallas de teléfonos moviles y
a la derecha S. aureus aislados de piezas de mano, L: escalera alélica, C+: control positivo, C-: control negativo,
Cepas positivas: 1, 2,4 y 5.

Fuente: Orellana y Andrade (2020)
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Figura 3. Amplificacién del gen lukS-F PV (433 pb) a la izquierda S. aureus aislados de pantallas de teléfonos
moviles y a la derecha S. aureus aislados de piezas de mano, L: escalera alélica, C+: control positivo, C-: control
negativo, cepas negativas: 1, 2, 3,4y 5.

Fuente: Orellana y Andrade (2020)

DISCUSION

La colonizacion por S. aureus, es considerada
como reservorio para la produccién de infecciones
estafilocdcicas. Sin embargo, investigaciones reali-
zadas en las ultimas décadas, muestran la presen-
cia de esta bacteria en la garganta y la cavidad oral,
tanto de individuos enfermos como saludables. Este
microorganismo puede habitar sélo en la cavidad
bucal o emigrar desde las fosas nasales a través
de la orofaringe. Ademas, los genes de virulencia,
la resistencia a los antimicrobianos y la patogeni-
cidad de SARM pueden favorecer y prolongar su
persistencia en el tejido bucal, con lo cual, la boca
pudiera contribuir como una fuente para la produc-
cién de procesos infecciosos sistémicos (Nilsson,
2006; Buonavoglia, 2010).

La pieza de mano de alta velocidad es uno de
los equipos mas utilizados en la consulta odontolo-
gica, la cual, si no es esterilizada adecuadamente
puede producir contaminacion en los pacientes tra-
tados (Romero, 2017). El teléfono movil representa
el equipo mas utilizado en la comunicacién en estos
tiempos, se usa en las diferentes areas de salud,
siendo un equipo de facil contaminacion y un poten-
cial vehiculo de transmision de bacterias patdogenas
para el ser humano (Bodena, 2019; Noumi, 2020).

En este estudio, se aislaron 5 cepas de S. au-
reus, 3 de teléfonos moviles y 2 de piezas de alta
velocidad, en las cuales, se analizaron el gen de
resistencia mecA con un 40% valor de importancia,
pues, las cepas que son resistentes a este antibio-
tico son a la mayoria de beta-lactamicos Andrade
(2019), resultados similares entre 32 a 45,9% de re-
sistencia a la Meticilina han sido reportados en Co-
lombia por Chavezy col. (2017), en Libia por Al-Abdli
(2016) y en Nepal por Mukhiya y col. (2013). Valo-
res superiores fueron documentados en un hospital
de Tailandia por Seng y col. (2017), reportaron el
gen mecA en un 70,1 % de cepas aisladas.

En este estudio se investigd también, la porta-
cion de genes de virulencia en las 5 cepas de S.
aureus: el gen tst con un 80%, valor mucho mas
alto que el reportado por Gonzalez y col., en 2018
en Colombia y Sila y col., en 2009 en Republica
Checa en donde se determiné que el gen tst estu-
vo presente entre el 18-23.2 % de las cepas de S.
aureus aisladas de diferentes tipos de muestras. El
gen lukS-F PV en este estudio, no estuvo presente
en ninguna de las cepas de S. aureus, dato que
concuerda con la investigacion de Cataldo y col.,
en 2014 en Paraguay, en la cual, ninguna cepa de
S. aureus aisladas de la cavidad oral de nifios, dio
positivo para IukS-PV.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados de esta investigacion
y con apoyo de los hallazgos de otros investigado-
res, se concluye, que cepas resistentes y virulentas
de S. aureus, se encuentra en pantallas de teléfo-
nos moviles y piezas de alta velocidad de consul-
torios odontoldgicos. Sin embargo, se requiere la
realizacion de estudios mas amplios que permitan
generalizar los resultados.

Dada las condiciones de patogenicidad de esta
bacteria y su facil propagacioén, es recomendable
mantener medidas de esterilizacion en las piezas
de alta velocidad y desinfeccién constante de los
teléfonos moviles, que permitan controlar la propa-
gacion de cepas de S. aureus virulentas y resisten-
tes a meticilina en la comunidad.
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RESUMEN

El presente estudio refiere la actuacion de los
padres que presentan casos de hijos, para la valo-
racion del lenguaje por falta de comunicacién con
su entorno. El objetivo fue, describir las consecuen-
cias tras el confinamiento de COVID-19 y el retraso
simple del lenguaje y la metodologia empleada en
el proceso terapéutico del desarrollo del infante. El
diseno de esta investigacion es de tipo descripti-
vo de corte trasversal documental, debido a que se
aplicé un test, para valorar el retraso simple del len-
guaje. De tipo bibliografico — documental, ya que,
por medio de investigaciones previas, se conside-
ré el retraso simple del lenguaje como secuela en
los infantes por confinamiento de covid-19. Dando
como resultados que en su mayoria no asistieron a
ningun centro infantil o maternal debido al confina-
miento por covid-19. Mientras que, con la debida in-
tervencion tanto del lenguaje como en casa, el nifio
comienza a interactuar con su medio mediante una
expresion verbal, donde manifiesta en su mayoria
que al dejar de mantener un contacto con su entor-
no exterior se empezo a desenvolver menos y su
inicio del habla se retraso o se limito.

Palabras clave: retraso simple del lenguaje; con-
secuencias del Covid-19; confinamiento en ninos.

ABSTRACT

The present study refers to the performance of
parents who present cases of children, for the as-
sessment of language due to lack of communica-
tion with their environment. The objective was to
describe the consequences after the confinement
of covid-19 and the simple delay of language and
the methodology used in the therapeutic process
of infant development. The design of this research
is descriptive with a documentary cross-section,
because a test was applied to assess simple lan-

guage delay. Of a bibliographic-documentary type,
since, through previous research, simple language
delay was considered as a sequel in infants due to
confinement of covid-19. Giving as results that the
majority did not attend any child or maternity center
due to confinement by covid-19. While, with the pro-
per intervention of both language and at home, the
child begins to interact with his environment through
verbal expression, where he mostly manifests that
when he ceases to maintain contact with his exter-
nal environment, he began to develop less and his
onset of speech was delayed or limited.

Keywords: simple language delay; consequen-
ces of Covid-19; confinement in children.
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INTRODUCCION

Tras el confinamiento de casi dos afos, genera-
do por la pandemia del covid-19, la mayoria de ni-
fAos abruptamente y sin saber que ocurria, tuvieron
un cambio en rutina, observando que algunos de
los familiares, que frecuentaban o quienes cuida-
ban de ellos, dejaron de relacionarse con el mundo,
lo cual los llevé a tener un retroceso o estancamien-
to en el lenguaje expresivo y la socializacion con
otras personas.

Ellenguaje es de gran importancia, ya que permi-
te desenvolverse en el medio y expresar las necesi-
dades, lo que es fundamental en la vida del infante,
denota que las habilidades son el resultado del de-
sarrollo cerebral, que se da en la primera infancia
de un nifo, e indica que “estas destrezas sientan
las bases de la vida adulta” (Unicef, 2017:9).

El retraso simple del lenguaje es un tema de in-
terés para la comunidad cientifica y para los profe-
sionales tanto de salud como la educacion, debido
a que ambos, dan a conocer las secuelas que deja
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el encierro por la pandemia y la problematica que
repercute en el desarrollo del infante, como lo es, el
retraso simple del lenguaje, como el proceso de in-
tervencion, debido a que estos requieren, desarro-
llar las habilidades linguisticas poco desarrolladas.

Actualmente, existen muchos test que valoran
los componentes del lenguaje con porcentajes di-
ferentes y un mismo parametro acorde a la edad
del infante. Segun Huarte (2020), “La adquisicién
del lenguaje y la comunicacién se desarrolla segun
el orden cronoldgico en los niflos normales, con un
rango de 6 meses de variaciéon”.

El aislamiento a causa de la pandemia se ha
convertido en un desafio para el desarrollo del len-
guaje de los nifos debido a las dificultades, que
introducen el confinamiento social, los cambios en
las condiciones de vidas del hogary el abuso de he-
rramientas tecnolégicas y pantallas, especialmente
en edad pre escolar de 2 a 5 afios. (Cabrera 2020).

Segun la Unicef (2021), se observa un retroceso
notable, superior a lo que suele considerarse ade-
cuado en términos de desarrollo del nifo, encon-
trando que algunos, han dado marcha atras en el
uso del lenguaje propio de los nifios y bebés, los
cuales necesitan mas ayuda de lo que es normal
en esa edad y en sus rutinas diarias, como dormir
o ir al bafo.

Es por ello, que el presente estudio tiene como
objetivo general describir las consecuencias tras el
confinamiento de covid-19, en el retraso simple del
lenguaje, aplicando la Guia Portage, el test TECAL
y el Test Gramatical Expresivo y Receptivo, que per-
mitieron enumerar las actividades de intervencion
terapéutico de lenguaje empleadas en los nifios

METODO

El disefo de esta investigacion, es de tipo des-
criptivo de corte trasversal, debido a que, se indago
las particularidades del retraso simple del lengua-
je, a través, de los test aplicados. Asi mismo, fue
bibliografico — documental, ya que por medio del
analisis de investigaciones previas, se evidencio el
retraso simple del lenguaje, como secuela en los
infantes por confinamiento de covid-19.

Los datos fueron obtenidos del Centro de De-
sarrollo Integral y Atencién Psicopedagdgico, en
base a evaluaciones del lenguaje, conservando los
parametros establecidos del desarrollo del lengua-
je. De igual manera, se realizo6 la aplicacién de las
pruebas de lenguaje, se calculd las edades en re-

lacién al mayor porcentaje de nifios de la misma
edad y la relacion con la pandemia, mediante la
interpretaciéon de las historias clinicas realizadas a
los padres de familia, confrontando el resultado de
los test aplicados: Guia Portage, test TECAL y Test
Gramatical Expresivo y Receptivo.

Se tomd a 110 infantes de la poblacion valo-
rados, donde se descarté a nifios con autismo y
sindrome de Down, con un criterio se seleccionaron
50 infantes con diagndstico de retraso simple del
lenguaje, correspondiente a las edades de 2 afios a
4 anos 0 meses de edad cronoldgica, pertenecien-
tes a la ciudad de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de los test aplicados

El Guia Portage, es una guia que evalua las con-
ductas del infante tomando las edades de 0 meses
a 3 afios en el area de lenguaje, en donde iden-
tifica cuales son las habilidades aprendidas y las
que falta por adquirir, evidenciando la existencia de
falencias en la comprension, cantidad de palabras
sueltas y estructurar frases simples de 2 palabras.

Eltest TECAL, es un instrumento que tiene como
finalidad, de evaluar la compresion del lenguaje en
nifios de 3 anos a 6 anos 11 meses, el cual, consta
de 101 items, correspondientes a 41 de vocabula-
rio, 48 morfologia y sintaxis 12. Tomando el rango
de la edad de 3 anos a 3 afnos 11 meses, siendo un
porcentaje total a obtener de 52.3 como promedio a
64.0 y a partir de 46.0 a 39.6 en riesgo.

Mientras el test Exploratorio de la gramatica
espafola, o Subprueba expresiva y receptiva que
consta de 41 laminas por cada subprueba, donde
evalla la capacidad de comprensién y expresiéon
del infante en base a su edad, donde los resultados
se obtienen en puntos, siendo en la edad de 3 afios
a 3 anos 11 meses minimo 22 puntos y maximo 36
puntos.

Analisis estadistico

Este analisis se realiz0, a través de la estadistica
descriptiva, en el cual, se puede apreciar que exis-
te un porcentaje del 10% de infantes con un 10 %
en su desarrollo fonético, con un 80% de infantes
que emiten solo silabas y sefas para comunicarse
en nifos de 2 a 3 anos, el otro 20 % usa al menos
palabras sueltas para comunicarse con su entorno,
su desarrollo semantico de 30%, es decir, su voca-
bulario interno y externo es limitado, encontrando
un 70% de infantes, que tienen un vocabulario es-



caso. Mientras que su nivel morfolégico es de un
50% desarrollado, pues logran mantener una co-
municacion, ya sea verbal o no verbal, como lo es,
mantener contacto visual, manteniendo el reaccio-
nar al sonido.

RESULTADOS

En comparacién antes de la pandemia (2019)
los pacientes que asistian a evaluacion del lengua-
je por problemas de pronunciacion, se ubicaron
entre las edades 4 afos de edad cronoldgica en
adelante, al trascurrir un afo de confinamiento y
con restricciones, el Centro de Desarrollo Integral
y Atencion Psicopedagdgico reanudé el proceso de
intervencion y de valoracion del lenguaje, teniendo
como mayor influencia infantes de 2 a 4 afios, con
problemas de lenguaje, escasez de vocabulario,
una comunicacion por sefias, dificultad en su len-
guaje receptivo o expresivo.
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A partir de los datos obtenidos en intervalo de las
edades 2 a 4 anos, se evidencio un nivel semantico
y fonético inferior a su edad cronolégica, como ca-
racteristica de los sujetos de estudio, con el mismo
diagnostico, describiendo dichas caracteristicas a
continuacion.

En el componente fonético se evidencia una es-
casez o nula emisién de palabras o sonidos, dando
a conocer sus necesidades por medio de sefas.

En el componente semantico, como capacidad
de vocabulario ya sea interno o externo, existe un
vocabulario pobre y escaso.

En el proceso de intervencion con un periodo de
1 a 3 meses como minimo, el infante incrementé
su vocabulario y fomento la emisién de sonidos o
palabras, acorde a sus necesidades basicas, con
palabras cortas y de uso funcional.

Tabla 1. Componentes alterados y avances en infantes de 2 a 4 aios, atendidos en el Centro de Desarrollo
Integral y Atencion Psicopedagégico, Ecuador

COMPONENTES INICIO AVANCE
COMPONENTE FONETICO 10% 40%
COMPONENTE SEMANTICO 30% 70%
Fuente: Murillo (2021)
80
70
60
50
a0 m— FonNético
20 — Semantico
20
10
0
Inicio Avance

Grafico 1. Componentes alterados y sus avances durante el proceso de intervencion de 1 a 3 meses
Fuente: Murillo (2021)
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A través de la intervenciéon se denota las falen-
cias del desarrollo de sus habilidades comunicati-
vas con su entorno. Han desarrollado sus compo-
nentes del lenguaje, denotando un incremento en
su vocabulario por categoria semantica, acorde a
la edad de la cual deberia conocer.

El desarrollo del nivel fonético, se evidencia que,
a partir de la intervencion en aquellos infantes, que
no hablan comienzan a emitir sonidos onomatopé-
yicos, y en aquellos que existia ya sonidos y pala-
bras como “mama, papa, teta”, empezaron a pro-
nunciar mas palabras de uso funcional y basicas,
esto debela evolucion en el desarrollo fonético de
los nifios.

DISCUSION

Hallazgos o datos analizados sobre el incremen-
to de infantes con un retraso simple del lenguaje
a causa de la pandemia son escasos, existen da-
tos sobre los conceptos o similitudes en relacion al
tema. Al respecto Sanz (2014), menciona “existe
un retraso del lenguaje en el nifio cuando no exis-
te otra alteracion, es decir, que solo se adquiere el
lenguaje mas tardes que otros nifios de su edad”

En el mismo orden Flores (2018), refiere El de-
sarrollo de las habilidades expresivas varia mucho
de los infantes segun el contexto donde se desa-
rrollen, siendo la pandemia un periodo de confina-
miento que limito la ineteraccién social de los in-
fantes y con ello, el limitado uso de las habilidades
expresivas que retrasaron su lenguaje

De igual manera Raffino (2020), explica para
que la comunicacion exista, deben estar presentes
y disponibles elementos, que operaran en la comu-
nicativo, de tal manera que las ausencias de estos
elementos comunicativos ante la pandemia se ven
reflejados en el desarrollo del lenguaje. En efecto,
el aislamiento a causa de la pandemia se ha con-
vertido en un desafio para el desarrollo del lenguaje
de los nifos debido a la dificultad de socializacién y
el abuso de herramientas tecnolégicas y pantallas.

El desarrollo con un entorno exterior favorable,
como los maternales, las guarderias y centros de
atencion iniciales, modelan e influyen en el desa-
rrollo, del lenguaje en el nifo, tal como lo sefiala el
informe de la educacion en el centro G (2015), Una
sociedad tendra un mejor funcionamiento, si sus in-
tegrantes han podido desarrollar sus capacidades a
través de procesos educativos presenciales.

Con respecto al componente fonético, se devela

un mejoramiento progresivo de un 30% con respec-
to al inicio, representando una fortaleza que se ma-
nifiesta posteriormente en la estructura semantica,
por ende, en el lenguaje del nifio, sumando pala-
bras y sonidos espontaneos

En el componente semantico, en la capacidad
de vocabulario tuvo un avance del 40% con respec-
to al 30% del inicio del estudio, lo cual, es conside-
rado favorable para el proceso de adaptacion del
nifo a la socializacion, lo cual, debe ser atendido
o dinamizado en tiempos de confinamiento por los
padres.

Esto se ratifica en el proceso de intervencion,
donde en un periodo de 1 a 3 meses, el infante in-
crementd su vocabulario y fomentd la emision de
sonidos o palabras, acorde a sus necesidades ba-
sicas, con palabras cortas y de uso funcional.

De tal manera, que mitigar las consecuencias
negativas de la cuarentena en el hogar debe ser
una prioridad. Si esto no se hace, los episodios
depresivos y/o ansiosos, las dificultades en el len-
guaje, el neurodesarrollo, los trastornos por estrés
postraumatico, seran, como se ha definido en otros
paises, la proxima pandemia.

En este contexto, la Unicef (2021), declara un re-
troceso notable, superior al desarrollo del lenguaje
del nifo, realizando un llamado a los padres, para la
asistencia de los nifios, en procura de un desarrollo
adecuado de acuerdo a su edad. En consecuencia,
el habla es fundamental en el desarrollo del nifio y
cumple una funcién de comunicacién, socializacién
y auto control de la propia conducta. Esto deman-
da, respetar los tiempos de los pequefios, validar
sus emisiones de sonido y estar siempre atento a
cualquier dificultad en el desarrollo del habla, ofre-
ciéndole terapia del lenguaje, si se requiere de ma-
nera oportuna.

En efecto, el papel de los padres es esencial en
el desarrollo del lenguaje infantil, encontrando entre
otros consejos los siguientes:

» Estimular vocabulario con onomatopeyas
que sean atractivas y veamos en casa. Imi-
tar el sonido del timbre, reloj, los animales,
trenes, campas o las sirenas de las ambu-
lancias.

» Utilizar canciones claras y repetitivas, para
incrementar su vocabulario.

* Hacer juegos que impliquen soplar, sonreir
o hacer gestos faciales, que fortalezcan la
musculatura.



* Jugar en casa y repetir las palabras de ac-
ciones cotidianas como jugar, ordenar, po-
ner, sacar, cepillar, etc.

Lo planteado, referente al lenguaje en los nifios,
encuentra fundamento global en lo referido por Mi-
randa (2016). Las experiencias de lenguaje influyen
en como se llegara a la madurez intelectual, encon-
trando una relacion significativa, entre inteligencia,
pensamiento y lenguaje.

CONCLUSION

Tras el proceso de intervencion de terapia de
lenguaje los infantes comienzan a desarrollar sus
habilidades cognitivas y de lenguaje, del cual su
lenguaje comprensivo también se va desenvolvien-
do y puede ejecutar consignas sin complicacion,
ademas de ello su lenguaje oral que antes era es-
caso 0 nulo comienza a emitir sonidos u palabras
simples y basicas para ser empleadas de manera
espontanea en su habla.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta el desarrollo de
tu infante dentro de casa y no apegarse a la frase
que dice “ya va a hablar”, porque no todos los in-
fantes se desarrollan de la misma forma como, al-
gunos necesitan de apoyo para poder estar acorde
su edad linguistica de su edad cronoldgica. De la
misma forma el hecho del confinamiento que trajo
como consecuencia en los nifos de primera infan-
cia un retraso y estancamiento en su desarrollo fo-
nético y semantico.

» Evitar el exceso uso de pantallas (celular, ta-
bletas, television).

* Mantener contacto con familiares.
* Crear rutinas y un horario dentro de casa.

Asi mismo, se recomienda adaptar cada nifio
en base a las habilidades que requiere aprender,
proponiendo segun Cabrera (2020) entre otras ac-
tividades:

* Emision de sonidos onomatopéyicos: estos
pueden ser los sonidos de animales, los me-
dios de transporte, los sonidos del cuerpo,
entre otros.

* Prolongaciones de la primera silaba: esto
ayuda a que interiorice el sonido que esta
escuchando y lo intente luego imitar.

» Emitir palabras de una silaba: palabras que
sean de uso cotidiano y faciles de emitir
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como lo es la palabra “pan”.

* Uso de palabras basicas y funcionales: esto
se refiere a palabras que puedan ser em-
pleadas en otros ambitos y no en uno en
especifico como lo son las palabras “mas,
dame, ven, entre otros.”
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RESUMEN

La violencia de género, son los actos perjudicia-
les de una persona, sobre la base de las diferen-
cias que la sociedad asigna a hombres y mujeres.
El objetivo fue, implementar un programa educativo
dirigido a estudiantes de enfermeria, con el fin de
generar conocimientos y practicas adecuadas so-
bre la atencion de la violencia de género en los ser-
vicios de salud, de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud y del Ser Humano, de la Universidad Estatal de
Bolivar, ubicada en el canton Guaranda, Provincia
Bolivar en Ecuador, durante el periodo comprendi-
do desde julio 2018 a julio 2021. La investigacion
fue descriptiva, no experimental, basado en la ob-
servacion, registro e interpretacion de la naturaleza
de los fendmenos estudiados y de campo, ya que
la recoleccién de datos se hizo directamente de la
realidad. La muestra estuvo conformada por 140
estudiantes encuestados, Los resultados reportan
que el 51,1% consideraron necesario un programa
educativo y sélo el 33,1%, tiene informacion sobre
la legislacién ecuatoriana, para la proteccién de
violencia de género. La valoracion inicial sobre los
conocimientos, evidencié un desconocimiento ge-
neral sobre las dimensiones basicas de la violencia
de género, asi como, el reconocimiento de la nor-
mativa ecuatoriana entorno a dicha problematica
social, aspectos que fueron abordados durante el
programa educativo.

Palabras clave: violencia de género, preven-
cion, vida cotidiana, programa educativo y atencion
integral.

ABSTRACT

Gender violence for Unicef is the harmful acts
of a person based on the differences that society
assigns to men and women. The need to develop
an educational program was determined in the
methodological research through a schematic and
procedural process that reflected human thought
and instinct, in order to explain the phenomenon of
gender violence at the State University of Bolivar,
where de Of the 140 students surveyed, 51.1% con-
sidered an educational program necessary and only
33.1% have information on Ecuadorian legislation
for the protection of gender violence. The seminar
was implemented with the aim of “Updating infor-
mation on prevention and comprehensive care for
the population on gender violence and how it can
affect their daily lives.” Which was designed and
applied between February 4 and 6, 2020, where 14
speakers specialized in law, teaching, nursing, psy-
chology and police from the Guaranda community
participated, aimed at students of the University’s
nursing career, where They acquired knowledge to
understand and resolve conflicts of gender violence
in the workplace and in the family.

Keywords: daily life, educational program and
comprehensive care. gender violence, prevention.
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INTRODUCCION

La violencia de género no es un tema reciente
y caracteristico de las sociedades actuales, pero
si se ha ido evidenciando cada dia mas, gracias a
los medios comunicacionales que estan a la dis-
posicion de cualquier persona para denunciarlos y
hacerlos del dominio publico. Desde el afio 1980,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la
unidad de la mujer, se propuso dentro de todos los
programas promover y coordinar actividades orien-
tadas a la salud y el desarrollo de las mujeres, con
la finalidad de fortalecer sus derechos en el mundo
en todos los ambitos, a través, de la formulacion de
politicas que promuevan la igualdad y la equidad
del género femenino.

La violencia de género, no es algo que se pueda
dejar pasar, como lo sefalé German (2014) que la
Asamblea Mundial de la Salud, considera la violen-
cia de género como un problema de salud publica,
por el alto grado de incidencia y dafio que causa en
la persona que lo padece, por lo cual, se requiere
de las intervenciones conjuntas de los diferentes
ambitos educativos en todos sus niveles: sociedad
civil, servicios sanitarios y judiciales, como agen-
tes de proteccion y defensa de los ciudadanos
de cada pais.

Las mujeres son las mas afectadas por la vio-
lencia de género, en la mayoria de los casos son
inducidos por su pareja, afectando negativamente
la salud fisica, sexual y reproductiva de las muje-
res, en algunos casos por personas de su entor-
no préximo, donde, habitan o desempefian algun
trabajo, como lo resaltan los datos estadisticos pu-
blicados por la Organizacién Mundial de la Salud
(2017) donde indica que, una de cada tres mujeres
en el mundo han padecido de algun tipo de violen-
cia, representando el 35% de la poblacion femenina
mundial, y un 38% de los asesinatos de las mujeres
que se producen en el mundo, son cometidos por
su pareja masculina, predominando la violencia en
el grupo etario de 16 a 31 afios de edad.

Ecuador considera la violencia de género a cual-
quier tipo de violencia, tanto fisica, psicoldgica, se-
xual o patrimonial; de la cual, una mujer es victima,
siendo una practica que viene desde los primeros
afnos de la humanidad, donde el hombre es la figura
dominante. Para el ano 2011, el 67,8% de las mu-
jeres indigenas y el 66,7% de las afroecuatorianas
del pais, fueron victimas de algun tipo de violencia,
mientras que en la provincia Bolivar, para el aho
2016 se presentaron 51 casos de violencia fisica,

44 fueron en contra de mujeres y 7 casos en con-
tra de varones, segun informacién del Ministerio de
Salud Publica. (Culqui & Azas, 2019)

En la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano, especificamente en la Carrera de Enfer-
meria, han sefialado estudios previos, realizados
en el afo 2018 que de los estudiantes menores
de 18 anos y cursantes del primero al tercer se-
mestre, el 18% han sufrido violencia, de los cuales,
el 10,7% fue psicoldgica y 6,6% fisica, existiendo
en menor proporcion violencia econdmica, laboral,
simbdlica y sexual.

Vista esta situaciéon alarmante de violencia
de género que se esta presentando en Ecuador,
donde se violan los derechos humanos, en especial
de la mujer y su incidencia en las tasas de morbili-
dad y mortalidad, se trazé como objetivo del semi-
nario, favorecer al desarrollo de una identidad per-
sonal positiva, tolerante diferenciada, que posibilita
la convivencia dentro de una sociedad cambiante y
pluralista, siendo ademas pertinente, puesto que,
en Ecuador se establecio la ley Organica Integral
para la prevencién y erradicacion de la violencia de
género contra las mujeres, producida en el ambito
publico y privado, durante su ciclo de vida en toda
su diversidad y en especial cuando se encuentran
en situaciones de vulnerabilidad.

DESARROLLO

La violencia de género es un problema intrafami-
liar, en la mayoria de los casos no es presenciado
por terceros, por lo que, las mujeres guardan en
secreto y en silencio el maltrato recibido por ver-
glenza y miedo a ser de nuevo maltratadas por el
agresor, mas aun, cuando el maltratado es el hom-
bre. Estos maltratos intrafamiliares anteriormente
no eran considerados importantes por las autorida-
des competentes, por considerarlos un problema
de la pareja, pero esta concepcion ha ido cambian-
do, porque la mujer se ha educado e independizado
econdémicamente al asumir nuevos roles dentro de
la sociedad, la economia, la intervencion de los de-
rechos humanos de la mujer y las leyes que se han
ido formulando.

Cuando la mujer se integra al campo laboral,
surgen nuevos maltratos causados por los compa-
feros de trabajo y jefes, que quieren aprovecharse
por su condicién de mujer, maltratandolas labo-
ralmente e incluso sexualmente. Situacién que se
presenta en todas las clases sociales, sin importar
el nivel educativo y econdmico del agresor, siendo



necesario instruir mas a las personas, redoblando
esfuerzos para disminuir y eliminar la violencia de
geénero, principalmente hacia la mujer.

La violencia no se centra exclusivamente en la
violencia fisica, en la cual, abarca cualquier acto
voluntario y agresivo, que pueda ocasionar dafio
en el cuerpo de la mujer, tenga resultados visibles
0 no, tales como: golpes, asfixias, empujones, que-
maduras, pufaladas, induccién del aborto, entre
otros, sino, en diferentes tipos de violencia que
pueden ser:

» Sexual: al obligarla a relaciones sexuales
empleando la fuerza, como lo resaltd Roca
(2015), al referirse a una actitud que va des-
de el uso de chistes y bromas sexuales, co-
mentarios desagradables, exhibicionismo,
propuestas sexuales indeseadas, tocamien-
tos indeseados hasta la violacion, incesto,
embarazo forzado, trafico y explotacion en la
industria del sexo.

* Psicoldgica: cuando se ataca de forma ver-
bal o conductual a la mujer, en publico o en
privado, ocasionando inseguridad, pérdida
de la autoestima, alteracion en la estabilidad
emocional y psicolégica (Roca, 2015).

» Econodmica: al existir disparidad en los suel-
dos y salarios, cuando la mujer desempena
varias funciones laborales al mismo tiem-
po, pero con diferentes remuneraciones de
orden econdmicas. Ademas, de no aceptar
dentro de la pareja, que la mujer participe
en la administracién de los bienes comunes.
(Rodriguez, 2016)

» Espiritual: esta violencia se presenta cuando
se atacan las creencias religiosas o cultura-
les de la persona, obligando generalmente a
la mujer mediante castigos, que asuma una
religion abandonando sus creencias. (Roca,
2015)

La violencia fisica no se presenta de forma intem-
pestiva, sino mediante un ciclo, tal como lo plantea
Roca (2015), en la primera fase se experimenta una
acumulacion de tension producto de actitudes hos-
tiles, cambios de animo por parte de la pareja, que
la otra persona no comprende el motivo causante,
llevandola a actuar de forma cautelosa, tratando de
calmar a la pareja para evitar conflictos que siente,
son causados por ella, aumentando cada momento
la tensidn entre ambos, hasta que se produce una
agresion fisica, verbal, emocional o sexual, la cual,
no es denunciada por temor. Transcurrido cierto
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tiempo, se pasa a la fase de reconciliacién o luna
de miel, donde el agresor pide perdon, prometiendo
que no volvera a suceder, comenzando de nuevo el
ciclo de agresion (Roca, 2015).

La violencia de género tiene diferentes causa-
les entre la pareja, como la incompatibilidad de ca-
racteres, interferencia de terceros en la relacién, la
llegada de los hijos, falta de compresion, de comu-
nicacion y de amor, entre otros, pero también, exis-
ten agentes externos que son causales de violencia
dentro y fuera del hogar que afectan tanto a hom-
bres como a mujeres, como lo han sefalado (Lloret,
2017 ) y (Calvo & Camacho, 2015).

» Al estar bajo los efectos del alcohol, la per-
sona se vuelve agresiva y arremete contra
otras personas para descargar su ira, inclu-
yendo la pareja y entorno familiar.

» Las sustancias estupefacientes que alteran
la conciencia de las personas, alejandolos
de la realidad y desarrollando conductas
agresivas y violentas, ante la falta de la dro-
ga por la dependencia fisica que les crean.

Los factores de riesgo de la violencia de géne-
ro se encuentran relacionados con los valores de
las personas, al inculcarle a los hijos conductas
machistas, siendo predominantes en la cultura de
diferentes pueblos y sociedades. Estos compor-
tamientos propenden que los nifios experimenten
episodios de violencia en su entorno, ocasionando
a largo plazo, un constructo imaginario donde el
maltrato hacia la mujer resulta algo normal y nece-
sario para ejercer el control sobre ella.

Otro factor de riesgo, se encuentra asociado a
los entornos rurales, donde el aislamiento interviene
como obstaculo para las mujeres que desean pedir
ayuda y proteccion, aunado a ello, se encuentran
factores relacionados tales como: el bajo nivel edu-
cativo y economico del pais, falta de informacion
por los diferentes medios de comunicacion, junto
con la poca o nula proteccién juridica de la mujer.

Es a partir del afio 1994, que el Estado Ecua-
toriano, empieza a generar instancias instituciona-
les para el desarrollo y atencién del problema de
violencia, siendo las Comisarias de la Mujer y la
Familia, las idéneas para administrar justicia bajo
estructuras integrales y el ano siguiente, se formula
la Ley 103, para tratar la violencia contra la mujer
y la familia, surgiendo posteriormente las Unidades
Judiciales de Violencia contra la Mujer y la Familia,
mediante la resolucién 007-2013 emitida por el con-
sejo de la judicatura (Alboleda, 2017).
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En la provincia de Bolivar se elabor6 una orde-
nanza de Prevencion, Atencion, Erradicacion de la
Violencia y Discriminacion, como producto de 600
cartas escritas por nifias de las diferentes comuni-
dades de Guaranda, donde exponian los diferentes
tipos de violencia, a las cuales, eran sometidas, ta-
les como trabajo infantil, violencia fisica y psicolo-
gica. Evidenciando la presencia del castigo fisico
en el hogar como una forma de criar a los nifios y
nifias, concepto que pasa de generacion en gene-
racion (Pinto, 2017).

La educacion es un determinante para disminuir
la violencia de género, por lo que los profesionales
de enfermeria deben estar capacitados para en-
frentar esta situacion, tanto personalmente como
profesionalmente, para ello, se hace necesario im-
plementar programas educativos donde se fijen li-
neamientos para la actuacion ante la presencia de
casos de violencia de género. Es por estas razones
que se decidié implementar un programa educativo
dirigido a estudiantes de enfermeria, de la Facultad
de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, de la
Universidad Estatal de Bolivar, ubicada en el can-
ton Guaranda, Provincia Bolivar en Ecuador, duran-
te el periodo comprendido desde julio 2018 a julio
2021, con el fin de generar conocimientos y practi-
cas adecuadas sobre la atencion de la violencia de
género en los servicios de salud.

METODOLOGIA

El proceso investigativo siguio el paradigma po-
sitivista adoptando la metodologia cientifica de un
estudio de tipo descriptivo, no experimental, basa-
do en la observacion, registro e interpretacion de la
naturaleza de los fenémenos estudiados y de cam-
po, ya que la recoleccion de datos se hizo directa-
mente de la realidad, donde ocurrieron los hechos
(Salinas & Cardenas, 2009).

El enfoque de la investigacién fue cuantitativo,
puesto que el investigador partié de una idea, con-
tinuando con el planteamiento del problema, la re-

vision de diversas literaturas para el desarrollo del
marco tedrico y el disefio de investigacion.

Como muestra censal se trabajé con 146 es-
tudiantes inscritos del primero al cuarto semestre
que estudiaran la carrera de Enfermeria, en la Uni-
versidad Estatal de Bolivar ubicada en el cantdn
de Guaranda de la provincia Bolivar, sin importar
sexo, grupo etario, etnia o procedencia y que parti-
ciparan voluntariamente. Utilizando para recolectar
la informacién la encuesta y como instrumento el
cuestionario, aplicado antes y después de las tres
sesiones de implementacién del programa educa-
tivo, sobre los conocimientos y aptitud ante la vio-
lencia de género, siendo validado por tres expertos
en investigaciones de la violencia de género de la
Universidad del Zulia de la Republica Bolivariana
de Venezuela, la prueba piloto aplicada a 30 estu-
diantes que habian culminado el primer semestre
de la carrera de enfermeria.

RESULTADOS

Los resultados de los cuestionarios se analiza-
ron utilizando estadisticas descriptivas, arrojando
para el perfil sociodemografico de los estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad Es-
tatal de Bolivar, Ecuador, donde hay mayor con-
centracion en el grupo etario de 20 a 22 afos de
edad, el 88% del primer ciclo eran solteros; el 34%
ha sido victima de algun tipo de violencia de géne-
ro, destacandose la violencia fisica con un 22%. Al
observar los datos, se evidencio que el grupo etario
de 17 a 19 afhos de edad sufri6 mayores casos de
violencia con 26 casos; segun el sexo el 74% de los
estudiantes masculinos experimentaron algun tipo
de violencia de género, en contraste con el 20% del
sexo femenino, que experimentaron algun tipo de
violencia de género.

Con relacién al conocimiento sobre la violencia
de geénero, se aplicé una valoracion previa y pos-
terior a la ejecucion del programa educativo, en tal
sentido, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1 Conocimiento e identificacion de violencia de género

ltem Pre test Pos-test Prueba t para muestras relacionadas
f % F % Media Desv. t gl Sig. (bilateral)
Nivel de conocimiento Bajo 49 34% 0 0%
sobre la violenciade Medio 94 64% 10 7% 2.863 0.256 -587 145 1.41E-8
genero. Ato 3 2% 136 93%
Total 146 100% 146 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al estudiantado de primer ciclo de la Carrera de Enfermeria

de la Universidad Estatal de Bolivar, Lopez y Gonzalez (2021)



Al valorar el nivel de conocimiento sobre la vio-
lencia de género en el evento pretest y postest de la
poblacion de estudiantes de enfermeria, se identifi-
€6 que antes de la intervencién educativa el solo el
2% tenia un nivel de conocimiento cualificado como
alto, mientras que en el evento postest, el 93% de
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los estudiantes obtuvieron una cualificacion de alto,
lo que pone en manifiesto la efectividad de la pro-
puesta realizada. Ademas de esto dicha varianza
resulto significativa en mas del 95%, con un resulta-
do de sigma bilateral menor al 0.05 (1.41E-8) para
prueba t student para muestras relacionadas.

Tabla 2 Conocimiento de la violencia de género

ltem

Pre test Pos-test Prueba t para muestras relacionadas
£ % F % Media Desv. t o] Sig. (bilateral)
Reconocimiento de  correcto 66 45% 140 96%
que es la violencia 0,506 0,578 10,590 145 9,07E-20
de género Incorrecto 80  55% 6 4%
Reconocimiento de Correcto 84 58% 146 100%
la normativa de vio- Incorrecto 36 25% 0 0% 0,424 0,49 10,345 145 3,94E-19
lencia de genero Desconoce 26 18% 0 0%
Total 146 100% 146 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al estudiantado de primer ciclo de la Carrera de Enfermeria

En el contexto de la investigacién, un aspecto de
importancia es lograr que la poblacion estudiantil
de la carrera de enfermeria sea capaz de recono-
cer que es la violencia de género en definicion y en
el conocimiento de la normativa asociada a tales
crimenes, para asi poder ser capaces de brindar
una atencién integral a las posibles victimas que
atienda durante su desempefo profesional. En tal
sentido durante el evento pretest se identificé que
un 45% de la poblacion selecciond de forma co-
rrecta la definicion de violencia de género, mien-
tras que en el evento postes el 96% logré acertar

de la Universidad Estatal de Bolivar, Lopez y Gonzalez (2021)

la respuesta. Asi mismo se identificé que en cuanto
al conocimiento sobre la normativa sobre la violen-
cia de género, en el evento pretest, el 58% de los
participantes identificd correctamente los items re-
lacionados a la normativa de violencia de género,
mientras que en el evento postest el total de la po-
blacién identificd correctamente.

Para ambas situaciones evaluadas se determiné
por medio de la prueba de t student para muestras
relacionadas, que existia una varianza significativa
con una sigma bilateral menor al 0.05 para ambos
casos.

Tabla 3 Actuacion profesional frente a casos de violencia

Pre test Pos-test Prueba t para muestras relacionadas
item Clasificacion f % f % Media Desv t gl Sig. (bilateral)
Acudir a Ig _norma’uva 16 1% 5 39
del ministerio
Dialogar con la victi-
ma, intentando per- 5 4g00 4o 79
mitir un ambiente de
liberacién
i Evaluar la situacion,
Cozca)rac- parareconocerelme- 26 18% 8 5% 100 151 -8,02 145 3,0E-13
jor plan de accién
No interviene conside- 10 79% 0 0%
ra que no es su rol
Tomar medidas extre-
mas como denuncias 24 16% 0 0%
policiales y judiciales
Todas 0 0% 123 84%
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(Continuacion) Tabla 3 Actuacion profesional frente a casos de violencia

Ayudar a las victimas

Opinién  de violencia de género 71 49% 132 90%
del rol en todos los aspectos f
del profe-  Comunicar al personal
sional de médico 11 8% 2 1%
enfermeria Deiar el oroblema en 0,41 0,49 10,20 145 9,4E-19
en los jaretp 10 7% 0 0%
manos legales
casos de
violencia Desconoce 42 29% 12 8%
de género Estar _mt_eresado_, pero 12 8% 0 0%
sin intervenir
Complici-
dade por No 47  32% 39 27%
no denun-
ciar los 0,05 0,67 0,98 145 0,32
casos de . o 0
violencia Si 99 68% 107 73%
de género
Total 146 100% 146 100%

Fuente: Encuestas aplicadas al estudiantado de primer ciclo de la Carrera de Enfermeria

Otro aspecto de importancia a monitorear fue el
reconocimiento de la actuacion de los profesionales
de enfermeria frente a los casos de violencia fami-
liar, identificando que en el evento pretest; el 48%
de los entrevistados seleccioné que la actuacion
se concentra en dialogar con la victima, intentado
permitir un ambiente de liberacion, 18% considera-
ba importante evaluar la situacion para reconocer
el mejor plan de accién, 11% acudir a la normativa
establecida por el ministerio de salud publica del
Ecuador frente al procedimiento para la atencion
de pacientes victimas de violencia de género, y en
un 7% indican que no tienen un rol en ese tipo de
situaciones. Posterior a la intervencion educativa,
el 84% de la poblacién estudiantil reconocié que su
actuacion dentro del proceso de atencién a victimas
de violencia de género abarcaba todos los items
presentados. Los resultados obtenidos arrojaron un
nivel de significancia de mas del 99.99%, por lo que
se asevera que hay una mejoria significativa en el
conocimiento de los estudiantes frente a la actua-
cion frente a las pacientes victimas de violencia de
geénero.

En cuanto la opinién del estudiantado sobre el
rol del profesional de enfermeria en los casos de
violencia, en el evento pretest el 49% indicé que era
el de ayudar a las victimas de violencia de género
en todos los aspectos, mientras que en el evento
postes el 90% selecciond dicha opcién con un nivel
de significancia de mas del 99.9%.

de la Universidad Estatal de Bolivar, Lopez y Gonzalez (2021)

De forma general los resultados permitieron evi-
denciar que, posterior a la aplicacién de la interven-
cion educativa, comprobar, mediante la aplicacién
retest de la encuesta de conocimiento y reconoci-
miento de la violencia de género, que casi en su to-
talidad de los estudiantes participantes alcanzaron
a adquirir los conocimientos relativos a la violencia
de género, normativa y legislatura aplicada, el pro-
tocolo y rol de los profesionales de enfermeria y la
importancia del desarrollo de una cultura preventiva
y reactiva ante las altas tasas de violencia de géne-
ro en la comunidad ecuatoriana.

DISCUSION

Los resultados obtenidos de la investigacion,
permitieron visualizar la importancia de la ejecucion
de acciones educativas apuntaladas al desarrollo
de los conocimientos sobre la violencia de géne-
ro, su identificacién y modos de actuar ante este
tipo de situaciones. Es significativo que los profe-
sionales de enfermeria se encuentren capacitados
para poder brindar atencién integral a las victimas
de violencia de género. Manifiestan Limifiama et al.
(2015) que resulta necesario la promocion de pro-
gramas preventivos en las universidades, donde
se aborden temas relevantes sobre la violencia de
geénero, centrandose en modelos que derriben las
identidades estereotipadas sexistas, ayudando a
la poblacion a identificar los factores de riesgos de
violencia de género en cualquiera de sus tipos.



La valoracion inicial sobre los conocimientos,
evidencié un desconocimiento general sobre las di-
mensiones basicas de la violencia de género, asi
como, el reconocimiento de la normativa ecuatoria-
na entorno a dicha problematica social, aspectos
que fueron abordados durante el programa educa-
tivo. Explica Alba, Navarro, & Lépez (2015), tras la
aplicacion de programas educativos se obtienen
mejoras en el conocimiento de la violencia de géne-
ro, asi como, de los derechos legales, que permite
educar a las poblaciones vulnerables como recurrir
a centros de ayuda ante este tipo de circunstancias.

En ese orden de ideas, se evidencia con los
resultados obtenidos, que inicialmente los futuros
profesionales carecian de conocimientos referente
a las formas de actuaciéon adecuada frente a los ca-
sos de violencia de género, antes de la promocién
de conocimientos relevantes, durante el programa
educativo. Estas evidencias recalcaron la necesi-
dad de gestionar este tipo de acciones formativas,
sobre todo en las poblaciones de futuros enferme-
ros, quienes brindaran asistencia inicial y directa a
este tipo de victimas. Tal como lo manifiesta Nava-
rro et al. (2012), donde, indican que la formacion
con perspectiva de género retoma mayor relevan-
cia en la formacion de profesionales, que trabajan
en ambitos sociales, debido a que este tipo de ac-
ciones ayudan a generar conciencia preventiva en
personas, que a futuro se desempefaran en pues-
tos claves de accion directa tanto con las victimas,
como los sectores sociales destinados al abordaje
social, juridico y asistencial de este problema de in-
dole mundial.

Resulta indispensable, fomentar escenarios de
integracion donde participen los cuerpos estudianti-
les, docentes, expertos legales y sociales que per-
mitan desarrollar conocimientos y propendan un
imaginario social donde la violencia de género en
cualquiera de sus tipos, no sea algo comun y acep-
tado. Es casi un requisito “producir condiciones que
contribuyan a visibilizar y desnaturalizar la violencia
de género, en tanto, problema social que afecta de-
rechos humanos fundamentales, a fin de promover
el reconocimiento efectivo de la perspectiva de gé-
nero como dimension transversal de las politicas y
practicas institucionales en la Universidad” (Cruz &
Vazquez, 2018).
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CONCLUSIONES

Posterior al desarrollo de la actividad educativa
con los estudiantes de enfermeria de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, se
evaluo el conocimiento adquirido y la actitud hacia
la violencia de género, esto por medio del cuestio-
nario de preguntas aplicado en el primer evento,
identificando que de manera trasversal, los parti-
cipantes alcanzaron a comprender y a interiorizar
aspectos de importancia sobre el tema abordado,
reconociendo de forma efectiva las respuestas co-
rrectas, obteniendo una mejora significativa y vali-
dada del desempeno en el cuestionario.

La violencia de género desde un analisis como
problema individual, se entiende, como conse-
cuencia de alguna situacién o circunstancia parti-
cular (situacion socioecondémica, psicopatologia
del agresor, entre otros.). Desde su consideracién
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 opresion de un género por parte del otro.
Y, desde esta nueva consideracion, son necesarias
actuaciones a nivel social que impliquen un nuevo
contrato social, con nuevas medidas legislativas,
modificaciones los programas educativos, entre
otros, para afrontar el problema y superar sus con-
secuencias.
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RESUMEN

El inicio de los cambios que trajo el 2020, marco
la humanidad, no solo, por sobrevivir la pandemia
(Covid-19), sino, por superar desafios globales,
pues, el mundo se transformé. De hecho, las em-
presas estan comprometidas a sobrevivir en estos
tiempos, asumiendo nuevos paradigmas, vincu-
lados con la seguridad de la vida, competitividad
para mantener la productividad de los bienes y ser-
vicios, apostando por un entorno limpio y vivible.
El objetivo fue, analizar la relacion entre empresas
sostenibles y cultura organizacional de cara al fu-
turo. Asumiendo, las posturas teoricas y normati-
vas de: LOI. (2014), ONU (2016), Aragén. (2021),
Koren (2018), entre otros, se fundamentan en el
bien comun y la seguridad del planeta. La metddica
empleada fue documental, descriptiva con revisién
de articulos cientificos y consulta de paginas web.
Hoy, las empresas sostenibles, estan gestionando
el ambiente, asociado con el saber gerencial, bus-
cando aproximarse al entorno a través de estrate-
gias, métodos y tecnologias, que favorezcan el am-
biente y contribuyan a mantener la productividad de
la empresa. Por su parte, la cultura organizacional
mantiene su concepcion axioldgica y contextuali-
za con respecto a los cambios: valores, principios,
normas y creencias, que cultivan el capital humano
en las organizaciones, comprometiendo el empleo
productivo, de calidad, distinguido y ponderado. Se
concluye, que las empresas sostenibles entendidas
como aquellas en capacidad de mantener su ritmo
de productividad, garantizando condiciones de con-
tinuidad futura. Es decir, buscan la asociacion de
tecnologias ambientales para favorecer las condi-
ciones locales con resonancia global, vinculando
la inversion y el talento humano con beneficio a la
ciudadania en su conjunto.

Palabras clave: empresas sostenibles, cultura
organizacional, ciudadania.

INTRODUCCION

Ahora, cuando la humanidad esta comprometida
con sobrevivir a una pandemia, el mundo cambio,
las estructuras sociales, econémicas, tecnologicas
y ambientales; junto a la operatividad de las organi-
zaciones y empresas. En este caso, las empresas
han representado para esta civilizacién, fuentes de
empleo y generadoras de productos, bienes y servi-
cios, desarrollando la productividad, con el propdsi-
to de proveer mejores productos, valorar su capital
humano y respetando el ambiente, para que sea
sostenible en el tiempo. En esta coyuntura, la em-
presa debe asumir cambios, nuevos retos, desafios,
guardando la direccionalidad y corresponsabilidad
con los objetivos del desarrollo sostenible, basado
en el crecimiento incluyente, en congruencia con la
compatibilidad de los pilares fundamentales.

Esta postura de integraciéon conlleva a fraguar,
mejores empleos en beneficio del capital humano
de la organizacion, estos, deben ser: empleos pro-
ductivos, de calidad que protejan el ambiente, del
cual, depende el desarrollo futuro. Asimismo, se de-
manda mantener la cohesiéon social, fortaleciendo
la cultura organizacional y cooperando entre todos,
para disponer de mejores condiciones de vida, re-
ducir la pobreza y disponer de un entorno local me-
nos contaminado en beneficio comun.

En este sentido, la Organizacién Internacional
del Trabajo o LIO, (por sus siglas en inglés). (2007),
en la conferencia Internacional del trabajo, presenté
un programa para la promocion de empresas sos-
tenibles, aplicable a las compafias de todos los ta-
manos a escala global, con la finalidad de mantener
el talento humano identificado con la organizacion,
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respetando racionalmente el medio ambiente, ela-
borando los mejores productos y mantener la com-
petitiva con respecto al resto de las empresas. La
metodologia de este ensayo fue documental, des-
criptiva, con revision de articulos cientificos y con-
sulta de paginas web. Se fundamenta esta cons-
truccion tedrica, en lo declarado por la ONU, LIO,
entre otras, con el fin de cohesionar politicas, que
contribuyan a consolidar la relacién entre empresa
sostenible y conservacion del planeta, como el reto
mas significativo de la humanidad para el siglo XXI.
ONU. (2021). El objetivo fue analizar las empresas
sostenibles junto a la cultura organizacional que
prevalecera en el futuro cercano.

Una empresa puede ser sostenible?

Una empresa es sostenible cuando esta dis-
puesta a crear su propia cultura, a asumir desafios
y nuevos paradigmas, con la finalidad de afrontar el
futuro social, econdmico y ambiental; consiste en
aprender a respetar, ponderar el ambiente, com-
prender que es finito, fragil, vulnerable y provee
la materia prima para una heterogeneidad de pro-
ductos. Ademas, conlleva a fraguar, los cimientos
de una organizacién propia, autébnoma, con talento
humano, valorado, distinguido, bien remunerado,
junto a un capital relacional de calidad y altamente
competitiva en su area de produccion.

Destacando que, la cultura en las organizacio-
nes, se presenta como el conjunto de creencias,
normas y valores, que comprenden la esencia de
la misma y el comportamiento de sus miembros
(Minch, 2005). Asi mismo, la filosofia orienta a los
miembros y da identidad a las organizaciones (Cha-
rén, 2007). Bajo esta perspectiva, la Organizacion
Internacional del Trabajo. LIO. (2014), promueve un
enfoque sostenible, basado en las personas para el
desarrollo de las empresas, vinculando las mejores
acciones de productividad con mejores condiciones
laborales, en conjunto con adecuadas relaciones
de trabajo y practicas ambientales. Esto incluye la
promocion del didlogo social, el desarrollo de talen-
to humano, la produccién limpia y la reduccion del
uso de energia que impacten el ambiente de mane-
ra negativa.

En la misma direccionalidad, la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas, propuso una vision de
transformacion hacia la sostenibilidad econémica,
social y ambiental, durante los préximos 15 anos,
presentando, 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS. 2015). Propone una herramienta de plani-

ficacion sostenible para que todos sus miembros,
tanto a escala nacional, como local, alcancen el de-
sarrollo sostenido, con horizonte de 2030.

En congruencia con lo anterior, es significativo
incluir los criterios de respeto por el individuo, igual-
dad de oportunidades, derechos humanos, accio-
nes sociales para el desarrollo colectivo, gestion
humana, responsabilidad social, relaciones labora-
les, asi como, retencién y atraccion de talentos. En
efecto, una empresa que trabaje bajo este enfoque,
no solo apoya la ciudadania y preserva el ambien-
te, sino, propicia el bienestar de sus empleados,
promueve comunicaciones transparentes, ofrece
rentabilidad a sus accionistas y garantiza la satis-
faccion a sus clientes (Lopes y Moneva, 2013).

En este sentido, la empresa debe plantearse,
que su futuro depende del ambiente, mientras ma-
yor sea el cuidado por el entorno, mejor sera la pro-
ductividad de la compainia. De tal manera que, esta
desarrolle los medios de operatividad mas eficien-
tes, menos daninos al medio, en correspondencia
con la politica ambiental del pais. Una estrategia
que emplean las empresas es el enfoque 6R, (redu-
cir, reutilizar, reciclar, recuperar, redisefiar, remanu-
facturar) el cual, proporciona técnicas y metodolo-
gias para cambiar los factores de creacion de valor
hacia la sostenibilidad (Muschard & Seliger, 2015;
Badurdeen & Jawabhir, 2017). Al mismo tiempo, las
practicas de fabricacién sostenibles basadas en
6R, facilitan la generacién de productos sosteni-
bles utilizando procesos de fabricacion y sistemas
sostenibles, trayendo como consecuencia el incre-
mento econoémico, reduccién del impacto negativo
al entorno y la sociedad. (Koren et al, 2018).

De modo que, la empresa sostenible, va inser-
tando la variable ambiental en los componentes
de la cadena de produccién y en la estructura de
la misma. Asimismo, sucede con la movilidad para
avanzar hacia un sistema logistico y de transporte
eficaz, seguro, sostenible, interconectado, integra-
do y bajo impacto ambiental; es decir, las empresas
tienen que prescindir progresivamente de los vehi-
culos contaminantes de su flota, para contribuir a la
reduccion de la contaminacién industrial del entor-
no (Seisdedos et al., 2015).

De acuerdo, con (Pereira 2021), la movilidad la-
boral sostenible, busca satisfacer las necesidades
de la sociedad de moverse libremente, sin sacrificar
otros valores humanos y/o ecoldgicos esenciales.
La movilidad laboral no solo incluye, la incorpora-
cion al centro de trabajo, sino todos aquellos des-



plazamientos que se producen en la prestacion de
servicios del trabajador y la vuelta a su domicilio.
Vale sefalar, la gerencia empresarial ha insertado
la variable ambiental para dar respuesta no solo
a los lineamientos legales establecidos en cada
pais, sino, a las exigencias de los consumidores
ecologicos.

Al mismo tiempo, Decathlon y la plataforma Em-
presas por la Movilidad Sostenible (2021), se han
unido, para impulsar una movilidad saludable, que
favorezca la actividad fisica, respetuosa con el en-
torno, promoviendo un estilo de vida mas sano. En
términos generales se busca, empleados, obreros y
comunidad, que asuman progresivamente nuevas
formas de movilizarse en aras de la sostenibilidad,
contaminando menos y siendo mejores ciudada-
nos, que dispongan del transporte publico, con ve-
hiculos eléctricos con la finalidad de tener un entor-
no local limpio en provecho de la salud publica.

CULTURA ORGANIZACIONAL

Asimismo, la cultura organizacional transmite
un sentido de identidad a los trabajadores de una
organizacioén, ayuda a generar compromiso en los
empleados, aumenta la estabilidad de la organiza-
cion como un sistema social y sirve como marco de
referencia para comprender actividades organiza-
cionales y como guia de comportamiento (Hunger
et al., 2007).

De modo que, la cultura organizacional fragua el
comportamiento de los empleados de las institucio-
nes y debido a esto, afecta el desempefio empresa-
rial (Cantisano, Bafiuelos, Descals, & Amo, 2004);
Al mismo tiempo, la cultura organizacional, requiere
de talento humano, dotado de habilidades profesio-
nales, capaz de asumir retos basados en valores
con responsabilidad ética y traducirlos en conduc-
tas emprendedoras, auténomas y flexibles con la
mision de la organizacion. De alli que, las empre-
sas sostenibles, alinean, el crecimiento empresa-
rial, empleos productivos y trabajo decente, con los
objetivos del desarrollo sostenible (LIO 2014).

Dicho en palabras de (Guerrero y Silva, 2017),
las culturas organizacionales incluyen: valores,
creencias, ritos, rituales, historias, leyendas, idio-
ma, simbolos y héroes, estos elementos son el me-
dio para fomentarla. En este sentido, la dinamica
empresarial debe manejar con cuidado, este as-
pecto, por un lado, representa una fortaleza y por
el otro, una debilidad, que pondria en riesgo a la
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misma, tal como sucede con la resistencia al cam-
bio o ser un factor proactivo hacia el mismo (lpinza,
2008).

De ahi que, existen dos enfoques para explicar el
fendmeno cultural en las empresas, desde la posi-
cién de (Zorzona, Porta y Garcia 2009) consideran:
1). Enfoque funcional, comprende la cultura como
una caracteristica que puede ser observada, medi-
da y relacionada con otras variables de la empresa,
como: rotacion de personal, estilos de liderazgo y
desempeno organizacional; de modo que, la cultura
puede ser gestionada y modificada, ya que, son los
directivos encargados de dicha transformacion. 2).
Enfoque constructivo, considera que las organiza-
ciones son entes sociales, a partir de significados
compartidos, basada en la interaccion social, lo
que significaria, que las organizaciones no poseen
culturas, sino, son culturas, por lo que dificilmente
los lideres pueden dirigir y gestionar procesos para
transformarlas o gestionarlas.

Nuevo paradigma empresarial

La empresa sostenible se caracteriza por con-
solidarse en el tiempo, por asumir un nuevo para-
digma, incluyendo al medio ambiente como compo-
nente vertebral de la organizacién. En este sentido,
adquirir la tecnologia alternativa, es decir, menos
contaminante, que reduzca de forma significati-
va el impacto ambiental, refleja la aceptacion del
consumidor ecolégico, aquel que lee las etiquetas
de los productos y esta pendiente de comprar ar-
ticulos elaborados con tecnologia amigable con el
entorno. De este modo, se van tejiendo las fibras
que forman la cultura ambiental en la ciudadania,
aceptar y comprender, que la empresa exitosa es
la que menos materias primas demanda en su pro-
duccion, la que adquiere tecnologia de ultima gene-
racion con el proposito de conservar el planeta, la
que busca un capital humano cualificado con em-
pleos productivos.

Tomando en cuenta a, (Aragon. 2021), expresa,
la ONU, ha identificado la conservacién del plane-
ta como el reto mas importante de la humanidad
para el siglo XXI. Destacando, la via apropiada es
el modelo de desarrollo sostenible, especificamen-
te, la relacion empresa y conservacion del planeta;
él, ofrece tres motivos para la Esperanza: A). Por
la cantidad de recursos que las empresas poseen
para ayudar en esta mision de la proteccion de
nuestro planeta; disponen de capital, recursos tec-
nolégicos de ultima generacion y un personal cuali-
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ficado. B). Entrenamiento para convertir esos recur-
so0s con capacidad de innovacion avances, energia
y desarrollo de empresas. C). Las empresas capa-
ces de prestar una atencion y gestion responsable
del medio ambiente, son las empresas capaces de
generar mayor beneficio econémico y mayor renta-
bilidad financiera.

De modo que, las empresas exitosas en el futu-
ro, no son las que tengan cuidado ambiental, sino,
las que posean una ciudadania que respete y valore
el ambiente como sinénimo de mejores condiciones
de vida. En palabras de (Romero. 2015), la ciuda-
dania ecoldgica, tiene que realizar un esfuerzo por
satisfacer sus propias demandas materiales hacia
un proceso de sostenibilidad que rebaje el fuerte
impacto de su huella ecolégica sobre la bidsfera.

CONCLUSIONES

Una empresa sostenible, inserta la variable am-
biental en la estructura de la organizacién y la visi-
biliza como una inversién, haciéndola mas compe-
titiva, consolidada y sostenible en el tiempo. Desde
esta perspectiva, las empresas mas exitosas en el
futuro, son las que ven en el ambiente su aliado,
requieren, menos materias primas y comprenden
que, cuidar, conservar y proteger el ambiente es el
reto de esta civilizacion.

La cultura organizacional es una herramienta
util, que potencia las organizaciones, fortalece su
gestion, reconociendo las capacidades intelectua-
les e intercambio de ideas, dentro de las distintas
areas de trabajo de una estructura, permitiendo la
realizacion de actividades, creando un ambiente de
trabajo ideal en congruencia con la empresa, el pu-
blico consumidor y la colectividad en su conjunto.

La movilidad sostenible, es la tendencia para el
traslado de la ciudadania en el area urbana, de la
empresa a su domicilio. Es perentorio, emplear el
transporte publico, sobre todo, en paises en vias
de desarrollo; adquirir un parque automotor menos
contaminante; como, el vehiculo eléctrico, hibrido,
o cualquier otro sistema, que no use derivados de
los combustibles fosiles. Esta postura es clave, no
solo por respetar el ambiente, sino, disponer de un
aire limpio en beneficio de su ciudadania.
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MODELADO 3D EN PRO DE LA CONCIENTIZACION
Y/O PRESERVACION DE LA VIDA ANIMAL

JHON NAVA
SINOPSIS

Nos vemos envueltos ante el inevitable desa-
rrollo tecnoldgico y la inminente evolucién de la
infraestructura global... hemos dejado de vivir con
la tierra, a vivir de ella y los primeros afectados
por este cambio, son los animales, la fauna y la
flora. No nos enfrentamos al poder monetario, ni
a los edificios o viviendas, nuestro peor enemigo
es una forma de pensar.

Este proyecto, trata de generar reacciones,
emociones, sentimientos y por ende pensamien-
tos en pro de aquello que necesitamos preservar,
para mantener la vida de estos seres que viven
con nosotros y de los cuales, nos aprovechamos
por conveniencia para nuestros deseos y vanida-
des.

El medio que en este caso se aplica, es el mo-
delado 3D, ya que actualmente las peliculas y se-
ries que emplean esta forma de animacion digital,
llegan a tener un impacto a gran escala y con un

publico objetivo increiblemente gigante. Si bien,
un documental live action de 2 horas genera em-
patia y un poco de consciencia en las personas
adultas, para una persona joven como un nifio o
adolescente puede no signifcar mucho y justo ahi,
es donde los personajes 3D, en un entorno ani-
mado con infinidad de posibilidades en escena-
rios y caracterizacién de personajes, con el men-
saje correcto, puede ser una de las herramientas
mas potentes que tenemos a nuestra disposicion
para alcanzar el cambio que necesitamos.

Silogramos hacernos a un lado... y confiar en la
naturaleza, la vida, encontrara la forma.
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NOTA TECNICA
“CONSTRUYENDO EQUIDAD Y OPORTUNIDADES DE CAMBIOS”

El 2021, ha sido un afio de cambios, incertidum-
bre y logros que se reflejan en este documento.
Como es de costumbre, la Revista Venezolana de
Investigacion Estudiantil de la Universidad del Zu-
lia (Redieluz), adscrito al Vicerrectorado Académi-
co, documenta en esta nota técnica, los eventos,
logros alcanzados y experiencias significativas de
este ano, los logros obtenido son el producto de la
constancia, esfuerzo, organizacion, cooperacion,
sentido de pertenencia y dedicacién de las activida-
des desarrolladas por los miembros de la Redieluz.
nuestro eslogan de este afio “Construyendo equi-
dad y oportunidades de cambios”, refiere, estrate-
gias que permiten crear espacio de intercambio,
dialogo cientifico-social y construccion de confian-
za, entre pares nacionales e internacionales, en
busca de conocimiento cultural, colectivo y global,
que amplien la condicion de vida en el mundo. Bajo
este compromiso se presenta la génesis del Pro-
grama Redieluz, en los meses enero — diciembre
del 2021.

Iniciando el ano académico, celebramos, el 22
de enero, el V Aniversario ininterrumpido del Pro-
grama de Radio Ciencia para Llevar, Protagonismo
Estudiantil, producido y moderado por estudiantes
de pregrado, el cual, se trasmite por LUZ Radio FM
102.9, los dias viernes de 2:00 — 3:00 p.m. En su
productividad del afio, reporté 40 programas, con
92 invitados especiales, ademas de la participaciéon
de 6 paises como son: Chile, Mexico, Colombia,
Perd, Ecuador, Bolivia y Venezuela, cumpliendo
con su objetivo de difundir la investigacion, inno-
vacion y servicio, realizadas en las Facultades y
Nucleos de la Universidad del Zulia, en sus diferen-
tes areas de formacién, con acompafiamiento de
estudiantes y profesores.

Asimismo durante el mes de febrero, nuestra
Coordinador la Dra. Luz Maritza Reyes fue nom-
brada Coordinadora Secretaria del Consejo de De-
sarrollo, Cientifico, Humanistico y Tecnoldgico de
la Universidad del Zulia (CONDES), con el fin de
desarrollar actividades de investigacion junto a la
REDIELUZ, asi mismo, los estudiantes pertene-
cientes a la Redieluz: Rafael Bohérquez, Rafael Li-
nares, Maria Angélica Hernandez, Maria Sanabria,

Maimma Gonzalez y Dayver Melean, recibieron, la
distincion de “Lideres como Agentes de Cambio”
del Observatorio Iberoamericano para el Desarrollo
de la Nacion, por su distinguida actuacion durante
el primer afio de la pandemia del coronavirus.

Ahora bien, durante el mes de marzo y dando
cumplimiento, a la politica editorial del programa,
se publica el Volumen 11. Numeros 1 enero- junio
-2021, de la Revista Venezolana de Investigacion
Estudiantil Redieluz, consta de 14 articulos en las
areas de Ciencia de la Salud; Ciencias Exactas, Na-
turales y Agropecuarias; Ciencias Sociales y Huma-
nas; Investigacion Tecnoldgica, ademas incluye un
proemio ensayo, editorial y un espacio artistico-cul-
tural, la cual, se presenta en formato electrénico,
a través de la plataforma de Revistas Cientificas
y Humanisticas de la Universidad del Zulia (Revi-
cyhLUZ). Del mismo modo, se dictaron los cursos
“Actualizacién en Radio”, dictado por el Dr. Edin-
son Castro y “;,como inscribir un proyecto a una red
de investigacion?” Dictado por el Dr. Julio Carruyo,
igualmente, se redact6 e implemento la normativa
de los proyectos de investigacion de la Redieluz.

Luego, en el mes de abril, se presentan las
Memorias y libro “aprender a vivir parar un mun-
do diferente” del: IV Congreso Internacional de In-
vestigacion Estudiantil Universitaria, IX Congreso
Venezolano, X Jornadas Nacionales de Investiga-
cion Estudiantil, en el marco del 12vo. Aniversario
de la Red de Investigacién Estudiantil de la Univer-
sidad del Zulia. Se facilitod el curso “El proyecto de
arquitectura como trabajo especial de grado” dicta-
do por la Dra. Gioconda Fuenmayor Leal.

La catedra libre investigaciéon estudiantil volun-
taria para la formacion ciudadana, desarrollo cuatro
Webinar Internacional: “Abordaje multidisciplinario
de neurociencias”; “Remediacion de suelos conta-
minados: retos, desafios y soluciones”; “Transitan-
do la incertidumbre. ¢hacia donde va Venezuela
en 20217 y “Odontologia materno infantil: nuevos
desafios”, Cuya finalidad fue difundir las areas de
investigacion y servicio para el desarrollo humano,
desde diversas perspectivas con acompafnamiento
nacional e internacional.
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Durante el mes de mayo y junio, se dictaron los
cursos pre-encuentro: “fotografia urbana”; “el comic
y la comunicacion visual” y “direccion de cine”, del
mismo modo, se desarrollé el primer Encuentro La-
tinoamericano de Experiencias de Investigacion Es-
tudiantil en Disefio Gréfico, cuya finalidad consistié
en la creacién de comunidades de diseno en linea,
donde estudiantes y profesores pudieran compartir
sus experiencias y aportar al conocimiento y estu-
dio en la carrera de disefio grafico, ademas, logro
construir un espacio académico donde se exponen
las innovaciones en disefios graficos en todas su
areas, inspirando y brindando la oportunidad a los
jovenes estudiantes de desarrollar sus competen-
cias mediante la practica y la investigacion en dise-
no grafico.

La Redieluz, en el mes de julio participo en las
XI Reunion Nacional de Gestion de Investigacion y
Desarrollo, organizado por la Asociacion Venezola-
na de Gestion de Investigacion y Desarrollo (AVE-
GID) y la Asociacion Internacional de Gestién de In-
vestigacion y Desarrollo (AIGID), en busca de una
construccion de una vision futurista e innovaciones
sociales en tiempos de pandemia. Ademas, partici-
po en las VIl Jornada de Evaluacion de las Catedras
Libres de la Universidad del Zulia “Dra. Thais Ferrer
de Molero”. Finalizando el mes de Julio, La Univer-
sidad del Zulia llevé su vision emprendedora de la
academia a la Expo Feria Maracaibo Innova, orga-
nizada por la Alcaldia de Maracaibo, del 22 al 24 de
julio en el Tibisay Hotel del Lago, con el propésito
de presentar mas de 90 proyectos de innovacién
tecnoldgica que fomentan el desarrollo social y eco-
noémico de la region, donde ademas instituciones
universitarias, empresas privadas, comunas y em-
prendedores tuvieron la oportunidad de mostrar sus
fortalezas. En este espacio la REDIELUZ, Aprove-
cho el momento para entrevistar y socializar con las
distintas empresas y universidades que asistieron,
el programa ciencias para llevar, participo en su pri-
mera rueda de prensa en el marco de la instalacion
de la Camara de Empresas para la Innovacion y la
Tecnologia de Maracaibo, asimismo, se realizaron
transmisiones en vivo a través de las cuentas de
Instagram de la @redieluz y el programa @ciencia-
parallevar_oficial.

En el mes de septiembre, se dio inicio el pro-
grama de movilidad académica virtual la cual tiene
como proposito fomentar la movilidad académica
virtual de investigadores e innovadores estudiantes
y profesores, para compartir y fortalecer experien-
cias, redes de investigacion y redes de conocimien-

to cientifico entre paises de América Latina. Este
programa inicio con la movilidad de dos estudiantes
de pregrado, de Universidades de Mexico y Ecua-
dor, los estudiantes Elias Anselmo y Danilo Uscoco-
vich, los cuales, estuvieron en la movilidad durante
tres meses (Septiembre- Diciembre) y en donde
realizaron actividades de cooperacion mutua, con
proyeccion entre universidades. Este programa de
movilidad académica, se conforma como un nuevo
subprograma de la REDIELUZ, dando asi, respues-
ta a las complejidades del momento y fortaleciendo
su estructura académica cientifica.

Durante el mes de octubre y en el marco del 13vo
aniversario la Red de Investigacion Estudiantil de la
Universidad del Zulia (REDIELUZ), se llevo a cabo,
los dias 12,13 y 14 de octubre; el V Congreso Inter-
nacional de Investigacion Estudiantil Universitaria,
el X Congreso Venezolano de Investigacion Estu-
diantil y las XI Jornadas Nacionales de Investiga-
cion Estudiantil «Dr. Nemesio Montiel Fernandez»,
bajo modalidad virtual por diversas plataformas
como Google Meet, Zoom, Youtube, Facebook e
Instagram Live, en cual participaron 550 ponentes,
entre estudiantes de pregrado, posgrado, profesio-
nales y mas de 1500 participantes del publico en
general local, nacional e internacional. Con la parti-
cipacion de 15 paises Argentina, Bolivia, Colombia,
Chile, Curazao, Ecuador, Espafa, Paraguay, Pa-
nama, Argentina, Salvador, Guatemala, Italia, Peru
y México. En su estructura cientifica conté con 17
simposios en las areas de: Ciencias de la Salud,
Ciencias Sociales y Humanas, Ciencias Exactas,
Naturales y Agropecuarias, Investigacién Tecno-
I6gica y Arte, con la participacion de 72 conferen-
cistas. Ademas, incluye los trabajos libres, ciclo de
conferencias, exporedieluz, concurso artistico por
area y el Il encuentro iberoamericano de estudian-
tes investigadores en donde participaron 6 Paises
y 11 Universidades de América Latina, transmitido a
través de Facebook Live, en donde los estudiantes
investigadores noveles presentaron sus trabajos de
investigacion, llegando a una oportunidad de visua-
lizacion de 1100 personas en la transmision en vivo.

En el marco del dia del estudiante Universita-
rio Venezolano en el mes de noviembre, se llevo a
cabo el Debate de Ideas Entre Estudiantes Univer-
sitarios, el cual fue un espacio de Empoderamiento
e incorporacion de los jévenes universitarios, en la
dinamica de participacion en la agenda de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidad: Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS). En este debate, los estu-
diantes de las facultades de la Universidad del Zulia



presentaron sus propuestas de empoderamiento
de los jovenes, para crear condiciones favorables
hacia el abordaje de los objetivos de desarrollo
sostenible, potenciando los cambios necesarios a
través de 8 propuestas. Este evento fue llevado a
cabo de manera presencial para los estudiantes
ponentes, jurado evaluador y observadores, con
retransmisién en vivo, a través de Instagram live
para toda la comunidad universitaria local, nacional
e internacional.

En el mes de diciembre la Redieluz se constituye
en aliado comercial del Zuliatec a través del ZuWe-
dfest, el festival de tecnologia e innovacion mas im-
portante del occidente de Venezuela, este evento
contdé con mas de 20 conferencistas en las areas de
emprendimiento, innovacion, freelance, ecommer-
ce y marketing. Este evento se llevd a cabo en el
auditorio de la camara de comercio de Maracaibo,
con retransmision simultanea a través de YouTube.
Asimismo, el papel principal de la REDIELUZ du-
rante este evento fue brindar el apoyo en la difusién
de todas las actividades a la comunidad universita-
ria nacional e internacional, ademas de esto brindd
el acompafiamiento y promocion de sus autorida-
des durante el desarrollo del evento.

Dra. Luz Maritza Reyes', José Antonio Pulgar
AfRez?, Rafael Bohérquez®

Coordinadora-Secretaria del Consejo de Desa-
rrollo Cientifico, Humanistico y Tecnoldgico de LUZ
(CONDES), Coordinadora Académica de la Red de
Investigacion Estudiantil de LUZ (REDIELUZ)', Uni-
versidad del Zulia, Facultad de Ciencias Economi-
cas y Sociales?, Universidad del Zulia, Facultad de
Odontologia®
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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.

Introduccion

Es una reflexion de entrada al tema estudiado para su mayor compresion al publico destinatario. Debe ex-
poner el propdsito 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.

Disefo 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 informacion 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 valoracion 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 ()
()
)

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-
tensiéon 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 investigacioén, 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
extension 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 extensién maxima de 200
palabras, en un sélo parrafo a espacio sencillo,
debe contener una breve introduccién sobre el pro-
blema u objeto de estudio, objetivo general de la
investigacion, metodologia, resultados y conclusio-

nes mas relevantes, se acompafa de un abstract.
Al final del resumen y abstract, deben colocarse las
palabras clave (minimo 3 y maximo 5).

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 metodolégicas, meto-
dica de la investigacion, metodologia o materiales
y métodos. Incluye, el tipo de investigacion, disefio,
poblacién y muestra o unidades de analisis o espa-
cio en el cual se desarrollo 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 tedricas.

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 name-
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 numeros 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:

« Tobon 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 periédica:

* 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 formacion especializada? XVl
Congreso de la Sociedad Espafola de Educa-
cion Médica. Tenerife-Espana.

Consultas en la web:

* Martin 1. (2009). Aprender con proyectos de
trabajo en educacién 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 afio.

La Revista Venezolana de Investigacion Estu-
diantil, mantiene activa la recepcién de articulos via
electrénica durante todo el ano.
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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 hames: 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-
cion desde la biblioteca escolar. Educere 19 (5),

277-290.
Reports of Scientific Events:

* Peinado, J. (2007). ¢, Cree que esta coordinado
el grado y la formacion especializada? XVIII Con-
greso de la Sociedad Espafiola de Educacion Mé-
dica. Tenerife-Espafa.

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.

* 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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