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PROEMIO 

Investigador oculto. El reto de un foráneo 
 

Comenzar una carrera universitaria no es un 
camino fácil, está lleno de nuevas exigencias, nue- 
vos hábitos y nuevos métodos de estudio. Aunado 
a estas nuevas experiencias, en el caso de un es- 
tudiante foráneo se le suma la vivencia del proceso 
de aprendizaje de desenvolvimiento en una nueva 
ciudad y todo lo que ello conlleva: transporte, ac- 
ceso, organización, soledad, lo cual convierte este 
camino en una realidad diferente de aquellos es- 
tudiantes que cuentan con sus familiares o que han 
vivido desde el inicio en esta ciudad. 

Adaptarse a una forma de vida no es el único 
reto para un foráneo, el enfrentarse a la desigual- 
dad de bases de conocimiento recibida en la ed- 
ucación media acarrea a un aumento de auto-ex- 
igencias en los estudios para así lograr estar a la 
par de sus compañeros en cuanto a competencias 
académicas. 

En cuanto a la carrera de medicina, es bien cono- 
cida por sus continuas actualizaciones, lo cual hace 
imperativo que el médico esté en una constante 
búsqueda de datos para lograr nuevos avances en 
el área de la salud. En mi caso, al ser una estudi- 
ante de medicina con curiosidad y deseo de apren- 
der a investigar, quería empezar a hacerlo, pero al 
provenir de un lugar donde no existe la cultura de 
la investigación no pude evitar preguntarme ¿por 
dónde empiezo? ¿a dónde debo dirigirme? ¿Quién 
puede asesorarme? 

Es aquí, en este punto donde la Red de Inves- 
tigación Estudiantil de LUZ (REDIELUZ) empieza 
a formar parte de mi formación académica, con- 
virtiéndose no solo en maestra sino también en fa- 
milia, la cual me ha enseñado y me ha servido de 
apoyo en mi aprendizaje desde el primer momento, 
donde además de instruirme desde lo más básico 
en el área de la investigación como lo es el saber 
buscar una referencia bibliográfica confiable hasta 
confiarme nuevas responsabilidades que tan solo 
unos años atrás, no habría imaginado que tuviese 
la oportunidad o las habilidades para poderlas re- 
alizar. 

Asimismo, REDIELUZ te instruye tanto en la 
búsqueda de información, como en la difusión de la 
misma mediante la publicación de artículos, ponen- 

cias en congresos, participación en programas 
radio, cursos, talleres, así como también a través 
de las diferentes plataformas digitales. Es decir, 
REDIELUZ forma estudiantes integrales, que tienen 
más que ofrecer que solo lo que compete a su car- 
rera universitaria, capaces de poder desenvolverse 
en diferentes disciplinas, sin importar de donde 
vengan o a que facultad pertenezcan, REDIELUZ 
te enseña que cualquiera puede ser investigador, 
que sólo se necesita el deseo de querer serlo y de 
aprender. 

Mi experiencia en REDIELUZ ha sido sin duda 
una de las más enriquecedoras de mi vida, donde 
he aprendido no solo a investigar, sino también a 
superar mi miedo a equivocarme, a tener más con- 
fianza en mí y en mis conocimientos y a que puedo 
lograr todo aquello que me proponga. 

Mi mensaje para aquellos estudiantes que tienen 
un investigador oculto dentro de sí que no ha podi- 
do salir por el hecho de no saber cómo dar el primer 
paso o por temor al mismo es que, todos podemos 
lograr aquello que deseamos, sólo debemos atrev- 
ernos a intentarlo y debemos entender que fallar es 
parte del proceso de aprendizaje y las correcciones 
a estos errores son las que nos llevarán a conse- 
guir nuestros objetivos. 

Iramna Paola Millano Oberto 

Facultad de Medicina 

0000-0003-0445-6251 

iramnapmillano@gmail.com 
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Editorial 

Rutas de actuación: Agenda 2030 y los objetivos del desarrollo sostenible, ODS 
 

La idea de desarrollo ha sido estudiada en di- 
versos ámbitos, desde clásicos hasta los más con- 
temporáneos con la ambición de lograr un enfoque 
global, holístico; donde la economía juega un papel 
preponderante para la vida humana y cubrir las ne- 
cesidades básicas con el propósito de tener mejo- 
res condiciones de vida. Desde la segunda mitad 
del siglo pasado, hasta ahora, ha aumentado la fre- 
cuencia y atención por el medio ambiente, cuidar el 
capital natural del planeta, ya que, nosotros como 
ecosistemas, dependemos de los servicios de los 
mismos, permitiendo la vida de la civilización hu- 
mana y la biodiversidad. De modo que, este modelo 
de desarrollo sostenible contempla vivir ahora, sin 
afectar y consumir, los recursos para futuras gene- 
raciones, tal como lo afirma, el Informe Brundtland 
(1987). Ante este escenario, 193 países que con- 
forman la ONU, decidieron asumir una agenda que, 
está promoviendo un mundo sostenible y próspero 
para todos en los próximos 15 años. 

En congruencia con lo anterior, la ONU (2015), 
expresa, el planteamiento de las agendas de desa- 
rrollo mundial, así como los objetivos de desarrollo 
y sus metas de crecimiento a escala global, estas 
han llevado a la necesidad, que todos los actores 
estatales y no estatales, converjan en un mismo 
esfuerzo y desde sus trincheras, trabajen para al- 
canzar mínimos de desarrollo sostenible. Al mismo 
tiempo, la Agenda 2030, consiste en un plan de 
acción para las personas, el planeta, la prosperi- 
dad, la paz y el trabajo conjunto, direccionada a un 
cambio de paradigma enfocado hacia la integración 
de las dimensiones económica, social y ambiental. 
Valorándose, el cumplimiento de las 169 metas de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), siste- 
matizados en 17 enunciados: 

Son ellos: 1.- Poner fin a la pobreza en todas sus 
formas en todo el mundo. 2.- Acabar con el ham- 
bre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de 
la nutrición y promover la agricultura sostenible. 3.- 
Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
para todos los seres humanos en todas las edades. 
4.- Asegurar una educación inclusiva, equitativa y 
de calidad y promover oportunidades de aprendi- 
zaje durante toda la vida de todas las personas. 5.- 

Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar 
a todas las mujeres y las niñas. 6.- Garantizar la 
disponibilidad de agua y su gestión sostenible y el 
saneamiento para todas las personas. 7.- Asegurar 
el acceso a una energía asequible, segura, sosteni- 
ble y moderna para todos y todas. 8.- Promover el 
crecimiento económico sostenido, inclusivo y sos- 
tenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo 
decente para todas las personas. 9.- Potenciar las 
industrias, la innovación e infraestructuras. 10.- Re- 
ducir las desigualdades e injusticias en y entre los 
países del planeta. 11.- Lograr que las ciudades y 
los asentamientos humanos sean inclusivos, segu- 
ros, resilientes y sostenibles.12.- Garantizar moda- 
lidades de consumo y producción sostenibles. 13.- 
Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio 
climático y sus efectos.14.- Conservar y utilizar en 
forma sostenible los océanos, los mares y los recur- 
sos marinos para el desarrollo sostenible. 15.- Ges- 
tionar sosteniblemente los bosques, luchar contra 
la desertificación, detener e invertir la degradación 
de las tierras y detener la pérdida de la biodiversi- 
dad. 16.- Promover sociedades justas, pacíficas e 
inclusivas. 17.- Revitalizar la Alianza Mundial para 
el Desarrollo Sostenible. ONU (2015) 

De manera que, materializar este modelo social 
es una tarea compartida, multisectorial, interdisci- 
plinaria de sectores como: Académicos, el gobier- 
no, la empresa privada, ONGs, grupos ambienta- 
listas y la comunidad en general. Al mismo tiempo, 
la Guía Práctica de Participación de Actores en la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Na- 
ciones Unidas, 2020), el éxito de la agenda y los 
OD , depender   en gran medida del liderazgo en la 
navegación para ejecutar esta agenda universal y 
transformadora, involucrando para ello, a los par- 
lamentos nacionales, las autoridades locales, los 
pueblos indígenas, la sociedad civil, las comuni- 
dades científicas y académicas, junto con el sector 
privado, comprometiendo aquellos grupos sub re- 
presentados e invisibilizados. 

Para Bárcenas, (2018), los ODS también son una 
herramienta de planificación y seguimiento para los 
países tanto a nivel nacional como local. Gracias a 
su visión a largo plazo, constituirán un apoyo para 
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cada país en su senda hacia un desarrollo sosteni- 
do, inclusivo y en armonía con el medio ambiente, a 
través de políticas públicas e instrumentos de pre- 
supuesto, monitoreo y evaluación. 

Cinco años después de la adopción de los Obje- 
tivos de Desarrollo Sostenible, el Informe de 2020, 
señala que se han logrado avances en algunas 
áreas, como mejorar la salud maternoinfantil, am- 
pliar el acceso a la electricidad y aumentar la repre- 
sentación de las mujeres en el gobierno. Sin em- 
bargo, estos avances se vieron afectados en otros 
lugares por la creciente inseguridad alimentaria, el 
deterioro del medio ambiente natural y las desigual- 
dades persistentes y generalizadas, utilizando, los 
últimos datos y estimaciones disponibles. Este in- 
forme anual de evaluación del progreso en los 17 
Objetivos, muestra que los más pobres y vulnera- 
bles, incluidos los niños, los adultos mayores, las 
personas con discapacidad, los migrantes y los re- 
fugiados, son los más afectados por los efectos de 
la pandemia de COVID-19. 

Ahora en el 2023, la mencionada pandemia ha 
provocado que muchos países hayan retrocedido 
en los avances sociales de su comunidad, debido 
a su inesperada devastación, de la población hu- 
mana. Sin embargo, es pertinente seguir adelante, 
consolidando metas y buscando la mejor ruta para 
la ciudadanía, junto a un planeta pleno de ecosis- 
temas que necesita de la atención del hombre para 
mantener la vida en el mismo. 

 

Dra. Dalia Isbelia Plata de Plata 

Asesora Condes 

Líder de Procesos de Editorial de Redieluz 

Investigadora Ciencias Sociales, CEELA. LUZ. 
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PRESENTACIÓN 

Unos de los retos de la investigación universita- 
ria, es elevar la capacidad de concertación interna, 
sumando capacidad de vinculación internacional, 
en términos de cooperación y alianzas estratégi- 
cas que generen rutas sostenibles en beneficio de 
los procesos científicos y tecnológicos en pro de la 
vida. Lo planteado, representa un hilo conductor 
que suma pertinencia y genera confianza al tiempo 
que integra el pensamiento humano y digital en las 
tomas de decisiones. 

Esto transforma a las universidades en protago- 
nistas y generadoras de su propio horizonte, entre 
esto: la ética en la acción, generación de confianza, 
la producción con calidad, la vinculación del cono- 
cimiento y su impacto social. En este contexto, la 
digitalización de este proceso y la condición huma- 
na de la investigación, cuentan la sostenibilidad de 
la vida y compromete indicadores de puesta en co- 
mún, para la gestión del conocimiento a través de 
acciones interinstitucionales. 

En este orden, se direccionan la estructura cien- 
tífica la Revista Venezolana de Investigación Es- 
tudiantil REDIELUZ, Sembrando la Investigación, 
en su Volumen 13. Número 1 (Enero - Junio 2023), 
cuenta con 19 artículos en las áreas de ciencias de 
ciencias de la salud, ciencias exactas, naturales 
y agropecuarias, ciencias sociales y humanas, 
e investigación Tecnológica. Incluye un proemio, 
editorial, nota técnica y un espacio artístico cultural. 

 

ÁREA: CIENCIAS DE LA SALUD 

En el área de Ciencias de la Salud, los autores 
Lilian K. Arteaga-Cedeño, María Del Pilar Ibarra So- 
corro, Anaxímenes León, Jorge G. Paladines-Morán 
y Wendy L. Arteaga-Cedeño, de la Universidad del 
Zulia, Facultad de Medicina, División de Estudios 
para Graduados Maracaibo-Venezuela y la Uni- 
versidad de Valladolid-España, estudiaron la An- 
siedad en gestantes adolescentes durante el III 
trimestre y su relación con el APGAR al minuto; 
determinando que un 39,3 % de las adolescentes 
embarazadas presentaron ansiedad, la cual está 
relacionada con el puntaje del APGAR del recién 
nacido al minuto, pero no con su peso. Es recomen- 
dable la implementación de estrategias que lleven 
a disminuir el embarazo en la adolescencia, a fin de 
mejorar la calidad de vida de la referida población. 

Por su parte, las investigadoras Evelyn Chávez, 
Juana Benites, Edith Chango y Cristina Abata, de 
la Facultad de Medicina de la Universidad del Zu- 
lia, División de estudio para graduados, programa 
Doctorado en Ciencias de la Salud y el Centro Clí- 
nico Quirúrgico Hospital del día Chimbacalle-IESS, 
Ecuador, realizaron un estudio sobre Seguridad 
del paciente desde la perspectiva del equipo de 
salud en el Centro Clínico Quirúrgico Hospital 
del día Chimbacalle-IESS, donde concluyeron 
que, entre los profesionales del equipo de salud 
existe un desconocimiento de las vías para notificar 
eventos adversos, así como una formación en cul- 
tura de seguridad deficiente. Se sugiere aplicar un 
modelo de gestión para la seguridad del paciente 
desde la perspectiva del equipo de salud, que per- 
mita realizar mecanismos de control y monitoriza- 
ción de los procesos de trabajo entre las unidades 
de servicio, priorizando las medidas a tomar para 
mejorar la seguridad del paciente mejorando la ca- 
lidad de atención. 

Asimismo, se presenta el trabajo titulado Preva- 
lencia del Síndrome de Burnout en el personal 
de enfermería de un hospital general, de los au- 
tores Menendez Tania, Panunzio Amelia, Anzules 
Jasmín, Zambrano Delia, Mastarreno Mónica, in- 
vestigadores de la Universidad del Zulia, Facultad 
de Medicina-División de Estudios para Graduados 
Doctorado en Ciencias de la Salud y el Hospital Ge- 
neral de la Provincia de Manabí, Ecuador, donde 
concluyeron que, la mayoría de los profesionales 
de enfermería que participaron en esta investiga- 
ción se encuentran en un nivel medio en la dimen- 
sión cansancio emocional y despersonalización, lo 
cual se constituye en una de las primeras claves 
para la aparición del síndrome de burnout, por lo 
que se sugiere realizar una propuesta de interven- 
ción del síndrome de burnout en el referido perso- 
nal que coadyuve a prevenir los efectos deletéreos 
de este síndrome. 

De igual manera, los autores Vera Espinoza Yu- 
ridia y Quintanilla Abril Jimmy, investigadores de la 
Universidad de Guayaquil Ecuador, estudiaron los 
signos de enfermedad respiratoria por la expo- 
sición del humo en los trabajadores de soldadu- 
ra. Concluyendo que, entre los síntomas de enfer- 
medad respiratoria, se encuentra el más frecuente 
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la fiebre, lo cual, es consistente con el síndrome 
de fiebre por humos metálicos, enfermedad ocupa- 
cional frecuente en soldadores. Esta fisiopatología 
frecuente puede ser el indicador para la revisión del 
desempeño y condiciones de trabajo del soldador 
para evitar otros efectos negativos que sean más 
invasivos. La intervención temprana y la informa- 
ción al trabajador para promover la seguridad e hi- 
giene industrial facilita la reducción de los riesgos 
debidos a la exposición constituyéndose en una 
política de salud ocupacional que sea beneficioso 
tanto para el trabajador como de la empresa. 

Entre tanto, se presenta la investigación sobre 
Dispositivos invasivos utilizados en la unidad 
de cuidados intensivos para pacientes pediá- 
tricos con neumonía, de la autora Domínguez 
Bernita, Eva Isora, investigadora de Universidad de 
Guayaquil Ecuador. Doctorante en Ciencias de la 
Salud. Se concluyó que, uno de los factores deter- 
minantes para la aparición de la neumonía en UCIs, 
es el uso de procedimientos invasivos, encontran- 
do una asociación significativa con el tubo endotra- 
queal, utilizado en la ventilación mecánica a los pa- 
cientes pediátricos con la presencia de neumonía. 
Esto coincide con la revisión documental realizada 
sobre una incidencia de la presencia de neumonía 
y esta vía de respiración artificial. 

En este mismo orden, los autores Luis Loor, 
Tania Menéndez, Mercy Sancan Moreira y López 
Jacinto Yaris, de la Universidad del Zulia, Facultad 
de Medicina, División de Estudios Para Graduados 
Doctorado en Ciencias de la Salud, estudiaron so- 
bre las Posturas de trabajo y riesgo de trastor- 
nos músculo esqueléticos en personal adminis- 
trativo de una Universidad Estatal de Ecuador, 
determinando que, los resultados hacen necesario 
realizar intervención para la prevención de riesgo 
de trastornos músculo esqueléticos (TME) que per- 
mitan crear conciencia en salud, seguridad e higie- 
ne en personal administrativo de la citada universi- 
dad y de este modo, disminuir el impacto negativo 
en la reducción de la productividad laboral, pérdida 
de tiempo del trabajo, incapacidad temporal o per- 
manente e inhabilidad para realizar las tareas ocu- 
pacionales del oficio. 

Posteriormente, se presenta el trabajo titula- 
do Síndrome de Burnout en aulas virtuales vía 
internet en estudiantes de odontología UNIAN- 
DES, de los autores Grimaneza Fonseca, Liliana 
Rojas, Rolando Manuel Benites, David André Be- 
nites Fonseca y Diana Benites Fonseca, investiga- 
dores de la Universidad Indoamérica, Universidad 

 

de Zulia y la Universidad Regional Autónoma de los 
Andes-Ecuador, donde concluyeron que la inves- 
tigación sobre la ansiedad a través del Síndrome 
de Burnout, es una realidad entre los estudiantes 
que han sido últimamente afectados por las clases 
virtuales y no pueden estimarse; ya que, varía el 
porcentaje del 100% solo un 5% que representa el 
factor (bastante) y un 56% que representa el factor 
(No); la presencia del factor leve y moderado son 
puntos medio en los que la mayor parte de la mues- 
tra estudiad se centra que el estado de encierro que 
confiere la cuarentena la cual nos ha afectado a to- 
dos de diferente manera. 

De igual manera, las autoras Hazel Anderson 
Vásquez, Mareidys Daza, Luisandra González, de 
la Escuela de Nutrición y Dietética de la Universi- 
dad del Zulia, Docente Titular de la Escuela de Nu- 
trición y Dietética, Coordinadora Académica de la 
Especialidad en Nutrición Clínica, Coordinadora del 
Programa de Educación Continua de la División de 
Estudios para Graduados de la Facultad de Medi- 
cina de la Universidad del Zulia-Venezuela, estu- 
diaron la Prevalencia de desnutrición al momen- 
to de admisión al servicio de medicina interna, 
concluyendo que la prevalencia de desnutrición en 
estos pacientes es alta al momento de la admisión 
al servicio de hospitalización y su severidad afec- 
ta principalmente a la tercera edad. Se evidenció 
la importancia de identificar y diagnosticar la des- 
nutrición al ingreso hospitalario, como un factor de 
riesgo para el desarrollo de complicaciones y mor- 
talidad, ya que, se ha reportado que puede incre- 
mentar en los desnutridos el riesgo de mortalidad 
hasta en 2,64 veces, al ser comparados con los su- 
jetos con estado nutricional normal. 

Seguidamente, los autores Sylvana Cuenca, Jo- 
rimar Leal, Ana Arévalo, Iria Lozano y Angel Chu- 
Lee, Investigadores de la Universidad Técnica de 
Machala, Universidad Tecnica de Loja y la Univer- 
sidad del Zulia. Analizaron el Helicobacter pylori y 
lesiones premalignas del estómago en biopsia 
gástrica, Concluyendo que la prevalencia de in- 
fección por H. pylori mostró asociación significativa 
con las etapas precursoras de malignidad. 

Por su parte, Judith Lascano, investigadora de 
la Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias 
de la Salud y la Universidad del Zulia-Venezue- 
la, División de Estudios para Graduados, trabajó 
en el Análisis de la normativa para la preven- 
ción, control y seguimiento de la salud visual 
en adultos mayores con diabetes, demostrando 
en los resultados coinciden en cuanto a los be- 
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neficios de realizar cambios en el estilo de vida y 
ejercicio físico sobre la salud visual en pacientes 
diabéticos, haciendo énfasis en la concientización, 
detección y tratamiento precoz de enfermedades 
endocrinos metabólicas, a través de un enfoque 
multidisciplinario. 

Asimismo, se presenta el trabajo titulado Infec- 
ción por pseudomona aeruginosa en pacientes 
con fibrosis quística, de los autores Luis Mon- 
cayo-Molina, Aleivi Pérez-Briceño, Diana Mon- 
cayo-Rivera, Katherine Zeas-Nolivos, María Ro- 
sas-Romero y John González-Ortíz, investigadores 
de la Universidad Católica de Cuenca-Carrera de 
Enfermería, el Laboratorio de Microbiología Gene- 
ral, FEC-LUZ. Venezuela, el Ministerio de Salud 
Pública, Médico General, Cañar-Ecuador y el Mi- 
nisterio de Salud Pública, Médico General H. Darío 
Machuca, La Troncal-Ecuador, donde demostraron 
que una infección inicial por P. aeruginosa a me- 
nudo se erradica tanto en jóvenes (68-93%) como 
en adultos (79%), utilizando una variedad de re- 
gímenes antipseudomonas, con un tiempo medio 
antes de la reaparición de la infección de 8 a 18 
meses (Navarro et al., 2001; Folescu et al., 2012; 
Zemanick et al., 2013; Avendaño-Ortiz et al., 2019). 
Existe una mayor probabilidad de erradicación si el 
tratamiento se administra antes del desarrollo de 
IBC (De Dios-Caballero et al., 2016; Acosta et al., 
2018). 

Entre tanto, las autoras Sandy Guadalupe Fierro 
y Victoria Stepenka, investigadoras de la Univer- 
sidad del Zulia-Venezuela, estudiaron los Niveles 
séricos de hormonas tiroideas y el consumo 
de bociógenos, en pacientes del hospital Al- 
fredo Noboa Montenegro de la ciudad de Gua- 
randa-Ecuador, concluyendo que la ingesta de 
alimentos bociógenos, potencialmente alterarían el 
aprovechamiento del yodo absorbido en el sistema 
digestivo, por lo tanto, la elaboración de hormonas 
por parte de la glándula. Hay una buena correlación 
entre el alto consumo de bociógenos y la TSH, sin 
embargo, el estudio tiene muchas limitaciones por- 
que no se controlaron otras variables especialmen- 
te en las mujeres. Por lo tanto, se sugiere estudios 
relacionados y con poblaciones más grandes que 
determinen los valores plasmáticos de yodo para 
correlacionar si los bociógenos tendrían una altera- 
ción en valor plasmático. 

Asimismo, se presenta el trabajo titulado Esta- 
do actual de las infecciones de pie diabético, de 
los autores Geritza M. Urdaneta Carruyo, Melvis 
Arteaga de Vizcaíno y María K Suárez Urdaneta, 

investigadores de la Universidad del Zulia, Facultad 
de Medicina, en la Cátedra de Semiología Médica 
y Clínica Médica, Postgrado en Medicina Interna, 
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y 
Sociedad Estudiantil para el Fomento de la Inves- 
tigación Endocrino-Metabólica, Instituto Endocri- 
no- Metabólico Dr. Félix Gómez respectivamente, 
determinando que la educación diabetológica indi- 
vidual y grupal, así como el buen control metabóli- 
co, son los pilares fundamentales de la prevención. 
Se recomienda que los profesionales de la salud 
encargados de la atención al paciente diabético 
realicen una evaluación minuciosa de los pies del 
paciente en cada consulta con el objeto de evaluar 
deformidades, neuropatía, vasculopatía o heridas 
inadvertidas que pudiesen desencadenar o agravar 
un proceso infeccioso. 

Seguidamente, Paladines Moran Jorge G, Fran- 
chi Moran Edgar J, León Anaxímenes, Arteaga 
Cedeño Lilian K, investigadores de la Universidad 
del Zulia, Facultad de Medicina, División de Estu- 
dios para Graduados Maracaibo-Venezuela, estu- 
diaron sobre el Control metabólico y depresión 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con- 
cluyendo que, el 44% de los pacientes diabéticos 
tipo 2 que formaron parte del estudio, presentaron 
un mal control metabólico. La depresión se asocia 
significativamente con un peor control metabólico, 
el tener pareja y enfermedades asociadas en los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en compara- 
ción con sus homólogos no depresivos. Se sugiere 
realizar vigilancia epidemióloga y por ende mejorar 
la calidad de vida de la población estudiada. 

 

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS 

En el área de las ciencias sociales y humana, 
Ángela Lourdes Pico Pico, Dolores Alexandra An- 
chundia Alvia, Darwin Marcelo Fernández Mendo- 
za, Alva Amarilis Sornoza Pin y Estela Yadira Re- 
yes Reyes, investigadores de la Universidad Laica 
Eloy Alfaro de Manabí-Ecuador y la Universidad de 
Zulia-Venezuela, presentaron el trabajo Diseño de 
un Modelo educativo para prevenir las compli- 
caciones de la hipertensión arterial en centro 
de salud, determinando que, la disminución de las 
complicaciones de esta patología tiene como fina- 
lidad, elevar el cuidado y atención socio-familiar a 
los grupos de personas diagnosticados con hiper- 
tensión arterial, para promover el acercamiento en 
este ambiente que debe repercutir en un mayor 
control de atención médica, estabilidad emocional 
y autoestima. 
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Igualmente, el autor Gerardo Fernández, inves- 
tigador de la Maestría en Gerencia de Proyectos 
de Investigación y Desarrollo. Universidad Privada 
Dr. Rafael Belloso Chacín. UTA, presentó el trabajo 
titulado Empresa de base científico-tecnológica 
de malnutrición infantil, donde determinaron que 
La Spin-Off universitaria de malnutrición infantil uti- 
lizará el modelo de la triple hélice con la genera- 
ción de Investigación, desarrollo e innovación en la 
Facultad de Medicina, de la Universidad del Zulia, 
abordando las relaciones e interacciones entre el 
entorno científico de la universidad, con las empre- 
sas e industrias y las entidades de gobierno como 
las alcaldías y la gobernación, de esta manera la 
universidad contribuirá al desarrollo económico y 
social del país, adoptando una función estratégica 
con las empresas y el gobierno, que permita es- 
trechar la relación Universidad- Empresa-Estado, 
mediante la implementación de programas e inicia- 
tivas que contribuyan con el aumento de calidad e 
impacto social de los conocimientos producidos en 
los centros de investigación. 

 

CIENCIAS EXACTAS 

En el área de las ciencias exactas, naturales y 
agropecuarias, Isabel Zamora y Yasmina Barboza, 
investigadoras de la Universidad Laica Eloy Alfa- 
ro de Manabí-Ecuador y la Facultad de Medicina, 
Escuela de Nutrición y Dietética de la Universidad 
del Zulia, Maracaibo-Venezuela, trabajaron en la 
Importancia de los compuestos bioactivos de 
leguminosas, frutos secos y semillas oleagino- 
sas consumidos por estudiantes universitarios 
ecuatorianos, demostrando que el nivel de con- 
sumo de algunos alimentos funcionales recomen- 
dados no es óptimo, esta deficiencia debe ser el 
principal foco para futuras intervenciones nutricio- 
nales. Se deben realizar esfuerzos para incremen- 
tar el consumo adecuado de este tipo de alimen- 
tos con compuestos bioactivos en este segmento 
de la población. 

Seguidamente, los autores Raúl M. Giménez A 
y Adolfina Amaya, investigadores de Universidad 
Privada Dr. Rafael Belloso Chacín, Maracaibo-Ve- 
nezuela, estudiaron sobre los Principios de dis- 
posición de gestión ambiental en proyectos 
de recuperación de ripios, concluyendo que, la 
mayoría de las veces con moderada tendencia de- 
fienden la metodología de 3R, haciendo énfasis en 
reutilización por preferencia en cuanto a estrategias 
para el manejo de residuos, tomando en cuenta 
3.33 con moderada tendencia, buscando hacerlo 
sustentable con el medio ambiente. 

 

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA 

En el área de Innovación tecnológica, se presen- 
ta el trabajo Modelo de parada interactiva para 
Smart City, del investigador Heli Saul Lorbes Nava, 
de la Universidad Dr. Rafael Belloso Chacín, don- 
de se obtuvieron tres modelos de paradas que se 
adaptan a las necesidades que actualmente tienen 
los usuarios de la ciudad, a los modelos obtenidos 
se les asignaron los nombres de Parada Principal, 
Parada de Convergencia y Parada de Paso, adicio- 
nalmente, se planteó esquemáticamente la estruc- 
tura de red sugerida y el modelo de control que todo 
el sistema debe tener. 

Finalizo esta presentación, agradeciendo a Dios, 
por permitirme presentar este nuevo volumen, con 
el mismo entusiasmo que el primero, conven- 
cida que este medio de difusión científica ha legiti- 
mado un nuevo formato editorial universitario, que 
hoy es referente internacional. Esto consolida la 
excelencia y el compromiso social que ha carac- 
terizado la revista REDIELUZ en sus 13 años de 
institucionalidad. 
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RESUMEN 

El objeto de la investigación fue determinar la 
relación existente entre la ansiedad en gestantes 
adolescentes durante el tercer trimestre y el Apgar, 
al minuto de vida del recién nacido. Se realizó un 
estudio descriptivo, transversal de tipo correlacio- 
nal. Cuyo censo poblacional fue de 168 adolescen- 
tes en el tercer trimestre de gestación, atendidas en 
el Hospital Básico de Jipijapa de Ecuador. Previa 
firma de consentimiento informado, se procedió a 
realizar la recolección de los datos, para lo cual se 
empleó la técnica de la entrevista que se hizo efec- 
tiva a través de el Test de Hamilton (1959), para 
determinar el grado de ansiedad. De igual modo se 
elaboró, una ficha validada por grupo de expertos 
en el área, donde se registró los datos adiciona- 
les para conocer información sociodemográfica de 
la población, así como, el APGAR y peso del re- 
cién nacido. Predominó la edad de 17 a 19 años 
(51,2%). El 36,9% de los neonatos tenían menos 
de 37 semanas de gestación, 41,7% con bajo peso, 
y la puntuación APGAR señaló asfixia en el 48,2% 
de los niños al minuto. El 39,3% mostró ansiedad 
en las adolescentes, sin relación con el peso de 
sus recién nacidos, pero sí, con el APGAR al minu- 
to. Los resultados muestran que un 39,3 % de las 
adolescentes embarazadas presentaron ansiedad, 
la cual está relacionada con el puntaje del APGAR 
del recién nacido al minuto, pero no con su peso. 
Es recomendable la implementación de estrategias 

que lleven a disminuir el embarazo en la adolescen- 
cia, a fin de mejorar la calidad de vida de la referida 
población. 

Palabras Clave: Ansiedad, gestantes adoles- 
centes, tercer trimestre, Apgar al minuto de vida. 

ABSTRACT 

The aim of the study was to determine the re- 
lationship between anxiety in adolescent pregnant 
women during the third trimester and the Apgar sco- 
re at one minute of life of the newborn. A descripti- 
ve, cross-sectional, correlational study was carried 
out. The census population was 168 adolescents in 
the third trimester of gestation, attended at the Ba- 
sic Hospital of Jipijapa, Ecuador. After signing the 
informed consent form, data collection was carried 
out using the interview technique, which was made 
effective through Hamilton‘s test (1959), to deter- 
mine the degree of anxiety. Likewise, a form was 
prepared and validated by a group of experts in the 
area, where additional data was recorded to know 
the sociodemographic information of the population, 
as well as the Apgar and weight of the newborn. The 
predominant age group was 17 to 19 years (51.2%). 
Thirty-six.9% of the neonates were less than 37 
weeks gestation, 41.7% were underweight, and the 
APGAR score showed asphyxia in 48.2% of the in- 
fants at one minute. The 39.3% showed anxiety in 
the adolescent girls, unrelated to the weight of their 
newborns, but related to the APGAR at one minute. 
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The results show that 39.3% of the pregnant ado- 
lescents presented anxiety, which is related to the 
Apgar score of the newborn at one minute, but not 
to its weight. It is advisable to implement strategies 
to reduce adolescent pregnancy in order to improve 
the quality of life of this population. 

Keywords: Anxiety, pregnant adolescents, third 
trimester, Apgar at minute of life. 

 

y Jarrín (2016) destacan el incremento del 1,39% 
de nacidos vivos de madres adolescentes, perte- 
necientes al grupo etario de 10 a 19 años, entre el 
periodo del 2005 al 2014 a nivel nacional. 

Entre otros trastornos producidos durante el EA 
están los del área afectiva y el estado de ánimo, en- 
tre estos: la ansiedad y la depresión como los más 
prevalentes (Ma et al., 2019). Los factores desen- 

   cadenantes durante el embarazo y el parto son: 

Recibido: 11-01-2023 Aceptado: 15-04-2023 

INTRODUCCIÓN 

Mundialmente la falta de información y orienta- 
ción en el área de salud reproductiva y educación 
sexual, es uno de los determinantes en las con- 
ductas de riesgos que asumen los adolescentes, y 
en consecuencia la ocurrencia de un embarazo no 
planificado, reconociéndose como un grave proble- 
ma de salud pública (Gebresilassie et al., 2019). El 
embarazo en adolescentes (EA) es una condición 
especial con 16 millones de partos en jóvenes entre 
15 a 19 años, y un millón en menores de 15 años. El 
embarazo en adolescentes representa la segunda 
causa de muerte en todo el mundo (Essome et al., 
2020). La mortalidad se produce mayormente en 
países de ingresos bajos y medianos, con el 30% 
de matrimonios en jóvenes antes de los 18 años y 
en 14% en las menores de 15 (OMS, 2020). 

Esta situación ha conducido a la implementación 
de acciones requeridas por organismos internacio- 
nales, con el fin de reducir el embarazo precoz y su 
morbimortalidad, tanto en la madre como en sus re- 
cién nacidos (UNICEF, 2023). Al respecto, se repor- 
ta un 11% de partos en adolescentes entre 15 y 19 
años, con alto porcentaje de complicaciones gra- 
ves y muerte durante el embarazo y el parto (OMS, 
2020). En ese sentido, el Fondo de Naciones Uni- 
das para la Infancia (UNICEF) (2017) informó que 
América Latina y el Caribe presenta una alta inci- 
dencia de embarazo adolescente, con 13% de 15 a 
19 años. Entre los países con mayores porcentajes 
de madres adolescentes se encuentran: Nicaragua 
(25%), Honduras (26%), República Dominicana 
(25%), Guatemala y El Salvador (24%), Ecuador 
(21%), Bolivia y Colombia (20%) (UNICEF, 2017). 

En Ecuador el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos, informa que dos de cada tres adolescen- 
tes entre 15 y 19 años, pertenecientes a los grupos 
de mayor pobreza, sin educación y sin protección 
familiar, son madres o están embarazadas por pri- 
mera vez (INEC, 2010,2011). Por su parte, Matute 

cambios hormonales, rechazo social, anteceden- 
tes personales o familiares, problemas de pareja, 
complicaciones del embarazo, abandono familiar y 
situación económica (Urdaneta et al., 2011; Vala- 
dares et al., 2020). 

Los trastornos de estado de ánimo se producen 
con más frecuencia durante el tercer trimestre de 
gestación, debido a un mayor influjo hormonal (es- 
trés) y complicaciones del embarazo (Răchită et al., 
2022) ya que, en esta etapa se llevan a cabo pro- 
cesos de cambios físicos, psicológicos, sociocultu- 
rales y cognitivos (Rodríguez, 2017). Además, de 
los trastornos desarrollados por cuadros de pree- 
clampsia, restricción de crecimiento intrauterino, 
partos prematuros, incremento de intervenciones 
quirúrgicas por malformaciones y microcefalia, que 
suman admisiones a UCI neonatal (Calle, 2013). 

Las mujeres se encuentran más vulnerables a 
padecer trastornos emocionales incidiendo en di- 
versos ámbitos de su interacción (Arteaga-Cede- 
ño et al., 2022; Carbonero-Martín et al., 2022). Se 
describe que el 21,7% de las adolescentes emba- 
razadas presentan cuadros de ansiedad modera- 
da, predominando en el grupo entre 15 y 19 años, 
mayormente en aquellas que tienen desfavorables 
condiciones socioeconómicas y un bajo nivel de es- 
colaridad (Ortega et al., 2001). Otros estudios evi- 
dencian un 23,6% de embarazadas con algún nivel 
depresivo, en quienes se utilizó la Escala de Edin- 
burgh, donde el 66% se encontraban en el tercer 
trimestre del embarazo y con edades entre 15 a 19 
años, siendo las más afectadas las madres solteras 
con el 33,3% (Rodríguez , 2017; Ruiz et al., 2017). 

Una escala de ansiedad útil, de lenguaje sencillo 
y de fácil interpretación es la propuesta por Zung, 
cuya aplicación en numerosos estudios revelan la 
presencia de ansiedad materna del 60% a 63% en 
embarazadas, mayor en las adolescentes (15 a 16 
años) y en la fase prenatal, muchos de ellos rela- 
cionados con complicaciones obstétricas y con da- 
ños en el desarrollo fetal (Leonetti y Martins, 2007; 
Rios, 2016). Entre los efectos que se observan en 
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el recién nacido producto de madres adolescentes 
con ansiedad, se encuentran: la prematurez, el bajo 
peso y una baja puntuación de Apgar (1958). 

Al respecto, el APGAR es un examen rápido 
realizado al primer y quinto minuto después del 
nacimiento del neonato, indicando para el primero 
la tolerancia del niño en el proceso de nacimiento, 
mientras que el segundo se refiere a su evolución 
fuera del vientre materno (Apgar et al., 1958). Se 
reporta que los recién nacidos de madres adoles- 
centes muestran depresión moderada o severa, 
según el puntaje del Apgar al nacer y a los cinco 
minutos, relacionados con factores de riesgos des- 
favorables durante la gestación y el parto (Fernán- 
dez et al.,2004), entre ellos la depresión y la an- 
siedad, por ello, se recomienda la aplicación de la 
escala de Hamilton (1959), para evaluar y manejar 
la ansiedad durante el embarazo, y mejorar la salud 
de la gestante y su niño. 

Otro aspecto significativo a considerar en la pre- 
sencia de ansiedad en la gestantes adolescentes 
es su funcionalidad familiar. Se reporta un 33% con 
disfunción familiar, a menor funcionalidad familiar, 
mayor es el riesgo que presenta la adolescente en 
su embarazo (Rangel et al., 2004; Ramírez, 2013). 
En Ecuador, el 46,7% de estas gestantes nunca 
recibieron apoyo familiar, manifestando un estado 
de ansiedad moderada en el 51,7%, y con depre- 
sión leve en el 50% (Castillo, 2017). Los resultados 
antes descritos en Ecuador, llevó a la implemen- 
tación de programas para reducir el embarazo en 
adolescentes, entre estos la Estrategia Nacional In- 
tersectorial de Planificación Familiar y Prevención 
del Embarazo en Adolescentes (Aspiazu & Páez, 
2022), y el Plan Nacional de Salud Sexual y Sa- 
lud Reproductiva Ecuador (MSP, 2017), que, al no 
cumplirse con los objetivos establecidos, dichos 
programas fueron derogados. Actualmente se tra- 
baja en una política que contrarreste dicha proble- 
mática (Arias, 2022). 

El Hospital Básico Jipijapa (HBJ), es una institu- 
ción sanitaria perteneciente al Ministerio de Salud 
Pública de Ecuador, donde se atienden aproxima- 
damente 50 adolescentes embarazadas, entre 34 
y 41 semanas de gestación mensualmente (MSP, 
2019). Las adolescentes durante los controles pre- 
natales, demuestran poco interés en facilitar los da- 
tos, desconocen fechas de su última menstruación, 
no colaboran en la revisión del examen físico obs- 
tétrico, presentan cuadro anémico severo, infeccio- 
nes vaginales y/o de vías urinarias, poca adheren- 
cia al tratamiento, no cuentan con apoyo familiar 
suficiente, con poca colaboración durante el trabajo 
de parto con repercusión en el recién nacido (Esso- 
me et al., 2020; OPS/FPNU/UNICEF, 2016). 

Sobre la base de lo anterior, se planteó realizar 
esta investigación que permitió determinar la rela- 
ción existente entre la ansiedad en gestantes ado- 
lescentes durante el tercer trimestre, y el Apgar, al 
minuto de vida del recién nacido, en el Hospital Bá- 
sico Jipijapa, Manabí, Ecuador. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó estudio observacional descriptivo 
de corte transversal, durante el periodo de febre- 
ro 2018 a febrero 2020, de tipo correlacional, cuyo 
censo poblacional estuvo conformado por un to- 
tal de 168 adolescentes en el tercer trimestre de 
gestación que acudieron a la consulta externa de 
Ginecología y Obstetricia, del Hospital Básico de 
Jipijapa, del cantón Jipijapa, provincia de Manabí, 
Ecuador. Previa firma de consentimiento informa- 
do, se procedió a realizar la recolección de los da- 
tos, empleando la técnica de la entrevista que se 
hizo efectiva a través de una encuesta, la cual, se 
utilizó el Test de Hamilton (1959), para determinar 
el grado de ansiedad. De igual modo, se elaboró 
una ficha validada por grupo de expertos en el área, 
donde se registró los datos adicionales, para cono- 
cer información sociodemográfica de la población: 
ocupación, nivel de escolaridad, estado civil y la 
estructura familiar. Registrándose de manera preci- 
sa si el embarazo de estas adolescentes diagnos- 
ticadas con algún nivel de ansiedad y/o depresión 
terminan en parto vaginal o cesárea, así como el 
Apgar y peso del recién nacido. 

El análisis estadístico de los datos se ejecutó 
mediante una base de datos con el programa es- 
tadístico SPSS 19.0 para Windows, los resultados 
fueron presentados en tablas de distribución de fre- 
cuencia y porcentaje. Se aplicaron medidas de ten- 
dencia central, estadística descriptiva y se empleó 
coeficiente de correlación para determinar asocia- 
ción entre variables, para un nivel de confianza del 
95%. 

 

RESULTADOS 

Las características sociodemográficas de las 
adolescentes embarazadas estudiadas, se revelan 
en la Tabla 1, donde predominó la edad de 17 a 19 
años (51,2%), aunque las de 13 o menos años se 
presentó en el 22%, con una proporción mayor para 
la procedencia rural (71.4%) y solo el (28.6%) para 
la urbana, el 85,7% se identifica como Montubia. El 
nivel de estudio fue mayor para la secundaria in- 
completa (46,4%), el 27% se encontraba estudian- 
do y 49,4% eran amas de casa. 
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Tabla 1.- Características sociodemográficas de las adolescentes embarazadas atendidas en el hospital 

básico Jipijapa-Ecuador 

Variable Categorías Número de casos (%) 
 

Edad 10 a 13 años 37 (22%) 

14 a 16 años 45 (26,8%) 

17 a 19 años 86 (51,2%) 

Procedencia Rural 120(71.4%) 

Urbana 48 (28.6%) 

Raza Montubia 144 (85,7%) 

Mestiza 24 (14,3% 

Escolaridad Primaria completa 59 (35,2% 

Secundaria completa 19 (11,3%) 

Secundaria incompleta 78 (46,4%) 

Universitaria 12 (7,1%) 

Oficio Ama de casa 83 (49,4%) 

Doméstica 37 (22%) 

Estudiante 46 (27,4%) 

Comerciante 2 (1,2%) 
 

Fuente: Arteaga L, et al (2020) 

(%)= porcentaje 

En la Tabla 2, se muestran las características 
sociodemográficas tales como: estado civil, convi- 
vencia, condición económica y apoyo familiar de las 
adolescentes embarazadas, atendidas en el Hospi- 
tal Básico Jipijapa-Ecuador, en la cual, se observa 
que el estado civil soltera fue predominante (53%), 

 

 
no obstante, un 47% vive en pareja (0,6% casada 
y 46,7% en unión libre), con el mismo porcentaje 
para las que viven con su pareja. Su condición eco- 
nómica muestra que el 17,9% viven en pobreza ex- 
trema, pero el 91,7% tiene apoyo familiar. 

 

Tabla 2.- Características sociodemográficas de las adolescentes embarazadas según estado civil, 

convivencia, condición económica y apoyo familiar atendidas en el hospital básico Jipijapa-Ecuador 

Variable Categorías Número de casos (%) 

Estado Civil Soltero 89 (53%) 

 Casada 1 (0,6%) 

 Unión libre 78 (46,4%) 

Convivencia Papá y mamá 44 (26,2%) 

 Abuelo, padres, hermanos 45 (26,9%) 

 Con su pareja 79 (47%) 

Condición económica Medio alto 39 (23,2%) 

 Medio baja 99 (58,9%) 

 Pobreza extrema 30 (17,9%) 

Apoyo familiar No 14 (8,3) 

 Si 154 (91,7%) 

Fuente: Arteaga L, et al (2020) 

(%)= porcentaje 
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En la Tabla 3, se muestran las características 
ginecológicas de las adolescentes embarazadas 
incluidas en el estudio, y sus recién nacidos. En lo 
referido a las gestantes, se encontró que el 29,2% 
eran primigestas, el aborto ocurrió en el 27,4%, el 
parto vaginal en el 29,8% y en el 13,6% se realizó 
cesárea. El peso corporal de las gestantes mostró 
malnutrición en el 41,7%, distribuidos en 35,7% 

para el bajo peso y 6% con sobrepeso; mientras la 
restricción uterina se diagnosticó en el 41,7%. Para 
los recién nacidos, se observó que el 36,9% de los 
neonatos tenían menos de 37 semanas de gesta- 
ción, el 41,7% tenían bajo peso, y según, la pun- 
tuación APGAR, se presentó asfixia en 48,2% al 
minuto, que disminuyó a 36,3% a los cinco minutos. 

 

Tabla 3.- Características ginecológicas de las adolescentes embarazadas incluidas en el estudio, 

y sus recién nacidos. Hospital básico Jipijapa. Ecuador. 

Variable Categorías Número de casos (%) 

Gestaciones Ninguna 49 (29,2%) 

 Aborto 46 (27,4%) 

 Parto 50 (29,8%) 

 Cesárea 23 (13,6%) 

Peso gestacional Bajo peso 60 (35,7%) 

 Normal 98 (58,3%) 

 Sobrepeso 10 (6%) 

Restricción intrauterina Si 70 (41,7%) 

 No 98 (58,3%) 

Edad neonatal Menor de 37 semanas 62 (36,9%) 

 Mayor de 37 semanas 106 (63,1%) 

Peso neonatal Peso bajo 70 (41,7%) 

 Peso adecuado 98 (58,3%) 

Deprimido al minuto Si 81 (48,2%) 

 No 87 (51,8%) 

Deprimido a 5 minutos Si 61 (36,3%) 

 No 107 (63,7%) 
 

Fuente: Arteaga L, et al (2020) 

(%)= porcentaje 

 

En la Tabla 4, se muestra la frecuencia de ansie- 
dad en los adolescentes embarazadas atendidas 
en el Hospital Básico Jipijapa, Ecuador en la cual, 

 

 
se observó que del 100% de la población estudia- 
da, solo N=66 presentó un 39,9% de ansiedad en 
comparación al 60,7% que no presentó ansiedad. 

 

Tabla 4.- Frecuencia de ansiedad en las adolescentes embarazadas atendidas en la consulta del hospital 

básico Jipijapa- Ecuador. 
 

Test de Hamilton Respuesta Número de Casos Porcentaje 

Si 66 39,3% 
Ansiedad 

 
 

No 102 60,7% 
 

 

 

Fuente: test de Hamilton (2020) 

 

La Tabla 5, muestra la relación entre la ansiedad 
presente en las adolescentes embarazadas estu- 
diadas y el peso al nacer de sus recién nacidos. 

 

Nótese que no existe relación entre estas dos va- 
riables (OR: 1,05. IC 95%: 0,56-1,97. Chi2: 0,026, 
P: 0,87). 
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Tabla 5.- Relación entre la ansiedad en las adolescentes embarazadas y el peso de sus recién nacidos. 

Hospital básico Jipijapa-Ecuador 

Variable 

Peso bajo 

Peso Neonatal 
 

 

Peso adecuado OR IC 95% Ch2 Valor P 

Ansiedad SI 28 (16,7%) 38 (22,6%) 1,05 0,56-1,97 0,026 0,87 

 NO 42 (25,0%) 60 (35,7%)     

Fuente: test de Hamilton (2020) 
 

Por último, en la tabla 6, se observó que la rela- 
ción entre la ansiedad y el APGAR al minuto en los 
recién nacidos con asfixia, que existe asociación 

 

significativa entre estas dos variables de p<0,05 
con (OR: 2,6, IC 95%: 1,1-3,87, Chi2: 5,15, P: 0,02), 
como se indica en la tabla. 

 

Tabla 6- relación entre la ansiedad en la embarazadas adolescentes y los recién nacidos deprimidos 

al minuto de nacer según el apgar. 
 

Variable Deprimido al minuto 

NO OR  
IC 

95% 
Ch2 Valor P 

 

Ansiedad 2,06 1,1-3,87 5,15 0,02 

 

Fuente: test de Hamilton (2020) 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

La edad, que predominó en el presente estudio 
fue de 17 a 19 años, con el 51,2%, valor menor 
a lo reportado por otros autores, cuya frecuencia 
va de 60% a 95,6%, en adolescentes embaraza- 
das de Colombia, Cuba, Ecuador y Perú (Alcívar 
et al., 2022; Bonilla, 2021; Vega González et al., 
2019; Heredia, 2018; González et al., 2016); con- 
cordando, que el rango de edad más frecuente co- 
rresponde a la adolescencia tardía, que según, la 
UNICEF (2020) abarca de los 17 a 21 años, mien- 
tras la OMS (2020) la señala de 15 a 19 años. En 
cualquier caso, esta etapa de la vida se caracteri- 
za por falta de madurez, la cual, se alcanza entre 
los 25 a 30 años de edad (Gogtay, et al., 2004), y 
por ello, presentan conductas que suelen ser poco 
apropiadas ante situaciones poco favorables, afec- 
tando su futuro de manera impactante, entre estas: 
el inicio de la actividad sexual y una consecuencia 
es el embarazo. 

El hospital Básico de Jipijapa, brinda atención a 
la población proveniente de la zona urbana, rural y 
zonas periféricas del Cantón de Jipijapa (Goberna- 
ción de Jipijapa, 2020), con un 54,85% correspon- 
diente a la población urbana y más del 50% para 
las menores de 19 años (INEC, 2011). 

Estos resultados presentan una proporción ma- 
yor para las gestantes provenientes del área rural 
(71.4%), atendidas en el mencionado hospital, un 
porcentaje mayor de lo esperado para esa zona 
(INEC, 2011). En El Salvador, se muestra una fre- 
cuencia del 69% de embarazos en niñas y ado- 
lescentes procedentes de zonas rurales (ODSR, 
2022). Heredia (2018) en Colombia, indica que el 
62,7% de las gestantes adolescentes estudiadas, 
proceden de la zona urbana, explicado porque el 
Hospital se ubica en una zona urbana y quienes 
acuden proceden de los barrios circunscritos a éste. 
En este caso, las zonas rurales están cercanas al 
hospital, facilitando la atención de la población. 

Al respecto, se establece que la población que 
habita en el medio rural, se caracteriza por ingre- 
sos económicos bajos, deficiente inserción laboral 
en los procesos productivos, con trabajos poco ca- 
lificados y sin seguridad social, con malas condi- 
ciones de su vivienda y del ambiente que lo rodea, 
déficit en los servicios de salud y educación (Jimé- 
nez et al., 2017), situación que alcanza a las ado- 
lescentes. Por otro lado, 85,7% de las adolescentes 
se identifica como Montubio, caracterizado por ser 
un pueblo mestizo de origen campesino, provienen 
del cruce de indígenas, blancos y negros africanos 
esclavos, que habitan en las zonas rurales de las 

SI 

SI 39 (16,7%) 27 (22,6%) 

NO 42 (25,0%) 60 (35,7%) 
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provincias costeras del país, como provincias de 
Guayas, Los Ríos, El Oro y Manabí (CCE, 2022), 
estando el hospital Básico Jipijapa en la provincia 
de Manabí, explica este resultado. 

El nivel educativo de éstas gestantes, se ob- 
servó mayormente para la secundaria incompleta 
(46,4%) y solo el 27,4% se encontraba estudiando; 
mientras el 49% eran amas de casa y 23,2% tra- 
bajadoras. Estos difieren de otros autores, quienes 
evidencian el 60% para amas de casa y 38,9% es- 
tudiantes en Ecuador (Alcívar et al., 2022), y en Co- 
lombia el 29,1% con secundaria incompleta, 50,9% 
amas de casa y 20% estudiantes (Heredia, 2018). 

En ese sentido, se revela que el embarazo no 
planificado en una adolescente interrumpe su de- 
sarrollo educativo y afecta la capacidad de trabajar 
(Ortigoza et al., 2002). El nuevo rol de la adoles- 
cente como madre, se caracteriza por cumplir acti- 
vidades de cuidadora de su nueva familia, más aún, 
si vive en pareja quienes son los encargados de 
proveer lo necesario para el hogar (Quintero et al., 
2015), que en este caso correspondió al 47% de la 
muestra investigada. 

Igualmente, la UNICEF (2017) señala, que el 
embarazo y la maternidad adolescente, impiden la 
prosecución estudiantil, siendo necesaria la educa- 
ción que los lleva a capacitarse para su desarrollo, 
proporcionándoles conocimientos, competencias y 
confianza en ella misma, para lograr un mejor futu- 
ro para ella y su hijo. 

Entre las causas de la maternidad adolescente, 
se indica el matrimonio, entre otras (Mazuera et al., 
2017), pues, la familia se amplía cuando la adoles- 
cente contrae matrimonio o se unen, con su pareja 
viviendo en unión libre. Es necesario que la adoles- 
cente tenga un mayor entendimiento sobre los de- 
rechos sexuales y reproductivos que se contraen, 
especialmente si existen actitudes poco favorables 
para el uso de métodos anticonceptivos, bien por- 
que se posea poca información o por creencias en 
mitos socioculturales (Pacheco, 2015). Se reporta, 
que en países de ingresos bajos y medianos, ocu- 
rren matrimonios en más del 30% de las mujeres 
antes de los 18 años, y en 14% en las menores de 
15 (OMS, 2020). 

En el presente trabajo, el 47% de las adoles- 
centes embarazadas se encontraban viviendo en 
pareja, 0,6% casadas y el resto en unión libre. Un 
estudio realizado en conjunto entre Venezuela y 
Colombia en adolescentes embarazadas, mues- 
tra cifras elevadas, para Venezuela del 63,8%, con 
6,3% en matrimonio y 57,5% en unión libre; mien- 

tras en Colombia el matrimonio fue del 30% (Ma- 
zuera et al., 2017). Las adolescentes que viven en 
pareja, casadas o en unión libre, tienen una mayor 
probabilidad de tener un embarazo, generalmente 
debido a la tendencia de no utilizar métodos anti- 
conceptivos (Pacheco, 2015). 

Por otro lado, se reporta una relación entre po- 
breza y embarazo adolescente, donde intervienen 
múltiples elementos socioculturales que constitu- 
yen fuentes de vulnerabilidad en las adolescentes. 
Las condiciones económicas presentes en las mu- 
jeres que viven en pobreza, vienen determinadas 
por sus experiencias en la socialización primaria y 
se exacerban aún más en la maternidad adolescen- 
te, quienes tienen pocos recursos para enfrentar la 
vida adulta (García, 2014). En este estudio, se ob- 
servó que el 17,9% viven en pobreza extrema. 

El embarazo en una adolescente, produce cam- 
bios importantes en la dinámica familiar y se reco- 
noce como un elemento que causa tensión y con- 
flictos en las relaciones de sus miembros, siendo 
la familia el principal soporte de esta adolescente y 
un factor de protección para su desarrollo y el de su 
hijo (Bensaja et al., 2012). En este estudio, se en- 
contró un 91,7% del apoyo que los padres le brin- 
dan a su hija, diferente a lo reportado por (Carballo 
et al., 2013) en Uruguay, quienes encontraron 5% 
de apoyo emocional, 25% de apoyo social y 3,60% 
con apoyo económico de los padres a sus hijas 
adolescentes embarazadas. 

Las características gestacionales de las adoles- 
centes de este trabajo muestran que el 29% de las 
adolescentes eran primíparas, valor menor que el 
descrito por (Merchán, 2017) en Ecuador, quienes 
muestra un 55%. Es importante destacar, que los 
embarazos previos presentan un menor riesgo per- 
inatal (Camargo et al., 2022), mientras en las primi- 
gestas existe un mayor riesgo durante el embarazo, 
el parto y posparto (Samaniego et al., 2021; Casta- 
ñeda et al., 2021; Rodríguez, 2017). 

El resultado anterior explica la frecuencia de 
abortos presentes, que fue del 27,4%, cifra mayor 
que el observado por otros autores en Ecuador, con 
15% (Merchán et al., 2017). En México se revela, 
que uno de cada seis embarazos en adolescentes 
culmina en aborto, representando la 6ta causa de 
muerte en este grupo poblacional (López, 2012). 
Para este grupo etario, se describe un mayor nú- 
mero de abortos (Fernández et al., 2004; Conde et 
al., 2000; Aparicio et al., 2019), predominantemente 
en la primera mitad de la gestación. 
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De igual manera, se evidencia que el 29,8% 
de las gestantes habían tenido partos eutócicos y 
13,6% cesáreas. En Ecuador, el Ministerio de Salud 
Pública, establece que la primera opción a conside- 
rar es el parto por vía vaginal para la terminación 
del embarazo (MSP, 2013), aunque se procederá 
de otra forma, según las condiciones de salud de la 
gestante y la maduración fetal (MSP, 2013; Cama- 
cho et al., 2015). 

El riesgo perinatal en los recién nacidos de nues- 
tras adolescentes, fue la prematurez, con un 36,9% 
con menos de 37 semanas de gestación. El Parto 
pretérmino acontece en una gestación antes de las 
37 semanas, es la causa principal de mortalidad 
neonatal en el mundo durante las primeras cuatro 
semanas de vida y la segunda en menores de cinco 
años (Piris et al., 2013), después de la neumonía, 
se indica una frecuencia de 53,6 % en adolescen- 
tes (Bojanini  et al., 2004). 

Así mismo, se ha relacionado la edad materna 
temprana y el parto pretérmino, con el bajo peso al 
nacer, debido a la inmadurez funcional de las es- 
tructuras ginecológicas, los cambios en el organis- 
mo materno y un feto que requiere de los nutrien- 
tes para su normal funcionamiento, aportados por 
su madre (Raatikainen et al., 2006). La mortalidad 
referida en los prematuros es del 21,9%, quienes 
además presentan bajo peso, sugiriendo que la 
mortalidad neonatal aumenta conforme es menor 
el peso al nacer (Martínez et al., 2017). 

En Ecuador se observa una incidencia creciente 
de partos pretérmino, que va de 5,45% en 1981 a 
11,33% en 2006, con una elevada morbimortalidad 
neonatal, generando un incremento de los costos 
en la atención sanitaria (Recalde, 2014; Guevara 
et al., 2015). Para el 2015, se reporta un 60% de 
adolescentes con parto pretérmino, en quienes se 
identificaron factores de riesgos maternos, como 
infección urinaria y anemia, entre otros (Ontano et 
al., 2018). 

Otro aspecto significativo a considerar durante 
el embarazo, lo constituye el estado nutricional, 
pues la malnutrición materna, bien por peso bajo 
o deficiente, o con sobrepeso u obesidad, afecta 
el desarrollo normal del embarazo (Pinzón, 2017), 
especialmente cuando ocurre en edades extremas 
como la adolescencia, pues, favorecen la aparición 
de enfermedades en cualquier etapa del embarazo, 
parto o después de este (González-Lorenzo et al., 
2019). En este estudio, las adolescentes embara- 
zadas mostraron bajo peso en el 35,7% y 6% de 

 

sobrepeso, cifras similares que las encontradas por 
Franco et al (2019), pero menores que las de Za- 
mora et al., (2018), ambos en Ecuador. 

Esta última característica, entre otras, afecta el 
desarrollo normal del feto en el ambiente intrauteri- 
no que es regulado por factores maternos (Desnutri- 
ción y alteración del estado de ánimo, alcoholismo, 
drogadicción, etc.), fetales y placentarios. Cuando 
el feto no muestra su potencialidad genética de cre- 
cimiento, se denomina Restricción de Crecimiento 
Fetal (RCF), que se debe diferenciar de los neo- 
natos pequeños para su edad gestacional. La RDF 
diagnosticada después de las 34 semanas de ges- 
tación, puede inducir alteración metabólica, neuro- 
lógica y cardiovascular en la vida adulta (Sepúlveda 
et al., 2014; Figueras et al., 2014). En el presente 
estudio se encontró RCF en 41,7%, Romero et al 
(2020), reportan el 57,89% en adolescentes emba- 
razadas en Ecuador. 

Entre otras, repercusiones perinatales que se 
presentan en los recién nacidos producto de emba- 
razadas adolescentes, se encuentra: el bajo peso 
al nacer (Lezcano et al., 2005; Birhanu et al., 2019). 
En este estudio, el 41,7% de los recién nacidos 
mostró bajo peso; en Perú se reporta de 3,3% y 
2,4% en adolescentes embarazadas (Hernández 
et al., 2019; Herrera, 2015). Mientras que, para el 
APGAR hemos evidenciado depresión en el 48,2% 
y 36,3% al primer minuto y cinco minutos después, 
respectivamente; cifras diferentes que las encontra- 
das en otras regiones de Latinoamérica con 17,3% 
y 3,8% en Cuba (Regueiferos et al., 2011), y en 
Perú en 5,3% y 2,2% ( Leyva et al., 2018). 

Ahora bien, el embarazo en adolescentes no 
solo afecta el área biológica, sino que abarca otras 
esferas como la social, económica y emocional, 
que no llevan a la muerte física, pero sí condicio- 
nan dificultades en la vida de la adolescente, que 
le llevan a tomar decisiones comprometiendo su 
futuro (Martich, 2017); denomin ndose ― índrome 
del Fracaso‖, que afecta tanto a la madre como a 
su hijo (Gálvez et al., 2016). En la parte socioeco- 
nómica se describe el abandono de los estudios por 
parte de las gestantes adolescentes, aumento de 
la exclusión y la pobreza, con pocas oportunidades 
laborales y con un hijo que vivirá en un ambien- 
te inestable y precario (Molina et al., 2019). Estos 
aspectos pueden propiciar alteración del estado 
emocional, con sentimientos de culpa y frustración 
(Mora et al., 2015). 
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Entre los efectos sobre la esfera emocional en 
las gestantes se encuentra la ansiedad, entre otros; 
sus síntomas podrían ser explicados por los cam- 
bios producidos a nivel hormonal, de neurotransmi- 
sores, y por el uso de agonistas B adrenérgicos du- 
rante el parto, entre otros; sin olvidar el diagnóstico 
diferencial que se debe hacer con enfermedades 
como el hipertiroidismo que puede estar presente 
en la gestante (Wedel, 2018). 

En ese sentido, la ansiedad se asocia con riesgo 
aumentado de pre-eclampsia, en la madre y en el 
neonato el bajo peso al nacer; además, se recono- 
ce como un factor de riesgo elevado para el déficit 
atencional, inmadurez psicomotora, hiperactividad, 
desórdenes conductuales y ansiedad, que se ma- 
nifestaran más tarde en el niño. De igual manera, 
puede ser causa del trabajo de parto pretérmino, un 
neurodesarrollo fetal alterado y el Apgar con baja 
puntuación (Wedel, 2018; Dunkel et al., 2012). 

En este trabajo se encontró el 39,3% de ado- 
lescentes embarazadas con ansiedad, sin asocia- 
ción con el peso neonatal, pero sí, con el Apgar 
al minuto de nacido. La frecuencia de ansiedad 
muestra una cifra más baja que la reportada por 
otros autores, quienes la revelan en el 68,9% con 
un alto nivel de ansiedad (Vega et al., 2019). Por 
otra parte, la ansiedad en las madres adolescentes 
induce un mayor porcentaje de morbilidad neona- 
tal, al encontrarse con puntaje de AGPAR indicativo 
de asfixia neonatal, y mayor porcentaje de Distrés 
Respiratorio y Sepsis (Saeteros et al., 2018), más 
aún cuando el recién nacido proviene de una edad 
gestacional menor a 37 semanas. 

En conclusión, los resultados muestran que un 
39,3 % de las adolescentes embarazadas presen- 
taron ansiedad, la cual, está relacionada con el 
puntaje del Apgar del recién nacido al minuto de 
nacer, pero no con su peso. Es recomendable la im- 
plementación de estrategias que lleven a disminuir 
el embarazo en la adolescencia a fin de mejorar la 
calidad de vida de la referida población. 
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RESUMEN 

Con el objeto de determinar la seguridad del 
paciente desde la perspectiva del equipo de salud 
en el Centro Clínico Quirúrgico Hospital del Día 
Chimbacalle-IESS, se realizó un estudió observa- 
cional descriptivo de corte transversal, cuyo censo 
poblacional estuvo conformado por 92 profesiona- 
les de salud. La recolección de datos fue realizada 
mediante el cuestionario sobre Seguridad de los 
Pacientes Versión Española, compuesto de tres 
apartados con doce dimensiones y 42 ítems, las 
respuestas del cuestionario se recodifican en tres 
categorías: negativo, neutral (indiferente) y positivo. 
En los resultados, se observó que, en la categoría 
negativa destacaron los siguientes ítems: Mi supe- 
rior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad 
del paciente que ocurren habitualmente con 73%; si 
los compañeros o los superiores se enteran de que 
has cometido algún error, lo utilizan en tu contra con 
69%; hay suficiente personal para afrontar la carga 
de trabajo con 64%; cuando aumenta la presión del 
trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos 
más rápido, aunque se pueda poner en riesgo la 
seguridad del paciente con 60%; en esta unidad 
hay problemas relacionados con la ― eguridad del 
paciente‖ con 58%.  e concluye, entre los profe- 
sionales del equipo de salud existe un desconoci- 
miento de las vías para notificar eventos adversos, 
así como una formación en cultura de seguridad 
deficiente. Se sugiere aplicar un modelo de gestión 
para la seguridad del paciente desde la perspectiva 
del equipo de salud, que permita realizar mecanis- 
mos de control y monitorización de los procesos de 

trabajo entre las unidades de servicio, priorizando 
las medidas a tomar para mejorar la seguridad del 
paciente mejorando la calidad de atención. 

Palabras clave: seguridad del paciente, pers- 
pectiva del equipo de salud, centro clínico quirúrgico. 

ABSTRACT 

In order to determine patient safety from the 
perspective of the health team at the Centro Clíni- 
co Quirúrgico Hospital del Día Chimbacalle-IESS, a 
cross-sectional descriptive observational study was 
carried out, whose population census was made 
up of 92 health professionals. Data collection was 
performed using the Spanish version of the Patient 
Safety Questionnaire, made up of three sections 
with twelve dimensions and 42 items. The ques- 
tionnaire responses were recoded into three cate- 
gories: negative, neutral (indifferent) and positive. 
In the results it was observed that in the negative 
category the following items stood out: My supe- 
rior/boss ignores the patient safety problems that 
usually occur with 73%; If colleagues or superiors 
find out that you have made a mistake, they use it 
against you with 69%; there are enough personnel 
to face the workload with 64%; when work pressure 
increases, my superior/boss wants us to work fas- 
ter, even though patient safety may be put at risk 
with 60%; In this unit there are problems related to 
―Patient  afety‖ with 58%. Concluding that, among 
the professionals of the health team there is a lack 
of knowledge of the ways to notify adverse events, 
as well as a deficient training in safety culture. It is 
suggested to apply a management model for pa- C
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tient safety from the perspective of the health team, 
which allows control mechanisms and monitoring of 
work processes between service units, prioritizing 
the measures to be taken to improve patient safety 
by improving the quality of care. 

Keywords: patient safety, perspective of the 
health team, clinical surgical center. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la mejora de la seguridad de los 
pacientes se ha convertido en una necesidad y por 
ende en el propósito fundamental en los programas 
de salud. De allí que, en toda institución prestadora 
de salud, se realizan protocolos y se ejecutan me- 
didas para evitar los incidentes o eventos adversos. 
En este sentido, Torijano et al (2016), plantea que 
la cultura o percepción de seguridad desde el equi- 
po de salud, puede definirse como el modo de pen- 
sar sobre la seguridad y la forma en que se imple- 
menta en una organización. Esta percepción de la 
ocurrencia de eventos adversos varía en función de 
la cultura de los profesionales, por lo que se preci- 
sa, un cambio en el modo de afrontar los incidentes 
de forma que no sean tratados como fallos de las 
personas, sino como oportunidades para mejorar el 
sistema y prevenir el daño. 

En este orden, para Torijano et al., (2016) en su 
estudio señala que en España, la prevalencia de 
eventos adversos supera el 11%, de los que 54,7% 
eran leves, 38,0% moderados y 7,3% graves. De 
estos últimos, 70% fue evitable; de ahí que, de 
cada 100 pacientes podrían verse afectados en un 
año, pudiendo evitarse en muchos casos. De igual 
modo, Tomás y Gimena (2010) en su estudio de- 
terminó que el 12% de los pacientes que en Espa- 
ña acuden a un servicio de urgencias, sufren algún 
tipo de evento adverso. Esto está condicionado, 
entre otros, por factores como la sobrecarga asis- 
tencial, el estrés, la fatiga, la falta de experiencia y 
la complejidad de los pacientes. 

En este contexto, en octubre (2004), la Organi- 
zación Mundial de la Salud (OMS) en respuesta a 
la resolución 55.18 de la Asamblea Mundial de la 
Salud, año 2002, en la que se instaba a la OMS y a 
los Estados Miembros a prestar la mayor atención 
posible al problema de la SP, creó la Alianza Mun- 
dial para la Seguridad del Paciente (AMSP) con el 
propósito de coordinar, difundir y acelerar las mejo- 
ras en materia de Seguridad del Paciente. (Estepa 
del Árbol y cols, 2016). 

La seguridad del paciente es un tema que viene 
tratándose a escala mundial desde hace más de 15 
años. Esto es deducible, en razón de la creación de 
la ―Alianza Mundial para la  eguridad del Pacien- 
te‖ en 2004 por (OM ), proyecto en base al cual, 
se estableció, el compromiso de hacer todo el es- 
fuerzo posible por atender el problema de la segu- 
ridad de los pacientes en todo el mundo, dado que 
cada año decenas de millones de pacientes sufren 
lesiones, incapacitantes o mueren como conse- 
cuencia de prácticas médicas o atención insegura; 
casi uno de cada 10 pacientes sufre algún daño al 
recibir atención sanitaria en hospitales bien finan- 
ciados y tecnológicamente adelantados. Asociado 
a esto, la carga económica ocasionada por la aten- 
ción dispensada, sin las suficientes precauciones 
de seguridad constituyéndose en un riesgo para el 
paciente, donde el acto inseguro en la atención del 
paciente genera gastos médicos y de hospitaliza- 
ción, infecciones nosocomiales, discapacidad e in- 
cluso la muerte. Desde entonces y cada dos años, 
la iniciativa ha formulado una serie de Retos Mun- 
diales por la Seguridad del Paciente, con la finali- 
dad de estimular el accionar a nivel internacional y 
mantener el impulso del compromiso respecto a lo 
que implica la seguridad del paciente. (OMS, 2020) 

Sobre la base de los antes expuesto, partien- 
do que la seguridad del paciente según Tola y cols 
(2020) la definen, como la reducción al mínimo de 
producir daños innecesarios o potencial, relaciona- 
do con la atención donde la cultura en seguridad 
de las organizaciones de salud, deben jugar un rol 
fundamental en el equipo de salud en relación al 
ejercicio actitudinal y procedimental durante su fae- 
na laboral, se propone que la seguridad del pacien- 
te sea un área competencial y formativa esencial 
donde su medición pueda utilizarse para monitori- 
zar el cambio de una forma eficiente y de calidad 
de servicio. 

Dada la necesidad de realizar un diagnóstico 
situacional sobre la importancia de promover que 
todos los principales actores del equipo de salud 
(médicos y enfermeros) tengan un alto nivel de 
comprensión del problema de la inseguridad del pa- 
ciente y sus repercusiones, manejo multidisciplina- 
rio del mismo, evaluación sistemática de los riesgos 
de la atención, aplicación de estrategias y búsque- 
da de metas a largo plazo, dentro de un sistema 
de mejora continua y minimización del riesgos; me- 
diante el diseño e implementación de un modelo de 
gestión con enfoque en seguridad del paciente, que 
impacte en la estructura organizacional del servicio, 
garantizando que exista una atención sanitaria se- 
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gura y de calidad. Se planteó como objetivo general, 
determinar la percepción de seguridad del paciente 
que poseen los miembros del equipo de salud del 
Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio Hospital del 
Día Chimbacalle-IESS, para de este modo garanti- 
zar una atención sanitaria segura y de calidad. 

 

MATERIALES Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal, cuyo censo poblacional estuvo 
conformado por 92 profesionales de salud ( Admi- 
nistración N=1, Auxiliar de Enfermería N=19, Enfer- 
meras N=24, Médicos Generales N=11 y Médicos 
especialistas N=27, Farmacéutico N=1, Odontólo- 
gos N=4, Psicóloga Clínica N=1), que laboran en el 
Centro Clínico Quirúrgico Hospital del día Chimba- 
calle-IESS. El instrumento de recolección de datos 
fue el Cuestionario sobre Seguridad de los Pacien- 
tes Versión española del Medical Office Survey on 
Patient Safety Culture, elaborada por la Agency for 
Health Care Research and Quality (AHRQ) y adap- 
tada al español por el Grupo de investigadores en 
Gestión de Calidad de la Universidad de Murcia 
autoadministrado, el cual está compuesto de tres 
apartados con doce dimensiones y 42 ítems . 

El apartado A, resultados de la cultura de segu- 
ridad con dos dimensiones: ―frecuencia de eventos 
notificados‖ y ―percepción de la seguridad‖; el apar- 
tado B, cultura de la seguridad a nivel de unidad/ 
servicio, con ocho dimensiones: ―expectativas y ac- 
ciones de la dirección/supervisión/servicios para fa- 
vorecer la seguridad‖; ―aprendizaje organizacional/ 
mejora continua‖; ―trabajo en equipo en la unidad/ 
servicio‖; ―franqueza de la comunicación‖; ―feed- 
back y comunicación sobre los errores‖; ―respuesta 
no punitiva a los errores‖; ―dotación de personal‖ y 
―apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad 
del paciente‖, y el apartado C, cultura de la seguri- 
dad a nivel de todo el hospital, con dos dimensio- 
nes: ―trabajo en equipo entre unidades/servicios‖ 
y ―problemas en cambios de turno y transiciones 
entre servicios/unidades‖. 

Además, contiene una escala de 0 al 10 (ítem 
43) para evaluar el clima de seguridad percibido. 
De forma general, las respuestas del cuestiona- 
rio se recodifican en tres categorías: negativo las 

 

respuestas ―muy en desacuerdo y en desacuerdo‖, 
neutral la respuesta ―indiferente‖ y positivo las res- 
puestas ―de acuerdo y muy de acuerdo‖. Con esta 
codificación se calcularon las frecuencias relativas 
de cada categoría, tanto para cada uno de los ítems 
como del indicador compuesto de cada dimensión. 
El análisis estadístico de los datos se ejecutó por 
medio de la estadística descriptiva, las frecuencias, 
porcentajes, desviación estándar y la confiabilidad 
de los resultados a través de análisis multivariados 
como t de Student, para determinar si existen dife- 
rencias significativas, con un intervalo de confianza 
establecido del 95% con p<0,05 en la percepción 
de seguridad del paciente en la población objeto de 
estudio a través del paquete estadístico SPSS ver- 
sión 25 para Windows. 

 

RESULTADOS 

En la tabla I, se presentan los resultados de la 
dimensión frecuencia de eventos notificados por el 
equipo de salud, observándose que del 100 % de 
los encuestados en la opción de valoración positi- 
va de casi siempre/siempre se obtuvo, un prome- 
dio del 46,9±2,0% desviación estándar, es donde 
se concentra el mayor porcentaje en relación a los 
ítems estudiados los mismos que son: Se notifican 
los errores que son descubiertos y corregidos antes 
de afectar al paciente, fue ponderado con 50,0%; 
seguido de un 45,7% en el ítem. Se notifican los 
errores que no han tenido consecuencias adversas, 
aunque previsiblemente podrían haber dañado al 
paciente; y finalmente el ítem. Se notifican los erro- 
res que previsiblemente no van a dañar al paciente 
con un 44,5%, en comparación a las opciones de 
calificación neutral y negativa donde se concentró 
el menor número de respuestas, conforme lo des- 
crito en los criterios para clasificar un ítem ó una 
dimensión como fortaleza u oportunidad de mejora, 
ni en la totalidad de la dimensión, ni para cada uno 
de los ítems, aparecen resultados especialmente 
destacables, tal como se evidencia en una pequeña 
mayoría relativa, tanto en cada ítem como para la 
dimensión en su conjunto de las respuestas positi- 
vas, necesario para valorarlas como fortaleza. 
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Tabla 1. Frecuencia de eventos notificados por el equipo de salud 

NEUTRAL 

 

 
POSITIVA CASI 

 
ITEMS 

NEGATIVA NUN- 

CA/ CASI NUNCA 

19,0 ±0,7* 

Indiferente A 

VECES 
 

34,1 ±1,3* 

SIEMPRE/ 
 

SIEMPRE 46,9 

±2,0* 

 

 

corregidos antes de afectar al paciente 

a dañar al paciente 

 
drían haber dañado al paciente 

 

Fuente: Chávez et al (2021) Promedio± Desviación Estándar 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 
 

En la tabla II, se presentan los resultados de la 
dimensión Percepción del equipo de salud sobre 
seguridad del paciente, en la cual, se evalúa cuatro 
ítems, todos ellos dirigidos a medir si se tiene o no, 
la percepción de estar trabajando comprometidos 
con la seguridad del paciente, destacando dos de 
estos ítems, los mismos que se encargan de medir 
las causas concretas como son el ritmo de traba- 
jo y la existencia de problemas relacionados con 
la seguridad del paciente. Se observa, que el ítem 
relacionado con el ritmo de trabajo, que es el que 

 
 
 

influye en la seguridad del paciente, según, el nú- 
mero de respuestas dadas por el equipo de salud, 
presenta un 56,5% en la opción negativa (muy en 
desacuerdo/en desacuerdo), muy por encima del 
50% límite establecido para identificarlo como una 
debilidad u oportunidad de mejora en el clima de 
seguridad. De igual modo, se observa que el 58% 
de los encuestados señalan que, en la unidad exis- 
ten problemas relacionados con la seguridad del 
paciente. 

 

Tabla 2. Percepción del equipo de salud sobre seguridad del paciente. 

NEGATIVOMuy en 

   desacuerdo./ en des- 

NEUTRALIndife- 

  rente  

 

POSITIVODe acuer- 

do/ Muy de acuerdo 
ITEMS acuerdo 

 

N % N % N % 

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si 
eso implica sacrificar la seguridad del pa- 52 

 
56,5 

 
26 

 
28,3 

 
14 

 
15,2 

ciente      

Nuestros procedimientos y medios de tra- 
bajo son buenos para evitar errores en la 39 

 
42,4 

 
9 

 
9,8 

 
44 

 
47,8 

asistencia      

No se producen más fallos por casualidad      

37 40,2 18 19,6 37 40,2 

En esta unidad hay problemas relaciona-      

dos con la ― eguridad del 53 58,0 17 18,0 22 24,0 

paciente‖ 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 

N % N % N % 

Se notifican los errores que son descubiertos y 
16

 
17,4 30 32,6 46 50,0 

Se notifican los errores que previsiblemente no van 
18

 
19,6 33 35,9 41 44,5 

Se notifican los errores que no han tenido conse- 

cuencias adversas, aunque previsiblemente po- 19 
 

20,6 
 

31 
 

33,7 
 

42 
 

45,7 
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En la tabla III, se presentan los resultados de la 
dimensión Expectativas y acciones de la Dirección/ 
Supervisión de la Unidad/Servicio que favorecen la 
seguridad, donde se evidenció, según el número 
de respuesta aportadas por el equipo de salud que 
son moderadamente buenos, a pesar de que en la 
dimensión en su conjunto ninguno de los ítems que 
la componen llegan a distinguirse como fortalezas 
en la percepción de seguridad, dado que, se nece- 
sita para ello un valor igual o por encima del 75% 
de respuestas positivas, observándose, según, los 
ítems presentados en la tabla III, que sólo los ítems 

 

Mi superior / jefe expresa su satisfacción cuando in- 
tentamos evitar riesgos en la seguridad del pacien- 
te con un 52.2% y Mi superior/jefe, tiene en cuenta, 
seriamente, las sugerencias que le hace el perso- 
nal para mejorar la seguridad del paciente con un 
61%, se congregan las puntuaciones más altas; 
en contraposición al ítem Mi superior/jefe pasa por 
alto los problemas de seguridad del paciente que 
ocurren habitualmente, se evidenció que en la op- 
ción negativa (muy en desacuerdo/en desacuerdo), 
las respuestas dadas por el equipo de salud, fue el 
73%, tal como se muestra en la tabla. 

 

Tabla 3. Expectativas y acciones de la dirección/supervisión de la unidad/servicio que favorecen 

la seguridad. 
 

 
 

ITEMS 

NEGATIVO 

Muy en 

desacuerdo./ en 

desacuerdo 

 
NEUTRAL 

Indiferente 

 

POSITIVO 

De acuerdo/ 

Muy de acuerdo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

rápido, aunque se pueda poner en riesgo la 

 
 
 

 
tualmente 

 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 
 

En la tabla IV, se presentan los resultados de 
la dimensión Aprendizaje organizacional / mejora 
continua, donde se analizan tres ítems de actitud 
proactiva en relación a la seguridad del paciente. 
Uno de ellos (Cuando se detecta algún fallo en la 
atención al paciente, se llevan a cabo las medidas 
apropiadas para evitar que ocurra de nuevo), obtie- 
ne el 75 % de respuestas positivas y puede ser con- 

siderado una fortaleza del hospital encuestado. Sin 
embargo, la relativa importancia de las respuestas 
negativas a los otros dos ítems, particularmente el 
relativo a la evaluación, para comprobar su efecti- 
vidad de los cambios que se implementan (36% de 
respuestas negativas frente al 37% de respuestas 
positivas), hacen que la dimensión en su conjunto 
no pueda considerarse como fortaleza. 

N % N % N %  

Mi superior / jefe expresa su satisfacción 
cuando intentamos evitar riesgos en la seguri- 18 

 
19,6 

 
26 

 
28,2 

 
48 

  
52,2 

dad del paciente       

 

Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, 
las sugerencias que le hace el personal para 16 

 

17,0 

 

20 

 

22,0 

 

56 

  

61,0 

mejorar la seguridad del paciente       

Cuando aumenta la presión del trabajo, mi 
      

superior/jefe pretende que trabajemos más 
55

 60,0 19 21,0 18  19,0 

seguridad del paciente       

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas 
de seguridad del paciente que ocurren habi- 67 

 

73,0 

 

16 

 

17,0 

 

9 

  

10,0 
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Tabla 4. Aprendizaje organizacional/mejora continua 

 

ITEMS 

NEGATIVO 

Muy en desacuerdo. / en 

desacuerdo 

 
NEUTRAL 

Indiferente 

POSITIVO 

De acuerdo/ Muy de 

acuerdo 

 
 

 
la seguridad del paciente 

 

Cuando se detecta algún fallo en la 

atención al paciente se llevan a cabo 

las medidas apropiadas para evitar que 

ocurra de nuevo 

 
 

12 13 11 12 69 75 

 

Los cambios que hacemos para mejorar 

la seguridad del paciente se evalúan 

para comprobar su efectividad 

 
33 36 25 27 34 37 

 
 

 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 
 

En la Tabla V, se presentan los resultados de la 
dimensión Trabajo en Equipo en la Unidad/Servicio, 
en el que se evidencia, que los ítems de respuesta 
positiva cuenta con el porcentaje más alto, lo cual, 
indica por orden de frecuencia que, el 79% del equi- 
po de salud se apoya mutuamente (este ítem se 
puede considerar como una fortaleza), el 72% in- 
dica que se tratan con respeto, el 68% señala que, 
cuando alguien está sobrecargado de trabajo sue- 

 
 
 

len encontrar ayuda en los compañeros y el 65% 
que es el porcentaje más bajo de las respuestas 
positivas, se reporta que cuando tienen mucho tra- 
bajo se colaboran todos como un equipo para po- 
der terminarlo, sin embargo, al comparar con las 
otras opciones de respuesta negativas, indiferente 
o neutras, se observó que comparativamente estas 
opciones concentran el porcentaje menor, tal como 
se muestra en la tabla. 

 

Tabla 5. Trabajo en equipo en la unidad/servicio 

 
ITEMS 

NEGATIVO 

Muy en desacuerdo./ 

en desacuerdo 

 
NEUTRAL 

Indiferente 

POSITIVO 

De acuerdo/ Muy de 

acuerdo 
 

 N % N % N % 

El personal se apoya mutuamente       

 11 12 8 9 73 79 

Cuando tenemos mucho trabajo, cola-       

boramos todos como un equipo para 20 22 12 13 60 65 

poder terminarlo.       

En esta unidad nos tratamos todos con       

respeto       

 14 15 12 13 66 72 

Cuando alguien está sobrecargado de 
      

trabajo, suele encontrar ayuda en los 

compañeros. 

 

14 
 

15 
 

16 
 

17 
 

62 
 

68 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 

N % N % N % 

Tenemos actividades dirigidas a mejorar 
28

 
30 18 20 46 50 
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En la Tabla VI, se presentan los resultados de la 
dimensión Franqueza en la Comunicación, se ob- 
servó, según, las opciones de respuestas que es- 
tos no destacan de manera global en ninguno de 
sus ítems, ni como especialmente problemática ni 
como positiva. En positivo destaca el ítem - Cuan- 
do el personal ve algo que puede afectar negativa- 

 

mente a la atención que recibe el paciente, habla 
de ello con total libertad con un 63 % (de acuerdo o 
muy de acuerdo); en contraposición al ítem de más 
respuestas negativas con un 33.7%, el personal 
puede cuestionar con total libertad las decisiones o 
acciones de sus superiores. 

 

Tabla 6. Franqueza en la comunicación 

 

ITEMS 

NEGATIVO 

Muy en desacuerdo./ en 

desacuerdo 

 
NEUTRAL 

Indiferente 

POSITIVO 

De acuerdo/ Muy de 

acuerdo 
 

N % N % N % 

Cuando el personal ve algo que puede 
afectar negativamente a la atención 9.8 25 27.2 58 63 

que recibe el paciente, habla de ello 

con total libertad. 9 

     

El personal puede cuestionar con total 
     

libertad las decisiones o acciones de 31 33.7 29 31.5 32 34.8 

sus superiores . 
 

El personal teme hacer preguntas so- 

bre lo que parece que se ha hecho de 

forma incorrecta. 

 
46 50 32 35 14 15 

 
 

 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 

 

En la tabla VII, se presenta los resultados de la 
dimensión Feed-back y comunicación sobre erro- 
res, en el que se observó, que el ítem, en mi ser- 
vicio/unidad discutimos de qué manera se puede 
evitar que un error vuelva a ocurrir, obtuvo la califi- 
cación positiva de un 56%, seguido del ítem, Se nos 
informa de los errores que ocurren en este servicio/ 

 
 

 
unidad, con un 47%, a diferencia del ítem. Cuando 
notificamos algún incidente nos informan sobre qué 
tipo de actuación se ha llevado a cabo, en el que 
se obtuvo una respuesta positiva con un 31 % muy 
similar a la respuesta negativa que fue de 30%, tal 
como se evidencia en la tabla. 

Tabla 7. Feed-back y comunicación sobre errores 

 
ITEMS 

NEGATIVO 

Muy en desacuerdo./ 

en desacuerdo 

 
NEUTRAL 

Indiferente 

POSITIVO 

De acuerdo/ 

Muy de acuerdo 

 
 
 
 
 

 

este servicio / unidad. 

 
 

a ocurrir. 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 

N % N % N % 

Cuando notificamos algún incidente, nos in- 
forman sobre qué tipo de actuaciones se han 27 

 
30 

 
36 

 
39 

 
29 

 
31 

llevado a cabo .      

Se nos informa de los errores que ocurren en 
20

 
22 29 31 43 47 

En mi servicio / unidad discutimos de qué 
manera se puede evitar que un error vuelva 14 

 
15 

 
27 

 
29 

 
51 

 
56 
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En la tabla VIII, se presenta los resultados de la 
dimensión Respuesta no punitiva a los errores, se 
observó los tres ítems que la componen, el ítem Si 
los compañeros o los superiores se enteran de que 
has cometido algún error, lo utilizan en tu contra, es 
el que tiene el mayor número de respuestas nega- 
tivas (Muy en desacuerdo/en desacuerdo), con un 

69 %, seguida del ítem. Cuando se detecta algún 
fallo, antes de buscar la causa, buscan un ―culpa- 
ble‖ con un 56%. Por el contrario, casi el 40% opina 
que cuando se comete un error, el personal teme 
que eso quede en su expediente, tal como se ob- 
serva en la tabla. 

Tabla 8. Respuesta no punitiva a los errores del equipo de salud 

 
ITEMS 

NEGATIVO Muy 

en desacuerdo./ en 

desacuerdo 

 

NEUTRAL Indife- 

rente 

POSITIVO De 

acuerdo/ Muy de 

acuerdo 

 
 
 
 
 

 
car la causa, buscan un ―culpable 

 

que eso quede en su expediente 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje, p<0,05* (t de Student) 
 

En la tabla IX, se presenta los resultados de la 
dimensión Dotación de personal, en el cual, se ob- 
servó que las respuestas de tres ítems de cuatro 
que la componen, son positivas (De acuerdo/Muy 
de acuerdo); A veces no se puede proporcionar la 
mejor atención al paciente porque la jornada es 
agotadora con un 71%, Trabajamos bajo presión 
para realizar demasiadas cosas y de prisa con un 
67%. En ocasiones no se presta la mejor atención 
al paciente porque hay demasiados sustitutos o 
personal temporal con un 50%, conforme lo des- 
crito en los criterios para clasificar un ítem ó una 
dimensión como fortaleza u oportunidad de mejora, 
al haber obtenido un puntaje igual o mayor al 50% 
de respuestas positivas en las tres preguntas for- 
muladas en negativo, son considerados como opor- 
tunidades de mejora, corroborando lo que también 

 
 
 
 

aparecía en la dimensión sobre la Percepción del 
equipo de salud sobre seguridad en el ítem relativo 
al ritmo de trabajo. 

A diferencia del ítem, hay suficiente personal 
para afrontar la carga de trabajo, en el que, la res- 
puesta fue negativa con un 64%, conforme lo des- 
crito en los criterios para clasificar un ítem ó una 
dimensión como fortaleza u oportunidad de mejora, 
al haber obtenido un puntaje igual al 50% en la res- 
puesta negativa en la pregunta formulada en posi- 
tivo, es considerada como oportunidades de mejo- 
ra, adicional, en comparación a los otros ítems de 
esta dimensión. Tal como se muestra en la tabla, se 
observó diferencias estadísticas significativas con 
p<0,05 de t de Student entre las opciones de res- 
puestas negativas. 

 
 

 
ITEMS 

Tabla 9. Dotación de personal 

NEGATIVO Muy 

en desacuerdo./ 

en desacuerdo 

 
 

NEUTRAL 

Indiferente 

 

 
POSITIVO 

De acuerdo/ 

Muy de acuerdo 

 
 

 
de trabajo. 

 
 

es agotadora 

N % N % N % 

Si los compañeros o los superiores se ente- 
ran de que has cometido algún error, lo utili- 63 

 
69* 

 
15 

 
16 

 
14 

 
15* 

zan en tu contra      

Cuando se detecta algún fallo, antes de bus- 
52

 
56 16 18 24 26* 

Cuando se comete un error, el personal teme 
33

 
36* 22 24 37 40* 

 

N % N % N % 

Hay suficiente personal para afrontar la carga 
59

 
64* 6 7 27 29* 

A veces, no se puede proporcionar la mejor 

atención al paciente porque la jornada laboral 19 

 
21 

 
7 

 
8 

 
66 

 
71 
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(Continuación) Tabla 9. Dotación de personal 

En ocasiones no se presta la mejor atención 

al paciente porque hay demasiados sustitutos 

o personal temporal. 

Trabajamos bajo presión para realizar 

demasiadas cosas demasiado deprisa . 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 

p<0,05* (t de Student) 

35 38 11 12 46 50 

 

19 21 11 12 62 67 

En la Tabla X, se presenta los resultados de la 
dimensión Apoyo de la gerencia del hospital en la 
seguridad del paciente, observándose, que en el 
total de respuestas positivas el ítem La gerencia/ 
dirección del hospital sólo parece interesarse por 
la seguridad del paciente, cuando ya ha ocurrido 
un suceso adverso en un paciente, obtuvo el 56 %, 
por lo que, conforme lo descrito en los criterios para 
clasificar un ítem ó una dimensión como fortaleza u 
oportunidad de mejora, al haber obtenido un pun- 
taje mayor al 50% en la respuesta positiva, de la 

pregunta formulada en negativo, ese ítem es consi- 
derado como oportunidad de mejora; en referencia 
a las otras dos opciones se observa que el ítem, La 
gerencia o la dirección del hospital facilita un clima 
laboral que favorece la seguridad del paciente, ob- 
tuvo un 44% y el ítem, La gerencia o dirección del 
hospital muestra con hechos que la seguridad del 
paciente es una de sus prioridades obtuvo un 40% 
de respuestas negativas, para la percepción del cli- 
ma de seguridad, tal como se muestra en la tabla. 

Tabla 10. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente 

 
ITEMS 

NEGATIVO 

Muy en desacuerdo./ 

en desacuerdo 

 
NEUTRAL 

Indiferente 

POSITIVO 

De acuerdo/ Muy 

de acuerdo 

 
 

La gerencia o la dirección del hospital facilita 

un clima laboral que favorece la seguridad 

del paciente 

La gerencia o dirección del hospital muestra 

con hechos que la seguridad del paciente es 

una de sus prioridades 

La gerencia / dirección del hospital sólo pare- 

ce interesarse por la seguridad del 
 

paciente cuando ya ha ocurrido algún suceso 

adverso en un paciente 

Fuente: Chávez et al (2021) 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje 

N %  N %  N % 

41 44 31 34 20  22 

37 40 33 36 22 24 

22 24 18 20 52 56 

En la tabla XI, se muestra el porcentaje de dife- 
rencias estadísticamente significativa entre las res- 
puestas negativas y positivas para la seguridad del 
paciente, con la p<0,05 donde se evidencia, según, 
el número de respuestas del equipo de salud que 
en el ítem Mi superior/jefe pasa por alto los pro- 
blemas de seguridad del paciente que ocurren ha- 
bitualmente, tienen mayor porcentaje negativo con 

un 73%; seguidos de los ítems Si los compañeros 
o los superiores se enteran de que has cometido 
algún error, lo utilizan en tu contra con 69%; hay 
suficiente personal para afrontar la carga de traba- 
jo 64%; cuando aumenta la presión del trabajo, mi 
superior/jefe pretende que trabajemos más rápido, 
aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del 
paciente con 60%; en esta unidad hay problemas 
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relacionados con la ― eguridad del paciente‖ con 
58%; la información del paciente se pierde, en par- 
te, cuando estos se transfieren de una unidad a otra 
con 56%. La gerencia o la dirección del hospital 
facilita un clima laboral que favorece la seguridad 

del paciente, con 44% con diferencias estadísticas 
significativas en relación al porcentaje de respuesta 
positivo del equipo de salud tal como se muestra en 
la tabla. 

Tabla 10. Diferencias estadísticamente significativa entre las respuestas negativas y positivas 

para la seguridad del paciente 

SEGURIDDA DEL PACIENTE NEGATIVO POSITIVO 

La información del paciente se pierde, en parte, cuando estos se trans- 

fieren de una unidad a otra. 

En esta unidad hay problemas relacionados con la ― eguridad del pa- 

ciente‖ 

Cuando aumenta la presión del trabajo, mi superior/jefe pretende 

que trabajemos más rápido, aunque se pueda poner en riesgo la seguri- 

dad del paciente 

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente 

que ocurren habitualmente 

El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha 

hecho de forma incorrecta. 

Si los compañeros o los superiores se enteran de que has cometido 

algún error, lo utilizan en tu contra 

Cuando se detecta algún fallo, antes de buscar la causa, buscan un 

―culpable 

*56,0 *15,0 

 
*58,0 *24,0 

 
*60,0 *19,0 

 

 
*73,0 *10,0 

 
*50,0 *15,0 

 
*69,0 *15,0 

 
*56,0 *25,0 

Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo *64,0 *29,0 

La gerencia o la dirección del hospital facilita un clima laboral que favo- 

rece la seguridad del paciente 

*44,0 *22,0 

 

 

Fuente: Chávez et al 2021 

N=número de encuestados del equipo de salud 

%= porcentaje, p<0,05* (t de Student) 
 

DISCUSIÓN 

En general, en un número de artículos publica- 
dos donde se indaga la percepción de seguridad 
del paciente por equipo de salud en los servicios de 
emergencia, no se recoge de una manera específi- 
ca, la percepción que tienen los del equipo de salud 
sobre la seguridad del paciente. En este orden, las 
diferencias que se encuentren con otras investiga- 
ciones similares pudieran deberse al planteamiento 
antes referido. Cabe destacar que, como limitación 
los datos fueron recogidos en el equipo de salud de 
médicos y enfermeros (as) del área de emergen- 
cia de un solo centro clínico hospitalario. En este 
sentido, conviene resaltar la naturaleza cuantitativa 
del diseño empleado el cual limita la interpretación 
de alguno de los resultados obtenidos, por lo que 
pudiera ser utilizado como base a futuras investiga- 
ciones que mejoren la calidad de servicio. 

En la tabla I, se mostraron los resultados de la 
frecuencia de eventos notificados por el equipo de 
salud, datos que coinciden con lo señalado por 
(Marchon GS et al 2014, Laschinger HK et al 2013 
y Silva RC et al 2011 ) los cuales, hacen referen- 
cia a la percepción de la frecuencia de notificación 
de tres tipos de eventos o errores que no llegan a 
producir efectos adversos descritos en la Tabla I de 
este estudio, estos fueron descubiertos y corregi- 
dos antes, que pudieran haber causado daño pero 
no lo hicieron, y que previsiblemente no producirían 
daño. Donde, los criterios para señalar fortalezas y 
oportunidades de mejora, ni en la totalidad de la di- 
mensión ni para cada uno de los ítems aparecen re- 
sultados especialmente destacables, como no sea 
una pequeña mayoría relativa, tanto en cada ítem 
como para la dimensión en su conjunto, de las res- 
puestas positivas, necesario para valorarlas como 
fortaleza. De allí que, para la prevención de los 
riesgos es necesario identificar, analizar su origen 
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y sistematizar las medidas preventivas de forma 
proactiva y no solamente, cuando los errores ocu- 
rren. Establecer una sistemática de administración 
de riesgos es un camino para la búsqueda de mejor 
control y monitorización de los procesos de trabajo, 
tal como se evidencio en los resultados descritos 
en la tabla. 

Los resultados de la tabla II, coincidiendo con 
los resultados de otros autores (Laschinger HK et 
al 2013; Hinrichsen SL et al 2011 y Carneiro FS et 
al 2011) donde, la proporción de respuestas ne- 
gativas supera el 50 % (concretamente es el 54,9 
%), que es el límite establecido para identificar una 
debilidad u oportunidad de mejora en el clima de 
seguridad. Dichos autores refieren, que las mejores 
prácticas asistenciales están directamente relacio- 
nadas al éxito y a la efectividad en la formación y 
capacitación de los profesionales de salud, por lo 
que, para la prevención de incidentes, en todos los 
niveles de atención a la salud, es necesario, tener 
una perspectiva amplia, más allá de la propia ac- 
tuación profesional y prestar atención a los múlti- 
ples factores que colocan en riesgo la seguridad del 
paciente en el proceso de cuidado. Esto requiere, 
un plan factible para la mejoría de la calidad del 
cuidado, además, de la ampliación de la cultura de 
seguridad, tal como se observa en los resultados 
de esta investigación. 

Los resultados de la tabla III, fueron similares a 
los reportados por otros autores (Shenoy, A et al 
2021; Aranaz-Andrés JM et al 2011 y Sammer CE 
et al 2010), los cuales señalan, la insatisfacción con 
las ―condiciones de trabajo‖, como la carga excesi- 
va de trabajo, jornada laboral agotadora y trabajo 
bajo presión, pueden estar intrínsecamente relacio- 
nada con los incidentes de seguridad Se evidencia 
la importancia de prestar atención prioritaria a la 
racionalidad de la dotación y organización del per- 
sonal y los ritmos de trabajo, a los que se pueden 
ver sometidos, ya que en este ámbito es donde se 
percibe la existencia de debilidades y oportunida- 
des de mejora. Los resultados negativos, también, 
evidencian una demostración insuficiente por parte 
de la gerencia del hospital, en relación a sus activi- 
dades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente, 
tal como se demostró en los resultados de la tabla. 

Los Hallazgos de la tabla IV, coinciden con lo se- 
ñalado por autores (Shenoy, et al., 2021; Bohomol 
et al., 2015 y Marchon et al., 2014) donde las mejo- 
res prácticas asistenciales están directamente rela- 
cionadas al éxito y a la efectividad en la formación 
y capacitación de los profesionales de salud, por lo 

 

que, el desarrollo de actividades educativas es más 
significativa cuando se ejecutan en el ambiente de 
trabajo bien sea en la unidad o servicio de la institu- 
ción prestadora de salud, tal como se demostró en 
esta investigación (36% de respuestas negativas 
frente al 37% de respuestas positivas del ítem los 
cambios que hacemos para mejorar la seguridad 
del paciente se evalúan para comprobar su efecti- 
vidad), hacen que la dimensión en su conjunto no 
pueda considerarse como una fortaleza. Por lo que 
se hace necesario, tener una perspectiva amplia, 
más allá de la propia actuación profesional y pres- 
tar atención a los múltiples factores que colocan en 
riesgo la seguridad del paciente donde la institución 
de salud sirva de soporte organizacional para el 
aprendizaje siendo esta, una estrategia significativa 
para alcanzar la calidad de la práctica clínica. 

Los datos expuestos en la tabla V, son similares 
con lo señalado por autores, (Shenoy, A. et al 2021; 
Marchon GS et al 2014 y Aranaz-Andrés JM et al 
2011) donde evidencian que al igual que los resul- 
tados obtenidos en esta investigación, los criterios 
de percepción de seguridad para mantener un cli- 
ma de seguridad en el ejercicio de las funciones 
laborales del personal encuestado, dónde manera 
global todos los ítems que la componían las investi- 
gaciones señaladas por los referidos autores supe- 
ran, el 66% de respuestas positivas. Donde en uno 
de ellos el personal se apoya mutuamente, se pre- 
senta con un 78,2% resultado similar al encontrado 
en esta investigación tal como se demostró en la 
tabla, donde la manutención de una cultura organi- 
zacional positiva, la colaboración eficaz del trabajo 
y un ambiente de apoyo mutuo entre los participan- 
tes son fundamentales para que se pueda ejercer 
una influencia positiva en la mejoría del paciente y 
de la asistencia a la salud en una unidad o servicio 
de una institución prestador de salud. 

Donde la potencialidad del trabajo en equipo de 
forma integrada quedó evidente en la percepción 
de los profesionales de salud y debe ser cultiva- 
da, considerando que, trabajando en conjunto y de 
forma articulada, los equipos de salud amplían su 
capacidad de cuidado y de resolución de los proble- 
mas de salud y comparten la responsabilidad por 
la mejoría de la calidad de salud y de vida de la 
población tal como se planteó en esta investigación 
(Shenoy, et al., 2021; Marchon et al., 2014 y Ara- 
naz-Andrés et al., 2011). 

En la tabla VI, se observó que la prevención de 
incidentes, en todos los niveles de atención a la 
salud, es necesario tener una perspectiva amplia, 
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más allá de la propia actuación profesional y pres- 
tar atención a los múltiples factores que colocan 
en riesgo la seguridad del paciente en el proceso 
de cuidado. Por lo que este estudio, apunta que la 
estructura organizacional influencia el aprendizaje 
de comunicar y es capaz de promover (o no) un 
ambiente seguro con mayores posibilidades para 
el cambio del contexto, en donde, la práctica del 
cuidar se realiza mediante el mantenimiento de una 
buena comunicación entre todos los autores del 
equipo de salud, dando oportunidad a la capacidad 
compartida de producir cambios en el contexto de 
la asistencia a la salud (Shenoy, et al., 2021; Car- 
neiro et al., 2011 y Kreckler et al., 2009). 

En relación a los resultados de la Tabla VII, los 
datos son similares a lo planteado por otros autores 
C. Jaraba becerril et al (2013) ;TomáS S et al (2013) 
y Roqueta Egea F, et al (2011), donde señalan el 
lado ligeramente positivo el ítem. En mi servicio/ 
unidad discutimos de qué manera, se puede evitar 
que un error vuelva a ocurrir, con un 56%, y cómo 
más negativo cuando notificamos algún incidente, 
nos informan sobre qué tipo de actuaciones se han 
llevado a cabo con 31%. Tal como muestran los re- 
sultados de esta investigación, este último ítem no 
resulta más negativo debido a la baja frecuencia de 
incidentes notificados y a los mecanismos de los 
que se dispone para encontrar sus causas y así evi- 
tar que vuelvan a producirse. Probablemente, esto 
podría estar motivado por un desconocimiento por 
parte del equipo de salud de los procedimientos y 
mecanismos con los que cuenta la unidad/servicio 
para preservar la seguridad del paciente. 

En relación a la dimensión respuestas no puniti- 
va a los errores mostrada en la tabla VIII se obser- 
vó, que estos hallazgos coinciden con lo reportados 
por algunos autores Shenoy, et al.,(2021); Marchon 
et al.,(2014) y Aranaz-Andrés et al.,(2011), donde 
señalan que es posible que el desconocimiento por 
parte de los que conforman el equipo de salud (per- 
sonal de enfermería y médicos) de las vías para 
notificar incidentes, o para llevar a cabo acciones 
de mejora del servicio, sea la razón por la que los 
temas sobre seguridad del paciente no se tratan 
abiertamente. Constituyéndose probablemente, 
esta última afirmación en la alta proporción de res- 
puestas negativas en dos de las variables del estu- 
dio, tal como se observa en esta investigación en 
los ítems: ―Cuando se comete un error el personal 
teme que eso quede en su expediente‖ y ―El per- 
sonal puede cuestionar con total libertad las deci- 
siones o acciones de sus superiores‖. Esto puede 
hacer que se excluya información necesaria para 

la mejora de la seguridad del paciente en la uni- 
dad/ servicio. En este contexto, se debe tener en 
cuenta que es básico para conseguir avances en 
la Seguridad del Paciente, generar un ambiente de 
confianza mutua con trabajadores motivados para 
la mejora del servicio. Para ello, es necesario que 
se pueda opinar libremente sin temor a represalias 
y que el personal conozca las medidas y soluciones 
que se toman para mejorar la seguridad. (Shenoy 
et al., 2021; Marchon et al., 2014 y Aranaz-Andrés 
et al., 2011). 

Al analizar los resultados de la tabla IX se evi- 
denció, que coinciden con lo señalado por C. Ja- 
raba Becerril, M.T et al (2013); Roqueta Egea F et 
al (2011) y TomáS S et al (2010) los cuales hacen 
referencia en cuanto a la adecuación de la ―dota- 
ción de recursos humanos del servicio‖ y cargas 
de trabajo soportadas, no sólo se debe observar, 
las recomendaciones sobre el número de profesio- 
nales y los ritmos de trabajo que son sometidos, 
también, se debe valorar otros aspectos como sus 
competencias y las tareas que realizan estos profe- 
sionales, así como horas trabajadas. En ocasiones, 
puede haber un número estructural de profesiona- 
les adecuado, pero el personal médico y de enfer- 
mería realizan acciones que o bien no le corres- 
ponden o bien pueden ser simplificadas de manera 
considerable o incluso eliminadas, con ayuda de la 
tecnología tal como se evidencio en las opciones 
de respuesta de la dimensión dotación de personal, 
donde destacaron dos ítems de los cuatro estudia- 
dos presentados en esta tabla. 

De igual modo, en la tabla X se observa que los 
resultados fueron similares a lo reportado por She- 
noy et al.,(2021); Marchon et al.,(2014) y Aranaz- 
Andrés et al.,(2011). El ―apoyo de la gerencia‖ es 
la segunda dimensión peor valorada y muestra un 
gran camino de mejora en relación a los resultados 
presentados por estos autores muy similares a lo 
expuesto en esta tabla. 

De allí, el convencimiento que la Seguridad del 
Paciente es una condición indispensable de la aten- 
ción sanitaria y su integración en todas las acciones 
de la institución, así como la adopción de actitudes 
proactivas, la facilitación institucional de la notifica- 
ción, el abordaje y la resolución de las condiciones 
latentes de los eventos adversos detectados y la 
comunicación a todos los profesionales que confor- 
man el equipo de salud. En este orden, estos auto- 
res al igual que los obtenidos en esta investigación, 
han señalado este ítem como una herramienta fun- 
damental para mejorar este aspecto. 
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Por último, al analizar los resultados de la tabla 
XI, se muestran las diferencias significativas entre 
las respuestas negativas y positivas para la seguri- 
dad del paciente en el servicio de emergencia. Esto 
coincide con los resultados de estudios previos, 
tales como, lo referidos por Shenoy, et al.,(2021); 
Marchon et al.,(2014) y Hinrichsen et al.,(2011), 
donde, refieren en sus hallazgos el establecimiento 
de una sistemática de administración de informa- 
ción y transferencia de las condiciones de salud del 
paciente en tiempo útil, a través de mecanismos de 
control y monitorización de los procesos de trabajo 
entre las unidades de servicio, por ende priorizar 
las medidas a tomar para mejorar la seguridad del 
paciente 

 

CONCLUSIÓN 

Se evidenció, que entre los profesionales del 
equipo de salud existe, un desconocimiento de las 
vías para notificar eventos adversos, así como, 
una formación en cultura de seguridad deficiente, 
la cual, debería fomentarse en la formación de los 
profesionales del equipo de salud de centros clíni- 
cos quirúrgico hospitalarios y por ende, coadyuvar 
a la aplicación de un modelo de gestión para la se- 
guridad del paciente, que permita realizar mecanis- 
mos de control y monitorización de los procesos de 
trabajo entre las unidades de servicio priorizando 
las medidas a tomar para mejorar la seguridad del 
paciente mejorando la calidad de atención. 
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Resumen 

Con el objeto de determinar la prevalencia del 
síndrome de burnout en el personal de enferme- 
ría de un hospital general. Se realizó estudio ob- 
servacional descriptivo de corte transversal cuyo 
censo poblacional estuvo conformado por un total 
124 profesionales de enfermería de género feme- 
nino el instrumento de recolección de datos utiliza- 
do para medir el Síndrome de burnout fue el de 
Maslach Burnout Inventory (1986), el cual consta 
de 22 ítems que se evalúan con una escala de tipo 
Likert. Los resultados de este estudio denotan que 
la mayoría de los profesionales de enfermería que 
participaron en esta investigación se encuentran en 
un nivel medio en la dimensión cansancio emocio- 
nal y despersonalización, lo cual se constituye en 
una de las primeras claves para la aparición del sín- 
drome de burnout, el rango de edad principalmente 
susceptible fue el de (25 a 35 años) con Sperman 
Bilateral de p<0.05, el personal de menor antigüe- 
dad en la institución fue el que presentó síndrome 
de burnout con asociación estadística de 0.216 con 
p< 0.05,los puestos de trabajo donde se detectó 
este hallazgo fueron unidad de cuidados intensivos 
y emergencia. Se concluye que la mayoría de los 
profesionales de enfermería que participaron en 
esta investigación se encuentran en un nivel medio 
de burnout en la dimensión cansancio emocional y 
despersonalización por lo que se se sugiere reali- 
zar una propuesta de intervención del síndrome de 
burnout en el referido personal que coadyuve a pre- 
venir los efectos deletéreos de este síndrome. 

Palabras Clave: síndrome de burnout, personal 
de enfermería, hospital general 

ABSTRACT 

In order to determine the prevalence of burnout 
syndrome in the nursing staff of a general hospital. A 
cross-sectional descriptive observational study was 
carried out, whose population census consisted of a 
total of 124 female nursing professionals. The data 
collection instrument used to measure burnout syn- 
drome was the Maslach Burnout Inventory (1986), 
which consists of 22 items that are evaluated with a 
Likert-type scale. The results of this study show that 
most of the nursing professionals who participated 
in this research are at a medium level in the emo- 
tional exhaustion and depersonalization dimension, 
which constitutes one of the first keys for the appea- 
rance of burnout syndrome. , the mainly susceptible 
age range was (25 to 35 years) with Bilateral Sper- 
mman of p<0.05, the staff with the least seniority in 
the institution was the one who presented burnout 
syndrome with a statistical association of 0.216 with 
p<0.05, the jobs where this finding was detected 
were intensive care unit and emergency. It is con- 
cluded that the majority of the nursing professionals 
who participated in this research are at a medium 
level of burnout in the emotional exhaustion and 
depersonalization dimension, so it is suggested to 
make a proposal for an intervention of the burnout 
syndrome in the referred personnel who help pre- 
vent the deleterious effects of this syndrome. 

Keywords: burnout syndrome, nursing staff, ge- 
neral hospital 
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INTRODUCCIÓN 

La definición de síndrome de burnout, surgió 
en los Estados Unidos a mediados de los años 70, 
cuando el psiquiatra Herbert Freudenberger (1974), 
dió una explicación al proceso de deterioro en los 
cuidados y atención profesional a los usuarios de 
las organizaciones de servicios, Gil-Monte (2003). 
Actualmente, este síndrome se presenta en dife- 
rentes profesionales de servicios, como médicos, 
enfermeras, maestros, policías, asistentes sociales, 
entre otros; que atienden a usuarios que atraviesan 
situaciones de dolor o aflicción, Gil-Monte (2003), 
Ballinas, Alarcón y Balseiro (2009). 

El burnout o ―quemarse por el trabajo‖, es un 
fenómeno que si bien fue expuesto por el médi- 
co psiquiatra Freudenberger (1974), es la doctora 
Maslach su principal investigadora, otorgándole a 
este síndrome, el posicionamiento mundial como 
fenómeno que insidiosa y progresivamente afecta 
de manera determinante la calidad de vida de los 
seres humanos, visión transcultural y global (Mas- 
lach, 1976). El síndrome de burnout, ha sido defi- 
nido por Ballinas, Alarcón y Balseiro (2009), como 
cansancio emocional que lleva a una pérdida de 
motivación y que suele progresar hacia sentimien- 
tos de inadecuación y fracaso. Según estas au- 
toras, el burnout se manifiesta por tres síntomas: 
agotamiento emocional, despersonalización y falta 
de realización personal. 

El agotamiento emocional, se refiere a la falta 
de recursos emocionales y al sentimiento de que 
nada se puede ofrecer a otra persona, componen- 
te fundamental del burnout, que puede tener ma- 
nifestaciones físicas y psíquicas. Maslach, Schau- 
feli y Leiter (2001). Freudenberger (1974) Maslach 
(1976). Asimismo, la despersonalización es el de- 
sarrollo de actitudes negativas e insensibles hacia 
los destinatarios de los servicios que se prestan y 
el sentimiento de baja realización personal, el cual, 
supone una serie de respuestas negativas hacia sí 
mismo y al trabajo, típicas de la depresión, también, 
se encuentra la moral baja, evitar las relaciones in- 
terpersonales-profesionales, baja productividad, 
incapacidad para soportar la presión y una pobre 
autoestima. 

Por consiguiente, estos síntomas describen 
el burnout como un estado de decaimiento físico, 
emocional y mental, caracterizado por cansancio, 
sentimiento de desamparo, desesperanza, vacío 
emocional y por el desarrollo de una serie de ac- 
titudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gen- 
te. Maslach y Jackson (1986). Igualmente, el com- 

ponente de cansancio físico es caracterizado por 
Maslach y Jackson (1986) como una mayor sus- 
ceptibilidad a la enfermedad, dolores de espalda, 
accidentes, postración y frecuentes enfermedades 
virales, así como una combinación de cansancio y 
trastornos del sueño. Acompañando a estos pro- 
blemas físicos, están los síntomas propios del can- 
sancio emocional, refiriéndose a sentimientos de 
depresión, que, en casos extremos, puede llegar a 
enfermedad mental y a pensamientos de suicidio. 

En este orden, el contexto de trabajo está aso- 
ciado con las características sociodemográficas: 
edad, sexo, estado civil y grado de instrucción; así 
como las características laborales asociadas con el 
puesto de trabajo, como la antigüedad y tiempo de 
exposición, indicadores estos, que tipifican el ejer- 
cicio ocupacional. 

Desde esta perspectiva, Maslach y Jackson 
(1986), definen al burnout como un síndrome tri- 
dimensional de agotamiento emocional, desperso- 
nalización y baja realización personal en el trabajo 
y operativizan el constructo haciendo posible su 
medición mediante el Maslach Burnout Inventory 
(MBI). Estudios hechos en países como México, 
sugieren que esta dimensión está determinada por 
la personalidad del sujeto e implica una crisis de 
autoeficacia. Es necesario destacar, que el burnout 
como problema psicosocial afecta a profesionales 
de diferentes áreas, causado por el estrés crónico, 
lo que conlleva a que el rendimiento profesional se 
reduzca caracterizado, por la tendencia del traba- 
jador a autoevaluarse negativamente, lo que hace 
que se sienta menos competente y exitoso, 

Aunque este síndrome ha prevalecido durante 
mucho tiempo en los profesionales de la salud, los 
estudios han comenzado recientemente a evaluar 
las relaciones de causa y efecto, así como las me- 
didas preventivas. Tampoco hay consenso en la 
literatura existente sobre la prevalencia e inciden- 
cia de burnout, aunque la mayoría de los estudios 
indica una alta prevalencia en profesionales de la 
salud, Corsino de Paiva, Gomes, Corsino de Paiva 
y Gonçalves (2017). 

Sin embargo, Olvera, Téllez y González (2016) 
señalan que, la prevalencia del síndrome de bur- 
nout entre los trabajadores del sector salud fue 
significativo, ya que, aproximadamente la cuar- 
ta parte lo presenta, aun cuando no se relaciona 
con la presencia de variables sociodemográficas o 
laborales. Es significativo insistir en la necesidad 
de desarrollar programas asistenciales para paliar 
este síndrome en los trabajadores. Algunos autores 
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como Gil-Monte (2003); Ballinas, Alarcón y Balsei- 
ro (2009) coinciden en afirmar que, el síndrome de 
burnout en enfermeras es uno de los más expues- 
tos, al estrés laboral por encima de otros grupos 
profesionales, ya que, la actividad que desarrollan 
implica un compromiso personal y una interacción 
directa con las personas a las que están atendiendo. 

Las causas del nivel de síndrome de burnout, 
según, Meneghini, Paz y Lautert (2011) en el per- 
sonal de enfermería se ha asociado con bajo reco- 
nocimiento social, bajo rendimiento laboral, presión 
de tiempo, escasa autonomía, incorporación de 
nuevas tecnologías, relaciones conflictivas entre el 
equipo de trabajo, contacto continuo con el sufri- 
miento y la muerte y factores laborales a los que 
se les ha llamado estresores. Es evidente, que en 
el ejercicio profesional de la enfermería estos pro- 
fesionales pasan más tiempo con los pacientes y 
sus familiares que los médicos, los cuales, están 
sometidos a demandas físicas y emocionales sin 
precedentes, al involucrarse en cuidados del enfer- 
mo con un nivel no comparable con el de otros pro- 
fesionales de salud. 

Según, Cañadas de la Fuente et al.,(2016) el 
síndrome de burnout comienza a ser considerado 
como una enfermedad ocupacional de alta preva- 
lencia entre los profesionales de enfermería. Ac- 
tualmente, el Síndrome de Burnout se define de 
una manera más compleja haciendo referencia a 
una respuesta al estrés laboral crónico, caracteriza- 
do por actitudes y sentimientos negativos hacia las 
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol 
profesional de enfermería, así como la percepción 
individual de encontrarse emocionalmente agotado. 
Al considerar que, este trastorno adquiere mayor 
relevancia en el referido profesional de la salud en 
y las variables generadoras de estrés crónico de 
una institución hospitalaria pública, de allí, la impor- 
tancia de ejecutar esta investigación que permitirá 
determinar la prevalencia del síndrome burnout en 
profesionales de enfermería de un hospital gene- 
ral de provincia en el ecuador para de este modo 
implementar medidas de prevención y control que 
mejoren la calidad de vida del personal objeto de 
estudio. Como, objetivo general fue, Determinar 
la prevalencia del síndrome de burnout en el perso- 
nal de enfermería de un hospital general. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó estudio observacional descriptivo de 
corte transversal cuyo censo poblacional estuvo 
conformado por un total 124 profesionales de en- 
fermería de género femenino, quienes laboran en el 
Hospital General de la Provincia de Manabí, Ecua- 
dor, el instrumento de recolección de datos utilizado 
para medir el Síndrome de burnout conocido como 
el Maslach Burnout Inventory (1986) o MBI diseña- 
do por la autora Christina Maslach, el cual consta 
de 22 ítems que se evalúan con una escala de tipo 
Likert. El sujeto juzga, por medio de un rango de 
6 calificaciones que van a partir de ―nunca‖ hasta 
―diariamente‖, la frecuencia con que observa cada 
una de las condiciones referidas en los ítems según 
su propia experiencia en el trabajo. Los reactivos 
se ubican en tres dimensiones como son: Cansan- 
cio emocional, Despersonalización y Realización 
personal. 

El análisis estadístico de los datos se ejecutó 
a través de la estadística descriptiva (números, 
porcentajes, promedios y desviación estándar), los 
mismos fueron representados en tablas. el coefi- 
ciente de correlación para determinar asociación 
entre variables empleado fue el de Spearman bila- 
teral, para un nivel de confianza del 95% y 99,9%. 
A través del programa estadístico SPSS 21.0 
para Windows. 

 

RESULTADOS 

En la Tabla I, se muestran las características 
sociodemográficas y laborales del personal de en- 
fermería de un hospital general en Ecuador, don- 
de se observa que el total de la muestra estudia- 
da estuvo conformada por, N= 124 profesionales 
de enfermería, observándose que, en relación a la 
edad en el rango de 25 a 35 años, fue, donde se 
encontró, el mayor número del personal de enfer- 
mería con 48.40%, seguido del rango de edad de 
36 a 45 años con 38.70% en comparación al rango 
de edad de 46 a 55 años con 12.90%,en relación al 
sexo destaca el femenino 124 profesionales que 
representaron el 100% de la muestra. 

El estado civil la mayoría de la población está 
casada con un 82.26%, en cuanto al grado de ins- 
trucción se observó que el mayor número de pro- 
fesionales es a nivel universitario (licenciados) con 
un 96.77%, y solo el 3.23% tienen grado de espe- 
cialización(postgrado), la religión católica es la más 
destacada con un 96.77%, en relación al puesto de 



49 

 

 

trabajo se observó que los puestos más destaca- 
dos son UCI/Adulto(Unidad de Cuidados Intensi- 
vos) y Hospitalización con 24.20% respectivamen- 
te para cada uno, seguido de emergencia de adulto 
con 18.55% en comparación a los otros puestos de 
trabajo donde se encuentra el menor número de 
profesionales de enfermería tal como se muestra 
en la tabla. 

En relación a la antigüedad laboral del personal 
de enfermería se observó que en el rango de 1 a 
10 años, se concentra el mayor número de profe- 
sionales de enfermería con un 62.90%, por último, 
se observó que casi el total de la muestra estudia- 
da 87.1 % labora por turnos rotativos en el área de 
emergencia, unidad de cuidados intensivos y hos- 
pitalización. 

 

Tabla 1 caracteristicas socioemograficas y laborales del personal de enfermería del hospital general de 

ecuador 2019. 

 Variable  N % 

Edad  25 a 35 años 60 48.40 
 

(años) 
36 a 45 años 48 38.70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(años) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11 a 15 años 30 24.20 

16 a 20 años 16 12.90 

Turnos de Trabajo Rotativos 

Fijo 

108 

16 

87.1 

12.9 
 

Fuente: Menendez T et al (2019) 

N= número de enfermeras, % porcentaje. 
 

En la tabla II, se muestran en primer lugar que 
del 100% de las enfermeras encuestadas para la 
dimensión Cansancio Emocional o (Agotamiento 
Emocional) la mayoría, se ubica en el rango medio 
(26-48) según, lo señalado en el baremo de inter- 
pretación del instrumento de MBI 1989 n=78 con 
un 62,90%, observándose con estos hallazgos que 
los profesionales de enfermería que participaron en 
este estudio, poseen un nivel medio de síntomas 

 
 
 

del síndrome, lo cual, se constituye en una de las 
primeras claves para la aparición del mismo, para 
el caso de la Despersonalización se puede obser- 
var como la mayoría de los puntajes, también, se 
ubicaron en el rango medio (16-22) de la escala del 
baremo de MBI 1989, n=78 con un 62.90%. 

Sin embargo, al revisar los puntajes obtenidos 
en la parte de Realización Personal (RP) se obser- 
vó un rango ―Alto‖ En tal sentido, debe recordarse 

 46 a 55 años 16 12.90 

Sexo Femenino 124 100.0 

Estado civil Soltera 17 13.70 

 Casado 102 82.26 

 Divorciado 3 2.41 

 Concubino 2 1.61 

Grado Instrucción Universitaria (Licenciados) 120 96.77 

 Posgrado 4 3.23 

Religión Católica 120 96.77 

 No practicante 4 3.23 

Puesto de Trabajo UCI/Adulto 30 24.20 

 UCI/Pediátrico 15 12.09 

 Emergencia Adulto 23 18.55 

 Emergencia pediátrico 10 08.06 

 Hospitalización 30 24.20 

 Consulta 16 12.90 

Antigüedad 5 a 10 años 78 62,90 
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que los puntajes para RP son inversamente propor- 
cionales al síndrome ―Burnout‖, por lo tanto, esto 
indica que la mayoría de las personas se siente 
realizada por medio del trabajo que desempeña. 
Cabe destacar que si el profesional obtiene una 

 

puntuación baja en esta subescala, es que tiene 
una tendencia a autoevaluarse de forma negativa, 
según, lo señalado en el baremo de MBI de 1989, 
dicha situación no fue encontrada en este estudio 
tal como se muestra en la Tabla. 

 

Tabla 2 Nivel de burnout en personal de enfermería de un hospital general de la provincia de manabí, 

ecuador. 2019 

DIMENSION DEL BURNOUT 
NUMERO

 
PORCENTAJE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Meléndez et al (2019) 

 

La Tabla III muestra, la prevalencia de las dimen- 
siones del síndrome de burnout en personal de en- 
fermería, según, puesto de trabajo de un hospital 
general de la provincia de Manabí, Ecuador. (2019) 
en ella se observó, que del 100% de las enfermeras 
encuestadas para los puestos de trabajo de unidad 
de cuidados intensivos adultos 24.20%; unidad de 
cuidados intensivos pediátrico 12.09%, emergencia 
de adulto 18.06%, emergencia pediátrica 08.06% 
respectivamente, la ponderación fue igual en la 
dimensión Cansancio Emocional o (Agotamiento 
Emocional) donde, la mayoría se ubica en el nivel 
medio (26-48), de igual modo, se comportó la pon- 
deración en los puestos de trabajo antes menciona- 
dos para la dimensión despersonalización (16-22) 
ubicándose en el nivel medio. 

Dichos resultados, pudieran estar presentándo- 
se debido a las características propias del puesto 
de trabajo en el cual, para el cumplimiento de las 
funciones laborales del personal de enfermería 

este se encuentra expuesto a una combinación de 
factores de riesgos físicos, psicosociales en la que 
pudieran incidir estresores como: el trabajo por 
turnos, el sueño vigilia, el trato con usuarios pro- 
blemáticos, el contacto directo con la enfermedad, 
el dolor y la muerte, la toma de decisiones rápi- 
das para dar respuestas oportunas al momento de 
solicitar su intervención para el mantenimiento de 
las necesidades del paciente en estado crítico, pu- 
dieran ser algunos de los factores, por lo cual, el 
personal de esta investigación este presentando un 
nivel medio de síndrome burnout en la dimensión 
cansancio emocional y despersonalización. 

Al realizar correlación entre las dimensiones 
cansancio emocional, despersonalización con los 
puestos de trabajo destacó los de emergencia y 
cuidado intensivo con asociación estadística signi- 
ficativas de Spearman Bilateral de 0.198* p<0.05 
para el nivel medio tal como se muestra en la tabla 
III. 

 (N) (%) 

Cansancio Emocional 
  

Nivel Bajo (0-25) 46 37,1 

Nivel Medio (26-48) 78 62,9 

Nivel Alto (49-54) 0 0 

Despersonalización   

Nivel Bajo (0-15) 46 37,1 

Nivel Medio (16-22) 78 62,9 

Nivel Alto (23-30) 0 0 

Realización Personal   

Nivel Bajo (0-20) 0 0 

Nivel Medio (21-36) 0 0 

Nivel Alto (37-48) 124 100 
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Tabla 3 Prevalencia de las dimensiones del síndrome de burnout en personal de enfermería, según puesto 

de trabajo de un hospital general de la provincia de manabí, ecuador. 2019 

Dimisiones del Síndrome de Burnout Bajo (0-25) Medio (26-48) Alto (49-50) 

Puesto de trabajo por área N % N % N % 

Cansancio Emocional       

UCI/Adulto 0 0 30 24.20* 0 0 

UCI/Pediátrico 0 0 15 12.09* 0 0 

Emergencia Adulto 0 0 23 18.55*   

Emergencia Pediátrico 0 0 10 08.06* 0 0 

Hospitalización 30 24,20* 0 0 0 0 

Consulta 16 12,90* 0 0 0 0 

Despersonalización Bajo (0-15) Medio (16-22) Alto (23-30) 

UCI/Adulto 0 0 30 24.20* 0 0 

UCI/Pediátrico 0 0 15 12.09* 0 0 

Emergencia Adulto 0 0 23 18.55* 0 0 

Emergencia Pediátrico   10 08.06* 0 0 

Hospitalización 30 24,20* 0 0 0 0 

Consulta 16 12,90* 0 0   

Realización Personal Bajo (0-20) Medio (21-36) Alto (37-48) 

UCI/Adulto 0 0 0 0 30 24.20 

UCI/Pediátrico 0 0 0 0 15 12.09 

Emergencia Adulto     23 18.55 

Emergencia Pediátrico 0 0 0 0 10 08.06 

Hospitalización 0 0 0 0 30 24.20 

Consulta 0 0 0 0 16 12.90 
 

Fuente: Meléndez et al 2019 

N= número de enfermeras 

%= porcentaje 

p<0.05* correlación Spearman bilateral 

En la Tablas IV, se muestra la prevalencia de las 
dimensiones del síndrome de burnout en personal 
de enfermería, según edad y antigüedad laboral 
de un hospital general de la provincia de Manabí, 
Ecuador. 2019. En ella, se observó, que del 100% 
de las enfermeras encuestadas el rango de edad 
donde destaca el mayor número de enfermeras de 
25 a 35* años con 48.35%, ubicados en el nivel 
medio de burnout en la dimensión de cansancio 
emocional y despersonalización tal como se mues- 
tra en la tabla, de igual modo, se observó en el 
rango de edad de 36 a 45* años con asociación 
estadísticas significativa con 0.276*con p<0.05* de 
Spearman bilateral, al analizar los puntajes obteni- 
dos en la dimensión de realización personal se ob- 
servó del 100% de la muestra estudiada, un nivel 
―Alto‖ para todos los rangos tal como se muestra 
en la tabla. 

 
 
 

Al analizar el indicador de antigüedad laboral se 
observó que, del 100% de las enfermeras encues- 
tadas para la dimensión Cansancio Emocional o 
(Agotamiento Emocional) la mayoría se ubica en el 
nivel medio (26-48), de igual modo para la dimen- 
sión despersonalización (16-22) para el rango de 
antigüedad de 5 a 10 años n= 60 con 48.38% con 
igual número y porcentaje para ambas dimensio- 
nes en comparación con los de más tiempo en la 
organización que se ubicaron en el nivel bajo de 
cansancio emocional y despersonalización. 

En relación a la dimensión realización perso- 
nal se observó para todos los rangos de antigüe- 
dad un nivel Alto destacando el de ( 5 a 10 años) 
con 48.38, seguido del rango de (11 a 15 años) con 
38.70% en comparación al rango de (16 a 20 años) 
con 12.90 % Al realizar correlación con la prueba 
estadística de Spearman bilateral para las dimen- 
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siones cansancio emocional, despersonalización 
con la antigüedad laboral, se evidenció asociación 
estadística significativa 0.216* con p<0.05 para el 
nivel medio de las dimensiones antes mencionadas 
tal como se muestra en la tabla. 

Cabe destacar, que en relación a la edad al 
correlacionar las edades de los profesionales de 
enfermería con cada una de las dimensiones del 
síndrome burnout se evidenció, para el nivel medio 
de cansancio emocional y despersonalización para 
los rangos de edad de (25 a 35 años) y de (36 a 
45 años) asociaciones estadísticas significativa con 
(p< 0.05) de Spearman bilateral. 

Sin embargo, al analizar los puntajes obtenidos 
en la parte de Realización Personal se observó del 

100% de la muestra estudiada se concentra en el 
rango ―Alto‖ para los grupos de edad, los resultados 
de esta investigación demuestran que la mayoría 
de las enfermeras se siente realizada por medio del 
trabajo que desempeña. 

Así mismo, al comparar los resultados obteni- 
dos en esta investigación se observó con respecto 
a la antigüedad laboral que al realizar correlación 
entre las dimensiones cansancio emocional, des- 
personalización con la antigüedad laboral se evi- 
denció diferencias estadística significativa negativa 
con -0.216 con p< 0.05 para el nivel medio de las 
dimensiones antes mencionadas es decir, que a 
menor años de antigüedad mayor será el riesgo de 
padecer síndrome de burnout. 

Tabla 4 Prevalencia de las dimensiones del síndrome de burnout en personal de enfermería, según edad y 

antigüedad laboral de un hospital general de la provincia de manabí, ecuador. 2019 
 

Dimisiones Variables sociodemográficas Bajo (0-25) Medio (26-48) Alto (49-50) 

y laborales N % N % N % 

Cansancio Emocional (Edad)       

25-35 años 0 0 60 48,38* 0 0 

36-45 años 30 24,20* 18 14,51* 0 0 

46-55 años 16 12,90* 0 0 0 0 

Antigüedad       

5-10 años 0 0 60 48,38* 0 0 

11-15 años 30 24,20* 18 14,51* 0 0 

16-20 años 16 12,90* 0 0 0 0 

Despersonalización 
Bajo (0-15) Medio (16-22) Alto (23-30) 

(Edad) 

25-35 años 0 0 60 48,38* 0 0 

36-45 años 30 24,20* 18 14,51* 0 0 

46-55 años 16 12,90* 0 0 0 0 

Antigüedad       

5-10 años 0 0 60 48,38* 0 0 

11-15 años 30 24,20* 18 14,51* 0 0 

16-20 años 16 12,90* 0 0 0 0 

Realización Personal 
Bajo (0-20) Medio (21-36) Alto (37-48) 

(Edad) 

25-35 años 0 0 0 0 60 48.38 

36-45 años 0 0 0 0 48 38.70 

46-55 años 0 0 0 0 16 12.90 

Antigüedad       

5-10 años 0 0 0 0 60 48.38 

11-15 años 0 0 0 0 48 38.70 

16-20 años 0 0 0 0 16 12.90 

Fuente: Meléndez et al 2019 

N= número de enfermeras 

%= porcentaje 

p<0.05* correlación Spearman bilateral 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el pre- 
sente estudio, se encontró similitud en las caracte- 
rísticas socio demográficas, con lo reportado en es- 
tudio sobre síndrome burnout realizado en personal 
de enfermería por Rendón Montoya, M et al 2020; 
Ramírez, R et al 2017; Salillas R 2017; López, J; et 
al 2016; Lorenz r et al 2014 y Franca, F et al 2012, 
en el cual, destaca el género femenino, la edad, 
puestos de trabajo, la antigüedad y el trabajo por 
turno rotativos. Cabe destacar que, la salud labo- 
ral es en la actualidad es un indicador importante 
para el aumento del bienestar y la calidad de vida, 
toda actividad profesional implica la exposición a 
estímulos estresantes que pueden potenciar la in- 
adaptación y afectar la salud física y emocional en 
profesionales de enfermerías susceptibles dado su 
cumplimiento de tareas y las características pro- 
pias de su perfil profesiográfico tal como se mostró 
en la tabla I. 

En los hallazgos de este estudio denotan que 
la mayoría de los profesionales de enfermería que 
participaron en esta investigación se encuentran 
en un nivel medio en la dimensión cansancio emo- 
cional y despersonalización; lo cual se constituye 
en una de las primeras claves para la aparición del 
síndrome de burnout en respuesta al estrés labo- 
ral crónico similar a lo señalado por Rendón Mon- 
toya, et al., (2020); Ramírez et al.,(2017); Salillas 
et al.,(2017); Fernández- García et al.,(2017); Yu- 
guero, et al .,(2017) y Vargas, et al.,(2014). Los 
cuales, señalan que el cansancio emocional y des- 
personalización podrían estar favorecidos por el 
consecuente aumento de la demanda sanitaria en 
el hospital que hace que los profesionales se vean 
desbordados. Difiriendo de lo señalado por otros 
autores tales como Gómez de Regil L et al.,(2015), 
Salillas (2017); López, et al.,(2016); Lorenz, et al., 
(2014); Cruz Robazzi, et al.,(2010); Guerrero, et al 
.,(2008) y Castillo Ramírez, (2001), probablemen- 
te por las características de los participantes, las 
variables que se emplearon, las condiciones del 
momento temporal de la aplicación, el ámbito y la 
cultura de la población en la que se desarrollaron 
los estudios y las condiciones laborales de las ins- 
tituciones de salud. 

Al realizar correlación entre las dimensiones 
cansancio emocional, despersonalización con los 
puestos de trabajo destacó los de emergencia y 
cuidado intensivo con asociación estadística signi- 
ficativas de Spearman Bilateral de 0.198* p<0.05 

para el nivel medio, tal como se muestra en la tabla 
III. Hallazgos similares a lo reportado por Rendón 
Montoya, et al.,(2020); Ramírez, et al.,(2017); Sa- 
lillas et al.,(2017); Flores et al.,(2013) y Franca et 
al.,(2012). Los cuales refieren, que en sus estudios 
entre los diversos contextos analizados, las Unida- 
des de Cuidados Intensivos y emergencia han sido 
especialmente numerosas fuentes de estrés cróni- 
co: la tecnificación del ambiente laboral, eventos 
críticos, gravedad de los pacientes a atender, con- 
tacto estrecho con la muerte son factores determi- 
nantes en la prevalencia del síndrome de burnout 
nivel medio en las dimensiones cansancio emocio- 
nal y despersonalización tal como se observó en 
esta investigación. 

Al correlacionar las edades de los profesionales 
de enfermería con cada una de las dimensiones del 
síndrome burnout se evidenció, para el nivel medio 
de cansancio emocional y despersonalización para 
los rangos de edad de (25 a 35 años) y de (36 a 
45 años) asociaciones estadísticas significativa con 
(p< 0.05) de Spearman bilateral. Datos que, difie- 
ren a lo reportado por Puialto Durán et al.,(2006) y 
Fernández-García et al.,(2017), los cuales señalan 
que la frecuencia para el referido síndrome era ma- 
yor entre 45-54 años. 

Sin embargo, al analizar los puntajes obtenidos 
en la parte de Realización Personal, se observó del 
100% de la muestra estudiada se concentra en el 
rango ―Alto‖ para los grupos de edad, los resultados 
de esta investigación demuestran que la mayoría 
de las enfermeras se siente realizada por medio del 
trabajo que desempeña. A pesar de presentar sín- 
drome de burnout nivel medio para las dimensiones 
cansancio emocional y despersonalización resulta- 
dos que pudieran estar presentándose por ser una 
población adulta joven con un claro predominio de 
la sobrecarga de trabajo debido a la necesidad de 
mantener una atención sostenida durante la eje- 
cución de sus tareas en su turno de trabajo como 
causas básicas de la aparición del mismo el sueño 
vigilia pueden estar influenciando, así como, una 
condición intrínseca propia del enfermero, datos 
que difieren de lo señalado, por Fernández-García 
et al.,(2017), Puialto Durán et al.,(2006) y Albadejo 
et al.,(2004). 

Al realizar correlación entre las dimensiones 
cansancio emocional, despersonalización con la 
antigüedad laboral se evidenció diferencias es- 
tadística significativa negativa con -0.216 con p< 
0.05 para el nivel medio de las dimensiones antes 
mencionadas es decir, que a menor años de anti- 
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güedad mayor será el riesgo de padecer síndrome 
de burnout resultados que probablemente se estén 
presentando debido a la sobrecarga de trabajo y 
al hecho de ser un capital intelectual joven, lo cual 
pudiera estar influyendo en la aparición del mismo, 
mientras que los profesionales con mayor antigüe- 
dad en el servicio perciben con menor frecuencia 
los factores estresantes laborales. 

Datos que difieren con lo señalado por otros 
autores, Khoo et al.,(2017); Flores et al.,(2013) y 
Puialto Durán et al.,(2006), los cuales, reseñan en 
sus estudios que a mayor antigüedad mayor proba- 
bilidad de padecer síndrome de burnout. Con base 
a lo antes planteado es evidente, que debe preve- 
nirse el burnout en estos profesionales potenciando 
los factores protectores y vigilando su aparición en 
los que presenten factores de riesgo de allí la im- 
portancia de realizar una propuesta de intervención 
del síndrome de burnout en el referido personal que 
coadyuve a prevenir los efectos deletéreos de este 
síndrome tal como se muestra en la tabla IV. 

 

CONCLUSIONES 

La mayoría de los profesionales de enfermería 
que participaron en esta investigación se encuen- 
tran en un nivel medio de burnout en la dimen- 
sión cansancio emocional y despersonalización. 
Al correlacionar las edades de los profesionales 
de enfermería con cada una de las dimensiones 
del síndrome burnout se evidenció, para el nivel 
medio de cansancio emocional y despersonaliza- 
ción principalmente en los rangos de edad de la 
población joven. 

Se evidenció que a menor años de antigüedad 
mayor será el riesgo de padecer síndrome de bur- 
nout en la población objeto de estudio. 

Con base a los resultados de esta investigación 
se sugiere realizar una propuesta de intervención 
del síndrome de burnout en el referido personal 
que coadyuve a prevenir los efectos deletéreos de 
este síndrome. 
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RESUMEN 

Esta investigación tiene como objetivo caracteri- 
zar los signos de enfermedades respiratorias rela- 
cionados con la exposición al gas de soldadura en 
trabajadores de la soldadura. Es un estudio des- 
criptivo, correlacional con un enfoque cuantitativo. 
La muestra fue constituida por 37 trabajadores de 
la soldadura de la Empresa Contecon Guayaquil 
S.A. en la Ciudad de Guayaquil en Ecuador en el 
año 2018, por el período de un año hasta el 2019, 
de los cuales, con su consentimiento se aplicó un 
instrumento estructurado por el investigador a partir 
de los interrogatorios y examinación, complemen- 
tada con su información clínica para conocer sobre 
su salud respiratoria. El grupo de soldadores en su 
totalidad son de género masculino (100%), preva- 
lece el grupo etario entre 30-39 años (49%) y entre 
6-10 años de experiencia (41%). En cuanto a los 
signos de enfermedad respiratoria hubo predomi- 
nio en fiebre (57%), dolor torácico (32%) y tos agu- 
da (22%). Hubo una asociación significativa entre 
la exposición al humo de soldadura y fiebre, dolor 
torácico, tos aguda y tos crónica. Es significativo, 
crear un plan de prevención de la salud ocupacio- 
nal para evitar un deterioro irreversible en la función 
respiratoria y bienestar del soldador. 

Palabras clave: Humo, soldadura, fiebre, hu- 
mos metálicos, enfermedad respiratoria. 

ABSTRACT 

This research aims to characterize the signs of 
respiratory diseases related to exposure to welding 
gas in welding workers. It is a descriptive, correlatio- 
nal study with a quantitative approach. The sample 
consisted of 37 welding workers from the Contecon 
Guayaquil S.A. Company. in the City of Guayaquil 
in Ecuador in the year 2018 for a period of one year 
until 2019, of which, with their consent, an instru- 

ment structured by the researcher was applied ba- 
sed on the interrogations and examination, comple- 
mented with their clinical information to know about 
your respiratory health. The group of welders in its 
entirety are male (100%), the age group between 
30-39 years (49%) and between 6-10 years of ex- 
perience (41%) prevail. Regarding the signs of res- 
piratory disease, there was a predominance of fever 
(57%), chest pain (32%) and acute cough (22%). 
There was a significant association between expo- 
sure to welding fume and fever, chest pain, acute 
cough, and chronic cough. It is important to create 
an occupational health prevention plan to avoid irre- 
versible deterioration in the respiratory function and 
well-being of the welder. 

Keywords: smoke, welding, fever, metal fumes, 
respiratory disease. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades respiratorias incluyen un gru- 
po de enfermedades que afectan a uno o más par- 
tes del aparato respiratorio, pudiendo comprometer 
los bronquios, los pulmones y la caja torácica. Los 
signos de las enfermedades respiratorias son co- 
munes, sin embargo hay que determinar cuándo 
se deben a una infección transitoria, recurrente o 
progresiva para responder frente a esta situación 
(Laureano, 2020). 

Estos signos pueden ser indicadores de un dete- 
rioro crónico de trabajadores que se encuentran en 
un entorno riesgoso para la salud respiratoria por la 
exposición a gases y estrés térmico. En este caso, 
se habla del trabajo del soldador, con una condicio- 
nes de altas temperaturas (Tejedor, 2021) y emisión 
de humos metálicos, que pueden tener efectos da- 
ñinos en la salud. (Puello-Silva et al., 2018). 
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La exposición por inhalación a los gases, contie- 
nen metales generados por la soldadura y los pro- 
cesos relacionados, puede dar como resultado el 
desarrollo del síndrome clínico conocido como ―fie- 
bre por humos met licos‖ (Greenberg & Vearrier, 
2015) e incluso, mostrar un deterioro a la función 
respiratoria (Bernaola, 2012). 

 
Estudios epidemiológicos demuestran que apro- 

ximadamente 1 millón de soldadores en el mundo 
están expuestos diariamente al humo de la solda- 
dura (Antonini et al., 2004). Todos los procesos de 
soldadura, implican riesgos potenciales para ex- 
posiciones por inhalación que pueden conducir a 
enfermedades respiratorias crónicas con riesgo de 
discapacidad por deterioro de la función pulmonar 
(Meo, Azeem, & Subhan, 2003). Los soldadores tie- 
nen mayor riesgo de bronquitis crónica y deterioro 
de la función pulmonar (Osdemir et al., 1995). 

Los efectos adversos asociados a la exposición 
crónica al humo de soldadura, incluyen: bronquitis 
crónica (Holm et al., 2012), fiebre por humos metáli- 
cos (Greenberg & Vearrier, 2015), siderosis pulmo- 
nar (Patel, Yi, & Ryu, 2009), enfermedad pulmonar 
intersticial difusa, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (Hicks, Al-Shamma, Lam, & Hewitt, 1983), 
asma ocupacional (Sigsgaard & Schlunssen, 
2004) y riesgo de cáncer de pulmón (Sorensen, 
y otros, 2007). 

De esta forma, los signos de enfermedad respi- 
ratoria son indicadores para atender un problema 
de salud ocupacional, que ocurre en este grupo de 
trabajadores expuestos a la soldadura. Algunos de 
los signos de enfermedad respiratoria son: tos, ex- 
pectoración, sibilancias, fiebre, dificultad respirato- 
ria, dolor o presión en el pecho y fibrosis pulmonar 
(Laureano, 2020). 

A pesar de las normas de seguridad, aplicadas 
por la industria metalmecánica existen condiciones 
de riesgo por el efecto del humo de la soldadura en 
el bienestar del trabajador, por lo cual, es necesario 
plantear alternativas y políticas en las empresas, 
para disminuir los riesgos y aumentar el bienestar 
a mediano y largo plazo del soldador. El objetivo 
fue caracterizar los signos de enfermedades res- 
piratorias relacionados con la exposición al gas 
de soldadura, en trabajadores de soldadura de la 
Empresa Contecon Guayaquil S.A. en la Ciudad de 
Guayaquil de Ecuador (2018) por el período de un 
año ( 2019). 

La evaluación de la salud respiratoria en los sol- 
dadores, servirá para aclarar la asociación entre ex- 
posición crónica al humo de soldadura y aparición 

de síntomas de enfermedad respiratoria, ya que, la 
comprensión de los posibles efectos adversos de la 
exposición, al humo de soldadura, es esencial para 
desarrollar estrategias de prevención y control de 
enfermedades pulmonares en los trabajadores. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio es descriptivo, correlacional y con en- 
foque cuantitativo. La investigación fue realizada en 
la empresa Contecon Guayaquil S.A, localizada en 
Guayaquil-Ecuador que opera principalmente en el 
sector Infraestructura. 

La población de este estudio, refiere a los tra- 
bajadores de la soldadura de la empresa Contecon 
Guayaquil S.A., quienes confirmaron su consenti- 
miento, además, que hayan laborado al menos 6 
meses como soldadores. La muestra fue constitui- 
da por 37 soldadores, con una historia clínica com- 
pleta, que comprenderá: interrogatorio, examen 
físico, pruebas de laboratorio, radiografía y tomo- 
grafía de tórax de alta resolución o cualquier otra 
prueba, que contribuya al diagnóstico cuando se 
considere necesario. 

La recolección de información se realizó durante 
un año, entre (2018) y (2019). Se utilizó como he- 
rramienta de recopilación de datos un instrumento 
estructurado, elaborado por el investigador, con va- 
riables sobre las características sociodemográficas 
e información de salud respiratoria de los soldado- 
res. Los datos fueron almacenados y analizados en 
una base de datos, sistematizados en Office Excel 
360, con el cual, se construyeron tablas que expre- 
san las variables de estudio. 

El modelo obtenido, fue aplicado para estudiar el 
efecto de las variable exposición al gas de soldadu- 
ra con franja de edad, antigüedad como soldador, 
así como, los signos de enfermedad respiratoria 
descritas en el estudio, entre otras. El p-valor, sien- 
do menor que el nivel de significancia de 5% recha- 
za la Ho: Las variables tienen independencia, es 
decir, que menor al 5% (p<0,05) son variables con 
relación estadística. 

 

RESULTADOS 

Fueron incluidos en la base de datos en el perío- 
do (2018) y (2019), a 37 trabajadores de la soldadu- 
ra de la Empresa Contecon Guayaquil S.A., de los 
cuales, 18 a través del control de salud ocupacional 
expresaron una exposición al gas de soldadura di- 
recta y 19 soldadores no reportaron exposición al 
gas de soldadura. Se interrogó sobre signos de en- 
fermedad respiratoria a estos trabajadores. 



58 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores de la Soldadura de la empresa 

Contecon Guayaquil S.A, octubre 2018-octubre 2019 

Sin exposición a gas de 

soldadura 

(19) 

 
Con exposición a gas 

Total 
de soldadura (18) 

 
 

 

0,0584 

 
 
 
 

** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Empresa Contecon Guayaquil S.A (2020) 
 

La población objeto de estudio, se describe en 
el rango de edades entre 24 y 53 años, con la pre- 
valencia del grupo etario entre 30 y 39 años, re- 
presentado por 49%; con la totalidad en el género 
masculino representada por 100% y con una anti- 

güedad en el trabajo con exposición al humo preva- 
lente entre 6 y 10 años representado por 41%. No 
se encuentra una relación entre las variables de- 
mográficas edad, género, experiencia laboral con la 
exposición al humo de soldadura (tabla 1). 

 

Tabla 2. Asociación entre el factor de riesgo “exposición al gas” y síntomas 

de enfermedad respiratoria. 

Signos de enfermedad respiratoria  Exposición al gas de soldadura Total Porc. P 

  Si Porc. No Porc.    

Tos aguda 
Si 7 19% 1 3% 8 22% 

0,0130** 
No 11 30% 18 49% 29 78% 

Tos crónica 
Si 4 

14 

4 

11% 

38% 

11% 

0 0% 4 11% 
0,0295** 

No 19 51% 33 89% 

Expectoración 
Si 4 11% 8 22% 

0,4511 
No 14 38% 15 41% 29 78% 

Fiebre 
Si 18 49% 3 8% 21 57% 

2,3679E-07** 
No 0 0% 16 43% 16 43% 

Dolor torácico 
Si 11 30% 1 3% 12 32% 

0,0002** 
No 7 19% 18 49% 25 68% 

Fibrosis pulmonar 
Si 4 11% 3 8% 7 19% 

0,6175 
No 14 38% 16 43% 30 81% 

Subtotal  18 49% 19 51% 37 100%  

         

Fuente: Empresa Contecon Guayaquil S.A (2020) 

Edad (años) n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje P 

20-29 3 8% 3 8% 6 16%  

30-39 13 35% 5 14% 18 49%  

40-49 2 5% 8 22% 10 27%  

50-59 1 3% 2 5% 3 8%  

Género        

Masculino 19 51% 18 49% 37 100%  

Femenino 0 0% 0 0% 0 0%  

Experiencia laboral 

como soldador (años) 

       

0,5-5 9 24% 2 5% 11 30%  

6-10 4 11% 11 30% 15 41%  

11-15 2 5% 3 8% 5 14% 0,0586 

15-20 3 8% 2 5% 5 14%  

20-25 1 3% 0 0% 1 3%  

 



59 

 

 

Entre los síntomas de la enfermedad respirato- 
ria, se encuentra con mayor frecuencia, fiebre con 
57% (21/37), dolor torácico con 32% (12/37), tos 
aguda y expectoración con 22% (8/37) cada uno. 
La exposición al gas de soldadura como factor de 
riesgo de la población de trabajadores de la sol- 
dadura para enfermedades respiratorias, encontró 
una asociación significativa entre estar expuesto 
y mostrar tos aguda, con p=0,0130 (p<0.05) o tos 
crónica con p=0.0295 (p<0.05); está estrechamente 
relacionado de la presencia de fiebre y el dolor torá- 
cico con la exposición al gas (p<=0,001), (tabla 4). 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La población objeto de estudio se describe como 
un grupo prevalente de hombres entre 30 y 39 años 
con 49%, cuya experiencia laboral como soldador 
prevalece entre 6 y 10 años con 41%, seguido de 
quienes se encuentran entre medio año y 5 años 
con 30%. Entonces, la franja de labor de un tra- 
bajador de la soldadura oscila mayormente entre 
medio y 10 años, ya que suma 71%, lo cual, coin- 
cide con lo encontrado por Meo y cols, sobre que 
después de los 9 años de este trabajo se muestra 
una reducción significativa de la función respirato- 
ria en comparación con el seguimiento de control 
aplicado a los trabajadores. No se encontró nin- 
guna relación entre el rango etario o la experiencia 
laboral. Estadísticamente, no se puede crear una 
diferenciación por género, ya que, la totalidad de 
los soldadores del estudio son masculinos. 

Los trabajadores de la soldadura en este estudio 
son hombres, en la década de los 30 de edad con 
una experiencia entre medio año y 10 años, esto 
promueve enfocarse en la salud respiratoria ocupa- 
cional en forma temprana para prolongar su tiempo 
de labor y calidad de vida de los soldadores. 

La exposición al humo de la soldadura está aso- 
ciada a variables ambientales que condicionan el 
impacto en el trabajador. La duración de la jornada 
y el continuo proceso de inhalación de humo tiene 
una respuesta en la salud del trabajador, cuyo enfo- 
que de revisión de la salud ocupacional para evitar 
un deterioro crónico y/o irreversible sobre la función 
respiratoria. 

Los soldadores expresan al ser interrogados 
casi en grupos proporcionales sentir una exposi- 
ción al humo de soldadura en forma que afecta su 
salud, más allá de sistemas de protección o por los 
períodos de tiempo en la labor. La exposición al 
gas, tiene casi una respuesta similar entre expresar 

―si‖ y ―no‖ con 49% y 51% respectivamente, siendo 
un factor de riesgo, requiere un punto de atención 
en un plan de salud respiratoria. 

Cuando se caracterizan los signos de la enfer- 
medad respiratoria descritos en el estudio como 
tos aguda, tos crónica, expectoración fiebre, dolor 
torácico y fibrosis pulmonar, indicadores para ana- 
lizar su función respiratoria se encontró con mayor 
frecuencia la fiebre con 57% (21/37), dolor torácico 
con 32% (12/37), tos aguda y expectoración con 
22% (8/37) cada uno. 

La fiebre como este signo tan recurrente tiene 
una definición particular para el trabajo de solda- 
dura. Esto reafirma la la consideración de fisio- 
patología de la ―fiebre por humos met licos‖ que 
representa un síndrome asociado a gripe, fiebre, 
escalofríos, artralgias, mialgias, dolor de cabeza y 
malestar general, posterior a la exposición prolon- 
gada al calor de los equipos pero que no llega a ser 
crónica ni permanente. 

La fiebre tuvo una asociación muy significativa 
con la exposición al humo de soldadura, por lo cual, 
se sugiere documentar este signo en las futuras 
repercusiones en las enfermedades respiratorias, 
como elemento preventivo de un plan de atención a 
la salud respiratoria. 

También, se asocia significativamente la expo- 
sición al gas con síntomas del aparato respiratorio 
como tos aguda y/o crónica, y el dolor torácico, lo 
que sugiere, un deterioro en su función respiratoria 
como riesgo del humo de soldadura, apoyado por lo 
propuesto por Gautrin y cols (2003). 

Estas patologías pueden ser presentadas en un 
cuadro clínico como comorbilidad que indican enfer- 
medades respiratorias distintivas por la exposición 
al humo de la soldadura, como la fiebre por humos 
metálicos, siderosis pulmonar, Enfermedad pulmo- 
nar obstructiva crónica (EPOC), asma ocupacional 
o un cáncer de pulmón; que pueden desarrollarse 
por períodos largos de exposición sin la prevención 
adecuada para disminuir su ocurrencia. 

Al determinar este tipo de asociaciones, un enfo- 
que preventivo de un plan de salud de respiratoria 
enfocado en primer lugar en disminuir los tiempos 
de exposición a través de políticas internas, y ade- 
más, reforzar las acciones de bioseguridad que dis- 
minuya la absorción de gases durante la soldadura 
tanto con el uso de equipos protectores con el fin 
de evitar consumir productos durante la soldadura, 
entre otros. 
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CONCLUSIÓN 

La soldadura representa una actividad econó- 
micamente significativa en la industrialización de la 
sociedad moderna, por lo cual, deberá ajustarse a 
una mayor prevención para sus trabajadores, con el 
fin de, disminuir los riesgos en la salud respiratoria 
del soldador debido a la inhalación de humo, que 
contiene nanopartículas de elementos que pueden 
ser dañinos para su salud. 

Los profesionales de la salud enfocados a aten- 
der las enfermedades ocupacionales deben evaluar 
todos los síntomas y signos nuevos o aquellos que 
muestren cambios en su duración o severidad, del 
mismo modo, que aquellos que tengan una asocia- 
ción inusual con otros síntomas o actividades que 
permitan indicar un deterioro transitoria, recurrente 
o progresiva de una infección o enfermedad respi- 
ratoria. 

Entre los síntomas de enfermedad respiratoria, 
se encuentra el más frecuente la fiebre, lo cual, es 
consistente con el síndrome de fiebre por humos 
metálicos, enfermedad ocupacional frecuente en 
soldadores. Esta fisiopatología frecuente puede ser 
el indicador para la revisión del desempeño y con- 
diciones de trabajo del soldador para evitar otros 
efectos negativos que sean más invasivos. 

Sin embargo, también se encuentra como el 
dolor torácico, la expectoración y tos aguda tienen 
ocurrencia en los trabajadores. Todo esto, señala la 
morbilidad y comorbilidad de signos de enfermedad 
respiratoria que deben ser un reforzamiento a que 
durante su trayectoria el soldador utilice las normas 
de bioseguridad y protección tan necesarias para 
disminuir los efectos de la inhalación y exposición 
al humo de soldadura. 

La intervención temprana y la información al tra- 
bajador para promover la seguridad e higiene in- 
dustrial facilita la reducción de los riesgos debidos 
a la exposición constituyéndose en una política de 
salud ocupacional que sea beneficioso tanto para el 
trabajador como de la empresa. 
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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue, relacionar las 
variables sobre los dispositivos invasivos utilizados 
en la permanencia en la Unidad de Cuidados Inten- 
sivos y la ocurrencia de neumonía en pacientes de 
1 a 5 años de edad, dentro del Hospital Dr. Fran- 
cisco Icaza Bustamante, durante el período octubre 
2019 a octubre 2020. Es una investigación con pa- 
radigma cuantitativa, descriptiva-correlacional, con 
un diseño de investigación no experimental-trans- 
versal. La muestra fue constituida por 91 pacien- 
tes entre 1 y 5 años, que ingresaron a esta UCI sin 
infección respiratoria confirmada con un tiempo de 
espera de su ingreso no mayor a 3 días, utilizando 
en la recolección de datos sus fichas clínicas, para 
luego ser analizado con el programa Microsoft Excel 
360, a través de tablas organizadas y estadísticos. 
Fueron analizados 91 pacientes, siendo la mayoría 
de género masculino (53%), 4 años (24%), clasifi- 
cados como pacientes quirúrgicos (44%). En cuan- 
to a los dispositivos invasivos, hubo predominio del 
tubo endotraqueal (48%), seguido del catéter veno- 
so central (26%) y traqueotomó (23%). Tiene una 
asociación estadística significativa (p<0.05) entre el 
uso del tubo orotraqueal y la presencia de neumo- 
nía, por lo cual, despierta el interés de reforzar los 
protocolos de cuidados sanitarios para disminuir la 
morbilidad de esta infección intrahospitalaria. 

Palabras clave: tubo endotraqueal, neumonía, 
nosocomial, intrahospitalaria. 

ABSTRACT 

The objective of the research was to relate the 
variables on invasive devices used in the stay in the 
Intensive Care Unit and the occurrence of pneumo- 
nia in patients from 1 to 5 years of age, within the 
Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante, during 
the period October 2019 to October 2020. It is a 
research with quantitative, descriptive-correlational 
paradigm, with a non-experimental-transversal re- 

search design. The sample consisted of 91 patients 
between 1 and 5 years old, who were admitted to 
this ICU without confirmed respiratory infection 
with a waiting time for admission of no more than 3 
days, using their clinical records for data collection, 
to then be analyzed with the Microsoft Excel 360 
program, through organized and statistical tables. 
A total of 91 patients were analyzed, the majority 
being male (53%), 4 years old (24%), classified as 
surgical patients (44%). Regarding invasive devi- 
ces, there was predominance of endotracheal tube 
(48%), followed by central venous catheter (26%) 
and tracheostomy (23%). There is a significant sta- 
tistical association (p<0.05) between the use of the 
orotracheal tube and the presence of pneumonia, 
which raises the interest of reinforcing health care 
protocols to reduce the morbidity of this in-hospital 
infection. 

Keywords: endotracheal tube, pneumonia, no- 
socomial, intrahospital. 
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Los establecimientos de salud son espacios don- 
de se reportan un número elevado de infecciones, 
encontrando una gran prevalencia en la unidad de 
cuidados intensivos (UCI). Las infecciones en UCI, 
constituyen más del 20% de todas las infecciones 
hospitalarias informadas, siendo significativamente 
mayor que en otros servicios (Carnesoltas Suárez, 
 erra Valdés, & O‘Farrill Lazo, 2013). Las tasas de 
infecciones reportadas en la UCIs, abarcan entre el 
5 y 10 % y uno de los factores determinantes son 
los cuidados asistenciales necesarios como son: el 
manejo de procedimientos invasivos tales como: 
los accesos veno arteriales, sondas o dispositivos 
permanentes y tubos endotraqueales (Hechavee- 
rria, Suárez, Armaignac, & Pozo, 2001). 

. 
INTRODUCCIÓN 
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Un punto de interés son las infecciones contraí- 
das en el centro hospitalario, ya que están relaciona- 
das con está asociada a cuidados sanitarios (IACS) 
(Palomar, Rodriguez, Nieto, & Sancho, 2010). La 
frecuencia de las IACS fue de 7,7% y algunos fac- 
tores de riesgo como: línea venosa central, sondaje 
vesical, nasogástrico e intubación endotraqueal (5). 
Estos factores riesgos coinciden con los reportados 
por González (6), sobre la adquisición de IACS por 
uso de sondaje vesical, abordaje venoso profundo, 
así como traqueotomía. 

Una de estas infecciones cuyo diagnóstico y tra- 
tamiento se dificulta por su complejidad es la neu- 
monía, por lo cual, representa una causa de mor- 
bimortalidad muy frecuente ya que los patógenos 
asociados son resistentes a algunos tratamientos 
terapéuticos. 

La neumonía es en general, una infección común 
y potencialmente grave, que tiene una prevalencia 
importante en la infancia y causa de mortalidad en 
niños menores de 5 años, por lo cual, la perspectiva 
de inmunización y tratamiento antibiótico debe ser 
una prioridad (Garcia , Upanda, Arguelles, Dorsant, 
& Ruiz, 2015). La neumonía nosocomial, es una 
infección que se manifiesta después de las 48 ho- 
ras de hospitalización y la neumonía asociada a la 
ventilación la que se establece 48 horas después 
de iniciada la ventilación mecánica ( Reyes, Aristi- 
zábal Duque, & Leal Quevedo, 2012), por lo cual, 
es necesario verificar si estas dos condiciones es- 
tán relacionadas. 

En pacientes ingresados en la UCI, las infeccio- 
nes más frecuentes adquiridas en orden de frecuen- 
cia son neumonía asociada a ventilación mecánica 
(NAVM), sinusitis, bacteriemia e infecciones aso- 
ciadas a catéter, diarrea nosocomial e infecciones 
en el sitio quirúrgico (Martín, Montaner, Figuerola, 
Korta, & Moreno, 2020). Esto se relaciona, con la 
ventilación mecánica ocasiona variación de la fisio- 
logía normal del sistema respiratorio, produciendo 
efectos secundarios perjudiciales por una parte, y 
por la otra, la necesidad de crear una vía aérea arti- 
ficial, su utilización y mantenimiento da como resul- 
tado el incremento de lesiones o daños, tales como: 
volutrauma, barotrauma, dificultad en el retiro del 
ventilador, neumonía asociada a la misma, lo que 
conlleva a un aumento en la estadía de la unidad 
(Tirado, García, & Batista, 2021). 

Considerando que la neumonía es una afección 
multifactorial, relacionada con los aspectos asisten- 
ciales existen factores de riesgo en que sea adquiri- 
da en UCI: estancia mayor de 24 h, ventilación me- 

cánica, patología traumática, profilaxis de úlceras 
de estrés, catéter venoso central, catéter en arteria 
pulmonar y sonda urinaria. 

Otro punto de incidencia a considerar, es la fre- 
cuencia de la ocurrencia de neumonía en pacientes 
pediátricos, los cuales al ser ingresados a la UCI 
deberán ser vigilados para disminuir sus posibles 
complicaciones, pero cuál será el papel de los dis- 
positivos utilizados en la atención asistencial de 
su permanencia en UCI es necesario como parte 
de un enfoque preventivo sobre el bienestar de 
los pacientes. 

Esto es resaltante por la tasa alta de mortalidad 
en infantes por neumonía en las áreas sanitarias, 
se estima que 120 millones de casos de neumonía 
en niños menores de 5 años a nivel mundial, de los 
cuales, 14 millones han progresado a formas clíni- 
cas graves y han causado 1.3 millones de falleci- 
mientos, ocurriendo mayormente en niños menores 
de 2 años. 

Por lo tanto, es necesario relacionar el uso de 
estos dispositivos invasivos en la permanencia en 
UCI de los pacientes pediátricos entre 1 y 5 años 
con la ocurrencia de neumonía, es importante para 
desarrollar acciones de prevención oportunas des- 
de el sector salud. 

 

MÉTODOS 

Esta investigación se define como: Paradig- 
ma cuantitativo, porque establece mediciones de 
variables de estudio para generalizaciones empí- 
ricas (Hernández Samperi, 2014); una investiga- 
ción descriptiva-correlacional, porque se descri- 
ben y plantean dos variables cuantitativas para su 
análisis estadístico; con un diseño no experimen- 
tal-transversal. 

La población fueron los pacientes pediátricos in- 
gresados a la UCI del Hospital Dr. Francisco Icaza 
Bustamante, en el período de un año entre octubre 
2019 a octubre 2020, en edades comprendidas en- 
tre 1 y 5 años. La muestra fue determinada con 91 
pacientes pediátricos admitidos en UCI durante el 
período de estudio, no fallecidos, sin alguna enfer- 
medad respiratoria previa al momento del ingreso. 

La recolección de datos se realizó en un año, 
utilizando como herramienta un instrumento estruc- 
turado elaborado por la investigadora, estructurada 
con variables relacionadas a los dispositivos utiliza- 
dos en UCI y sus datos clínicos con respecto a la 
ocurrencia de neumonía de los pacientes pediátri- 
cos, a los cuales se refiere el estudio. 
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Las pruebas de interdependencia, se aplicaron 
con el objetivo de relacionar el efecto del uso de 
edad, tiempo de ingreso en UCI, tiempo de hos- 
pitalización y dispositivos invasivos como: Tubo 
traqueal, Traqueotomó, Derivación Ventricular Ex- 
terna, Catéter Venoso Central, Sonda Vesical De- 
mora, con respecto a la ocurrencia de neumonía 
desarrollada como una infección en el área hospi- 
talaria. 

Para el uso de la información clínica de los infan- 
tes para el estudio se solicitó un consentimiento in- 
formado de los padres, con niños entre 1 y 5 años, 
excluyendo los menores a un año, por defensa de 
su privacidad y su entorno, así como, la exclusión 
de pacientes con enfermedades respiratorias iden- 
tificadas antes del ingreso ni fallecidos en la hospi- 
talización. 

 

RESULTADOS 

Fueron ingresados en el período octubre 2019 a 
octubre 2020 en la en la UCI del Hospital Dr. Fran- 
cisco Icaza Bustamante, 91 pacientes pediátricos 
entre 1 y 5 años de edad, cuya confirmación de in- 
fección de neumonía se hace posterior a la hospi- 
talización, lo cual, conforma la población objeto de 
estudio. En cuanto a la presencia de neumonía en 
los pacientes pediátricos de UCI en términos ge- 
nerales la población está confirmada con neumo- 
nía en un 45% y sin ocurrencia de neumonía en un 
55%. 

La muestra total de casos ingresados a la UCI 
sin diagnóstico de enfermedad respiratoria, con un 
ingreso entre 1 y 3 días, dados de alta o referencia, 
no difuntos. No se consideran niños menores de 
1 año, para mantener su privacidad y por su alta 
presencia en enfermedades respiratorias. 

Tabla 1. Características sociodemográficas y de internación y su relación con la ocurrencia de neumonía. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,5061 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza Bustamante (2019) 

Variables  Resultado   Total P 

 Con neumonía  Sin Neumonía    

 n % n % n % 

Género       

Femenino 16 18% 27 30% 43 47% 
0,1545 

Masculino 25 27% 23 25% 48 53% 

Edad       

1 10 11% 8 9% 18 20% 

2 4 4% 12 13% 16 18% 

3 4 4% 11 12% 15 16% 0,1130 

4 11 12% 11 12% 22 24% 

5 12 13% 8 9% 20 22% 

Días de Permanencia en 

la UCI 

      

Hasta 7 días 8 9% 13 14% 21 23% 

8 a 15 días 13 14% 19 21% 32 35% 0,4617 

16 días o más 20 22% 18 20% 38 42% 

Días para entrada en la 

UCI 

      

Hasta 1 día 15 16% 15 16% 30 33% 

2 a 3 días 26 29% 35 38% 61 67% 

Clasificación       

Quirúrgico 19 21% 21 23% 40 44% 

Clínico 13 14% 15 16% 28 31% 0,8009 

Clínico y Quirúrgico 9 10% 14 15% 23 25% 
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En relación con las características sociodemo- 
gráficas y de internación, se observa mayor preva- 
lencia de pacientes de sexo masculino con un 53% 
y niños de 4 años en 24%, 5 años 22% y 1 año 
20%. El mayor porcentaje de los pacientes pediá- 
tricos permanecieron 16 días o más con un 42%, el 
tiempo mínimo de permanencia de 01 día y máximo 
de 24 días. El tiempo de entrada en la UCI desde 
su admisión predomina que sean 2 o 3 días 63%, 
con un tiempo mínimo de un día y máximo de 36 
días desde cualquier otro servicio del hospital. La 
clasificación de los pacientes pediátricos predomi- 
na los casos quirúrgicos en un 44%. No hubo sig- 
nificancia estadística en la asociación entre las va- 
riables sociodemográficas y de internación con la 
ocurrencia de neumonía (tabla 1). 

En la tabla 2, se presenta la proporción de los 41 
pacientes pediátricos con confirmación de infección 
de neumonía en su permanencia hospitalaria se- 
gún el tiempo de esta verificación. 

 

Tabla 2. Tiempo para confirmación de la infección 

de Neumonía 
 

 

Tiempo n % 
Tipo de

 

 
 
 

 
Fuente: Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza Bustamante (2019) 

 

La confirmación diagnóstica de las infecciones 
se dio en su mayoría por medio de criterios clíni- 
cos, radiológicos y de laboratorio, con 41 pacientes 
con neumonía, donde prevalece la neumonía tardía 
con un 33%, infección identificada después de los 8 
días de hospitalización (tabla 2). 

La tabla 3, presenta la ocurrencia de infección en 
cada dispositivo invasivo durante su permanencia 
en UCI y su relación con la presencia o no de neu- 
monía en los pacientes pediátricos de 1 a 5 años. 

 

Tabla 3. Ocurrencia de infección por dispositivos invasivos en el cuidado UCI y su relación en pacientes 

pediátricos con infección de Neumonía 

Resultados 

 

Dispositivos 

Tubo orotraqueal 

Con neumonía 

n 

 
% 

Sin neumonía 

n 

 
% 

 
Total 

 
% 

 
P 

Si 13 14% 31 34% 44 48% 0,0040 

No 

Traqueotomía 

Si 

28 

 

8 

31% 

 

9% 

19 

 

13 

21% 

 

14% 

47 

 

21 

52% 

 

23% 

 
 

0,4649 

No 

Derivación Ventricular Externa 

33 36% 37 41% 70 77%  

 
Si 

 
3 

 
3% 

 
1 

 
1% 

 
4 

 
4% 

 
0,2183 

No 

Catéter Venoso Central 

Si 

38 

 

7 

42% 

 

8% 

49 

 

17 

54% 

 

19% 

87 

 

24 

96% 

 

26% 

 
 

0,0683 

No 

Sonda Vesical Demora 

Si 

34 

 

10 

37% 

 

11% 

33 

 

6 

36% 

 

7% 

67 

 

16 

74% 

 

18% 

 
 

0,1224 

No 31 34% 44 48% 75 82%  

 
Fuente: Hospital de Niños Dr. Francisco Icaza Bustamante (2019) 

 neumonía 

Sin infección 50 55%  

2 a 7 días 11 12% temprana 

8 o más días 30 33% tardía 

Total 91 100%  
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El dispositivo más utilizado de la UCI, es el tubo 
orotraqueal con un 48%, seguido del catéter veno- 
so central 26% y la traqueotomía 23%. Además, el 
tubo orotraqueal siendo el más frecuente también 
tuvo una alta incidencia en pacientes con presencia 
de neumonía (p<0.05), (tabla 3). Este dispositivo 
invasivo está vinculado con la ventilación mecánica 
del paciente internado en UCI, por lo cual, deberá 
ser importante en los cuidados sanitarios. 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La neumonía en pacientes pediátricos es una 
enfermedad de gran connotación por su frecuen- 
cia y uso de recursos en el control clínico, ya que 
representa la segunda causa de hospitalización en 
niños entre 1 y 5 años y una de las principales cau- 
sas de ingreso y de estadía prolongada en las UCIs 
(Tirado, García, & Batista, 2021) 

En este rango etario entre 1 y 5 años, la cantidad 
de pacientes que ingresan a UCI afectados por la 
infección de neumonía es elevada con una morbili- 
dad alta, superior a estimados de otras IRAS. Esto 
se caracteriza en infantes que tienen un sistema 
inmunológico en desarrollo que los hace vulnera- 
bles a infecciones respiratorias, entre otras (Álva- 
rez Andrade, Ruben Cuesada, Cuevas Álvarez, & 
Sánchez Pérez , 2017). 

En los aspectos sociodemográficos, mayormen- 
te son pacientes varones con un 53%, una leve ma- 
yoría de 4 años 24%; y una tipificación de paciente 
quirúrgico en 44%. No se encuentra una asocia- 
ción estadística entre las variables edad, ni género, 
tampoco de tipo de paciente con la presencia de 
neumonía. 

En cuanto a las variables de internación, mayor- 
mente tuvo la confirmación de la infección se rea- 
lizó entre 2 a 3 días con una frecuencia del 67%, 
y una permanencia en UCI prolongada de 16 días 
o más del 42%. No se encuentra una asociación 
estadística entre las variables de confirmación de la 
infección, ni permanencia en UCI con la presencia 
de neumonía. 

En términos generales, la mayoría de los pacien- 
tes son varones entre 1 y 5 años de tipo quirúrgico, 
con una confirmación de infección de neumonía en- 
tre dos o tres días, y una permanencia en UCI bas- 
tante prolongada. Sin embargo, estas variables y 
la presencia de neumonía no muestran una asocia- 
ción directa. La neumonía tiene una alta ocurren- 
cia, por lo cual representa una infección común en 
áreas de cuidados intensivos como afirma Tirado y 
cols. (Tirado, García, & Batista, 2021). 

 

La confirmación diagnóstica de las infecciones, 
se dio en su mayoría por medio de criterios clínicos, 
radiológicos y de laboratorio, evidenciando un 45% 
de pacientes con esta infección, cuya aparición ma- 
yormente es tardía en un 73%, lo cual sugiere que 
su detección y tratamiento será junto a los cuidados 
en UCI. 

Uno de los factores determinantes para la apa- 
rición de la neumonía en UCIs, es el uso de proce- 
dimientos invasivos como accesos veno arteriales, 
sondas, dispositivos permanentes o tubos oro- 
traqueales (Zamora, 2011). Estos se usan como 
medidas preventivas para el cuidado del paciente 
pediátrico de la UCI, por lo cual, reforzar las medi- 
das necesarias para evitar la contaminación de los 
dispositivos. 

El dispositivo más frecuente es el tubo orotra- 
queal en un 48%, seguido del catéter venoso cen- 
tral con un 26% y la traqueotomó 23%. El tubo 
orotraqueal es frecuente en pacientes hospitaliza- 
dos en UCI para la ventilación mecánica (Vasquez, 
Clara, & Tovar, 2018). Se encontró una asociación 
(p<0.05) entre el tubo orotraqueal y la ocurrencia 
de neumonía. Según afirma Vásquez y cols (2018), 
los dispositivos relacionados con el sistema respi- 
ratorio, es el tubo endotraqueal y el traqueotomó, 
donde el primero se relaciona claramente con la 
neumonía por la ventilación mecánica del paciente; 
sin embargo, otros dispositivos relacionados con el 
aparato circulatorio pueden causar también otras 
complicaciones. 

La neumonía asociada a la ventilación mecánica 
es una patología que se desarrolla 48 horas des- 
pués de una intubación endotraqueal (Orellana & 
Villamar, 2020), por lo que los períodos de infección 
pueden causar un umbral de tiempo en el diagnós- 
tico y tratamiento. 

 

CONCLUSIONES 

En términos generales, la mayoría de los pacien- 
tes son varones entre 1 y 5 años tipo quirúrgico, 
con una confirmación de infección de neumonía 
entre dos o tres días y una permanencia en UCI 
bastante prolongada. Sin embargo, estas variables 
y la presencia de neumonía no muestran una aso- 
ciación directa. 

Los pacientes pediátricos, generalmente tienen 
un período de confirmación de neumonía en forma 
tardía, permitiendo la incubación de la infección en- 
tre 48 horas y más de 8 días, por lo cual, se amerita 
reforzar las medidas de cuidado sanitario en el área 
de UCI y los dispositivos utilizados. 
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Existe una alta ocurrencia de neumonía en los 
pacientes pediátricos, mayormente de detección 
tardía, lo cual, puede causar dudas en su diagnós- 
tico y medidas terapéuticas, ya que representa una 
variable en las patologías asociadas a su ingreso 
en UCI. 

Uno de los factores determinantes para la apa- 
rición de la neumonía en UCIs, es el uso de pro- 
cedimientos invasivos, encontrando una asociación 
significativa con el tubo endotraqueal, utilizado en 
la ventilación mecánica a los pacientes pediátricos 
con la presencia de neumonía. Esto coincide con la 
revisión documental realizada sobre una incidencia 
de la presencia de neumonía y esta vía de respira- 
ción artificial. 

Por todo lo anterior, hoy es necesario reforzar 
las medidas de prevención aplicadas a pacientes 
pediátricos en la UCI, para mantener la calidad de 
vida y disminuir el riesgo de infecciones intrahospi- 
talarias que pueden extenderse por largos periodos 
de tiempo (frecuentemente mayor que 16 días) en 
que el paciente permanece en la UCI. Este cuida- 
do debe estar orientado hacia el personal de salud, 
que de forma sistemática y continua aplica el man- 
tenimiento a los diferentes dispositivos invasivos 
como el tubo orotraqueal, qué es frecuentemente 
aplicado a los pacientes pediátricos. 
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RESUMEN 

El objeto de la investigación fue, establecer aso- 
ciación entre las posturas de trabajo y el riesgo de 
trastornos músculo esqueléticos en personal admi- 
nistrativo de una universidad estatal de Ecuador, 
se realizó un estudio descriptivo-correlacional de 
diseño no experimental, cuya muestra estuvo con- 
formada por 167 miembros del personal adminis- 
trativo; se aplicó el método REBA, el cuestionario 
Nórdico estandarizado y una ficha de datos socio- 
demográficos y laborales; para el análisis estadísti- 
co de los datos se ejecutó la estadística descriptiva 
y la asociación de las variables fue a través de Spe- 
arman bilateral con p< 0,01 por el programa SPSS. 
En los resultados se observa que la mayoría de los 
trabajadores presentan comparativamente un pun- 
taje elevado en el grupo de nivel alto de REBA, con 
un 53,20 % y medio 40,70%, se evidenció corre- 
laciones positivas, estadísticamente significativas, 
entre el REBA total con SME en Cuello, muñeca, 
codo, antebrazo, brazo y espalda superior, de igual 
modo al asociar REBA con grado de severidad e 
impacto, se observó correlaciones positivas con 
(p<0,01) ** en cuello, muñeca y espalda superior. 
Los resultados hace necesario realizar intervención 
para la prevención de riesgo de trastornos músculo 
esqueléticos (TME) que permita crear conciencia 
en salud, seguridad e higiene en personal admi- 
nistrativo de la citada universidad y de este modo, 
disminuir el impacto negativo en la reducción de la 

productividad laboral, pérdida de tiempo del trabajo, 
incapacidad temporal o permanente e inhabilidad 
para realizar las tareas ocupacionales del oficio. 

Palabras Clave: posturas de trabajo, riesgo de 
trastornos musculo esqueléticos, personal adminis- 
trativo. 

ABSTRACT 

The purpose of the research was to establish the 
association between work postures and the risk of 
musculoskeletal disorders in administrative person- 
nel of a state university in Ecuador. A descriptive-co- 
rrelational study of non-experimental design was 
carried out, with a sample of 167 administrative per- 
sonnel; The REBA method, the standardized Nordic 
questionnaire and a sociodemographic and labor 
data sheet were applied; for the statistical analysis 
of the data, descriptive statistics were used and the 
association of the variables was through bilateral 
Spearman with p< 0.01 by the SPSS program. The 
results show that most of the workers have a com- 
paratively high score in the high REBA group, with 
53.20% and medium 40.70%. There were statistica- 
lly significant positive correlations between the total 
REBA with EMS in neck, wrist, elbow, forearm, arm 
and upper back, likewise when associating REBA 
with degree of severity and impact, positive correla- 
tions were observed with (p<0.01) ** in neck, wrist 
and upper back. The results make it necessary to 
carry out an intervention for the prevention of the C
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risk of musculoskeletal disorders (MSD) that allows 
creating awareness in health, safety and hygiene in 
administrative personnel of the aforementioned uni- 
versity and in this way, reduce the negative impact 
in the reduction of labor productivity, loss of work 
time, temporary or permanent disability and inability 
to perform the occupational tasks of the job. 

Keywords: work postures, risk of musculoskele- 
tal disorders, administrative staff. 

boral en un ambiente saludable es un aspecto que 
se cuida cada vez más en las empresas, (Abboud, 
Ramsey y Williams, 2017). La intervención ergonó- 
mica aplica principios de biología, psicología, ana- 
tomía y fisiología para suprimir del ámbito laboral 
las situaciones que pueden provocar en los traba- 
jadores incomodidad, fatiga o problemas de salud. 
(OIT, 2005) (Van et al.,2015). 

En la última década, la globalización ha obligado 
   a los países a adaptarse a nuevas formas de tra- 

Recibido: 02-11-2022 Aceptado: 10-02-2023 

INTRODUCCIÓN 

Los hechos que ponen en riesgo la vida o la 
salud del hombre han existido desde siempre, en 
consecuencia, el hombre ha tenido la necesidad de 
protegerse. Pero cuando estos hechos o condicio- 
nes de riesgo se circunscriben al trabajo, histórica- 
mente, el tema de la producción ha recibido mayor 
importancia que el de la seguridad, como persona 
natural y como persona jurídica, ha tomado con- 
ciencia de la importancia que reviste la salud ocu- 
pacional y la seguridad en el trabajo (Arias, 2012). 

La salud en el trabajo conlleva la promoción y el 
mantenimiento del más alto grado de salud física, 
mental y de bienestar de los trabajadores en todas 
las ocupaciones. En este contexto, la anticipación, 
el reconocimiento, la evaluación, el control de los 
factores de riesgo y peligros surgen en el lugar de 
trabajo e impacta la salud y el bienestar de los tra- 
bajadores, estos son los principios fundamentales 
de la evaluación y gestión de los riesgos. La reduc- 
ción de los peligros y los riesgos son indicadores 
que rigen la salud y la seguridad, la cual exige la 
intervención de múltiples disciplinas y la participa- 
ción de los gestores y beneficiarios en las organi- 
zaciones. 

Dentro de esta perspectiva de prevención y con- 
trol de factores de riesgo ocupacional, la ergono- 
mía como disciplina científica compromete las in- 
teracciones entre los humanos, los componentes 
de un sistema y la profesión, aplicando principios 
teóricos, datos y métodos, con el objetivo de opti- 
mizar el bienestar de las personas y el rendimiento 
general de los sistemas. (Asociación Internacional 
de Ergonomía (IEA), 2018 y Organización Interna- 
cional del Trabajo (OIT) 2005). 

La intervención ergonómica es el estudio del tra- 
bajo, en relación con el lugar de trabajo y los tra- 
bajadores. La importancia de pasar la jornada la- 

bajo, ocasionando un incremento en las exigencias 
laborales con consecuencias para la salud, entre 
ellos, la presencia de los Trastornos Músculo Es- 
queléticos (TME) (Vos et al., 2012). Dentro de los 
enfoques dirigidos a la atención de la problemática 
que representan los TME de origen ocupacional es 
justamente la intervención ergonómica, la propues- 
ta que se considera puede orientar la prevención 
y el tratamiento de los mismos. (Pizo y Menegon, 
2010) (DVan et al.,2015). 

Los TME son lesiones relacionadas con trau- 
matismos acumulativos causantes de dolor e infla- 
mación aguda o crónica de tendones, músculos, 
articulaciones y nervios, afectando particularmen- 
te, mano, muñeca, codo, hombro o tronco. Dichas 
lesiones están representadas por un amplio rango 
de trastornos, que varían de síntomas leves has- 
ta las graves condiciones crónicas discapacitantes 
(Armstrong y Silvestein, 1987), lo antes menciona- 
do puede afectar todo el cuerpo, aunque el cuello, 
el miembro superior y región lumbar son las áreas 
más afectadas. (OIT 2013), (DVan et al.,2015). 

Los factores de riesgos desencadenantes de 
TME, se asocian con la adopción de posturas for- 
zadas en el cumplimiento de las actividades labora- 
les, repetitividad de la tarea, levantamiento y trans- 
porte de carga de manera inapropiada, situaciones 
que aunadas a cualquier factor estresante físico o 
mental, pueden ocasionar las referidas lesiones, 
con graves consecuencias para la salud del traba- 
jador, la productividad y eficacia de la organización. 
A diferencia de otras lesiones, relacionadas con el 
desempeño profesional, los TME no tienen su ori- 
gen en un solo factor de riesgo, sino que se trata de 
un fenómeno de origen multifactorial en el que in- 
cluyen factores físicos, psicosociales e individuales 
(Armstrong, Silverstein, 1987) 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2012) y la (OIT, 2013), los TME son la primera cau- 
sa de morbilidad mundial, con una influencia sus- 
tancial sobre la salud y la calidad de vida de los 
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trabajadores; además de constituir una carga eco- 
nómica alta para los sistemas de salud, ya que el 
tratamiento es costoso debido a la atención a largo 
plazo que requieren quienes los padecen. Este tipo 
de patologías consume una media del 3% del Pro- 
ducto Interno Bruto (PIB) en el total de los países 
desarrollados. Por ello, el incremento de su inciden- 
cia, se prevé que las cargas económicas y sanita- 
rias de estas patologías aumenten drásticamente e 
indiscriminadamente en el futuro. 

Diversos autores muestran evidencias   que 
en las regiones de bajos y medianos ingresos, la 
prevalencia de TME son igual o mayor que en los 
países de ingresos altos (Magnago, Lisboa, Griep, 
Kirchhof y Guido, 2010), (Rocha, Marziale y Hong, 
2010), (Warnakulasuriya, Peiris, Coggon, Ntani, 
Sathiakumar, Wickremasinghe, 2012). 

En este orden, Salazar, Viveros, Ararat, Castillo 
y Ríos (2010), señalan que etiología de los TME es 
multicausal, es decir, que están de una u otra forma 
relacionados diversos factores, tanto individuales 
como ocupacionales. Se ha evidenciado que los 
TME son principalmente causados o agravados 
por factores sociodemográficos ocupacionales; 
edad, sexo, puesto de trabajo, antigüedad, tiempo 
de exposición, estado civil, profesión entre otros, 
así como, a las actividades con requerimiento de 
fuerza, movimientos repetitivos, la carga muscular 
estática, la adopción de posturas inadecuadas, las 
vibraciones, en general, están asociados con so- 
breesfuerzo. 

Con respecto a la prevalencia de TME en el 
Ecuador, Barbas (2011) en un estudio que realizó 
reportó un 85.3 % de los fisioterapeutas encuesta- 
dos, manifestaron lesión músculo-esquelética rela- 
cionada con el trabajo en los últimos 12 meses y a 
lo largo de su vida. Asimismo, refiere el autor que, 
en Ecuador, son escasos los estudios con relación 
a la prevalencia de TME como causa laboral. Lo 
cual hace pertinente realizar estudios que permi- 
tan establecer los índices de TME e intervenciones 
ergonómicas que den respuestas a las situaciones 
encontradas. 

Los TME constituyen hoy un problema relevante 
de salud en el ámbito laboral, sin embargo, su difícil 
abordaje y definición como entidad patológica han 
hecho compleja su vigilancia epidemiológica y más 
aún, su investigación (Caraballo, 2013); (López, 
López, Montiel, Lubo y Sánchez, 2012); (Zea, Mon- 
tiel, López, López, Sánchez y Lubo 2015). Diver- 
sos estudios evidenciaron hallazgos de asociación 
entre la prevalencia de TME a nivel de miembros 
superiores con factores físicos de riesgo, tales 

 

como, el número de horas de trabajo, repetición y 
posturas incómodas (Harris-Adamson et al., 2013), 
(Park, Cheong, Kim y Kim, 2010). 

La postura que adopta una persona en el traba- 
jo: (la organización del tronco, cabeza y extremida- 
des), puede analizarse y estudiarse desde distintos 
puntos de vista. La postura pretende facilitar el tra- 
bajo, y por ello, tiene una finalidad que influye en su 
naturaleza: su relación temporal y su costo (fisio- 
lógico o de otro tipo) para la persona en cuestión. 
Existe una interacción muy estrecha entre las capa- 
cidades fisiológicas del cuerpo, las características y 
requisitos del trabajo. La carga músculo esquelética 
es un elemento necesario para las funciones del or- 
ganismo e indispensable para el bienestar. Desde 
el punto de vista del diseño del trabajo, la cuestión 
es encontrar el equilibrio entre la carga necesaria y 
la carga excesiva (OIT 2005). 

En este contexto, se entiende que la postura de 
trabajo es la posición relativa de los segmentos cor- 
porales asociados a los TME, cuya aparición de- 
pende de varios aspectos como son: la frecuencia 
con que se mantiene la postura forzada, duración 
de la exposición durante el desempeño de sus fun- 
ciones laborales. De allí que, las posturas de traba- 
jo deben ser las más apropiadas cuando se ejecuta 
una tarea, de este modo, se minimiza el riesgo de 
padecer TME (OIT, 2005). 

Al respecto, las formas de trabajo del personal 
administrativo, específicamente, las secretarías, 
cuyos puestos de trabajo se encuentraron distri- 
buidos en los diferentes departamentos, cátedras 
y consejo de la Universidad Estatal de Ecuador, se 
encontraron durante su desempeño ocupacional 
asociados a un conjunto de factores de riesgos re- 
presentados por largas jornadas de trabajo (8 ho- 
ras diarias), ejecutadas con movimientos repetiti- 
vos (por ejemplo, el uso frecuente del computador), 
con reporte de dolor de cuello como la queja más 
frecuente; altas frecuencias de dolor lumbar y mo- 
lestias en manos y muñeca, carga de trabajo físico, 
como lo describe Mendinueta y Herazo (2014), y la 
presencia de otros factores de origen laboral, como 
por ejemplo: riesgos físicos, psicosociales, que con- 
fluyen en la aparición de TME, como consecuencia 
de la actividad laboral, donde la adopción de pos- 
turas de trabajo pueden ser un factor determinante. 

En el desarrollo de sus actividades el personal 
administrativo encargado de las tareas de secreta- 
ria, realizaron entre otras actividades: administra- 
ción de agenda, asignación de cita y atención al 
usuario. Esto se evidencia en las actividades ad- 
ministrativas, permaneciendo gran cantidad de su 
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actividad laboral, sentado con manejo de pantallas 
de visualización de datos y ordenadores, sumado a 
factores relacionados con el diseño del espacio de 
trabajo, mobiliario, equipos y medios de trabajo, no 
necesariamente ajustados a un adecuado diseño 
ergonómico, lo cual promovió la adopción de pos- 
turas de trabajo inadecuadas generando tensión 
muscular que se traduce en la aparición de TME. 

Los TME han sido referentes comunes en los 
trabajadores que laboran en entornos que requie- 
ren una carga postural que exige, posiciones fati- 
gantes, movimientos repetitivos rápidos y forzados, 
como también en los trabajos en donde se requie- 
re mantener una postura estática durante periodos 
largos; no obstante, los TME, se observan, en tra- 
bajos dinámicos como estáticos. De allí que, cons- 
tituyan la causa más común de discapacidad en los 
trabajadores de todos los grupos ocupacionales, 
dentro de los cuales destaca el personal adminis- 
trativo de instituciones educativas. (Mendinueta y 
Herazo, 2014) 

En efecto, durante la ejecución de las actividades 
de trabajo las posturas adoptadas son determinan- 
tes como generadoras de carga estática que actúa 
sobre el sistema músculo esquelético del trabaja- 
dor. En el trabajo estático a diferencia del trabajo 
dinámico, la circulación de la sangre y el metabolis- 
mo de los músculos disminuyen rápidamente, con 
lo que la eficacia del trabajo muscular es baja. La 
continua o repetida carga estática de posturas in- 
adecuadas en el trabajo, generan una constricción 
local muscular y la consecuente fatiga, en casos de 
larga duración, pueden llegar a provocar trastornos 
o patologías relacionadas con el trabajo (López et 
al., 2012). 

La adopción de posturas de trabajo inadecua- 
das frente al computador en el puesto de trabajo, 
puede conllevar a TME desarrollados por la expo- 
sición a estrés físico en alguna parte del cuerpo, 
durante periodos prolongados, lo que trae como 
consecuencia deformidades posturales, cuando no 
es utilizado una correcta distribución del peso, las 
fuerzas de gravedad y las presiones consecuentes 
(OIT 2005); (Cruz y Garnica, 2010); (López et al., 
2012) y (Mendinueta y Herazo, 2014). 

Mendinueta y Herazo (2014), en su estudio 
―Percepción de molestias músculo esqueléticas y 
riesgo postural en trabajadores de una institución 
de educación superior Salud Uninorte, refiere que 
los problemas que se presentan son posturales. Su 
origen podría residir en la distribución incorrecta 
del peso corporal durante la posición sentada, de 
pie, en marcha, entre otros. De modo normal, en 

todas las posturas que adopta el individuo en sus 
actividades laborales, el peso del cuerpo adopta o 
ejerce una presión constante que se distribuye uni- 
formemente a lo largo de la columna vertebral y las 
extremidades pélvicas, siendo ésta una presión de 
carga (López et al.,2012 y OIT, 2005). 

La naturaleza monótona y repetitiva de las ta- 
reas basadas por ejemplo en el uso de computado- 
ras está asociada con una alta prevalencia de TME 
auto informadas, particularmente en el cuello y la 
parte superior e inferior de la espalda (Silverstein y 
Evanoff, 2011). El uso cada vez mayor de compu- 
tadoras en entornos de trabajo contemporáneos, la 
prevalencia de los TME, especialmente en las re- 
giones de la zona lumbar, el cuello y los hombros, 
generalmente aumentan en poblaciones de trabaja- 
dores (Gerr et al., 2002). 

Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsri, Sin- 
songsook (2008) en un estudio dirigido a 1428 tra- 
bajadores de oficina reportó que entre las varias 
localizaciones anatómicas, las más comunes en el 
caso de TME en este tipo de trabajadores, fueron a 
nivel del cuello, espalda superior e inferior . 

Antes toda esta perspectiva, se planteó el desa- 
rrollo de esta investigación, que permitió establecer 
la asociación entre las posturas de trabajo y el ries- 
go de trastornos músculo esqueléticos en personal 
administrativo de una Universidad Estatal de Ecua- 
dor, para la intervención ergonómica contribuyendo 
abordar la prevención y control, atención necesaria 
para reducir las consecuencias negativas que pue- 
den impactar en la productividad, eficacia y eficien- 
cia del personal en la organización y en su calidad 
de vida. 

Objetivo general 

Establecer asociación entre las posturas de tra- 
bajo y el riesgo de trastornos músculo esqueléticos 
en personal administrativo de una universidad esta- 
tal del Ecuador. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó estudio observacional descriptivo de 
tipo correlacional, cuyo censo poblacional, estuvo 
conformado por un total de 167 secretarias distri- 
buidas en las áreas administrativas de la Universi- 
dad Laica ―Eloy Alfaro‖ de Manabí, distribuidas de 
la siguiente manera según sus funciones laborales 
(auxiliar N=3; auxiliar de servicio N=91; Oficinista 
N=41 y Analista N=32). Para la recolección de las 
características sociodemográficas y laborales se 
elaboró una ficha la cual, fue sometida a juicio de 



72 

 

 
 

tres expertos en el área de salud ocupacional para 
conocer la validez de su contenido. 

Para el análisis de las posturas de trabajo, se apli- 
có el método REBA (Rápida Evaluación de Cuerpo 
Entero), por puestos de trabajo en Secretarias de 
las diferentes áreas administrativas de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal del 
Ecuador. Para la aplicación de este instrumento se 
empleó el formato establecido por el método REBA, 
donde se recogieron los datos referentes a las pos- 
turas adoptadas por los trabajadores en el puesto 
de trabajo, el cual estima las tareas criticas de un 
trabajo donde para cada tarea se observó la postu- 
ra adoptada y se asignó un puntaje a cada región 
evaluada, según los valores y parámetros utilizados 
por el método REBA (Nogareda, 2001). 

Entre los segmentos del cuerpo evaluados se 
especificaron el tronco, el cuello, las piernas, los 
brazos arriba y abajo, el codo y la muñeca de esta 
manera, se hizo una evaluación rápida y simultá- 
nea de cuerpo entero. 

El método consto de un formato mediante el 
cual, se evaluó cada puesto de trabajo, definido en 
forma clara y puntual un grupo A, con el cual se 

 

evalúa y da un puntaje a las regiones corporales 
de tronco, cuello y piernas; los datos logrados de la 
valoración se llevan a una tabla de números alea- 
torios indicando el puntaje del grupo A, al que se le 
suman los datos obtenidos de la carga/fuerza y se 
consigue el total del grupo A. 

Así mismo, en el grupo B se da un puntaje a los 
segmentos corporales de los brazos, antebrazos 
y muñecas; estos datos obtenidos por segmentos 
son trasladados a una tabla de números para obte- 
ner el puntaje del grupo B, se le adiciona el número 
asignado al uso acoplado de ambas manos y se 
obtiene el total del grupo B. con el puntaje total de 
A y B se obtiene en la adición del total del grupo A y 
B el valor de la tabla C, se completa la actividad de 
cada puesto y se obtiene el puntaje del REBA, cla- 
sificando el riesgo por puesto de trabajo en Inapre- 
ciable, Bajo, Medio, Alto o Muy Alto para lo cual, se 
establecerá el nivel de riesgo de padecer TME por 
adopción de posturas inadecuadas en el ejercicio 
profesional de la tarea y la intervención ergonómica 
que se debe ejecutar de allí, la importancia de rea- 
lizar esta investigación (Anexo 1). 

 
Puntuación del Nivel de riesgo  

REBA  Intervención Ergonómica 

1 INAPRECIABLE No necesario 

(2-3) BAJO Puede ser necesario 

(4-7) MEDIO Necesario 

(8-10) ALTO Necesario pronto 

(11-15) MUY ALTO Actuación inmediata 
 

Fuente: Loor (2022) 

 

Para la evaluación de síntomas músculo es- 
queléticos a cada secretaría(o) se utilizó el Cues- 
tionario Nórdico de Kuorinka et al.,1987; 2013 el 
cual indaga sobre las molestias músculo esqueléti- 
cas en 9 regiones corporales: hombros, codos, mu- 
ñecas, cadera/muslo, rodillas, pie/tobillos, cuello, 
región dorsal y región lumbar. Incluye, entre otras, 
preguntas acerca de las molestias en los últimos 12 
meses y 7 días, los cambios de puesto de trabajo, 
la interferencia en las actividades laborales, trata- 
miento recibido por estas molestias en los últimos 
12 meses y la intensidad del dolor en los últimos 7 
días. (Kourinka, et al., 2013) 

Este método, es una herramienta para la de- 
tección de síntomas músculo esqueléticos como 
el dolor, malestar, entumecimiento u hormigueo. 

 

Contiene dos secciones importantes: La primera, 
contiene un grupo de preguntas de elección obliga- 
toria que identifican las áreas del cuerpo donde se 
presentan los síntomas; esta sección cuenta con un 
mapa del cuerpo donde se identifica los sitios ana- 
tómicos donde se pueden ubicarse los síntomas: 
cuello, los hombros, la parte superior de la espalda, 
los codos, la parte inferior de la espalda, la muñe- 
ca, manos, caderas, muslos, rodillas, y por último, 
tobillos y pies. 

Asimismo, la segunda parte contiene pre- 
guntas relacionadas sobre el impacto funcional 
de los síntomas reportados en la primera parte: la 
duración del problema, si ha sido evaluado por un 
profesional de la salud y la presentación reciente 
de los mismos. Este instrumento tiene una amplia 
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difusión mundial, siendo un instrumento validado y 
con un alto nivel de confiabilidad en sus resultados 
en la evaluación de síntomas músculo esqueléticos 
en relación con dolor. 

Análisis estadístico 

Se realizó mediante una base de datos en el 
programa estadístico SPSS 19.0 para Windows, los 
resultados fueron presentados en tablas de distri- 
bución de frecuencia y porcentaje. Se aplicaron me- 
didas de tendencia central, estadística descriptiva y 
se empleó coeficiente de correlación o correlación 
para determinar asociación entre variables, para un 
nivel de confianza del 95% de Sperman bilateral. 

RESULTADOS 

De acuerdo a la información laboral del encues- 
tado en la Tabla I, se muestran las características 
sociodemográficas y laborales del personal admi- 
nistrativo de una Universidad Estatal del Ecuador, 
donde se observa, que el total de la muestra estu- 
diada estuvo conformada por, N= 167 secretarias 
y fue estratificada en cuatro rangos de edad. Los 
resultados indican que de 31 a 40 años se encuen- 
tra el mayor número de secretarias con un 42.51 % 
, seguido de los rango de edad de 20 a 30 años con 
un 29.94 % , y el rangos de edad de 41 a 50 años 
25.75% en comparación con el rango de 51 a 60 
años, que fue el que agrupo el menor número de 
secretarias con 1.8%, asimismo se evidencio con la 
estadística descriptiva que el promedio general de 

la edad de la muestra estudiada fue de 35.87± 7.89 
años, datos que permiten inferir que la concentra- 
ción más alta del promedio de edad se encuentra 
ubicada con en 35.87 años correspondiendo a una 
población adulta, en relación al sexo destaca que 
100% del personal es femenino, se observa, según 
el estado civil que el 38.90% está casada, seguido 
de la unión libre con un 32.30% en comparación al 
estado civil de soltero 28.70%, en cuanto al grado 
de instrucción se observó que el mayor número de 
secretarias posee nivel técnico universitario con 
un 86.80%. 

En relación a la antigüedad laboral, se observó 
que en el rango de 5 a 10 años se concentra el 
mayor número de personal administrativo con un 
59.30% seguido del rango de antigüedad de 11 a 
15 años con un 21.60% en comparación a los otros 
rangos de antigüedad de 16 a 20 años con 11.40% 
y de 21 a 30 años con un 7.78% observándose un 
promedio y desviación estándar de antigüedad la- 
boral de 10.76 ± 5.75 años. En relación al puesto de 
trabajo, se observa que el mayor número de secre- 
tarías se encuentra ubicado en el puesto de trabajo 
de auxiliar de servicio con un 54.50%, en compa- 
ración a los otros puestos tal como se muestra en 
la tabla. Por último, al analizar el índice de masa 
corporal de la población estudiada se observa que 
el mayor número de secretarías poseen un IMC 
normopeso N=144 con un 86,23%, en comparación 
al de sobrepeso Grado I N=20 con un 11,27% tal 
como se muestra en la tabla. 

Tabla I. Características socioemograficas y lobarales en personal administrativo de una universidad esta- 

tal de ecuador. 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grado Instrucción 

Variable 
 

N Porcentaje (%)  
PROMEDIO ± 

DESVIACION ESTANDAR 

 20a 30 años 50 29.94 

Edad 31 a 40 años 71 42.51 

(años) 41 a 50 años 43 25.75 35.87± 7.98 

 51 a 60 años 3 1.80 

Sexo Femenino 102 100.00 

 Soltera 48 28.70 

Estado civil Casada 65 38.90 

 Unión libre 54 32.30 

 Técnico Superior 145 86.80 

 Técnico Medio 22 13.20 

 5 a 10 años 99 59.30 

Antigüedad 11 a 15 años 36 21.60 

(años) 16 a 20 años 19 11.40 10.76± 5.75 

 21 a 30años 13 7.78 
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(continuación) Tabla I. Características socioemograficas y lobarales en personal administrativo de una 

universidad estatal del ecuador. 2019 

 
 

 
Puesto de Trabajo 

 
 
 
 
 

Índice de Masa Corporal 

(IMC) 
Sobrepeso Grado I 25- 

26,9 

 
20 11.97 

Obesidad Tipo I 30-34,9 3 1.80 

Fuente: Formato de Evaluación de Variables Sociodemográficas y Laborales 

N= número de secretarias, %= porcentaje 

En la Tabla II, se muestran las posturas de tra- 
bajo adoptadas durante el desempeño ocupacional 
en personal administrativo, según región corporal 
tronco, cuello y pierna de una universidad estatal 
del Ecuador. Observándose que del 100% del per- 
sonal estudiado destaca la posición en tronco con 
Flexión: 0°-20°, Cuello Flexión >20°; pierna sentado 
con rodilla flexionada 30-60° con un total de 53,3% 
presentan puntuación de tabla A igual 6, seguido 

de un 40,7% para una puntuación de la Tabla A 
igual 3 en comparación al 6%, donde se observa 
una puntuación de la tabla A, que es igual a 1 en 
relación a la región corporal estudiada como son 
tronco, cuello y pierna, cabe destacar que por las 
características propias del desempeño ocupacional 
de este personal a esta puntuación no se aplica fac- 
tor de corrección de la carga fuerza 

Tabla II. Posturas de trabajo adoptadas durante el desempeño ocupacional en personal administrativo 

según región corporal de tronco cuello y pierna de una universidad estatal de ecuador. 2019 

REGIÓN CORPORAL POSICIÓN Puntuación N % 

Tronco Flexión: 0°-20° 1   

Cuello Flexión: 0°-20 1 10 6 

Pierna Sentado 1   

 
 
 
 

68 40,7 
 
 
 

 

Pierna Sentado con rodilla flexionada 30-60° 2 

Puntuación Tabla A = 6 

89 53,3 

Nota: para todas las posiciones observadas el personal no aplica fuerza o levanta carga 

Fuente: formato de evaluación rápida a cuerpo entero (REBA) 

N= número de trabajadores 

%= porcentaje 

Auxiliar 3 1.80 

Auxiliar de Servicio 91 54.50 

Oficinista 41 24.50 

Analista 32 19.10 

Normopeso 18,5-24,9 144 86.23 

 

 Puntuación Tabla A = 1 

Tronco Flexión: 0°-20° 2  

Cuello Flexión >20° 2  

Pierna Sentado 1  

 
Tronco 

 
Flexión: 0°-20° 

Puntuación Tabla A = 

3 

3 

Cuello Flexión >20° 3  
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En la Tabla III, se muestran las posturas de tra- 
bajo adoptadas durante el desempeño ocupacional 
en personal administrativo, según región corporal 
brazo, antebrazo y muñeca de una universidad es- 
tatal del Ecuador. Observándose que del 100% del 
personal estudiado destaca posición para brazo 
Flexión: 20°-45°, antebrazo Flexión >100° y mu- 
ñeca Flexión >15° y laterización para un el 53,3% 

presentan puntuación de tabla B igual 6; seguido 
de un 40,7% para una puntuación de la Tabla B, 
igual 5 en comparación al 6% donde se observa 
una puntuación de la tabla B, que es igual a 4, cabe 
destacar que por las características propias del des- 
empeño ocupacional de este personal a esta pun- 
tuación se aplica factor de corrección del agarre. 

Tabla III. Posturas de trabajo adoptadas durante el desempeño ocupacional en personal administrativo 

según región corporal de brazo, antebrazo y muñeca de una universidad estatal de ecuador. 2019 

REGIÓN CORPORAL POSICIÓN Puntuación N % 

Brazo Flexión 20°- 45° 2   

Antebrazo Flexión 60-100° 1 10 6 

Muñeca Flexión >15° 2   

Puntuación Tabla B: 2+2=4 

 

 
68 40,7 

 

Puntuación Tabla B: 3+2=5 

Brazo Flexión: 20°-45° 2 

Antebrazo Flexión >100° 2 

Muñeca Flexión >15° y laterización 3 

Puntuación Tabla B : 4+2=6 

89 53,3 

Nota: para todas las posiciones observadas del personal el acoplamiento es regular (agarre)=2 

Fuente: formato de evaluación rápida a cuerpo entero (REBA) 

N= número de trabajadores 

%= porcentaje 

Los resultados de la puntuación de REBA total 
(puntuación de tabla A con tabla B) en personal ad- 
ministrativo de una universidad estatal de ecuador, 
se muestran en la Tabla IV, donde la mayoría de los 
trabajadores presentan comparativamente un pun- 

taje más elevado en el grupo de nivel alto 53,20 % 
y medio 40,70% cabe destacarse que a la puntua- 
ción ReBa total, se le sumo 1 por los movimientos 
repetidos tal como lo establece el baremo del ins- 
trumento 

 

Tabla IV. Nivel reba total en personal administrativo de una universidad estatal del ecuador. 2019 

NIVEL REBA TOTAL 

(puntuación de Tabla A y B = C) 

N % Intervención Ergonómica 

 
 

Bajo(2-3)* 10 6 Puede ser necesario 

Medio(4-7)* 68 40,7 Necesario 

Alto(8-10)* 89 53,3 Necesario pronto 

Total 167 100 

Fuente: formato de evaluación rápida a cuerpo entero (REBA) 

N= número de secretarías 

%= porcentaje 

+1: Movimientos repetitivos, repetición superior a 4 veces/minuto*. 

Brazo Flexión: 20°-45° 2 

Antebrazo Flexión >100° 2 

Muñeca Flexión >15° 2 
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En la Tabla V, se muestra las frecuencias relati- 
vas de aparición de Síntomas Músculo Esqueléti- 
cas por región anatómica afectada en los últimos 7 
días y 12 meses. Los síntomas músculos esquelé- 
ticos referidos por las secretarías a nivel de la re- 
gión anatómica afectada fueron en muñeca con un 
26.95%, cuello 17.95% y espalda superior 19.16% 
probablemente se deben a que este personal ad- 
ministrativo tiene en la institución más de 5 años 

 

y las posturas inadecuadas adoptadas durante la 
ejecución de tareas con movimientos repetitivo por 
exposición crónica, son factores que inciden en 
aparición de síntomas músculo esqueléticos como 
los presentados en esta muestra evidenciándose 
que no hubo diferencias significativas en los sínto- 
mas. según el tiempo es decir los últimos 7 días y 
12 meses. tal como se observa en la tabla . 

 

Tabla V. Sintomas musculo esqueleticos según región anatómica afectada en los ultimos 7 dias y 12 meses 

en personal administrativo de una universidad estatal en ecuador, 2019. 
 

SÍNTOMAS MÚSCULO ESQUELÉTICOS 

7( días) 
N %

 

Cuello 30 17.96 

Hombro 20 11.97 

Muñeca 45 26.95 

Codo 15 08.98 

Brazo 10 05.99 

Antebrazo 15 08.98 

19.16 
Espalda Superior 32 

SÍNTOMAS MUSCULO ESQUELÉTICOS 

12( meses) 
N %

 

Cuello 30 17.96 

Hombro 20 11.97 

Muñeca 45 26.95 

Codo 15 08.98 

Brazo 10 05.99 

Antebrazo 15 08.98 

Espalda Superior 32 19.16 

Fuente: Cuestionario de Síntomas Músculo Esqueléticos (Nórdico) 

N= número de secretarías 

%= porcentaje 
 

En la tabla VI, se presentan los síntomas múscu- 
lo esqueléticos por región anatómica según grado 
de severidad en personal administrativo de una uni- 
versidad estatal. Observándose que en el grado de 
severidad moderado y atención médica es donde 
se encuentran el mayor número de personal, des- 
tacando los síntomas músculo esqueléticos a nivel 
de muñeca 16, 17%, espalda superior y cuello con 
10, 18% respectivamente, hombro con 8, 98% en 
comparación al grado de severidad leve e intenso, 

tal como se muestra en los resultado de esta tabla 
asociado al impacto de la exposición prolongada a 
movimiento repetidos durante la jornada laboral. 

Ahora bien, es importante destacar que tanto 
para el grado leve e intenso prevalecen los sínto- 
mas a nivel de muñeca, espalda superior y cuello, 
con asociación estadística significativa entre los 
SME, el grado de severidad e impacto de p<0.001* 
de Sperman bilateral. 
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Tabla VI. Sintomas músculo esqueleticos por region anatomica según grado de severidad e impacto en los 

ultimos 7 dias y 12 meses en personal administrativo de una universidad estatal en ecuador, 2019. 

SME 7 Días y 12 meses Leve Moderado Intenso Atención medica 
Suspensión

 
Medica 

 N % N % N % N % N % 

Cuello 10 5,98 17 10,18* 3 1,79* 17 10,18* 3 1,79* 

Hombro 5 2,99 15 8,98 0 0 15 8,98 0 0 

Muñeca 15 8,98 27 16,17* 3 1,79* 27 16,17* 3 1,79* 

Codo 4 2,39 11 6,59 0 0 11 6,59 0 0 

Brazo 3 1,79 7 4,19 0 0 7 4,19 0 0 

Antebrazo 4 2,39 11 6,59 0 0 11 6,59 0 0 

Espalda Superior 12 7.19 17 10,18* 3 1,79* 17 10,18* 3 1,79* 

Total 53 31,71 105 62,87 9 5,38 105 62,87 9 5,38 
 

Fuente: Cuestionario de Síntomas Musculo Esqueléticos (Nórdico) 

N= número de secretarias 

%= porcentaje 

p<0.05* de Spearman bilateral 

 

En la tabla VII, se presenta la Correlación de 
Spearman bilateral entre los valores obtenidos del 
REBA total y Síntomas Músculo Esqueléticos, por 
segmentos corporales los SME se obtuvieron, de 
la división de síntomas observadas por segmentos 
corporales entre el número de secretarías corres- 
pondientes a un REBA total determinado según la 
postura y Grado de severidad e impacto. Las co- 

 
 
 

rrelaciones positivas se indican con (p<0,05)* o 
(p<0,01)**. En dicha tabla se observan correlacio- 
nes positivas, estadísticamente significativas, entre 
el REBA total con SME en Cuello, muñeca, codo, 
antebrazo, brazo y espalda superior, de igual modo 
al asociar REBA con grado de severidad e impacto. 
Se observó correlaciones positivas con (p<0,01) ** 
en cuello, muñeca y espalda superior 

Tabla VII. Correlación de spearman bilateral entre los valores reba, síntomas músculo esqueléticas por 

segmento corporal y grado de severidad e impacto en personal administrativo de una universidad estatal 

ecuador, 2019 

REBA (POSTURAS) SME SEVERIDAD IMPACTO 

Cuello 
rs = 0.221** rs = 0.222** rs = 0.221** 

p=0,004 p=0,004 p=0,004 

Muñeca 
rs= 0,296** rs= 0,297** rs= 0,297** 

p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 

Codo 
rs= 0,228** rs= 0,018 rs= 0,018 

p= 0,003 p= 0,02 p= 0,02 

Ante Brazo 
rs= 0,153* rs= 0,015 rs= 0,015 

p=0,048 p=0,03 p=0,03 

Hombro 
rs= 0,180* rs= 0,018 rs= 0,018 

p=0,020 p=0,020 p=0,020 

Espalda Superior 
rs= 0,221**

 rs= 0,222** rs= 0,222** 

p=0,004 p=0,004 p=0,004 

REBA Total p= 0.001** p= 0.001** p= 0.001** 

Fuente: formato de evaluación rápida a cuerpo entero (REBA) 

Cuestionario de Síntomas Musculo Esqueléticos (Nórdico) 

p<0.05* y 0,001** de Spearman bilateral 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo a la información laboral del encues- 
tado en la Tabla I donde se muestran las caracte- 
rísticas sociodemográficas y laborales del personal 
administrativo de una Universidad Estatal del Ecua- 
dor, se observo que los resultados fueron similares 
a los hallazgos reportados por otros autores Ro- 
bles J y Col 2019; Rincones A y Col (2016) ; Zea 
V y Col (2015) y Mendinueta Martínez, M. H y Col 
(2014), probablemente por la similitud de las fun- 
ciones laborales que ejecuta el citado personal. 

De igual modo al analizar los resultados de la 
Tabla II donde se muestran las posturas de trabajo 
adoptadas durante el desempeño ocupacional del 
referido personal se evidencio la coincidencia con 
lo señalado por Contreras FA y Col 2017; Flores 
2017 y Rodríguez Y y Col (2014), en los cuales des- 
taca la posición en tronco con Flexión: 0°-20°, Cue- 
llo Flexión >20°; pierna sentado con rodilla flexiona- 
da 30-60° con similar porcentaje. 

En la Tabla III, se muestran las posturas de tra- 
bajo adoptadas durante el desempeño ocupacional 
en personal administrativo según región corporal 
brazo, antebrazo y muñeca hallazgos que coinci- 
den con lo reportado por Flores 2017; Mendinueta 
Martínez M y Col (2014) y Muñoz Poblete, C. F 
y Col (2012). Dado que, los mecanismos que des- 
encadenan el riesgo de padecer trastornos mús- 
culo esqueléticos parecen estar ya perfectamente 
identificados, al igual que, los principales factores 
de riesgo, entre los que se incluyen el trabajo re- 
petitivo, el esfuerzo físico y las malas posturas esta 
condición está señalada en los resultados de este 
estudio. No obstante, la búsqueda de medidas efi- 
caces y sostenibles para contrarrestar las lesiones 
músculo esqueléticas siguen siendo el reto al que 
se enfrentan todas las personas, que participan en 
las tareas de prevención tal como se reseña en la 
investigación de los autores antes citados. 

Los resultados de la puntuación de REBA total 
(puntuación de tabla A con tabla B) en personal ad- 
ministrativo de una universidad estatal de ecuador 
se muestran en la Tabla IV, donde la mayoría de los 
trabajadores presentan comparativamente un pun- 
taje más elevado en el grupo de nivel alto y medio 
datos similares a lo señalado por Contreras FA y 
Col 2017;López H y Col (2012) y Janwantanakul P 
y Col (2008) . En lo cual, los referidos autores seña- 
lan que es necesario hacer intervención ergonómi- 
ca cuando el nivel de REBA total sea alto o medio 
con el objeto de adecuar el puesto de trabajo a las 

 

exigencias antropométricas del personal y por ende 
mejorar su calidad de vida. 

En relación a los últimos 7 días y 12 meses. Los 
síntomas músculos esqueléticos referidos por las 
secretarías a nivel de la región anatómica afectada 
se evidencio que coincidieron con lo indicado por 
Robles J et al 2019; Contreras FA et al 2017 ; Flo- 
res 2017 y Franco C et al 2016, que realizaron un 
estudio en personal administrativo de una universi- 
dad, señalando que las zona con mayores sínto- 
mas músculo esqueléticos, es la espalda seguido 
de muñeca y cuello. De igual modo, otros autores 
señalan que posiciones fijas o estáticas de cabe- 
za, cuello y tronco( hombro, muñeca y espalda) 
ocurren con el trabajo en computadoras y los pro- 
blemas músculo-esqueléticos y están usualmente 
asociados con elementos de tareas altamente re- 
petitivas como el escribir en el teclado (Robles J et 
al 2019; Contreras FA et al 2017 ; Rincones A, et al 
2016 y Rodríguez Y, et al 2014). 

En la tabla VI se presentan los síntomas múscu- 
lo esqueléticos por región anatómica según grado 
de severidad en personal administrativo de una uni- 
versidad estatal. Observándose que en el grado de 
severidad moderado y atención médica es donde 
se encuentran el mayor número de personal hallaz- 
gos similares a lo señalado por Robles J et al 2019; 
Contreras FA et al., 2017; Flores 2017; Franco C et 
al., 2016; González Juan et al., 2016 y Rodríguez Y 
et al., (2014). 

Los mismos refieren que el grado de severidad 
para el personal estudiado fue moderado principal- 
mente en comparación a los otros grados leves e 
intenso y su impacto dichos resultados probable- 
mente se presentan por la exposición continua a 
movimientos repetitivos, durante la faena laboral 
donde la continua o repetida carga estática de pos- 
turas inadecuadas en el trabajo, generan una cons- 
tricción local muscular y la consecuente fatiga, en 
casos de larga duración, pueden llegar a provocar 
síntomas músculo esqueléticos que se manifiestan 
según, su grado de severidad que pueden pasar de 
moderados a intensos que han requerido atención 
médica y en algunos casos suspensión médica tal 
como se muestra en los resultados de este estudio. 

Cabe destacar, que algunos autores como Ro- 
bles et al., 2019; Contreras et al., 2017 ; Flores 
2017 y Franco et al., 2016   señalan que. el   uso 
de accesorios computacionales como mouse y el 
teclado, influyen en las posiciones y apoyos de las 
muñecas, en las digitalizaciones incómodas, y en 
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la adopción de posturas sostenidas y extremas de 
hombros, codos y manos, contribuyendo al desa- 
rrollo del dolor y a la pérdida de funcionalidad que 
pudieran conllevar a una discapacidad laboral por 
lo que se hace necesario instaurar intervención er- 
gonómica en los puestos de trabajo del citado per- 
sonal con medidas de ingeniería, administrativas 
y educación al trabajador tal como se observa en 
los resultados presentados en esta tabla de los sín- 
tomas músculo esqueléticos por región anatómica 
según grado de severidad e impacto en los últimos 
7 días y 12 meses en la población objeto de estu- 
dio. 

Por último, al ejecutar la Correlación de Spear- 
man bilateral en el referido personal se evidencia 
relación significativa a la presencia de síntomas 
músculo esquelético entre diversas regiones corpo- 
rales tal como se muestra en la Tabla VII, con las 
posturas adoptadas durante el desempeño ocupa- 
cional, lo que indica que un trabajador puede pre- 
sentar simultáneamente molestias en segmentos 
corporales distintos coincidiendo con López et al 
2012. El cual refiere que la adopción de posturas 
inadecuadas y mantenimiento prolongado de las 
mismas, así como también, la realización de mo- 
vimientos de forma repetida al manipular el teclado 
y el mouse durante periodos prolongados en la jor- 
nada laboral diaria del personal administrativo de 
una institución universitaria, pueden generar alte- 
raciones por sobrecarga en las distintas estructu- 
ras del sistema osteomuscular a nivel de miem- 
bros superiores hallazgos similares a lo reportado a 
otros autores tales como Robles et al., 2019; Flores 
2017; González y Col (2016) y Franco et al., 2016 
los cuales señalan que durante la ejecución de las 
actividades de trabajo las posturas adoptadas son 
determinantes como generadoras de carga estática 
que actúa sobre el sistema músculo esquelético del 
trabajador. 

En el trabajo estático a diferencia del trabajo di- 
námico, la circulación de la sangre y el metabolis- 
mo de los músculos disminuyen rápidamente, con 
lo que la eficacia del trabajo muscular es baja. La 
continua o repetida carga estática de posturas in- 
adecuadas en el trabajo, generan una constricción 
local muscular y la consecuente fatiga, en casos de 
larga duración, pueden llegar a provocar síntomas 
músculo esqueléticos o patologías relacionadas 
con el trabajo tal como se observó en la población 
objeto de estudio al determinar la relación entre fre- 
cuencias relativas de aparición de síntomas mús- 
culo esqueléticos por región anatómica afectada y 

el REBA total con base a estos resultados se rati- 
fica la necesaria intervención ergonómica tal como 
lo establece el baremó del REBA DVan Eerd y Col 
(2015); López Torres y Col ( 2014) y Rodríguez Y, 
y Col ( 2014). 

Como se evidencia en esta investigación, los 
diversos antecedentes osteomusculares y así mis- 
mo las condiciones inadecuadas de los puestos de 
trabajo son indicadores de viabilidad para el dise- 
ño e implementación de una propuesta de un pro- 
grama de intervención ergonómica participativa en 
personal administrativo de la Universidad Estatal 
de Ecuador, creando ambientes de trabajo saluda- 
bles, favoreciendo incluso a la población sana, sin- 
tomática y confirmada. Todo ello con el propósito 
de realizar acciones encaminadas a la promoción y 
prevención de trastornos musculo esqueléticos en 
el referido personal y de este modo reducir el nú- 
mero de casos nuevos de la enfermedad (inciden- 
cia), aumentar el número de casos curados en (eta- 
pas iníciales) para así, limitar el número de casos 
con invalidez causado por adopción de posturas 
inadecuadas durante la faena laboral del referido 
personal. 

 

CONCLUSIÓN 

Con los resultados de este estudio se observó 
un nivel de REBA alto y medio de riesgo de trastor- 
nos músculo esqueléticos se hace necesario rea- 
lizar intervención para la prevención de riesgo de 
trastornos músculo esqueléticos(TME) que permita 
crear conciencia en salud, seguridad e higiene en 
personal administrativo de la citada universidad, de 
este modo implementar conjunto de acciones so- 
ciales, terapéuticas, educativas y de formación de 
tiempo limitado, articuladas y definidas por un equi- 
po interdisciplinario, que involucran al usuario como 
sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a 
la comunidad laboral y la comunidad social, en el 
cumplimiento de los objetivos trazados, que apun- 
ten a lograr cambios en el trabajador y su entorno, 
que le permitan la reincorporación ocupacional y 
experimentar una buena calidad de vida. En este 
contexto, disminuir el impacto negativo en la reduc- 
ción de la productividad laboral, pérdida de tiempo 
del trabajo, incapacidad temporal o permanente e 
inhabilidad para realizar las tareas ocupacionales 
del oficio. 
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RESUMEN 

Nace una diversidad de inquietudes el estudio 
en modalidad virtual en áreas de la salud su res- 
puesta y nivel de estrés y ansiedad en de estu- 
diantes; criterios científicos afirman que en áreas 
de salud como odontología y medicina su aprendi- 
zaje exige actividades presenciales en clínicas, 
laboratorios, prácticas pre profesionales se realiza 
con el paciente por la individualidad fisiológica, fi- 
siopatológica, de salud y enfermedad biopsicoso- 
cial del ser humano   sus patologías obedecen a 
su condiciones reales de vida. Las actividades del 
estudiante y docente en aulas virtuales conllevan a 
respuestas, fisiológicas, emocionales, despersona- 
lización; objetivo, se diagnosticó el nivel de estrés y 
ansiedad en aprendizajes virtuales métodos una in- 
vestigación de tipo descriptivo, con diseño de cam- 
po longitudinal resultados la presencia de ansiedad 
temor a que ocurra lo peor un, inseguridad, con- 
clusiones nos vemos obligados a realizar cambios 
de actitud y del estudiante y abre una infinidad de 
oportunidades de autoaprendizaje que lleva a una 
mayor responsabilidad y ser participe muy activo 
en su auto formación académica exige un proceso 
de adaptación y aprendizaje y una nueva forma de 
concebir su formación académica 

Palabras clave: Estrés, ansiedad., aulas virtua- 
les, educación virtual, teletrabajo. 

ABSTRACT 

A diversity of concerns arises from the study in 
virtual modality in areas of health, its response and 
level of stress and anxiety in students; scientific 

criteria affirm that in health areas such as dentistry 
and medicine, their learning requires face-to-face 
activities in clinics, laboratories, pre-professional 
practices, it is carried out with the patient due to 
the physiological, pathophysiological, health and 
biopsychosocial individuality of the human being, 
their pathologies obey their real life conditions. The 
activities of the student and teacher in virtual class- 
rooms lead to responses, physiological, emotional, 
depersonalization; objective, the level of stress and 
anxiety in virtual learning was diagnosed methods a 
descriptive research, with a longitudinal field design 
results the presence of anxiety, fear of the worst 
happening, insecurity, conclusions we are forced to 
make changes in attitude and of the student and 
opens an infinity of opportunities for self-learning 
that leads to greater responsibility and being a very 
active participant in their academic self-training re- 
quires a process of adaptation and learning and a 
new way of conceiving their academic training 

Keywords: Stress, anxiety, virtual classrooms, 
virtual education, teleworking. 
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INTRODUCCIÓN 

Los estudiantes de nivel superior de hoy se en- 
cuentran cursando múltiples situaciones relativa- 
mente nuevas. (Álvarez-Silva R. M.-L., 2018) sis- 
tema de respuestas del individuo a nivel cognitivo, 
motor y fisiológico. La alteración en estos tres nive- 
les de respuestas influye de forma negativa en el 
rendimiento académico, en algunos casos disminu- 
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ye la calificación de los alumnos en los exámenes 
y, en otros casos, los alumnos no llegan a presen- 
tarse al examen o abandonan el aula (Zea, 2011) 
los estudiantes de nivel superior de hoy en día se 
encuentran cursando múltiples situaciones relativa- 
mente nuevas. 

En la actualidad el estudiantado está inmerso en 
una serie de demandas que obedecen a una nor- 
mativa de competitividad de orden mundial, en el 
que la exigencia académica se ha vuelto un prota- 
gonista importante en el nivel superior, en efecto, 
el cumplimiento de estas demandas y exigencias 
pueden constituir en los individuos una fuente de 
estrés sujetos (Álvarez-Silva R. M.-L., 2018) 

La adaptación a la nueva normalidad fue un pro- 
ceso difícil. Uno de los grupos sociales que pade- 
cieron este cambio fue la docencia, quienes con 
un sistema educativo quebrantado y en uso de sus 
propios recursos buscaron la manera de continuar 
con su labor educativa con la implementación de la 
educación a distancia. El uso de la tecnología para 
algunos resultó un verdadero desafío, generando 
incluso depresión, ansiedad y estrés. (Rojas. 2021 
Epub 26-Mar-2021). 

El confinamiento obligó a la humanidad a efec- 
tuar transformaciones pedagógicas y sociales radi- 
cales, generó nuevos escenarios y modos de vida 
en los que prima el uso de nuevas tecnologías; los 
espacios físicos fueron reemplazados por espacios 
virtuales; la telemática se convirtió en el nuevo ca- 
nal de comunicación e información, se forjaron el 
teletrabajo y la teleeducación. el paso del apren- 
dizaje en escenarios presenciales al aprendizaje 
virtual propone conocer las distintas realidades de 
la comunidad educativa de la realidad contextual y 
de las causas de la desigualdad social. (Gordóna, 
2020). 

Las tecnologías, pueden conectar con un orde- 
nador o con internet, hoy son, las herramientas más 
potentes y versátiles que la sociedad haya conocido 
hasta el momento. Sin embargo, en el campo de la 
educación no han sido explotadas adecuadamente, 
a pesar del potencial en su actividad docente, lo 
cual podría explicar el poco éxito de los métodos 
y medios utilizados en la institución educativa para 
formar a los ciudadanos del siglo XXI. (Gaibor1, 
-2020). 

Adaptarse a la nueva modalidad de educar con 
el uso de la tecnología resultó todo un desafío. un 
cambio de vida abrupto que colocó a toda la huma- 
nidad en un estado crítico. El confinamiento social 
obligó a la mayoría de la población a cambiar sus 

actividades diarias. El exterior representaba una 
amenaza para el estado de salud y la de seres que- 
ridos. La adaptación a la nueva normalidad fue un 
proceso difícil. 

Uno de los grupos sociales que padecieron este 
cambio fue la docencia, (Rojas1, 2021) las condi- 
ciones laborales y la presión a la que están expues- 
tos diariamente. Esta condición trae como resultado 
la aparición de estrés, crisis psicológicas y falta de 
motivación, problema que incide directamente en la 
calidad educativa, pues provoca menor interés por 
los alumnos, ausentismo y actitudes negativas con 
respecto a sus compañeros de trabajo. 

Todo esto obstaculiza el buen funcionamiento de 
una institución (Ramírez1, IE Rev. investig. educ. 
REDIECH vol.8 no.14 Chihuahua abr. 2017) El es- 
trés en los estudiantes de educación superior es 
una problemática que es necesario estudiar de ma- 
nera profunda, ya que repercute a nivel físico, emo- 
cional y psicológico. El objetivo fue determinar el 
nivel de estrés en estudiantes universitario de edu- 
cación superior y posgrado. (Silva-Ramos, 2020). 

 

MÉTODOS 

 
Investigación descriptiva, correlacional y de 

carácter longitudinal 

El instrumento para el análisis de creado especí- 
fico con el fin de medir la gravedad de los síntomas 
de la ansiedad. diseñado específicamente con el fin 
de cuantificar ―la ansiedad clínica‖, y ―ansiedad pro- 
longada‖ ya que en el medio clínico es un car cter 
importante Esta herramienta tiene la función útil de- 
tectando síntomas somáticos de ansiedad, ya sea 
en desórdenes de ansiedad. Al poseer facilidad al 
emplearlo se recomienda su uso como screening 
en población general. (Sanz, 2014) La depresión 
es un trastorno del estado de ánimo muy frecuente 
más de 350 millones de personas en el mundo pa- 
decen depresión (Organización Mundial de la Sa- 
lud, 2012) (Contreras-Valdez, 2015). 

 

RESULTADOS 

Se realizó una encuesta que fue enviada para 
obtener así los resultados presentados de la Uni- 
versidad Regional Autónoma de los Andes. Luego 
se envió la encuesta inventario de Depresión de 
Beck-II (BDI-II) a los estudiantes mediante un link a 
cada representante de curso de Odontología y así 
los estudiantes colaboraron respondiendo según su 
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criterio las preguntas plantadas, la cual fue enviada 
y la recibimos con éxito. 

La población estudiada perteneciente con es- 
tudiantes en la modalidad de estudio presencial 
carrera de odontología Universidad regional Au- 
tónoma de los Andes ―UNIANDE ‖ – Ambato de 
Ecuador en periodo de pandemia COVID 19 nos 
vimos obligados a trabaja en aulas virtuales e inter- 
net, se aplicaron instrumento cuestionario Maslach 
Burnout Inventory via internet (N = 175 en el año 
2020). 

Los participantes fueron seleccionados median- 
te un muestreo aleatorio en paralelos del primero 
al décimo, el instrumento fue aplicado por cuatro 
ocasiones con intervalos de 2 meses mediante un 
link a cada representante de curso de Odontología 
y así los estudiantes colaboraron respondiendo se- 
gún su criterio las preguntas planteadas, la cual fue 
enviada y la recibimos con éxito. 

 

La muestra está constituida por estudiantes de 
paralelos del primero al décimo semestre aleatoria- 
mente 133 respuestas en las primeras cuatro ins- 
tancias y la quinta medición en cuatro instancias en 
año 2020 con intervalos de dos meses y una quinta 
medición 26 marzo 2022. La   muestra constitui- 
da por estudiantes de paralelos primero al décimo 
semestre aleatoriamente 133 respuestas en las 
primeras cuatro instancias y 266 estudiantes en- 
cuestados en la quinta medición Se aplicó encues- 
ta a través del internet el   inventario   de Burnout 
de Maslach ficha técnica en estudiantes de Odon- 
tología Se aplicó encuesta a través del internet el 
inventario de Burnout de Maslach ficha técnica en 
estudiantes de Odontología resultados la presencia 
de ansiedad un 78.9% (no) temor a que ocurra lo 
peor un 13.5% luego de 20 meses los resultados 
son los siguientes: 

 

Tabla I - Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

Fuente: Fonseca y Benites (2022) 

 

Gráfico I. Inventario de ansiedad de beck (bai) 

Fuente: Fonseca y Benites (2022) 
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Encuetas del 2022 El estado de nervios 13.20 
%, inseguridad 10.20% se incrementan en 30 % a 
40 % ante la expectativa de inicio de actividades 
académicas presenciales, los otros ítems se man- 
tienen con muy 1 a 3 % de  margen de variavilidad 

Los datos fueron analizados mediante el progra- 
ma estadístico SPSS, versión 11.5. A continuación 
se exponen los resultados más relevantes. 

 

Análisis Factorial 

Se tomó en cuenta los datos dando como resul- 
tado mayoritario la ausencia de los síntomas o fac- 
tores presentados, de esta manera reflejo, se con- 
sidera la ansiedad como una respuesta adaptativa 
normal frente a una amenaza (estrés), que permite 
al individuo mejorar su desempeño, aunque hay 
ocasiones en que la respuesta no resulta adecuada 
debido a que el 11 de sin embargo en clases vir- 
tual se mantiene en opción mediano y leve grupos 
que manifiestan un nivel de ansiedad ansiedad se- 
vera Enfermería 20.5% y Tecnología Médica 9.2%. 

Aunque las situaciones que producen estrés fue- 
ron similares para todos los estudiantes en aulas 
virtuales la variación se mantiene entre moderado y 
leve del mismo modo estrés académico que incide 
en la salud mental de la población universitaria, pu- 
dimos observar que en tiene variaciones moderada 
y leve sin embargo, diminución en una cuarta parte 
de la muestra encuestada a pesar de presentar un 
42 %, la incapacidad de relajarse e sentirse aca- 
lorado 34 % Se observa que el factor estrés expli- 
caría un 35.5% de la varianza, el factor educación 
superior. 

Estrés académico es un proceso sistémico de 
carácter adaptativo y esencialmente psicológico el 
alumno se ve sometido, en contextos escolares, a 
una serie de demandas que, bajo la valoración del 
propio alumno son consideradas estresores. En 
tanto a los resultados los encuestados muestran 
mayor presencia del síntoma, tomamos como refe- 
rencia la frecuencia de aumento que presenta en el 

ítem 5, 7,17; la depresión un 8.62% de la varianza y 
el factor Ansiedad explicaría un 5.87% de la varian- 
za. Como puede observarse en la Tabla 1, algunos 
ítems que presentan carga significativa o relevante, 
es decir, mayor a 30 en dos factores. 

Estos serían específicamente el ítem 8: ― entí 
que estaba muy nervioso/a‖, el cual, pertenece al 
factor Estrés y también pesa en el factor Ansiedad. 
Y un conjunto de ítems que, perteneciendo al factor 
de Depresión, pesan también en el factor Estrés. 
Estos son los ítems 5: ― e me hizo difícil motivarme 
para hacer cosas‖, 16: ―Fui incapaz de entusias- 
marme con nada‖, 3: ―No podía sentir nada positi- 
vo‖ y 13 ―Me sentí triste y deprimido/a‖. Finalmente, 
en el factor de Ansiedad se agrupan tanto teórica 
como empíricamente los ítems que lo componen, 
siendo solo el ítem 2: ―Me di cuenta que tenía la 
boca seca‖, el que presenta un peso factorial bajo. 

A partir de estos resultados podemos señalar la 
realidad que existe entre los estudiantes, en ese 
mismo contexto existen diferencias individuales a 
la hora de percibir la ansiedad aunado a esto el mo- 
tivo de las clases virtuales, en efecto el individuo en 
diferentes circunstancias y ante la misma ansiedad 
que puede sentirse afectado por el aislamiento no 
poder comprender profundamente las clases. 

No obstante, los neuro tratamientos pueden ser, 
aprendidos y por supuesto olvidados o arrincona- 
dos por el individuo puede, o no poner en práctica 
todos sus recursos y por último, que la afectación 
de la ansiedad que presentan puede ser crónica o 
aguda previamente mediante los resultados de la 
investigación la variable que presenta en por la an- 
siedad de los estudiantes aguda, dado que a pesar 
de la cronicidad aparente del síndrome este puede 
activarse también tras un estresar rudo importante, 
como por ejemplo, cambios de una educación pre- 
sencial a una exigencia de modalidad virtual que 
ocasiona así el sufrimiento humano, etc. Lo que 
conllevaría al desarrollo del síndrome de una forma 
más rápida, o al menos de alguna de las dimensio- 
nes que lo componen. 

Tabla II - Estrategias de educación de lo virtual hacia lo presencial 

Fuente: Fonseca y Benites (2022) 
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En los resultados se observa que el estudiante 
esta consiente de su déficit o debilidad académica 
consecuencia de educación en aulas virtuales va- 
cíos o insuficientes conocimientos académicos en 
un 93.60 %y les genera estrés y ansiedad en 69.30 

 

% lo que hace necesario de parte del docente es- 
tablecer estrategias de retroalimentación para con- 
frontar esta debilidad ante la inminente iniciación de 
formación académica presencial. 

 

Figura 2 - Estrategias de educación de lo virtual hacia lo presencial 
 

 

 
DISCUSIÓN 

Fuente: Fonseca y Benites (2022) 
 

De aquí que se insista en la necesidad de fomen- 
tar la preparación de los docentes en las metodo- 

En la actualidad el estudiantado está inmerso en 
una serie de demandas que obedecen a una nor- 
mativa de competitividad de orden mundial, en el 
que la exigencia académica se ha vuelto un prota- 
gonista importante en el nivel superior, en efecto, 
el cumplimiento de estas demandas y exigencias 
pueden constituir en los individuos una fuente de 
estrés sujetos (Álvarez-Silva R. M.-L., 2018) 

El estrés está presente en todos los ámbitos de 
acción de un individuo, incluido el educativo, La in- 
corporación a la universidad constituye una expe- 
riencia estresante que implica afrontar situaciones 
que buscarán cambiar la forma de enfocar el apren- 
dizaje, el nerviosismo, la tensión, el cansancio, el 
agobio, la inquietud (Zea, 2011) el estrés como 
la respuesta no específica del organismo ante las 
demandas que se le presenten, para enfrentar el 
reto de la inclusión de las TIC en la educación debe 
haber un acompañamiento de una serie de linea- 
mientos que definan un marco de referencia para 
la toma de decisiones respecto de las acciones que 
se deben realizar durante el proceso (Rojas. 2021 
Epub 26-Mar-2021) 

logías determinantes del aprendizaje mediado por 
tecnologías, (Rojas. 2021 Epub 26-Mar-2021) Gra- 
cias a la tecnología, la educación a futuro, permitirá 
desarrollar la personalidad de los estudiantes, cen- 
trándose en sus fortalezas, adaptando la cantidad 
de tiempo dedicado a estudiar a sus necesidades 
y capacidad, evaluando los resultados del proceso 
de enseñanza-aprendizaje y cuáles métodos de en- 
señanza pueden contribuir de manera más eficaz al 
desarrollo personal y profesional. 

La tecnología educativa debe entonces, huma- 
nizar el proceso de aprendizaje y adaptarse a las 
circunstancias de los alumnos y profesores, para 
facilitar la labor docente, en el rendimiento acadé- 
mico, en la transmisión de información básica o res- 
pondiendo a preguntas frecuentes (Gaibor1, -2020) 
Adaptarse a la nueva modalidad de educar con el 
uso de la tecnología resultó todo un desafío. Las 
actividades las realizaban desde el interior de sus 
hogares, donde en algunos casos se carecía del 
equipo necesario y el acceso a una red de internet. 

En ciertos casos, algunos docentes sufrieron con 
la poca o nula relación con el uso y manejo de las 
plataformas. (Rojas1, 2021) Realizar estudios de 
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personalidad y bienestar emocional en el área edu- 
cativa, ya que hay poca información en este ámbito 
sobre el estrés y sus consecuencias, fundamental 
realizar estudios de estrés laboral y síndrome de 
burnout en las instituciones educativas, para tomar 
medidas de prevención y manejo de este males- 
tar, trascendental ofrecer ayuda psicológica a los 
maestros que padecen estrés laboral. (Ramírez1, 
IE Rev. investig. educ. REDIECH vol.8 no.14 Chi- 
huahua abr. 2017) 

El estrés académico es un estado que se pro- 
duce cuando el estudiante percibe negativamente 
(distrés) las demandas de su entorno, cuando le re- 
sultan angustiantes aquellas situaciones a las que 
se enfrenta durante su proceso formativo y pierde 
el control para afrontarlas (Silva-Ramos, 2020) los 
estudiantes que cursaban los últimos años de estu- 
dio presentaron mayor frecuencia de Síndrome de 
Burnout (Christian R. Mejia1, 2016). 

Además del cansancio emocional, despersona- 
lización y baja realización personal, se añade un 
cuarto componente en el contexto estudiantil: la 
emoción negativa frente al aprendizaje, (Espinosa 
Pire, 2020 Epub 17-Jun-2020) afecta a una gran 
cantidad de estudiantes de medicina de todos los 
niveles. Al inicio de la carrera casi todos los suje- 
tos que lo padecen lo hacen en intensidad baja, sin 
embargo, a medida que se avanza en la licenciatu- 
ra hay una mayor proporción de alumnos con bur- 
nout moderado y profundo. (Asencio-López, 2016). 

El estrés en los estudiantes de educación supe- 
rior es una problemática que es necesario estudiar 
de manera profunda, ya que repercute a nivel físico, 
emocional y psicológico. (Zea, 2011) experimentar 
agotamiento, poco interés frene al estudio, (Alfon- 
so Águila1, 2015) y en algunas ocasiones se mani- 
fiestan síntomas físicos como ansiedad, cansancio, 
insomnio, y expresiones académicas como bajo 
rendimiento escolar, desinterés profesional, ausen- 
tismo e incluso deserción. (Silva-Ramos, 2020) la 
personalidad, la autoestima y la resistencia orgáni- 
ca; por tanto, un factor de estrés puede ser percibi- 
do diferente por dos personas, mostrando que las 
respuestas a los estímulos estresantes son indivi- 
duales y subjetivas, lo que refleja la capacidad de 
adaptación de cada individuo (Silva-Ramos, 2020). 

El estrés académico se define como una reac- 
ción de activación fisiológica, emocional, cognitiva 
y conductual ante estímulos y eventos académicos. 
Ha sido investigado en relación con variables como 
género, edad, profesión, estrategias de afronta- 

miento, la necesidad de conocer las implicaciones 
que tiene sobre el rendimiento de los estudiantes, 
es decir, el estrés que éstos experimentan en el 
ámbito académico. (Zea, 2011) para medir dicho 
síndrome2 variaciones de rangos podrían deberse 
a que cada universidad presenta diferente plan cu- 
rricular, que la carga académica y el ambiente varía 
en cada uno de ellas (Vilela, 2017) que la exigencia 
académica se ha vuelto un protagonista importante 
en el nivel superior, en efecto, el cumplimiento de 
estas demandas y exigencias pueden constituir en 
los individuos una fuente de estrés sujetos (Álva- 
rez-Silva R. M.-L., 2018). 

Ante el estrés académico, los estudiantes deben 
dominar cada vez más las exigencias y retos Tal si- 
tuación les puede hacer experimentar agotamiento, 
poco interés frente al estudio, nerviosismo e incluso 
pérdida de control; por ello requieren del reconoci- 
miento y ayuda del personal docente. (Belkis Alfon- 
so Águila1, 2015). 

Los estilos de afrontamiento son disposiciones 
personales estables, que permiten hacer frente a 
las diferentes situaciones estresantes. aula (Zea, 
2011) la necesidad de formar profesionales más 
capaces y con mayores posibilidades de autocon- 
trol ante las situaciones diversas que se les pueden 
presentar como futuros profesionales de la salud, 
es necesario encaminar las acciones docentes al 
establecimiento de aptitudes de enfrentamiento al 
estrés académico y profesional. (Alfonso Águila1, 
2015). 

Considerando a su vez programas de promoción 
y prevención, indispensables en el contexto del tra- 
bajo, puesto que la revisión señala la existencia de 
limitada producción científica en este ámbito. (Taba- 
res-Díaz, 2020 Epub Sep 01, 2020) cada vez más 
estresantes y frustrantes. Pueden volverse cínicos 
sobre sus condiciones de trabajo y las personas 
con las que trabajan. También pueden distanciarse 
emocionalmente y comenzar a sentirse adormeci- 
dos por su trabajo. 

Síntomas físicos el estrés crónico puede provo- 
car síntomas físicos, como dolores de cabeza y de 
estómago o problemas intestinales. ( OMS , Asam- 
blea Ginebra, , 2022) inadecuada distribución de la 
carga académica, insuficiente tiempo de descanso, 
exceso de encargos de trabajos autónomos, siste- 
mas de evaluación del aprendizaje con problemas 
de diseño, establecimiento de metas académicas 
poco realistas, primacía del egoísmo en la relación 
entre compañeros de curso, entre otras. Situacio- 
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nes que solo pueden ser resueltas mediante políti- 
cas educativas acertadas que garanticen el bienes- 
tar psicológico de los estudiantes (Avecillas Cazho, 
2021) 

El estrés como aquel factor que se origina por 
las demandas del entorno educativo y que afecta 
a los estudiantes. se concluye que el SB es poco 
frecuente entre los estudiantes de medicina, la fre- 
cuencia varía en un amplio rango según la univer- 
sidad. Además, aquellos que cursaban los dos úl- 
timos años previos a internado médico y el fumar, 
se asociaron a mayores frecuencias de SB; por el 
contrario, la mayor cantidad de horas de estudio se 
asociaron a menores frecuencias de Síndrome de 
Burnout (Mejia1, 2016) 

El estrés académico es el malestar que siente 
el estudiante por causas físicas, emocionales, de 
relaciones interpersonales la sobrecarga de tareas 
y trabajos, las evaluaciones, no entender los temas 
que se abordan en la clase y el tiempo limitado para 
hacer los trabajos (Álvarez-Silva R. M., 2018) Ago- 
tamiento emocional: el agotamiento causa que las 
personas se sientan agotadas, incapaces de hacer 
frente y cansadas. A menudo les falta energía para 
hacer su trabajo. 

Rendimiento reducido el agotamiento afecta 
principalmente las tareas cotidianas en el trabajo, 
o en el hogar, cuando el trabajo principal de alguien 
consiste en cuidar a los miembros de la familia. Los 
individuos con agotamiento se sienten negativos 
sobre las tareas. Tienen dificultad para concen- 
trarse y a menudo, carecen de creatividad ( OMS 
, Asamblea Ginebra, , 2022), el estrés, el estilo de 
afrontamiento evitativo, el área interpersonal y el 
centro de estudios predicen la salud mental. 

El análisis de mediación indica que el estrés 
media la relación entre el estilo evitativo y la salud 
mental. Los hallazgos de la presente investigación 
pueden contribuir con el desarrollo de programas 
que busquen mejorar la salud mental de los estu- 
diantes universitarios. (Vilela, 2017) un componente 
tridimensional asociado a estrés laboral, caracteri- 
zado por cansancio emocional, despersonalización 
en el trato con las personas y dificultad para el logro 
o realización personal1. 

A partir de estos componentes se elaboró el 
―Maslach Burnout Inventory‖ (MBI esto podría 
conllevar a que el estudiante de carreras de salud 
medicina padezca de cansancio emocional y ten- 
ga una repercusión en su salud mental En un es- 
tudio realizado por Mejia (2016). se afirma que los 

 

estudiantes con SB presentaron bajo rendimiento 
académico, elevado agotamiento, alto cinismo y 
obtienen resultados no óptimos en sus evaluacio- 
nes académicas. Por el contrario, los estudiantes 
que estudian mayor cantidad de horas, con un ma- 
yor rendimiento académico, muestran menor pre- 
sencia de SB, un mayor nivel de autoeficacia y ma- 
yor satisfacción con sus estudios. 

Esto debería ser reforzado por las autoridades 
correspondientes, ya que las personas que estu- 
dian más horas tienen mayor rendimiento acadé- 
mico, más voluntad y eficacia en los estudios, por 
lo tanto, cumplen con un estado mental positivo, 
mayor vigor y dedicación en sus actividades, lo 
que generaría que no sufran de SB o su porcentaje 
sea muy bajo. (Mejia1, 2016) los estudiantes más 
jóvenes de 18 a 23 años, son los que presentan 
una autoeficacia académica más baja su engage- 
ment (compromiso o forma de afrontar el burnout 
o situaciones estresantes) en estudiantes de uni- 
versidad. El desgaste experimentado por los profe- 
sionales de los servicios humanos, quienes se des- 
empeñan en atención directa con personas como lo 
es en ámbitos de acción de las ciencias de la salud, 
educación y ciencias sociales. 

En este sentido, los estudiantes de carreras de la 
salud y de la educación al enfrentarse en los últimos 
años de su carrera (Rodríguez, Factores Asociados 
al Burnout Académico en Estudiantes de Interna- 
do Profesional de Fonoaudiologia, 2018) ―pr ctica 
la teoría‖ adquirida en los años anteriores, enfren- 
tándose a usuarios reales y acciones propias de 
un contexto laboral, tanto en las áreas de salud y 
educación del Internado Profesional, mayor repro- 
bación, Solo la escolaridad superior el estado civil 
(ser soltero con la dimensión agotamiento emocio- 
nal que el área salud es más estresante. 

El 89,4% de los participantes declara haberse 
sentido estresado. (Rodríguez, Factores Asociados 
al Burnout Académico en Estudiantes de Internado 
Profesional de Fonoaudiologia) consistió en evaluar 
los niveles de ansiedad, depresión, estrés y la per- 
cepción del estado de salud de estudiantes univer- 
sitarios mexicanos durante 7 semanas de confina- 
miento por la pandemia de Covid-19. Los mayores 
niveles de ansiedad, estrés, depresión, síntomas 
psicosomáticos, dificultades para dormir y disfun- 
ción social en la actividad diaria se presentaron en 
los grupos más jóvenes (18-25 años). el número de 
personas conviviendo en el mismo hogar durante 
el confinamiento, se distinguieron puntajes más 
elevados en síntomas psicológicos negativos en el 
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grupo de participantes conviviendo en el hogar con 
más de tres personas. 

En cuanto a las variables psicológicas, se des- 
tacan la ansiedad, depresión y tipos de personali- 
dad como factores relacionados al SB, asociación 
de dicho fenómeno con la autoeficacia e inteligen- 
cia emocional, valores normativos de tradición y 
obediencia y uso adecuado de estrategias de en- 
frentamiento, elementos catalogados por estudios 
semejantes como factores mediadores del SB, 
atribuibles a las diferencias individuales en la adap- 
tación de las personas al síndrome (Tabares-Díaz, 
2020 Epub Sep 01, 2020) 

 

CONCLUSIONES 

Resulta necesario analizar la planificación curri- 
cular de estos cursos, así como implementar con- 
sejerías y talleres para enseñar a los estudiantes a 
afrontar las situaciones estresantes. 

El grado de estrés en aulas virtuales se mantie- 
ne en mediano promedio del 27 % y leve 12.25 

El aislamiento social que vivimos por cuarentena 
por COVID 19 afecta de distintas maneras en nues- 
tra salud biopsicocial y emocional contribuyendo a 
generar los estados de estrés y ansiedad. 

pensamientos inciertos a futuro por parte de los 
estudiantes. 

La investigación sobre la ansiedad a través del 
Síndrome de Burnout, es una realidad entre los es- 
tudiantes que han sido últimamente afectados por 
las clases virtuales y no pueden estimarse; ya que 
varía el porcentaje del 100% solo un 5% que repre- 
senta el factor (bastante) y un 56% que representa 
el factor (No); la presencia del factor leve y mode- 
rado son puntos medio en los que la mayor parte 
de la muestra estudiad se centra que el estado de 
encierro que confiere la cuarentena la cual nos ha 
afectado a todos de diferente manera; esto hace 
énfasis en la variación de la frecuencia tomando en 
cuenta como importante el ítem número 5 el temor 
a que ocurra lo peor, y el ítem número 17 repre- 
senta el miedo, por consiguiente estos datos nos 
muestran que a diferencia de los otros ítems los 
pensamientos inciertos a futuro por parte de los in- 
dividuos, tiene más incidencia, y en consecuencia 
una probable ansiedad con el pasar del tiempo, el 
ambiente del que se rosea y la manera con la que 
resuelves los problemas cotidianos. 
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RESUMEN 

La desnutrición hospitalaria es un problema de 
salud pública, determinada por factores socioe- 
conómicos y políticos, la patología asociada, los 
procesos digestivos alterados y los factores am- 
bientales incluyendo los patrones alimentarios. El 
presente trabajo de investigación observacional, 
descriptivo, transversal, tuvo como objetivo deter- 
minar la prevalencia de desnutrición al momento de 
admisión al Servicio de Medicina Interna, se reali- 
zó con 262 sujetos (164 hombres y 98 mujeres) a 
quienes se les aplicó la valoración Global subjetiva 
en las primeras 24-48 horas de la hospitalización, 
encontrándose 170 pacientes desnutridos (65%) 
distribuidos: 94 (36%) desnutrición moderada y 76 
(29%) desnutrición severa; En cuanto al género 
masculino: desnutrición moderada (38%) y desnu- 
trición grave (26%); y en el género femenino desnu- 
trición moderada (32%) y desnutrición grave (34%). 
La desnutrición moderada predominó en el grupo 
de 50 – 64 años (48%); mientras que la desnutri- 
ción severa tuvo la mayor frecuencia en el grupo 
de 65-80 años (52%) (p<0,018). La patología más 
frecuente= neumonía con 106 casos (41%) y mayor 
prevalencia en mujeres (52%), el resto de las pato- 
logías en los hombres predominando el HIV (33%) 
(p<0,000).Se concluye, que la prevalencia de des- 
nutrición en esta población es alta, con predominio 
de la severidad en los adultos mayores. 

Palabras Clave: estado nutricional, desnutri- 

ABSTRACT 

Hospital malnutrition is a public health problem, 
determined by socioeconomic and political factors, 
associated pathology, altered digestive processes 
and environmental factors including eating patter- 
ns. The objective of this observational, descriptive, 
cross-sectional research work was to determine the 
prevalence of malnutrition at the time of admission 
to the Internal Medicine Service, it was carried out 
with 262 subjects (164 men and 98 women) to whom 
the Subjective Global assessment was applied. in 
the first 24-48 hours of hospitalization, finding 170 
malnourished patients (65%) distributed: 94 (36%) 
moderate malnutrition and 76 (29%) severe malnu- 
trition; As for the male gender: moderate malnutri- 
tion (38%) and severe malnutrition (26%); and in 
the female gender moderate malnutrition (32%) and 
severe malnutrition (34%). Moderate malnutrition 
prevailed in the group of 50-64 years (48%); while 
severe malnutrition had the highest frequency in the 
group of 65-80 years (52%) (p<0.018). The most 
frequent pathology = pneumonia with 106 cases 
(41%) and a higher prevalence in women (52%), 
the rest of the pathologies in men, predominantly 
HIV (33%) (p<0.000). It is concluded that the preva- 
lence of malnutrition in this population is high, with a 
predominance of severity in older adults. 

Keywords: nutritional status, malnutrition, sub- 
jective global assessment, age groups, gender, 
hospital 

ción, valoración global subjetiva, neumonía, grupos    
de edad, sexo , hospital 

Prevalence of malnutrition at the time of admis- 
sion to the internal medicine service. 
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INTRODUCCIÓN 

La desnutrición del paciente hospitalizado se ha 
definido como un estado de enfermedad secunda- 
rio a una deficiencia relativa o absoluta de calorías 
y nutrientes que se manifiesta clínicamente, es de- 
tectado a través de diferentes indicadores clínicos, 
bioquímicos, dietéticos y antropométricos (Burgos, 
2013; Xu & Vincent, 2020) y se basa en los efec- 
tos deletéreos que ocurren en los órganos y tejidos 
en todos los sistemas, tanto a nivel gastrointesti- 
nal, endocrino-metabólico, inmune, renal y cardio- 
rrespiratorio, que trae consigo un desequilibrio que 
puede traer consecuencias adversas al organismo 
favoreciendo una mayor morbilidad (García de Lo- 
renzo, Álvarez, Planas, Burgos & Araujo, 2011), 
por lo que es necesario identificarla para minimi- 
zar sus efectos sobre el paciente, principalmente 
las complicaciones ya que aumentan la estancia 
hospitalaria y la mortalidad. (Waitzberg, Ravacci & 
Raslan, 2011; Pérez-Flores et al, 2016). 

Todo paciente debe ser evaluado a su ingreso 
al hospital para determinar su riesgo y/o estado nu- 
tricional (Villamayor et al, 2006). En esta sentido, 
Detsky et al en 1987 publicaron la Valoraciòn Glo- 
bal subjetiva (VGS), La VGS es un método clínico 
de valoración del riesgo y estado nutricional, reco- 
mendado por la Sociedad Americana de Nutrición 
Enteral y Parenteral (ASPEN) que tiene como ob- 
jetivo identificar pacientes con riesgo y signos de 
desnutrición, presenta una sensibilidad del 96-98% 
y una especificidad del 82-83% (Ravasco, Ander- 
son & Mardones, 2010). Es una prueba simple, váli- 
da, no invasiva, aplicable a todo tipo de pacientes y 
situaciones clínicas. Se considera como ―gold stan- 
dard‖ para validar nuevos métodos de valoración 
nutricional (Peralta, 2015). 

La VGS es un método de valoración nutricional 
de un paciente a través de la evaluación clínica que 
incluye 5 antecedentes: pérdida reciente de peso, 
cambios en la ingesta de alimentos, presencia de 
síntomas gastrointestinales, capacidad funcional, 
demandas metabólicas de la enfermedad subya- 
cente y cuatro características del examen físico 
(grasa subcutánea, desgaste muscular, edema y 
ascitis); clasifica al paciente en tres grupos: (A) 
bien nutrido, (B) con desnutrición moderada o ries- 
go de desnutrición y (C) con desnutrición severa 
(Detsky et al., 1989). 

En cuanto a su aplicación, en 1995, a través del 
IBANUTRI ( (Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nu- 
tricional Hospitalaria), se evaluaron en Brasil 4.000 
pacientes hospitalizados utilizando este método, 

 

la prevalencia de desnutrición encontrada fue de 
48,1%; de los cuales 12,5% eran desnutridos gra- 
ves (Waitzberg, Caiaffa & Correia, 2001). Asimis- 
mo, En el Estudio Latinoamericano de Desnutrición 
(ELAN) que involucró a 13 países con un total de 
9346 pacientes, al aplicar la VGS se encontrò un 
50,2% de desnutrición, de los cuales 39% eran des- 
nutridos moderados y 11,2% desnutridos graves 
(Correia et al, 2003). 

Por otra parte, en cuanto a su aplicación según 
las patologías, (Fernández-López et al, 2013) estu- 
diaron 997 pacientes oncológicos con un rango de 
edad de 20-90 años encontraron una prevalencia 
de desnutrición con la valoración global subjetiva 
del 72,9% (29,9% desnutrición moderada y 43% 
desnutrición severa), de los cuales 69% de los pa- 
cientes habían perdido más de un 5% de su peso 
habitual en los 3 meses previos, siendo esto más 
frecuente entre los portadores de tumores digesti- 
vos. El 81,2% de los pacientes tenían dificultades 
para alimentarse (53,3%).Mientras que Oreggioni 
et al (2013) estudiaron 81 pacientes mayores de 
18 años, de ambos sexos con diagnóstico de cán- 
cer de cabeza y cuello en el periodo 2014 – 2015, 
reportaron desnutrición de los cuales 32,1% eran 
moderada y severas respectivamente, con predo- 
minio del sexo masculino, de edades avanzadas, 
en estadios III/IV de la neoplasia. 

En la presente investigación se seleccionaron 
patologías tales como: neumonía, el virus de la de- 
ficiencia humana (HIV), hemorragia digestiva su- 
perior, cáncer y hepatopatías. La neumonía es una 
enfermedad infecciosa que inflama los alvéolos 
pulmonares; entre los patógenos causantes tene- 
mos: las bacterias, los virus y los hongos. Es una 
enfermedad aguda y potencialmente grave con el 
rápido desarrollo de una serie de síntomas y com- 
plicaciones, por lo que representa una causa impor- 
tante de morbilidad y mortalidad, especialmente en 
personas mayores con enfermedades crónicas, por 
lo que la desnutrición juega un papel fundamental 
(Yeo et al., 2019). 

La segunda nosología más frecuente inclu- 
yó las personas con VIH ya que su estado nutri- 
cional es un factor pronóstico importante para el 
progreso de la enfermedad, la supervivencia y los 
niveles de funcionamiento en el curso de la enfer- 
medad. La infección por el VIH provoca un aumento 
de la necesidad de nutrientes pero, al mismo tiem- 
po, exacerba la reducción de la ingesta de alimen- 
tos lo que conduce a la desnutrición (Hamzeh, Pas- 
da, Darbandi, Parsa & Reza, 2017). 
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En cuanto a la hemorragia digestiva, se define 
como la extravasación de sangre a cualquier ni- 
vel del aparato digestivo, que alcanza la luz esó- 
fago-gástrica, intestinal o colónica, aparece como 
complicación de múltiples enfermedades digestivas 
y sistémicas, el paciente puede ser sometido a pe- 
ríodos de ayuno prolongados lo cual repercute en el 
estado nutricional (Páez, 2006) 

Entre las hepatopatías, la cirrosis representa la 
fase final de cualquier enfermedad crónica del híga- 
do, que resulta en la destrucción de la arquitectura 
normal de hígado. . La malnutrición es uno de los 
factores pronóstico más importantes en la cirrosis 
hepática. La desnutrición relacionada con la enfer- 
medad se asocia con un incremento sustancial de 
complicaciones, peor calidad de vida e incremento 
de la estancia hospitalaria (European Association 
for the Study of the Liver, 2019). 

Finalmente en el paciente oncológico, la des- 
nutrición puede originarse como consecuencia de 
disminución del aporte de energía y de nutrientes, 
hipermetabolismo asociado a las infecciones, la 
anorexia, la depresión, la terapia citotóxica). Estos 
sujetos presentan desnutrición tanto al inicio de la 
enfermedad (15 % - 20 %) como en los estadios 
avanzados (80 % - 90 %) (Valenzuela-Landaeta, 
Rojas & Basfiferk, 2012). 

En otro orden de ideas, es importante considerar 
los aspectos extrínsecos de la nutrición, ya que el 
proceso de alimentación es muy complejo e incluye 
aspectos psico-sociales y económicos que garanti- 
cen su efectividad. Es significativo considerar que 
Venezuela vive la crisis económica más severa que 
haya enfrentado país latinoamericano alguno en la 
historia moderna; el cual ha afectado directamente 
el estado nutricional de la población (Sánchez Urri- 
barrí, 2016). En este sentido, La Encuesta Nacional 
de Condiciones de Vida de la Población Venezola- 
na (Landaeta-Jiménez, Herrera Cuenca, Vásquez 
& Ramírez, 2015) evaluó las siguientes dimensio- 
nes: características de los hogares, pobreza, ali- 
mentación y nutrición, salud y otros. 

En cuanto a la alimentación, indican que hay 
un importante desabastecimiento y encarecimien- 
to de alimentos, debido a la hiperinflación y la pér- 
dida del poder adquisitivo con una tendencia a la 
mono dieta. La dieta tradicional ha perdido calidad 
y cantidad, ya que se redujo el aporte de proteínas 
de alto valor biológico y aumentó el porcentaje de 
carbohidratos, bajo en fuentes de hierro, zinc, vita- 
mina A, complejo B y otros micronutrientes (Lan- 

daeta-Jiménez, Sifontes & Herrera Cuenca, 2018). 
Esto asociado a la desmejora de los servicios de 
nutrición de los hospitales públicos que para el año 
2017, 64% de los servicios de nutrición se encon- 
traban inoperativos y sólo 13% contaba con el ser- 
vicio adecuado (Tejeda Diaz, 2017). 

De acuerdo con lo anteriormente planteado la 
presente investigación tiene como objetivo determi- 
nar la prevalencia de desnutrición en pacientes al 
momento de su admisión al servicio de Medicina 
interna con la finalidad de obtener información para 
el diseño de estrategias dietéticas dentro de la tera- 
péutica de estos pacientes. 

 

MATERIALES Y MÉTODO 

La presente investigación fue descriptiva, obser- 
vacional y de diseño transversal, se llevó a cabo 
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Uni- 
versitario de Maracaibo en el periodo Marzo a Di- 
ciembre de 2018 donde se realizó la evaluación del 
estado nutricional mediante el método de la Valora- 
ción global subjetiva (VGS) a los pacientes adultos 
en las primeras 24 horas posterior al ingreso al ser- 
vicio de hospitalización. Todos los procedimientos 
de investigación se realizaron de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki 

Se consideraron como criterios de inclusión: a) 
Pacientes de ambos géneros entre 18-80 años de 
edad. b) Pacientes ingresados al Servicio de Medi- 
cina Interna del Hospital Universitario de Maracaibo 

c) Que firmaran el consentimiento informado. 
 

Técnica de recolección de datos 

Para la recolección de los datos, se utilizó la his- 
toria Clínica y el Formulario de la Valoración global 
subjetiva de Detsky et al (1989). Este formulario 
está estructurado de la siguiente manera: edad, 
sexo, diagnóstico de ingreso, pérdida de peso, 
cambios en la ingesta oral, síntomas gastrointes- 
tinales y capacidad funcional. También incluyó una 
exploración física en la que se examinó la pérdida 
de masa muscular y de masa grasa, edema maleo- 
lar y sacro y ascitis. 

Diagnóstico nutricional 

Para realizar el diagnóstico nutricional se consi- 
deró que aquel paciente que presentó pérdida de 
peso y de masa muscular pero recibió una ingesta 
adecuada o se encontraba recuperando su peso, 
se clasificó como A = Bien nutrido. Un paciente con 



94 

 

 
 

perdida moderada de peso de patrón continuo, 
disminución persistente de su ingesta, incapaci- 
dad funcional progresiva y con una enfermedad de 
estrés moderado, se clasificó como B = Desnutri- 
ción moderada. Un paciente con perdida severa 
de peso, ingesta disminuida, incapacidad funcional 
progresiva y pérdida de masa muscular, se clasificó 
como C = Desnutrición severa independientemente 
de su proceso patológico. 

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el progra- 
ma estadístico SPSS versión 20.0 para Windows, 
las variables cualitativas se expresaron en forma 
de frecuencias absolutas y/o relativas y se presen- 
taron en forma de tablas. Para contrastar la nor- 
malidad de la distribución de las variables se utili- 
zó el test de Kolmogorov-Smirnov. Variables como 
el sexo y la edad se emplearon como factores de 
agrupación. Para la asociación de las variables de 
las patologías y el estado nutricional o la edad se 
utilizó Chi cuadrado de Pearson. Las diferencias se 
consideraron significativas al nivel de p< 0,05. 

 

RESULTADOS 

Se aplicó la VGS a 262 sujetos quienes acepta- 
ron participar en el estudio. En la tabla 1 se repre- 
senta las características de los sujetos de acuerdo 
a la edad y el género: 164 hombres y 98 mujeres 
evaluados, se observa que la mayor frecuencia en 
los hombres fue en el grupo de 18 a 34 años de 
edad, mientras que en las mujeres fue en el grupo 
de 50 a 64 años. En el género masculino se encon- 
tró una mayor heterogeneidad en cuanto a la edad 
(p<0,007). Con respecto a las patologías distribui- 
das según el género (Tabla 2) se observa que la 
patología más frecuente fue la neumonía con 106 
casos (41%), con mayor prevalencia en el género 
femenino (52%) mientras que en los hombres la 
mayor prevalencia fue de HIV (33%); igualmente 
que con excepción de las neumonías, la demás pa- 
tologías tuvieron un mayor predominio en los hom- 
bres, (p<0,000) (Tabla 2). 

La tabla 3, muestra el estado nutricional determi- 
nado por la VGS un total de 170 pacientes desnutri- 
dos (65%), de los cuales 94 (36%) presentó desnu- 
trición moderada y 76 pacientes (29%) desnutrición 
severa., al ser distribuidos por género, el 38% del 
género masculino presentó desnutrición moderada 
y el 26% desnutrición grave; mientras que en las 
mujeres fue 32% y 34% respectivamente. 

 

Con respecto al estado nutricional determinado 
por la VGS de acuerdo a los grupos de edad (Tabla 
4) se mantiene la tendencia de 36% malnutrición 
moderada y 29% desnutrición grave para el grupo 
estudiado. Al analizar por grupos de edad, la pre- 
valencia de la desnutrición moderada fue mayor en 
el grupo de 50 – 54 años (48%); mientras que la 
desnutrición severa tuvo la mayor prevalencia en 
el grupo de 65-80 años (52%), con una distribución 
de la severidad en proporción directa con la edad 
(Tabla 4). 

La tabla 5, representa la asociación entre las 
patologías, los grupos de edad y el género, se ob- 
serva que predominó el grupo de 18-34 años, las 
patologías màs frecuentes en los hombres fue el 
HIV y en las mujeres la neumonía, manteniéndose 
la tendencia hasta llegar al grupo de 65-80 años, 
donde el mayor predominio fueron las neumonías, 
no se reportaron HIV, hepatopatías ni patologías 
oncológicas. La hemorragia digestiva superior fue 
más frecuente en el grupo de 50-64 años y las he- 
patopatías u oncología en el grupo de 18-34 años. 
En el grupo de edad la mayor diferencia ocurrió 
en el grupo de 18-34 años de edad (P=0,001) que 
incluyó el mayor número de hombres, y se reflejó 
porcentualmente en una mayor frecuencia de HIV; 
situación diferente se observa en el grupo de 50-64 
años de edad (P=0,021) donde la mayor frecuencia 
fue de mujeres con neumonía pero no se reporta- 
ron patologías oncológicas. 

La tabla 6, señala la asociación entre el estado 
nutricional con el género y los grupos de edad. Se 
observa que en el grupo bien nutrido predominó en 
el género masculino (52%) en el grupo de 18 – 34 
años (adulto joven), mientras que en las mujeres la 
mayor frecuencia de bien nutridas se encontró en 
el grupo de 50-64 años de edad; en ambos géne- 
ros la prevalencia de bien nutridos fue más baja en 
el grupo de 65-80 años (5 y 3% respectivamente) 
(p<0,003). En la misma tabla 5, se observa que el 
grupo de malnutrición moderada predominó en el 
género masculino (38%) mientras que en las mu- 
jeres comprendió desde los 35-64 años, en ambos 
géneros. La prevalencia de malnutrición moderada 
fue más baja en el grupo de 65-80 años (8 y 16% 
respectivamente). Finalmente la desnutrición grave 
predominó en el grupo de 18-34 años de edad en 
ambos géneros (40% y 32% respectivamente). 

Al analizar la tabla 6, se observa la asociación 
entre el estado nutricional, las patologías y el gé- 
nero, con respecto al total de sujetos estudiados, la 
patología más frecuente fue la neumonía, en cuan- 
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to al predominio según los géneros, en el masculino 
predominó el HIV y en el femenino la neumonía. 
En el resto de las patologías la oncológica, fue casi 
en un 97% predominio en los hombres, seguidas 
de las hepatopatías; mientras que la hemorragia di- 
gestiva superior tuvo una frecuencia homogénea, 
con excepción del grupo desnutrido grave donde 
predominó el género masculino. 

Por otra parte en la misma tabla 6, se observa 
que en la escala bien nutrido, para el género mas- 

culino la patología más frecuente fue el HIV (37%), 
seguida de la neumonía (22%), mientras que en el 
género femenino la patología más frecuente fue la 
neumonía (57%), seguido de la hemorragia diges- 
tiva superior. En la escala de malnutrición modera- 
da en ambos géneros fue la neumonía la patología 
más prevalente. En la desnutrición grave en el gé- 
nero masculino las más frecuentes fueron la neu- 
monía y el HIV y en las mujeres la neumonía y no 
se observaron casos de hepatopatías en la escala 
desnutrición grave. 

 

Tabla 1.- Características de los sujetos de acuerdo a los grupos de edad y género. 

 Género  

Grupos de edad Total Masculino  Femenino P<0,05 

18-34 98 (37) 72 (44)  26 (26)  

35-49 71 (27) 45 (28)  25 (26) 0,007 

50-64 60 (23) 30 (18)  30 (31)  

65-80 33 (13) 16 (10)  17 (17)  

Total 262 (100) 164 (100)  98(100)  

Fuente: Andersón et al (2022) 

Los valores se expresan: n (%) Se considera significativo cuando es p˂0,05. p: determinado por 

Prueba de Chi cuadrado de <Pearson. 

 

Tabla 2.- Prevalencia de las patologías según el género 

 Género  

Patologìas Total Masculino  Femenino P<0,05 

Neumonia 106 (41) 46 (28)  60 (52)  

HIV 66 (25) 54 (33)  12 (12) 0,000 

Hemorragia digestiva superior 43 (16) 28 (17)  15 (15)  

Hepatopatías 26 (10) 19 (12)  7 (7)  

Oncología 21 (8) 17 (10)  4 (4)  

Total 262 (100) 164 (100)  98(100)  

Fuente: Andersón et al (2022) 

Datos expresados como n (%).Se considera significativo: p˂0,05. Prueba de chi cuadrado de <Pearson 

 

Tabla 3- Estado nutricional según la Valoración Global Subjetiva y el género. 

VGS   Sexo  

Estado nutricional Total Masculino  Femenino P<0,05 

Bien nutrido 92 (35) 59 (36)  33 (34)  

Malnutrición moderada o riesgo de 

malnutrición 

94 (36) 63 (38)  31 (32) 0,259 

Desnutrición grave 76 (29) 42 (26)  34 (34)  

Total 262 (100) 164 (100)  98(100)  

Fuente: Andersón et al (2022) 

Los valores se representan= n (%) Se considera significativo cuando es p˂0,05. 

p: determinado por chi cuadrado 



96 

 

 

Tabla 4.- Estado nutricional determinado por la Valoración Global Subjetiva de acuerdo 

a los grupos de edad 
 

Grupos de edad (años) 

VGS Total 18-34 35-49 50-64 65-80 P<0,05 
 (n=262) (n=98) (n=71) (n=60) (n=33)  

Bien nutrido 92 (35) 40(41) 28(39) 18(30) 6(18)  

desnutrición moderada 94 (36) 30(32) 25(26) 29(31) 10(11) 0,018 

Desnutrición grave 76(20) 28(30) 18(26) 13(22) 17(52)  

Total 262 (100) 98(100) 71(100) 60 (100) 33(100)  

 
Fuente: Andersón et al (2022) 

Datos expresados como n (%).Se considera significativo: p˂0,05. Prueba de chi cuadrado de <Pearson 

 

Tabla 5.- Asociación entre las patologías, los grupos de edad, y el género de los sujetos evaluados según 

la Valoración Global Subjetiva. 

Grupos de edad 

18-34 35-49 50-64 65-80 

(n=98) (n=71) (n=60) (n=33) 
 

Patolo- 

gias 

Total 

(n=262) 

 
P<0,05 

 
M 

 
F 

 
P<0,05 

 
M 

 
F 

 
P<0,05 

 
M 

 
F 

 
P<0,05 

 
M 

 
F 

 
P<0,05 

   (n=72) (n=26)  (n=46) (n=25)  (n=30) (n=30)  (n=16) (n=17)  

Neumo- 106 (40) 0,000c,d 16(22) 16(62) 0,001d 16(35) 13(52) 0,496 7(24) a 17(56) 0,021 d 7(44) a 14(82) 0,061 

nía   a b  a b d  b   b d 

HIV 66 (25)  35(49) 

a 

2(8) b  14(31) 

a 

8(32) 

b 

 4(13) a 2(7) b  1(6) a 0(0)  

Hemo- 

rragia 

digestiva 

superior 

43(16)  4(6) a 1(4),b  7(15) a 2(8) b  9(30) a 9(30) b  8(50) a 3(18)b  

Hepato- 

patías 

26(8)  9(12) a 4(15) b  6(13) a 1(4) b  4(13) a 2(7) b  0(0) 0(0)  

Oncolo- 

gía 

21(8)  8(11) a 3(11) b  3(6) a 1(4) b  6(20) a 0(0)  0(0) 0(0)  

 
Fuente: Andersón et al (2022) 

Datos expresados como n (%).M=Masculino. F= Femenino. Prueba Chi cuadrado de Pearson(X2) Se considera significativo: p˂0,05. 

a=masculino (p=0,000) b=femenino (p=0,003) c=sexo d=edad 

 

Tabla 6.- Asociación entre el Estado nutricional evaluados según la Valoración Global Subjetiva, el género 

y los grupos de edad de los sujetos 

 Bien nutrido 

(n=92) 

 Malnutrición moderada o 

riesgo de malnutrición 

(n=94) 

 Desnutrición grave 

(n=76) 

 

Grupos de 

edad 

(años) 

Total 

(n=262) 

Masculino Femenino 

(n=59)  (n=33) 

P<0,05 Masculino Femenino 

(n=63)  (n=31) 

P<0,05 Mascu- Femeni- 

lino  no 

(n=42) (n=34) 

P<0,05 

18-34 98 (37) 31(52) 9(27) 0,003a 24(38) 6(20) 0,242a 17(40) 11(32) 0,551a 

35-49 71 (27) 20(33) 8(24)  15(24) 10(32)  11(26) 7(20)  

50-64 60 (23) 6(10) 12(36)  19(30) 10(32)  5(12) 8(24)  

65-80 33 (13) 2(5) 4 (3)  5(8) 5(16)  9(22) 8(24)  

 
Fuente: Andersón et al (2022) 

Datos expresados como n (%).Se considera significativo: p˂0,05. Prueba de chi cuadrado de <Pearson a=asociación del estado nutricional, 

sexo y edad 
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Tabla 7.- Asociación entre el Estado nutricional según la Valoración Global Subjetiva, las patologías 

y el género. 

Estado nuricional 

Malnutrición modera- 

Bien nutrido 

(n=92) 

da o riesgo de malnu- 

trición 

(n=94) 

Desnutrición grave 

(n=76) 

 

Patologias Total P<0,05 Masculino Femenino P<0,05 Masculino Femenino P<0,05 Masculino Femenino P<0,05 

 (n=262)  (n=59) (n=33)  (n=63) (n=31)  (n=42) (n=34)  

Neumonía 106 (40) 0,000a 13(22) 19(57) 0,000a 20(31) 18(59) 0,090a 13(31) 23(67) 0,007a 

HIV  
66 (25) 

 22(37) 1(3)  19(30) 5(16)  13(31) 6(18)  

Hemorragia 

digestiva 

superior 

43(16)  8(14) 8(25)  8(13) 5(16)  12(28) 2(6)  

Hepatopa- 

tías 

26(8)  9(15) 5(15)  8(13) 2(6)  2(5) 0(0)  

Oncología 21(8)  7(12) 0(0)  8(13) 1(3)  2(5) 3(9)  

 

Fuente: Andersón et al (2022) 

Datos expresados como n (%). Prueba Chi cuadrado de Pearson(X2) Se considera significativo: p˂0,05. a=asociación de la patología, estado 

nutricional y sexo 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

La desnutrición relacionada con la enfermedad 
es un problema de salud pública de alto impacto en 
todo el mundo, particularmente en Latinoamérica, 
en este caso en Venezuela. Se ha reportado que 
al momento del ingreso del paciente a la institución 
hospitalaria la prevalencia se encuentra entre el 
40% y 60%, principalmente en adultos mayores en 
estado crítico o en cirugía. La presente investiga- 
ción tuvo como objetivo determinar la prevalencia 
de desnutrición en el Servicio de Medicina Interna 
en un hospital universitario, observándose un 65% 
de desnutrición, valores más elevados que los re- 
portados en el estudio sobre la malnutrición hospi- 
talaria en Latinoamérica, donde Venezuela en un 
estudio de 188 pacientes publicó un 45% de des- 
nutrición hospitalaria (Correia et al., 2017) . 

Sin embargo, los resultados del presente estudio 
son más bajos a los valores reportados por Padi- 
lla-Romo y cols (2015) quienes en su estudio con 
100 sujetos evaluados por la VGS con una edad 
promedio de 49 años, (51 hombres y 49 mujeres); 
conformados 62% del servicio de medicina interna 
y 38% de nefrología; mostraron que el 30% presen- 
taron sospecha de desnutrición y 42% estaban se- 
veramente desnutridos. Asimismo, difieren de los 
valores publicados por Baccaro y cols (2007), quie- 
nes evaluaron 152 pacientes con edad promedio de 

63.4 años (rango de 17 a 92 años), encontrando 
que 78 pacientes estaban bien nutridos (51.3%), 
mientras que 74 estaban malnutridos (48.7%). De 
ellos, 52 estaban moderadamente desnutridos 
(34.2%) y 22 gravemente desnutridos (14.5%). 

La elevada prevalencia de desnutrición observa- 
da en el presente estudio pone de manifiesto la im- 
portancia de su detección al ingreso del paciente al 
centro hospitalario, ya que ella incrementa el ries- 
go de complicaciones tales como problemas res- 
piratorios, gastrointestinales y cardiacos, trombosis 
venosa profunda, ulceras de presión, mortalidad 
perioperatoria, déficit inmunológico mediado por la 
disminución de los linfocitos T CD4, falla multiorgá- 
nica, incremento de costos y de tiempo de hospita- 
lización (Correia et al., 2017) . 

Según (Hernández-Escalante et al., 2014), el 
envejecimiento poblacional constituye el cambio 
demográfico más trascendente en el nuevo milenio 
y es indudable que la población mayor de 65 años 
continuará incrementándose en los próximos años; 
aunque en el adulto mayor, el estado de desnutri- 
ción está asociado a múltiples factores, incluyendo 
declinación funcional cognoscitiva, enfermedades 
crónicas, medicamentos, problemas de dentición, 
aislamiento y pobreza. Estos autores evaluaron 
aplicando la VGS a 80 pacientes mayores de 60 
años, (51% sexo masculino, 49% sexo femeni- 
no), en el Servicio de Medicina Interna del Hospi- 
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tal Regional ―Mérida‖ del Instituto de  eguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(México) reportaron 49% de casos de desnutrición, 
valores que difieren de la elevada prevalencia en 
el grupo de 65 a 80 años de edad observada en la 
presente investigación. 

Entre las patologías estudiadas en la neumonía 
es muy importante el diagnóstico del riesgo nutri- 
cional, ya que la desnutrición favorece su desarro- 
llo y debilita la actividad física y el sistema inmuni- 
tario (Gea, Sancho & Chalela, 2018). Por lo tanto, 
el papel principal de la nutrición en el tratamiento 
de la neumonía, es reducir la desnutrición que indu- 
ce una alta mortalidad y morbilidad y favorece una 
contractilidad muscular respiratoria deteriorada. 
Por lo tanto, la intervención nutricional es vital en 
pacientes con neumonía (Rodriguez et al., 2010). 

En el estudio de Correia y cols (2003) sobre la 
malnutrición hospitalaria en Latinoamèrica reporta- 
ron que los resultados de malnutrición en pacien- 
tes con patologías como VIH, cáncer, hepatopatías 
fueron similares al resto de la población hospita- 
lizada. En este sentido en el caso del VIH (Freijo 
& Mengoni, 2018) la desnutrición puede afectar, 
en diferentes grados de severidad, al 50-90% de 
seropositivos y se trata de uno de los primeros sig- 
nos clínicos que aparecen en la evolución del cur- 
so de la enfermedad (Thuppal, Shinyoung, Regan 
& Bailey, 2017). Martínez Iturriaga y cols ( 2014 ) 
evaluaron 50 pacientes por la VGS encontró que 
el 78% de los pacientes presentó un estado nutri- 
cional adecuado, 14% de los entrevistados fueron 
categorizados como moderadamente desnutridos o 
con riesgo de desnutrición y una minoría (8%) tenía 
desnutrición severa. 

Por otra parte, en las patologías gastrointestina- 
les, la prevalencia de la desnutrición tiene un rango 
más alto debido a las dificultades de la ingesta de 
alimentos, la función alterada de la digestión y la 
absorción causada por enfermedades gastrointes- 
tinales (Rodríguez, 2011), en este caso la hemorra- 
gia digestiva superior dependiendo de su etiología. 
No se encontró literatura para comparar por hemo- 
rragia digestiva superior; pero dado que la mayoría 
de estos pacientes presentaron desnutrición grave, 
se consideraron los estudios en servicios de gas- 
troenterología o de enfermedades digestivas dado 
que las enfermedades gastrointestinales a menudo 
conducen a una disminución de la ingesta de ali- 
mentos y al deterioro de la función de la digestión y 
la absorción (Onishi et al., 2018). 

 

Con respecto al paciente oncológico, Lanche- 
ros-Páezel (2014) publicaron que presenta múl- 
tiples factores de riesgo que de manera directa o 
indirecta pueden afectar su estado nutricional y la 
respuesta al tratamiento antineoplásico instaurado. 
Es de vital importancia que siempre se realice la 
evaluación nutricional al ingreso hospitalario, 

Múltiples factores contribuyen a la malnutrición, 
como los socioeconómicos, la edad avanzada y el 
tipo de patología. En el caso de Venezuela la si- 
tuación empeora, debido a la situación actual de 
inseguridad alimentaria determinada por la esca- 
sez, desabastecimiento de alimentos e inflación lo 
cual repercute, ya que se ha observado desde el 
año 2012 una reducción del consumo de alimentos. 
Para obtener información al respecto se realizó la 
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014 
(Landaeta-Jiménez et al, 2015), quienes reportaron 
que la dieta del venezolano es de baja calidad, ya 
que en la cesta básica no aparecen algunos ali- 
mentos fundamentales para la alimentación salu- 
dable, determinado por un alto consumo de harinas 
refinadas y un bajo consumo de proteínas, vege- 
tales y frutas dado que sus ingresos no lo permi- 
ten, factores éstos que se infiere, pueden favorecer 
el desarrollo de la desnutrición en esta población 
(Landaeta-Jiménez et al, 2018). 

Este trabajo presentó limitaciones asociadas 
con la dificultad determinada por las condiciones 
físicas y ambientales del ámbito hospitalario; así 
como también por las condiciones del paciente. 

Se concluye que la prevalencia de desnutrición 
en estos pacientes es alta al momento de la admi- 
sión al servicio de hospitalización y su severidad 
afecta principalmente a la tercera edad. Se eviden- 
ció la importancia de identificar y diagnosticar la 
desnutrición al ingreso hospitalario, como un fac- 
tor de riesgo para el desarrollo de complicaciones 
y mortalidad, ya que se ha reportado que puede 
incrementar en los desnutridos el riesgo de mor- 
talidad hasta en 2,64 veces, al ser comparados 
con los sujetos con estado nutricional normal (Pé- 
rez-Flores et al, 2016). 
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RESUMEN 

La infección por el Helicobacter pylori, es como 
problema de salud ocasionado por el papel patogé- 
nico esencial en enfermedades gastroduodenales 
que van desde gastritis superficial y úlcera péptica 
hasta cáncer gástrico y linfoma MALT. El objetivo 
de la investigación fue, evaluar la asociación de H. 
Pylori y lesiones premalignas en biopsia gástrica de 
pacientes sometidos a endoscopía digestiva alta 
en el Hospital General IESS Machala. Por ende, 
se realizó un estudio descriptivo, no experimental, 
prospectivo, transversal y de campo. La población 
estuvo conformada por pacientes con estudio de 
biopsia gástrica con fines asistenciales, atendidos 
en los servicios de gastroenterología y laboratorio 
de patología del Hospital General IESS Machala. 
La muestra se conformó por 501 pacientes con 
estudio histopatológico de biopsia gástrica, de los 
cuales 278 (55,5%) fueron mujeres y 223 (44,5%) 
hombres. H. pylori se identificó en placas histoló- 
gicas teñidas con hematoxilina-eosina. Se analiza- 
ron las variables de gastritis aguda, crónica, atrofia 
gástrica, metaplasia intestinal y displasia. Los datos 

obtenidos fueron procesados en el programa IBM 
SPSS versión 25.00. Los resultados fueron expre- 
sados como frecuencia y porcentajes, y presenta- 
dos en tablas. Para determinar la asociación entre 
variables categóricas se empleó la prueba de chi 
cuadrado (X2), considerándose significativo valor 
de p <0,05. Cuyos resultados develan que el es- 
tudio histopatológico se encontró 204 biopsias H. 
pylori positivo, lo cual corresponde al 40,7% de la 
población, con tendencia a incrementarse esta pre- 
valencia conforme el individuo aumenta en edad, 
llegando a un pico máximo entre los 51 a 60 años, 
luego de lo cual va descendiendo. El sexo femenino 
fue el más afectado 117 (23,4%). La presencia de 
infección por H. pylori se asoció significativamen- 
te con gastritis aguda, (p=0,000); gastritis crónica 
(p=0,000), gastritis crónica folicular (p=0,000) y 
atrofia (p=0,000). Concluyendo que la prevalencia 
de infección por H. pylori mostró asociación signi- 
ficativa con las etapas precursoras de malignidad. 

Palabras clave: Helicobacter pylori, gastritis, 
atrofia, metaplasia, displasia, cáncer gástrico 
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ABSTRACT 

Helicobacter pylori infection is a health problem 
caused by the essential pathogenic role in gastro- 
duodenal diseases ranging from superficial gastritis 
and peptic ulcer to gastric cancer and MALT lym- 
phoma. The objective of the research was to evalua- 
te the association between H. Pylori and premalig- 
nant lesions in gastric biopsy of patients submitted 
to upper endoscopy at the General Hospital IESS 
Machala. Therefore, a descriptive, non-experimen- 
tal, prospective, cross-sectional and field study was 
carried out. The population consisted of patients 
with gastric biopsy study for health care purposes, 
attended in the gastroenterology and pathology la- 
boratory services of the Hospital General IESS Ma- 
chala. The sample consisted of 501 patients with 
histopathological study of gastric biopsy, of whom 
278 (55.5%) were women and 223 (44.5%) men. 
H. pylori was identified in histological plaques stai- 
ned with hematoxylin-eosin. The variables of acute 
gastritis, chronic gastritis, gastric atrophy, intestinal 
metaplasia and dysplasia were analyzed. The data 
obtained were processed in the IBM SPSS version 
25.00 program. The results were expressed as fre- 
quency and percentages, and presented in tables. 
To determine the association between categorical 
variables, the chi-square test (X2) was used, with a 
value of p <0.05 being considered significant. The 
results reveal that the histopathological study found 
204 H. pylori positive biopsies, which corresponds 
to 40.7% of the population, with a tendency for this 
prevalence to increase as the individual increases 
in age, reaching a maximum peak between 51 and 
60 years of age, after which it decreases. The fe- 
male sex was the most affected 117 (23.4%). The 
presence of H. pylori infection was significantly as- 
sociated with acute gastritis (p=0.000), chronic gas- 
tritis (p=0.000), chronic follicular gastritis (p=0.000) 
and atrophy (p=0.000). Concluding that the preva- 
lence of H. pylori infection showed significant asso- 
ciation with the precursor stages of malignancy. 

Keywords: Helicobacter pylori, gastritis, atro- 
phy, metaplasia, dysplasia, gastric cáncer 
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INTRODUCCIÓN 

Hace más de un siglo se describió la presencia 
de microorganismos en el ser humano, luego de lo 
cual científicos e investigadores tuvieron que es- 
forzarse por reconocer el papel que estos juegan 
en la patogénesis de la enfermedad. H. pylori ha 
coexistido con el ser humano por miles de años y 

la infección por esta bacteria es común. H. pylori es 
una bacteria gram negativa descubierta en la mu- 
cosa gástrica por los científicos Marshall y Warren, 
en el año 1983, la misma que ha sido ampliamente 
estudiada a nivel mundial(Bordin et al., 2022). 

Más de la mitad de la población mundial está in- 
fectada por H. pylori. Sin embargo, la prevalencia 
de esta bacteria presenta variaciones geográficas 
y es particularmente alta en países en vías de de- 
sarrollo, por lo que se encuentra asociada a los ni- 
veles socioeconómicos, a las condiciones de vida, 
de vivienda, edad y sexo. En un estudio realizado 
en las comunidades indígenas en América del Sur, 
Canadá y Alaska, se encontró que la prevalencia 
en esta población es mayor que las comunidades 
no indígenas del mismo sector geográfico(Harris et 
al., 2022). En Ecuador, la prevalencia del microor- 
ganismo es variable, los estudios reportan entre el 
24% y el 89,53%(Cuenca et al., 2020). 

Estudios epidemiológicos han mostrado que H. 
pylori es una bacteria patógena huésped-específica 
que establece una infección crónica en la mucosa 
gástrica humana, que resulta en una variedad de 
enfermedades gastroduodenales que van desde 
gastritis superficial y úlcera péptica hasta cáncer 
gástrico y linfoma MALT (Tejido Linfoide Asociado a 
Mucosa)(Burkitt et al., 2017). 

El cáncer gástrico es la segunda causa más 
común de muertes relacionadas por cáncer en el 
mundo. En 1994 la Oficina Internacional de Inves- 
tigación de Cáncer clasificó a la bacteria H. pylori 
como carcinógena, o causante de cáncer, en los 
humanos. Desde entonces, la colonización del es- 
tómago con H. pylori se ha aceptado cada vez más 
como causa importante del cáncer de estómago y 
del linfoma gástrico de tipo MALT. Más del 95% de 
los cánceres gástricos corresponden a adenocarci- 
noma (AC). Se ha propuesto que el AC gástrico de 
tipo intestinal es el estadio final de un proceso in- 
flamatorio de varias décadas caracterizado por una 
serie de cambios histológicos en la mucosa gástri- 
ca, que van de gastritis no atrófica, gastritis atrófica 
(GA) multifocal sin metaplasia intestinal, metapla- 
sia intestinal completa (MIC), metaplasia intestinal 
incompleta (MII), displasia a cáncer gástrico (CG). 
Esta secuencia precancerosa es gatillada por la in- 
fección con H. pylori, por lo que el cáncer gástrico 
es considerado una enfermedad infecciosa. Cabe 
indicar, que la mayor parte de pacientes con H. 
pylori, no solamente desarrollan estas patologías 
premalignas y cáncer gástrico, sino también otras 
enfermedades gastroduodenales (Kumar et al., 
2021). 
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Si bien en el campo clínico, continuos esfuerzos 
vienen siendo realizados para poder incrementar el 
porcentaje de diagnóstico del cáncer gástrico pre- 
coz con herramientas que ayudan a diagnosticar le- 
siones neoplásicas cada vez más pequeñas, en el 
campo epidemiológico el enfoque de este problema 
se orienta hacia el estudio de las fases iniciales de 
su génesis para determinar y caracterizar a la po- 
blación con mayor riesgo para el desarrollo de esta 
neoplasia. Como resultado de estos estudios se ha 
podido demostrar que H. pylori está implicado tanto 
en la inducción de inflamación gástrica como en la 
progresión del desarrollo de los cambios neoplási- 
cos(Rodrigues et al., 2019). 

Sin embargo, el tiempo que transcurre desde 
que H. pylori coloniza la mucosa gástrica hasta que 
aparece el cáncer generalmente es largo, razón por 
la cual, es importante conocer la etiopatogenia e 
historia natural de la enfermedad para tratar de en- 
contrar lesiones en etapas tempranas y evitar su 
progresión cáncer. Por lo que, el objetivo del estu- 
dio fue evaluar la asociación de H. pylori y lesiones 
premalignas en biopsia gástrica de pacientes so- 
metidos a endoscopía digestiva alta en el hospital 
general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad So- 
cial (IESS) Machala. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, no experimen- 
tal, prospectivo, transversal y de campo, realizado 
en el período de septiembre del 2020 hasta no- 
viembre del 2021 en los servicios de gastroentero- 
logía y laboratorio de patología del Hospital Gene- 
ral IESS Machala. La población estuvo conformada 
por los pacientes que se realizaron estudio de biop- 
sia gástrica con fines asistenciales, la muestra se 
conformó por todos aquellos pacientes mayores de 
18 años, con biopsia gástrica que abarque todo el 
espesor de la mucosa y que firmaron el consenti- 
miento informado. Se excluyeron de este estudio a 
los pacientes menores de 18 años, que no firman el 
consentimiento informado y con biopsias de muco- 
sa gástrica superficial donde no puede realizarse la 
interpretación y lectura correcta de la biopsia. 

La identificación de H. pylori en las biopsias gás- 
tricas se realizó mediante la lectura de las placas 
histológicas en el laboratorio de patología del Hos- 
pital General IESS Machala. Las placas histológi- 
cas fueron teñidas con la tinción convencional de 
Hematoxilina-eosina y en estas se hizo la determi- 
nación de H. pylori. Se analizaron las variables de 

gastritis aguda, crónica, gastritis folicular, atrofia 
gástrica, metaplasia intestinal y displasia, todas es- 
tas variables con excepción de la gastritis folicular y 
displasia interpretadas como presentes o ausentes 
y cuando están presentes clasificadas como leve, 
moderada o severa, en el caso de la gastritis folicu- 
lar se interpretó como ausente y presente y la dis- 
plasia se interpretó como ausente, displasia de bajo 
grado y displasia de alto grado (Park & Kim, 2015). 

Los datos obtenidos fueron ingresados y proce- 
sados en el programa IBM SPSS versión 25.00. Se 
realizó estadística descriptiva reportándose las va- 
riables categóricas como porcentajes, siendo pre- 
sentados en tablas y gráficos. Para determinar la 
asociación entre variables categóricas de empleó la 
prueba de chi cuadrado (X2), considerándose una 
diferencia estadísticamente significativa con un va- 
lor de p<0,05 

 

RESULTADOS 

 
Prevalencia de H. pylori 

Se estudiaron un total de 501 pacientes con 
estudio histopatológico de biopsia gástrica, de los 
cuales 278 (55,5%) fueron mujeres y 223 (44,5%) 
hombres; de esta población se encontró que 204 
biopsias presentaron H. pylori positivo en el es- 
tudio de la biopsia, lo cual corresponde al 40,7% 
de la población. En la tabla 1, se puede observar 
la distribución del microorganismo por grupos de 
edad, siendo que tiene tendencia a incrementarse 
conforme el individuo aumenta en edad, llegando 
a un pico máximo entre los 51 a 60 años, luego 
de lo cual va descendiendo. En relación al sexo, 
el femenino fue el más frecuentemente afectado; 
del total de 204 (40,7%) pacientes con H. pylori, 
117 (23,4%) corresponden a mujeres y 87 (17%) 
corresponde a hombres. 
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Tabla 1. Prevalencia de helicobacter pylori según edad y sexo en pacientes con biopsia gástrica. Hospital 

general iess machala, septiembre 2020 – noviembre 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sexo 

Variable 

Negativo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 

59,3% 

 
 
 

18 a 20 

 

 
21 a 30 

 

 
31 a 40 

 

 
41 a 50 

 

 
51 a 60 

 

 
61 a 70 

 

 
71 a 80 

 
 

81 y > 

 

Femenino 

Masculino 

Helicobacter pylori 
Total 

Positivo 
 

 

5 9 14 

1,0% 1,8% 2,8% 

22 23 45 

4,4% 4,6% 9,0% 

50 39 89 

10,0% 7,8% 17,8% 

53 36 89 
 

10,6% 7,2% 17,8% 
 

54 41 95 

10,8% 8,2% 19,0% 

61 31 92 

12,2% 6,2% 18,4% 

40 17 57 

8,0% 3,4% 11,4% 

12 8 20 

2,4% 1,6% 4,0% 

161 117 278 

32,1% 23,4% 55,5% 

136 87 223 

27,1% 17,4% 44,5% 

297 204 501 

40,7% 100,0% 
 

 

Fuente: Cuenca et al., (2022) 

 

Prevalencia de alteraciones morfológicas en 

biopsia gástrica 

En la tabla 2, se muestra una prevalencia de gas- 
tritis aguda (o con actividad neutrofílica) del 45,7%, 
la misma que se distribuye de la siguiente manera: 
leve con 116 (23,2%) casos se presentó con más 
frecuencia, moderada con 87 (17,3%) casos y se- 
vera con apenas 26 (%,2%) de casos. Además, po- 
demos observar que el 100% de casos presentaron 
gastritis crónica, siendo la más frecuente la gastri- 
tis moderada con 294 (58,7%) casos, le sigue la 
gastritis crónica leve con 128 (25,5%) y 79 (15,8%) 

casos con inflamación leve. La presencia de folícu- 
los linfoides fue encontrada en 72 casos, lo que re- 
presenta el 14,4%. De las lesiones premalignas, se 
encontraron 71 casos con atrofia que corresponde 
al 14,17%, y de esta la más frecuente fue la atrofia 
leve con 54 (10,8%) casos, atrofia moderada con 
16 (3,2%) casos y severa con 1 (0,2%) caso. Otra 
de las lesiones encontradas en la mucosa gástrica 
fue la metaplasia intestinal, que se encontró pre- 
sente en 74 (14,7%) casos, de los cuales 55(11%) 
son leves, 18 (3,6%) son moderadas y 1 (0,2%) es 
severa. La displasia se encontró en 1 caso (0,2%) 
y fue de tipo leve. 
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Tabla 2. Prevalencia de alteraciones morfológicas en pacientes con biopsia gástrica. Hospital general iess 

machala, septiembre 2020 – noviembre 2021 

 
 
 
 

Gastritis crónica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Displasia 

 
 
 

Fuente: Cuenca et al., (2022) 
 

Asociación de Helicobacter pylori con otras 

variables 

En la tabla 3, se observa la asociación de la pre- 

sencia de H. pylori con las variables gastritis agu- 
da, caracterizada por la actividad neutrofílica en la 
mucosa gástrica, (p=0,000); con la gastritis crónica 
(p=0,000) y la gastritis crónica folicular (p=0,000). 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Leve 128 25,5 

Moderada 294 58,7 

Severa 79 15,8 

 
Ausente 

 
429 

 
85,6 

Gastritis Crónica Folicular Presente 72 14,4 

 
Ausente 

 
272 

 
54,3 

Leve 116 23,2 

Gastritis Aguda Moderada 87 17,4 

Severa 26 5,2 

 
Negativo 

 
430 

 
85,8 

Leve 54 10,8 

Atrofia Moderada 16 3,2 

Severa 1 0,2 

 
Ausente 

 
427 

 
85,2 

Leve 55 11,0 

Metaplasia Moderado 18 3,6 

Severa 1 0,2 

 

Ausente 
 

500 
 

99,8 

Bajo Grado 1 0,2 

Total 501 100,0 
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Tabla 3. Asociación de helicobacter pylori con las variables gastritis crónica, gastritis aguda y gastritis cró- 

nica folicular. Hospital general iess machala, septiembre 2020 – noviembre 2021 

H pilory – 
(297; 
59,3%) 

 

 
H pilory +(204; 40,07%) 

 

X2 

  Leve 
92; 

 
Moderado 

 
Severo 

p 

Total 
  45,1% 65; 31,9% 47; 23,0  

Gastritis Aguda Negativo 242 25 5 0 30 218,556 

Leve 32 55 21 8 84 0,000 

Positivo Moderada 18 10 28 31 69 

Severa 5 2 11 8 21 

Gastritis Cró- Negativo  0 0 0 0 77,254 
nica Leve 103 18 4 3 25 0,000 

Positivo Moderada 179 66 33 16 115 

Severa 15 8 28 28 64 

Gastritis Cróni- Negativo 286 75 41 27 143 67,450 
ca Folicular Positivo 11 17 24 20 61 0,000 

Fuente: Cuenca et al., (2022) 
 

En la tabla 4, tenemos la asociación entre H. 
pylori y las variables atrofia, metaplasia intestinal y 
displasia. Podemos observar que existe asociación 
significativa de la infección por H. pylori con la va- 

riable atrofia (p=0,000). Por su parte, la infección 
por H. pylori no mostró asociación significativa con 
las variables metaplasia intestinal y displasia. 

 

Tabla 4. Asociación de helicobacter pylori con las variables de lesiones premalignas. Hospital general iess 

machala, septiembre 2020 – noviembre 2021 

H pilory 
–(297; 

59,3%) H pilory +(204; 40,07%) X2 

Leve Moderado Severo Total p 

 
 
 
 
 
 

 

2,538 
 

0,468 

 
 severa 1 0 0 0 0 

Displasia Ausente  297 91 65 47 203 1,459 

 Bajo Grado  0 1 0 0 1 
0,227 

Fuente: Cuenca et al., (2022) 

 

 
Atrofia 

 

 
Negativo 

 

 
267 

92; 45,1% 

 

73 

65; 31,9% 

 

51 

47; 23,0 

 

39 

 

 
163 

 

 
13,427 

  
 

Positivo 

Leve 

Moderado 

26 11 

4 7 

10 

4 

7 

1 

28 

12 
0,004 

  Severa 0 1 0 0 1 

Metaplasia Negativo  258 74 51 44 169 

  leve 29 12 12 2 26 
 

Positivo 
Moderada 9 6 2 1 9 
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DISCUCIÓN 

La infección por H. pylori se distribuye amplia- 
mente a nivel mundial, pudiendo ser sintomática o 
asintomática. En un metaanálisis publicado en el 
año 2020 se revisan varios estudios sobre la pre- 
valencia de este microorganismo en diferentes re- 
giones y países como África, América del Sur, Asia 
y Europa, donde se encuentra variaciones según 
el país e incluso de una región a otra dentro de el 
mismo país. En China la prevalencia es del 83,4%, 
en Bolivia del 80%, en Chile 68,6% en mujeres em- 
barazadas, en Uganda del 18,2% a 60,5%, en Tai- 
wán se estudiaron los grupos étnicos Yami y Han 
encontrándose una prevalencia del 76,5% y 47,9% 
respectivamente, en Japón del 29,4% a 54,5%, 
en Polonia un 84,2% y en Italia un 72,1%. En este 
mismo artículo se presenta otro estudio donde se 
evidencia que la prevalencia es mayor en países 
en vías de desarrollo como América del Sur con un 
69,4%, África el 70.1% y 66,6% en el oeste de Asia, 
mientras que en países desarrollados es significati- 
vamente más baja, como en Oceanía con un 24,4%, 
Oeste de Europa con un 34,3% y América del Nor- 
te con un 37.1%(Alsulaimany et al., 2020)including 
cancer. In this review, we examine the prevalence 
and distribution of various H. pylori genotypes and 
the risk factors for H. pylori infection, particularly in 
the Middle East and North Africa (MENA. 

En este estudio la prevalencia de H. pylori fue 
del 40,7%, esto es un porcentaje relativamente más 
bajo que lo observado en otros países en vías de 
desarrollo; sin embargo, a nivel de Ecuador la lite- 
ratura reporta variaciones marcadas entre las dife- 
rentes regiones desde un 24,7% hasta 86%(Cuen- 
ca et al, 2020), esta menor prevalencia podría estar 
relacionada con las condiciones socioeconómicas 
y culturales de la población estudiada, en el caso 
de los pacientes atendidos en el hospital del seguro 
social, quienes casi en su totalidad provienen del 
sector urbano y son profesionales. 

El estudio realizado por Curado y cols. en el 
año 2019, detectó que la prevalencia de H. pylori 
es más baja en niños y adolescentes, mientras que 
en adultos fue más alta (Curado et al., 2019), un 
patrón similar al reportado en el presente estudio, 
en el cual se observó una prevalencia más baja en 
jóvenes de 18 años y en adultos mayores de 60 
años respecto de lo observado en adultos de 50 a 
60 años. Así mismo, en el estudio de Correa y cols, 
se observó una prevalencia de infección de 41,9% 
en menores de 60 años y de 26,1% en los mayores 
de 60 años(Correa et al., 2016). 

En relación al sexo, los resultados muestran una 
prevalencia de infección por H. pylori superior en el 
sexo femenino en relación al sexo masculino; simi- 
lar a lo que se observó en otros estudios con una 
prevalencia del 64,5% en las mujeres (Trindade et 
al., 2017); sin embargo, otros trabajos respaldan un 
efecto independiente del sexo en la prevalencia de 
H. pylori (Ferro et al., 2019)though the magnitude of 
the association might be inaccurate due to potential 
misclassification of lifetime infection and publication 
bias. Moreover, infection is common, and most stu- 
dies are cross-sectional. Thus, prevalence ratios 
(PRs; así también Willems y cols. no encuentran 
asociación de la infección por H. pylori con la edad 
ni el sexo (Willems et al., 2020). 

Al analizar la frecuencia de las alteraciones ob- 
servadas en la mucosa gástrica de la población 
estudiada, se encontró que la gastritis crónica está 
presente en todos los casos (H. pylori positivos y 
negativos), este tipo de inflamación se caracteriza 
por la infiltración de células mononucleares en la lá- 
mina propia de la mucosa gástrica(Kim et al., 2020) 
y se distribuye de la siguiente manera: gastritis cró- 
nica leve con el 25,5%, gastritis crónica modera- 
da con el 58,7% y gastritis crónica severa con el 
15,8%, con predominio de la gastritis crónica mo- 
derada. Como se puede observar en los resultados 
la totalidad de las muestras estudiadas presentan 
gastritis crónica, lo cual podría deberse a que los 
pacientes con indicaciones de endoscopía diges- 
tiva alta generalmente son aquellos que buscan 
atención por sintomatología gástrica. 

Gracias a los estudios pioneros de Correa y cols. 
sobre la patología de la mucosa gástrica, se conoce 
en la actualidad que el cáncer gástrico de tipo intes- 
tinal es el eslabón final de una cascada de aconteci- 
mientos que inician con la inflamación de la mucosa 
y progresan a gastritis crónica, atrofia, metaplasia 
intestinal, displasia y neoplasia, evento conocido 
como la Cascada Correa (Garai et al., 2020), pos- 
teriormente se logró establecer que la gastritis cró- 
nica, que es el primer paso en esta cascada, está 
fuertemente asociada a la presencia de H. pylori 
(Koulis et al., 2019), el tipo de gastritis crónica que 
predomina según estudios es la moderada (Tiwari 
et al., 2020). Esto lo podemos observar también en 
el presente trabajo, donde la infección con H. pylori 
se asoció significativamente con la gastritis crónica 
moderada. 

La actividad de la gastritis o gastritis aguda de- 
finida por la presencia de neutrófilos en la mucosa 
gástrica(Bacha et al., 2018)(Pennelli et al., 2020), la 
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encontramos presente en el 45,7% de la población 
estudiada, distribuida de la siguiente manera 23,2% 
leves, 17,4% moderadas y 5,2% severa. En los pa- 
cientes con H. pylori positivo predomina la gastri- 
tis aguda leve, seguida de la moderada y severa, 
con una asociación estadísticamente significativa, 
esto muestra que en presencia del microorganismo 
existe actividad neutrofílica en la mucosa gástrica, 
resultados que están acorde a lo reportado por la 
literatura médica donde hay presencia de gastritis 
aguda en los casos de infecciones(Mihály et al., 
2014),(Lail et al., 2022)Sahiwal Medical College & 
Allied Hospitals, Sahiwal, Pakistan. Methodology: It 
was a descriptive cross-sectional study carried out 
at Histopathology Section, Department of Patholo- 
gy, Sahiwal Medical College, Sahiwal. It included all 
the gastritis cases proven on histopathology on en- 
doscopic biopsies sent from Gastroenterology De- 
partment GHAQTH Sahiwal from January 2020 to 
December 2020. HPPG and HPNG cases were sor- 
ted and the data was analyzed with help of SPSS 
version 20. Chi-square test was used to find p-value 
and the value of p <0.05 was taken as significant. 
Results: In all 95 cases of gastritis were identified 
out of which 75.8% were HPPG and 24.2% were 
HPNG. More than 90% of HPPG had moderate and 
severe chronic inflammation in the biopsies as com- 
pared to only 17% in cases of HPNG and the diffe- 
rence was significant statistically (p < 0.00001). 

En diferentes investigaciones se demuestra que 
los agregados linfoides con centros germinales son 
una característica de la gastritis crónica por H. pylo- 
ri (Shrestha et al., 2014). Los hallazgos muestran 
que 72 pacientes (14%) de la población estudiada 
presentaron gastritis crónica de tipo folicular; y de 
estos, 61 pacientes (84,7%) están infectados por 
el microorganismo, resultados que son ligeramente 
inferiores a los presentados en el estudio de Y.H. 
Carlosama-Rosero y cols. donde obtuvieron un 
porcentaje de infección del 97,2% en pacientes con 
gastritis folicular; sin embargo, los resultados que 
se presentan en este trabajo se encuentra dentro 
del rango esperado, según describe la literatura es 
de 68% a 100%, el cual se encuentra en dependen- 
cia del número de muestras tomadas de la muco- 
sa gástrica(Carlosama-Rosero et al., 2019), quizá 
de manera general, en este tipo de gastritis es de 
esperar resultados de infección por H. pylori mayo- 
res o cercanos al 100%; sin embargo, no debemos 
excluir otras variables como la ingesta previa de 
medicamentos inhibidores de la bomba de protones 
y el número de muestras tomadas de la mucosa 

 

gástrica, las mismas que influyen sobre los resulta- 
dos. Cabe destacar, en este estudio solo se trabajó 
con muestras de antro gástrico, lo que podría ser la 
causa del bajo porcentaje de infección, sin embar- 
go, se evidenció que existe asociación estadística- 
mente significativa entre la presencia de la bacteria 
y la gastritis folicular. 

Con respecto al segundo paso en la Cascada 
Correa, la atrofia gástrica, la cual resulta de un pro- 
ceso de inflamación crónica ocasionado por H. pylo- 
ri, a menudo tiene un curso benigno pero también 
es considerada una condición temprana que con el 
tiempo progresa a adenocarcinoma gástrico, en el 
contexto de una gastritis crónica se evidencia pér- 
dida de glándulas gástricas con un medio ambiente 
pobre en ácido, la progresión a atrofia depende de 
la virulencia de la bacteria, considerado un factor 
de riesgo de neoplasia(Raza & Bhatt, 2022). 

En relación con la gastritis crónica, con el tiempo 
progresa a metaplasia intestinal, también conside- 
rada una lesión premaligna de la mucosa gástrica 
con alto potencial de desarrollar cáncer, sobre todo 
el de tipo intestinal (Jonaitis et al., 2021),(Shichijo & 
Hirata, 2018), aun cuando se considera que la me- 
taplasia intestinal es reversible al igual que el resto 
de mecanismos de adaptación celular(V. Kumar et 
al., 2015), existen estudios donde un año después 
de la erradicación de H. pylori, se observa regre- 
sión en un 54,3% de pacientes(Sánchez-Cuén et 
al., 2016)controversy remains with regard to this 
subject. Objective: The objective of this study was 
to determine the frequency of the regression of gas- 
tric intestinal metaplasia one year after the eradi- 
cation of Helicobacter pylori. Methods: A prospec- 
tive longitudinal designed study was carried out. 
The population studied in this research consisted of 
patients attending the Endoscopy Unit to undergo 
an upper endoscopy, in whom various symptoms 
indicated intestinal metaplasia associated with Heli- 
cobacter pylori, and who received standard empiric 
triple therapy to eradicate the bacteria. An upper en- 
doscopy was performed in which four gastric biopsy 
samples were taken (two from the antrum and two 
from the body, por lo que la reversibilidad de este 
mecanismo de adaptación aún es tema de mucha 
controversia. 

En el trabajo de tesis realizado por Pinto Elera 
LV, en un hospital público nivel III de Lima-Perú, 
donde estudió los cambios histológicos gástricos 
preneoplásicos y H. pylori en pacientes sometidos 
a endoscopía digestiva alta por dispepsia, encon- 
tró que el 42,2% de pacientes presentaron lesio- 
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nes premalignas, de las cuales 15,3% fueron atro- 
fia gástrica, 24,7% correspondieron a metaplasia 
intestinal y 2,17% a displasia(Pinto, 2020). En otro 
estudio donde se realizó una comparación de la 
detección de lesiones premalignas gástricas en- 
tre biopsias gástricas con protocolo Sydney y no 
protocolizadas, se observó: con protocolo Sydney 
la atrofia gástrica estuvo presente en el 51,6% de 
pacientes y la metaplasia intestinal presente en el 
30,6% de los casos; en tanto que, sin protocolo los 
resultados de la lectura de biopsias gástricas fue- 
ron de19,9% de atrofia gástrica y 24% de metapla- 
sia intestinal, es decir mayor detección de lesiones 
premalignas en el grupo protocolizado(Latorre et 
al., 2016). 

En este estudio la frecuencia de lesiones pre- 
malignas encontradas fue de 14,2% de pacientes 
con atrofia y 14,8% de pacientes con metaplasia 
intestinal; la prevalencia de las lesiones premalig- 
nas es muy inferior a lo reportado en la literatura, se 
estima que una de las causas pudiera ser el hecho 
de no tener protocolizado el protocolo Sydney para 
la toma de biopsias, lo que dificulta notablemente 
la identificación de estos hallazgos y peor aún en- 
torpece el manejo adecuado de los pacientes para 
prevenir la progresión hacia adenocarcinoma. 

Por otro lado, en el presente estudio se encontró 
que la atrofia gástrica mostró asociación significa- 
tiva con la infección por H. pylori, lo cual significa 
que en presencia de la bacteria se produce la en- 
fermedad, hallazgos similares se encontraron en 
estudios realizados en niños donde la presencia de 
lesiones premalignas en pacientes con H. pylori es 
significativamente más alta que en pacientes sin in- 
fección (Yu et al., 2022). Así también, en el trabajo 
de Rodríguez MF y cols., donde estudian la preva- 
lencia de lesiones precursoras de cáncer gástrico, 
los pacientes con H. pylori positivo presentaron un 
porcentaje mayor de metaplasia intestinal (17,7%) 
que los pacientes negativos (13,3%), lo mismo 
ocurrió con la atrofia glandular donde los pacien- 
tes positivos para la bacteria presentaron un mayor 
porcentaje de presentación (17,6%) que aquellos 
negativos para H. pylori (6,9%) (Rodrigues et al., 
2019). 

En lo que respecta a la presencia de metapla- 
sia intestinal no mostró asociación significativa con 
la presencia de H. pylori, contraponiéndose a los 
hallazgos de otros autores (Huang et al., 2020), lo 
que nos lleva a pensar en la probabilidad de pre- 
sencia de factores adicionales que se vinculen con 
la aparición de metaplasia intestinal, de hecho la 

literatura menciona dentro de la carcinogénesis 
gástrica a factores como la susceptibilidad genéti- 
ca, la virulencia del microorganismo como la pre- 
sencia del gen A asociado a la citotoxina codificada 
en islas de patogenicidad cag (CagA) y la citotoxi- 
na A vacuolizante ( VacA), tabaquismo y tal vez la 
presencia de otras especies de bacterias(Gullo et 
al., 2020)being the fifth most frequently diagnosed 
malignancy and the third leading cause of cancer 
related death. Gastric carcinogenesis is a multistep 
and multifactorial process and is the result of the 
complex interplay between genetic susceptibility 
and environmental factors. The identification of pre- 
disposing conditions and of precancerous lesions 
is the basis for screening programs and early sta- 
ge treatment. Furthermore, although most gastric 
cancers are sporadic, familial clustering is obser- 
ved in up to 10% of patients. Among them, heredi- 
tary cases, related to known cancer susceptibility 
syndromes and/or genetic causes are thought to 
account for 1-3% of all gastric cancers. The patho- 
logy report of gastric resections specimens therefo- 
re requires a standardized approach as well as in 
depth knowledge of prognostic and treatment as- 
sociated factors.‖,‖author‖:[{―dropping-particle‖:‖‖,‖- 
family‖:‖Gullo‖,‖given‖:‖Irene‖,‖non-dropping-par- 
ticle‖:‖‖,‖parse-names‖:false,‖suffix‖:‖‖},{―droppi- 
ng-particle‖:‖‖,‖family‖:‖Grillo‖,‖given‖:‖Federica‖,‖- 
non-dropping-particle‖:‖‖,‖parse-names‖:false,‖- 
suffix‖:‖‖},{―dropping-particle‖:‖‖,‖family‖:‖Mastrac- 
ci‖,‖given‖:‖Luca‖,‖non-dropping-particle‖:‖‖,‖par- 
se-names‖:false,‖suffix‖:‖‖},{―dropping-particle‖:‖‖,‖- 
family‖:‖Vanoli‖,‖given‖:‖Alessandro‖,‖non-drop- 
ping-particle‖:‖‖,‖parse-names‖:false,‖suffix‖:‖‖},{―- 
dropping-particle‖:‖‖,‖family‖:‖Carneiro‖,‖given‖:‖Fa- 
tima‖,‖non-dropping-particle‖:‖‖,‖parse-names‖:fal- 
se,‖suffix‖:‖‖},{―dropping-particle‖:‖‖,‖family‖:‖ ara- 
goni‖,‖given‖:‖Luca‖,‖non-dropping-particle‖:‖‖,‖par- 
se-names‖:false,‖suffix‖:‖‖},{―dropping-particle‖:‖‖,‖- 
family‖:‖Limarzi‖,‖given‖:‖Francesco‖,‖non-drop- 
ping-particle‖:‖‖,‖parse-names‖:false,‖suffix‖:‖‖},{―- 
dropping-particle‖:‖‖,‖family‖:‖Ferro‖,‖given‖:‖Jaco- 
po‖,‖non-dropping-particle‖:‖‖,‖parse-names‖:fal- 
se,‖suffix‖:‖‖},{―dropping-particle‖:‖‖,‖family‖:‖Paren- 
te‖,‖given‖:‖Paola‖,‖non-dropping-particle‖:‖‖,‖par- 
se-names‖:false,‖suffix‖:‖‖},{―dropping-particle‖:‖‖,‖- 
family‖:‖Fassan‖,‖given‖:‖Matteo‖,‖non -drop- 
ping-particle‖:‖‖,‖parse-names‖:false,‖suffix‖:‖‖}],‖- 
container-title‖:‖Pathologica‖,‖id‖:‖ITEM-1‖,‖is- 
sue‖:‖3‖,‖issued‖:{―date-parts‖:[[―2020‖]]},‖pa- 
ge‖:‖166-185‖,‖title‖:‖Precancerous lesions of the 
stomach, gastric cancer and hereditary gastric 
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cancer syndromes‖,‖type‖:‖article-journal‖,‖volu- 
me‖:‖112‖},‖uris‖:[―http://www.mendeley.com/do- 
cuments/?uuid=451342ae-9e3e-497e-8904-d7b- 
772de4494‖]}],‖mendeley‖:{―formattedCitation‖:‖(- 
Gullo et al., 2020. Se considera también como 
factores adicionales la etnia, raza, metaplasia in- 
testinal de tipo incompleto con afectación extensa 
y los antecedentes patológicos familiares(Rakici et 
al., 2022) 

Una limitante en el estudio fue el número de 
biopsias tomadas, en algunos casos se obtuvo 
únicamente muestras de antro gástrico, pues no 
se siguieron las recomendaciones del protocolo 
Sydney, donde se incluyen dos muestras de antro, 
dos de cuerpo y una de incisura, lo cual probable- 
mente conlleve a mayores costos y carga de tra- 
bajo; sin embargo, según se demuestra en otros 
estudios, mejoraría notablemente la detección de 
lesiones premalignas de los pacientes (Latorre et 
al., 2016),(Rollán et al., 2014). 

 

CONCLUSIÓN 

La prevalencia de infección por H. pylori fue baja 
comparada con otros países en vías de desarro- 
llo, pero similar con estudios realizados en Ecua- 
dor. En relación con el sexo y la edad exhibe un 
patrón de comportamiento similar al reportado por 
otros estudios. La frecuencia de gastritis crónica, 
actividad neutrofílica y gastritis folicular, son simi- 
lares a la literatura a nivel mundial; mientras que la 
atrofia y metaplasia resultaron inferiores. Se encon- 
tró asociación significativa entre H. pylori y gastritis 
crónica, actividad neutrofílica, gastritis folicular y 
atrofia, lo cual también está en relación a los hallaz- 
gos de otros autores y se consideran precursoras 
de malignidad. La metaplasia intestinal no presentó 
asociación significativa con la bacteria, lo cual abre 
la posibilidad de factores adicionales que estarían 
influyendo en la progresión de estas lesiones hacia 
cáncer gástrico; así como también, deja ver la ne- 
cesidad de aplicar protocolos estandarizados para 
la toma de biopsias y mejoramiento de la detección 
de lesiones tempranas. 
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RESUMEN 

La retinopatía diabética (RD), es una de las 
complicaciones microvasculares que desarrollan 
estos pacientes, la cual puede llevar a ceguera y, 
por tanto, deteriorar la calidad de vida, sobre todo 
en personas en edad productiva y ancianos, gene- 
rando un impacto en su entorno familiar y social, 
Bajo este contexto se puede aseverar que la dia- 
betes con un inadecuado control ocasionan daños 
en el sistema vascular ocular, con neovasculariza- 
ción, edema macular, exudados algodonosos, entre 
otros signos de disfunción ocular. Sin embargo, la 
detección temprana de la enfermedad en humanos 
puede facilitar el inicio del tratamiento y mitigar las 
consecuencias para la salud. La retinopatía dia- 
bética, puede ser detectada tempranamente y tra- 
tarse para evitar daños graves en la retina de los 
pacientes, el propósito de la investigación fue ana- 
lizar referentes teóricos nacionales e internaciona- 
les sobre la prevención, control y seguimiento de la 
salud visual en adultos mayores con diabetes. La 
metodología fue de tipo cualitativo- Interpretativo. 
Para la aplicación de este método fueron seleccio- 
nados cinco (5) documentos asociado con: la nor- 
mativa para la prevención, control y seguimiento de 
la salud visual en adultos mayores con diabetes. El 
muestreo fue intencional soportados en las siguien- 
tes categorías de análisis: Referentes instituciona- 
les y/o teóricos Medidas de prevención, Administra- 
ción de opciones terapéuticas, Seguimiento de la 
salud visual. Además, se construyó una matriz de 
análisis que cruza documentos y categorías estu- 

diadas e incluye el análisis de los resultados deri- 
vados, y confrontados con las teorías de base para 
su discusión. En cuanto a los resultados coinciden 
en cuanto a los beneficios de realizar cambios en 
el estilo de vida y ejercicio físico sobre la salud vi- 
sual en pacientes diabéticos, haciendo énfasis en 
la concientización, detección y tratamiento precoz 
de enfermedades endocrinos metabólicas, a través 
de un enfoque multidisciplinario 

Palabras clave: Retinopatía diabética, salud vi- 
sual, control, prevención y seguimiento 

ABSTRACT 

Diabetic retinopathy (DR) is one of the micro- 
vascular complications that these patients develop, 
which can lead to blindness and, therefore, deterio- 
rate the quality of life, especially in people of pro- 
ductive age and the elderly, generating an impact on 
their family and social environment. In this context, it 
can be stated that diabetes with inadequate control 
causes damage to the ocular vascular system, with 
neovascularization, macular edema, cotton-wool 
exudates, among other signs of ocular dysfunction. 
However, early detection of the disease in humans 
can facilitate the initiation of treatment and mitigate 
the health consequences. Diabetic retinopathy can 
be detected early and treated to avoid serious da- 
mage to the retina of patients, the purpose of the 
research was to analyze national and international 
theoretical references on the prevention, control 
and monitoring of visual health in older adults with 
diabetes. The methodology was qualitative-inter- 
pretative. For the application of this method, five 
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(5) documents associated with: regulations for the 
prevention, control and follow-up of visual health in 
older adults with diabetes were selected. The sam- 
pling was intentional and supported by the following 
categories of analysis: Institutional and/or theoreti- 
cal references Prevention measures, Administration 
of therapeutic options, Follow-up of visual health. 
In addition, an analysis matrix was constructed that 
crosses documents and categories studied and in- 
cludes the analysis of the results derived and con- 
fronted with the basic theories for discussion. The 
results coincide in terms of the benefits of making 
changes in lifestyle and physical exercise on visual 
health in diabetic patients, emphasizing awareness, 
detection and early treatment of metabolic endocri- 
ne diseases, through a multidisciplinary approach. 

Keywords: Diabetic retinopathy, visual health, 
control, prevention and follow-up. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad crónica de 
alta prevalencia a nivel mundial, caracterizada 
por hiperglucemia crónica asociada a alteraciones 
en el metabolismo de hidratos de carbono, proteí- 
nas y grasas, que se producen como consecuen- 
cia de defectos en la secreción de insulina o de su 
acción, lo cual genera múltiples complicaciones a 
nivel de los distintos aparatos y sistemas, en pa- 
cientes que no reciben tratamiento o lo consumen 
de manera deficiente (Farreras, 2017). 

En tal sentido, datos proporcionados por la Or- 
ganización Mundial de la Salud (2021), ha demos- 
trado que el número de personas con diabetes han 
aumentado considerablemente, señalando que en 
el período 2000-2016, el número de fallecidos se 
elevó en un 5%. Cabe señalar, que en la Región 
Centroamericana, de El Caribe y América del Sur, 
en promedio 8% de su población padece diabe- 
tes, y se estima que para 2035 se elevará 9,8% 
(Mora,2014), por lo   tanto,   estarán   en   riesgo 
de desarrollar complicaciones microvasculares y 
microvasculares (Vallejo, 2017). 

La retinopatía diabética (RD), es una de las com- 
plicaciones microvasculares que desarrollan estos 
pacientes, la cual puede llevar a ceguera y, por tan- 
to, deteriorar la calidad de vida, sobre todo en per- 
sonas en edad productiva y ancianos, generando 
un impacto en su entorno familiar y social (Reyes, 

 

2022). De acuerdo Simo (2014), afirma que un ter- 
cio de la población diabética ha desarrollado retino- 
patía y, de éstos, uno de cada diez tiene riesgo de 
pérdida visual, ya sea por retinopatía diabética pro- 
liferativa o por edema macular, constituyendo una 
de las causas más importantes de ceguera irrever- 
sible (Cervantes, 2022). 

Bajo este contexto se puede aseverar que la dia- 
betes con un inadecuado control ocasionas daños 
en el sistema vascular ocular, con neovasculariza- 
ción, edema macular, exudados algodonosos, entre 
otros signos de disfunción ocular. Sin embargo, la 
detección temprana de la enfermedad en humanos 
puede facilitar el inicio del tratamiento y mitigar las 
consecuencias para la salud. La retinopatía diabéti- 
ca, puede ser detectada tempranamente y tratarse 
para evitar daños graves en la retina de los pacien- 
tes (Lancheros-Cuesta et al., 2014). 

Por otro lado, la prevalencia de personas ciegas 
por edad aumenta. Por lo general, la mayor parte de 
las personas que presentan deterioro de su visión y 
ceguera son mayores de 50 años, aunque también 
se puede presentar en individuos de cualquier edad 
(OPS, 2019), siendo las causas más importantes 
de ceguera, de acuerdo a la OMS (2021), errores 
de refracción no corregidos, cataratas, glaucoma, 
opacidades corneales, retinopatía diabética y traco- 
ma, además de deterioro de la visión cercana oca- 
sionado por presbicia no corregida. 

Es por ello, que las poblaciones de escasos re- 
cursos económicos o que viven en sectores aleja- 
dos de la ciudad han descuidado su salud visual, 
generada por falta de transporte o por no estar cer- 
ca de centros optométricos, lo que indicaría que si 
se presentan defectos visuales y no se los corrige a 
tiempo podría llevar a causar mayores alteraciones 
(Toledo, 2020). 

Por otro lado, las personas más vulnerables a 
este tipo de inconvenientes según observaciones 
previas son: ancianos, amas de casa, personas con 
discapacidades especiales, minorías étnicas, po- 
blaciones y niños indígenas (OMS, 2019), estratos 
que tal vez, no posee una educación de referencia 
con respecto a los problemas y sus consecuencias, 
encontrando a pacientes que no acuden al especia- 
lista, sino hasta que la patología este en un estado 
avanzado se vuelva irremediable y termine en una 
ceguera. 

Por consiguiente, en Ecuador la diabetes es una 
enfermedad que mayor prevalencia entre sus po- 
bladores, con un elevado número de pacientes por 
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año. El rango de edad de los pacientes con dia- 
betes mellitus en el país está entre 10 y 59 años, 
incrementándose desde los 30 años, para ya a los 
50, uno de cada 10 personas presenta diabetes. 
Ciertamente una alimentación deficiente, falta de 
actividad física o sedentarismo, exceso en el con- 
sumo de alcohol y cigarrillos, se constituyen en fac- 
tores de riesgo que tienen relación directa con las 
ENT, como lo es la diabetes (POS, Ecuador, 2014). 

A lo anterior se suma el poco o limitado cuidado 
que tienen los adultos mayores de parte de su pro- 
pia familia, puesto que se ha visto que adultos con 
una edad mayor de 65 años viven en soledad, so- 
bre todo en poblaciones costeras, aunque también 
viven con sus hijos o nietos o viven en pareja. Esto 
acentúa las dudas sobre el tipo de atención que tie- 
nen y los recursos disponibles para su mantención 
actual y futuro (Toledo, 2020). 

Además, la ciudad de Guayaquil, la más poblada 
del país, tiene su población de tercera edad en las 
mismas condiciones, que tienen los adultos mayo- 
res del resto de Ecuador, y se ha observado que, 
tanto familiares como los propios adultos, desco- 
nocen o no se proporcionan los autocuidados bá- 
sicos que realmente necesitan y que los llevan a 
un estado de abandono. Las precarias condiciones 
sanitarias, en las que se encuentran son un proble- 
ma severo para las personas mayores de 65 años, 
no obstante, la existencia de protocolos implemen- 
tados para el cuidado de este grupo poblacional 
(Arrieta & Martillo, 2019). 

En concordancia con lo anterior, en Ecuador la 
atención de los pacientes diabéticos está a cargo 
de las instituciones de salud del estado, además de 
fundaciones y consultorios privados. En este caso 
de estudio, la Fundación Lupita Nolivos de la Facul- 
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Gua- 
yaquil Carrera de Enfermería, Centro de Atención 
de Enfermería, es un proyecto encargado del cui- 
dado de personas de la tercera edad y la atracción 
de nuevos pacientes que requieren de atención de 
salud, además de motivarlos con actividades que 
les ayude a mejorar su estado de salud. 

 

PROPÓSITO DE INVESTIGACIÓN 

Con base a lo expuesto en las líneas preceden- 
tes esta investigación tuvo como propósito general: 
Analizar referentes teóricos nacionales e interna- 
cionales sobre la prevención, control y seguimiento 
de la salud visual en adultos mayores con diabetes. 

METODOLOGÍA 

Se asumió el paradigma cualitativo- Interpre- 
tativo, como referente asociado a un conjunto de 
procedimientos, creencia, convicciones y forma de 
asumir la realidad, y la lógica procedimental para la 
generación de conocimiento científico y empírico, 
aplicando el método fenomenológico como tradi- 
ción cualitativa. Para la aplicación del método fe- 
nomenológico fueron seleccionados cinco (5) docu- 
mentos tales como: Guía Clínica De La Asociación 
Americana De Diabetes (ADA), Guía clínica prac- 
tica de retinopatía diabética Chilena, Guías 2022 
para el diagnóstico, tratamiento y complicaciones 
del edema macular diabético y la retinopatía dia- 
bética de la sociedad argentina de retina y vítreo 
y la sociedad argentina de oftalmología, Guía de 
Tratamiento Oftalmológico en pacientes con diabe- 
tes mellitus durante el aislamiento por covid-19 en 
argentina, Academia Americana de Oftalmología 
(AAO). 

Así mismo se asocia con: la normativa para la 
prevención, control y seguimiento de la salud visual 
en adultos mayores con diabetes. el muestreo fue 
intencional soportados en las siguientes categorías 
de análisis: Referentes institucionales y/o teóricos 
Medidas de prevención, Administración de opcio- 
nes terapéuticas, Seguimiento de la salud visual. 

Por tal motivo, se construyó una matriz de aná- 
lisis de doble entrada que refiere los documentos y 
categorías estudiadas tal como se presenta en el 
análisis. De igual manera se realizó la descripción 
por categorías y el análisis de los resultados deriva- 
dos, encontrando una visión global de cada catego- 
ría desde la sumatoria de los cinco (5) documentos 
analizados, para la discusión se confrontaron los 
hallazgos teóricos con las teorías por categorías 
extraídas por separatas, artículos y documentos 
de los organismos internacionales de salud que les 
compete esta temática. 

Desarrollo 

La diabetes se presenta cuando el cuerpo hu- 
mano no produce la suficiente insulina o que no la 
utiliza de forma adecuada, ocasionando que en la 
sangre se produzca un exceso de glucosa que, a 
largo plazo, genera problemas en la salud de la per- 
sona, como lo es los problemas oculares (National 
Institute on Aging, 2019). 

La diabetes se produce cuando hay niveles al- 
tos de glucosa en sangre (hiperglucemia). En la 
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alimentación ingerimos hidratos de carbono, los 
cuales se rompen para producir glucosa. Esta pasa 
a la sangre y es usada principalmente como fuente 
de energía. Si hay un exceso de la misma, se pue- 
de convertir en glicógeno, el cual se acumula en 
el hígado o en el músculo esquelético, o en grasa, 
almacenada en el tejido adiposo. La insulina es una 
hormona que ayuda a la glucosa a entrar a las célu- 
las para suministrarles energía. Esta hormona sin- 
tetiza, almacena y libera gracias a las células Beta 
del islote de Langerhans, situado en el páncreas 
para producir la insulina necesaria para el cuerpo 
humano (Gallardo, 2021). 

Dentro de los factores de riesgo se pueden men- 
cionar herencia, edad, alimentación rica en azúcar 
y grasa, exceso de peso, obesidad, vida sedentaria, 
tabaquismo y otros (Gobierno de México, 2020). 

La diabetes es una enfermedad que causa de- 
terioro a los ojos, ocasionando daños a los vasos 
sanguíneos que se encuentran en la retina, es de- 
cir, la parte posterior de los ojos, y que se lo conoce 
con el nombre de retinopatía diabética (RD), ade- 
más de glaucoma (incremento en la presión del ojo, 
pudiendo llegar a la ceguera), catarata (opacidad 
en el cristalino del ojo) y otros padecimientos de la 
visión como edema macular (visión borrosa produ- 
cida por líquido filtrado que llega hasta la retina, que 
proporciona visión aguda central) y desprendimien- 
to de la retina (cicatrización que podría ocasionar 
que una parte de la retina se desubique de la parte 
posterior del globo ocular) (MedlinePlus, 2022b). La 
RD es la complicación ocular más frecuente en los 
pacientes diabéticos y la incidencia de afectación 
binocular es muy elevada. 

Se conoce como diabetes mellitus (DM) a un 
conjunto de padecimientos relacionados con la 
mala asimilación de los carbohidratos, caracte- 
rizados por la presencia de la hiperglucemia. Se 
encuentra asociada a una disminución absoluta o 
relativa en la producción de insulina, aunada a al- 
gunos grados de resistencia periférica al trabajo de 
la insulina (Blanco et al., 2021). 

De acuerdo a la OPS (2019) existen algunos 
tipos de diabetes; la Fundación para la Diabetes 
Novo Nordisk (FDNN, 2020) señaló que son dos 
los tipos: DM 1 y DM 2, de las que se desprenden 
algunos subgrupos. La DM 1 (de la niñez, juvenil o 
insulinodependiente) es aquella que produce insuli- 
na de manera deficiente, por lo que necesita aplica- 
ción diaria de insulina. Para 2017 se contabilizaron 
alrededor de 9 millones de personas con este pa- 
decimiento, sobre todo en países de altos ingresos. 

Sus síntomas ―incluyen excreción excesiva de orina 
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constante, pér- 
dida de peso, cambios en la visión y fatiga. Estos 
síntomas pueden ocurrir repentinamente‖ (OPS, 
2019:18). 

De acuerdo al Centro para el Control y la Pre- 
vención de Enfermedades (CDC, 2021a) la DM 1 
es provocada ―por una reacción autoinmunitaria 
que impide que el cuerpo produzca insulina‖ (CDC, 
2021:6). Alrededor del 5 al 10% de los diabéticos 
tienen la del tipo 1 y sus síntomas surgen de forma 
rápida; su diagnóstico se da en niños, adolescentes 
y adultos jóvenes. El tratamiento consiste en dosis 
de insulina diariamente para sobrevivir. Actualmen- 
te no se conoce cómo se puede prevenir este tipo 
de diabetes. De tal manera, los factores de riesgo 
incluyen: 

• Antecedentes familiares: el riesgo de pade- 
cer DM 1 aumenta si la familia directa la tie- 
ne. 

• Factores ambientales: es posible que la ex- 
posición de una persona a alguna enferme- 
dad provocada por algún virus, se relacione 
con la DM 1. 

• La presencia de células del sistema inmuni- 
tario que causan daños (autoanticuerpos): si 
la familia de un paciente con DM 1 presen- 
tan estos anticuerpos, tienen una probabili- 
dad más alta de presentar en un futuro DM 1, 
aunque no todos la desarrollarían. 

• Ubicación: países nórdicos (Finlandia y/o 
Suecia) han registrado porcentajes mayor- 
mente elevados de DM 1 (Mayo Clinic, 2020). 

La DM 2 (no insulinodependiente o de edad 
adulta) se produce porque el organismo no utiliza 
eficazmente la insulina. Se conoció que más del 
95% de las personas diabéticas tienen DM 2. Re- 
sulta del sobrepeso de una 

La DM 1 pero menos evidentes, por lo que el 
diagnóstico de este tipo de diabetes puede efec- 
tuarse años después de que ha iniciado y apare- 
cido las complicaciones. La DM 2 era específica 
de los adultos, aunque en la actualidad se la pue- 
de diagnosticar más frecuentemente en los niños 
(OPS, 2019). 

Las investigaciones sobre la DM 2 no confirman 
exactamente los motivos por los que determinadas 
personas presentan signos de prediabetes y DM 2 
y otras no. No obstante, existen algunos factores 
que aumentan el riesgo de sufrirlas: 
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• Peso: a mayor volumen de grasa, mayor 
será la resistencia de las células del organis- 
mo a la insulina. 

• Sedentarismo: la actividad física ayuda en 
el control del peso, usando la glucosa como 
energía. 

• Antecedentes familiares: si hay historial fami- 
liar de esta enfermedad, el riesgo aumenta. 

• Raza: personas de raza negra, de origen 
hispano, indígenas norteamericanos y asiá- 
tico-americanas tienen mayor riesgo de pre- 
sentar DM 2, a pesar que no existir una ex- 
plicación clara del por qué. 

• Edad: el riesgo de desarrollar DM 2 aumenta 
con la edad, debido a que, con el paso del 
tiempo, las personas tienen menor actividad 
física, se aumenta de peso y se pierde masa 
muscular. No obstante, la DM 2 también va 
en aumento en niños, adolescentes y adul- 
tos jóvenes. 

• Diabetes gestacional: una mujer que haya 
padecido diabetes gestacional durante el 
embarazo, se encuentra en riesgo de pre- 
sentar DM 2 posteriormente. Si tuvo un bebé 
con un peso mayor a 9 lb, también se en- 
cuentra en riesgo. 

• Síndrome de ovario poliquístico: este proble- 
ma aumenta la posibilidad de presentar DM 
2. 

• Presión arterial alta: existe un alto riesgo de 
presentar DM 2 si la persona tiene HTA su- 
perior a 140/90 mm Hg. 

• Niveles anormales de colesterol y triglicéri- 
dos: las personas que tienen niveles eleva- 
dos de colesterol y triglicéridos aumentan el 
riesgo que desarrollar DM 2. 

Según, información emitida por BBC Mundo 
(2018) señaló que un estudio llevado a cabo en 
Suecia y Finlandia y que se publicó en la revista 
The Lancet Diabetes and Endocrinology presentó 
una imagen más compleja de la diabetes, que po- 
dría favorecer una nueva forma de personalizar los 
tratamientos y adaptarlos a cada paciente, en un 
futuro. 

El estudio determinó que son cinco los subgru- 
pos encontrados, diferentes entre sí, que respon- 
den a distintos tipos genéticos, que incluye la edad 
de inicio de la enfermedad y los riesgos. Los datos 
obtenidos, del Centro para la Diabetes de la Univer- 
sidad de Lund (Suecia) y del Instituto de Medicina 
Molecular (Finlandia) provenientes de los pacientes 
investigados, señalaron los siguientes grupos: 

 

Tabla 1. Subgrupos de la diabetes 

Grupo Número de personas Características Nombre 
 

Inicio temprano de la enfermedad 

 
1 577 

Índice de masa corporal relativamente bajo 

Control metabólico deficiente 
Diabetes severa autoin- 

mune (SAID) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 3513 

 

Mayores de edad 

Modestas alteraciones metabólicas 

Diabetes moderada re- 

lacionada con la edad 

(MARD) 

Nota: Adaptado de BBC Mundo (2018) Hay 5 tipos de diabetes y no solo 2: el estudio que podría cambiar cómo se trata la enfermedad que 

afecta a 1 de cada 11 personas en el mundo; y Valero (2018) Nuevos subgrupos de Diabetes. 5 tipos de Diabetes en lugar de 2 ¿Es posible? 

 Deficiencia de insulina 

Autoanticuerpos + 

 

Inicio temprano de la enfermedad 

Índice de masa corporal relativamente bajo 
Control metabólico deficiente 

 

 
Diabetes severa por 

2 1575 Deficiencia de insulina 

Autoanticuerpos – 

Alta HbA 1c 

Mayor incidencia de retinopatía 

deficiencia de insulina 

(SIDD) 

 
3 

 
1373 

Resistencia a la insulina 

Alto IMC 

Diabetes severa por 

resistencia a la insulina 

  Mayor incidencia de nefropatía (SIRD) 

 
4 

 
1942 

Obesidad 

Menor edad 

Diabetes moderada rela- 

cionada con la obesidad 
  No resistente a la insulina (MOD) 

 



118 

 

 
 

La Retinopatía diabética es una complicación de 
la diabetes y causa principal de la ceguera. Ocu- 
rre cuando la diabetes daña a los pequeños vasos 
sanguíneos de la retina, que es el tejido sensible a 
la luz situado en la parte posterior del ojo (National 
Eye Institute, 2019:3). Microangiopatía que afecta 
arteriolas precapilares, capilares y vénulas de la 
retina. Es una de las mayores complicaciones de 
la diabetes, junto con la nefropatía y la neuropatía 
(Vásquez, s. f.). 

Se pueden mencionar dos tipos. La Retinopatía 
diabética en etapa inicial NPDR (retinopatía diabé- 
tica no proliferativa) es la condición más frecuente y 
la etapa temprana de esta enfermedad, la que mu- 
chos diabéticos la presentan, en la que los nuevos 
vasos sanguíneos no proliferan (Boyd, 2021; Mayo 
Clinic, 2022). 

La persona que tiene NPDR los ―vasos sanguí- 
neos pequeños sufren pérdidas y hacen que la re- 
tina se hinche‖ (Boyd, 2021:10), es decir, los vasos 
se debilitan. Aparecen, entonces bultos pequeños 
bultos ―de las paredes de los vasos sanguíneos 
más pequeños y en ocasiones derraman líquido y 
sangre en la retina‖ (Mayo Clinic, 2022, párr. 11) 
y pueden cerrarse (isquemia macular). Los vasos 
sanguíneos de mayor tamaño que se encuentran 
en la retina pueden empezar a dilatarse, presen- 
tando diámetros más irregulares. Este tipo de reti- 
nopatía puede convertirse de leve a grave según la 
obstrucción de los vasos sanguíneos y si éstos se 
dañan, existe la posibilidad de la formación de un 
edema en la mácula de la retina, siendo una princi- 
pal causa por la que los diabéticos pierden la visión. 
Cuando el edema macular provoca la disminución 
de la visión, se requiere tratamiento para prevenir la 
permanente pérdida de la visión. 

La Retinopatía diabética avanzada (PDR) (re- 
tinopatía diabética proliferativa) es la fase más 
avanzada y grave del padecimiento ocular provo- 
cada por la diabetes, producida por el cierre de los 
vasos sanguíneos dañados, lo que provoca que la 
retina empiece a desarrollar nuevos vasos sanguí- 

 

neos anormales (neovascularización). Esos vasos 
sanguíneos se caracterizan por su fragilidad y que, 
por lo general, sangran en la parte central del ojo 
(vítreo). Si el sangrado es menor, es posible que el 
paciente vea algunas moscas volantes de color os- 
curo, pero si el sangrado es considerable, las man- 
chas podrían bloquear la visión. Los nuevos vasos 
sanguíneos nuevos pueden generar cicatrices, que 
son posibles causas del desprendimiento de la re- 
tina; si estos vasos obstaculizan el flujo normal del 
líquido hacia afuera del ojo, es posible que se acu- 
mule la presión en el globo ocular y puede ocasio- 
nar que el nervio se dañe y se produzca glaucoma 
(Boyd, 2021; Mayo Clinic, 2022). 

De acuerdo a Flores & Jara (2016) y Tenorio & 
Ramírez-Sánchez (2010), los factores de riesgo 
de la RD son: Desconocimiento de la enferme- 
dad y tiempo de evolución de la diabetes. Edad de 
diagnóstico. HTA. Deficiencia de en el control de la 
glucemia. Dislipidemia, Cambios hormonales rela- 
cionados con la pubertad y el embarazo. Factores 
genéticos. Aparición de microalbuminuria. Hiper- 
tensión ocular. Antecedentes de oclusión venosa 
de la retina, inflamación ocular, tratamientos con 
radioterapia. Miopía, atrofia del epitelio pigmentado 
de la retina o desprendimiento de vítreo posterior 
(Flores & Jara, 2016; Tenorio & Ramírez-Sánchez, 
2010). Entre el tratamiento se encuentra: 

• Fotocoagulación o terapia con láser, para 
reducir el crecimiento de los nuevos vasos 
sanguíneos. 

• Inhibidores del factor de crecimiento del en- 
dotelio vascular. 

• Vitrectomía. 

• Reparación del desprendimiento de la retina, 
en caso de presentarse. 

Administración de corticosteroides (CDC, 2021b) 

Analizar las características que afectan la salud 
mental en términos de prevención y administración 
de opciones terapéuticas y humanas de salud vi- 
sual en pacientes diabéticos 

Tabla 2. Normas de prevención, administración de opciones terapéuticas y seguimiento de la salud visual 

en pacientes diabéticos. 

 

 

Referentes institucionales 

y/o teóricos 
Medidas de prevención 

Administración de opciones 

terapéuticas 

Seguimiento de la salud 

visual 
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(Continuación) Tabla 2. Normas de prevención, administración de opciones terapéuticas y seguimiento 

de la salud visual en pacientes diabéticos. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cambios del compor- 

tamiento de estilo de 

vida. 

 
Opciones No farmacológicas 

 

Se recomienda combinar 

los ejercicios aeróbicos con 

ejercicios de resistencia, fle- 

xibilidad y/o equilibrio como 

el yoga, que han demostrado 

mejorar la sensibilidad a la 

insulina y la tolerancia a la 

glucosa. 
 

Concientizar en que la obe- 

sidad es una enfermedad 

crónica que debemos tratar 

de forma contundente porque 

estas medidas ayudarán a 

prevenir la DM2 y retrasar las 

complicaciones asociadas. 

 
 
 
 
 
 

 
Control de hemoglobi- 

na glicosilada cada tres 

meses en pacientes con 

diabetes 

 

 

Guía Clínica De La Aso- 

ciación Americana De 

Diabetes(ADA) 

Practicar al menos 150 

minutos semanales de 

ejercicio físico de inten- 

sidad moderada o al 

menos 75 de actividad 

física intensa. Al menos 

en 3 días semanales, 

evitando más de 2 días 

consecutivos sin acti- 

vidad. 

 

 
Aconsejan dormir de 

forma constante e inin- 

terrumpida entre 6 y 9 

horas diarias ya que se 

influye negativamen- 

te en el control de la 

HbA1c. 
 

Consumo de alimentos 

con bajo índice glicé- 

mico. 

 
 
 
 
 
 

Opciones farmacológicas 
 

Proponer el uso de fármacos 

autorizados o intervenciones 

invasivas como la cirugía. 
 

Administrar dosis semanales 

de 5 mg, 10 mg y 15 mg de 

tirzepatide es una opción 

terapéutica en personas con 

obesidad por asociarse a 

cambios sustanciales y signi- 

ficativos del peso. 

 
 
 
 

Seguimiento anual para 

la prevención de Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Evaluación periódica con 

el oftalmólogo para pre- 

venir la progresión de la 

enfermedad. 

 
 

 
Referentes instituciona- 

les y/o teóricos 

 
Medidas de preven- 

ción 

 
Administración de opciones 

terapéuticas 

 
Seguimiento de la salud 

visual 
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(Continuación) Tabla 2. Normas de prevención, administración de opciones terapéuticas y seguimiento 

de la salud visual en pacientes diabéticos. 

Opciones No Farmacológico 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Guía clínica practica de 

retinopatía diabética Chi- 

lena 

Cambios en el estilo de 

vida que incluye activi- 

dad física, nutrición y 

control periódico de la 

enfermedad. 

 
 
 

 
Realizar tamizaje en 

pacientes con antece- 

dentes famliares con 

sobrepeso, obesidad. 

 

Planes que aumente el quintil 

de ingreso disminuyendo la 

proporción con discapacidad 

visual, por mayor nivel de 

atención. 
 

Sistema de tamizaje para la 

RD que fue estipulado en la 

Guía GES (Garantías Explíci- 

tas en Salud). 
 

Existencia de grupos que 

están tratando de incorporar 

métodos de tamizaje que no 

sea la examinación clínica del 

paciente por el oftalmólogo. 

 
Control de hemoglobina 

glicosilada en periodo tris- 

metral en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 

 
 
 
 
 

Seguimiento anual con 

pacientes pre-diabetes. 

 

 
Evitar tratamiento far- 

macológico en pacien- 

tes con pre-diabetes 

Opciones Farmacológica 
 

Seguir el esquema de tra- 

tamiento dictaminado por el 

ministerio de salud chilena. 

 

Control Oftalmológico dos 

veces por año 

 

Referentes institucionales 

y/o teóricos 
Medidas de prevención 

Administración de opciones 

terapéuticas 

Seguimiento de la salud 

visual 

 
 

 
Opción No farmacológica 

 

Consumo de alimentos de 

bajo índice glicémico. 

 

Las consultas médicas, no 

debe extenderse por más 

de 4 meses, para evitar 

lesiones y complicaciones 

futuras. 
 

Guías 2022 para el diag- 

nóstico, tratamiento y 

complicaciones del ede- 

ma macular diabético y la 

retinopatía diabética de la 

sociedad argentina de re- 

tina y vítreo y la sociedad 

argentina de oftalmología 

 
Enfoque de atención 

debe ser interdisciplina- 

rio, lo cual, compromete 

al equipo de salud, la 

familia y la disciplina 

vinculante. 

 

Opción farmacológica 
 

El edema macular diabético 

constituye una de las princi- 

pales causas de ceguera en 

la población mundial. 
 

El tratamiento actual consiste 

en inyecciones intravítreas de 

diversas drogas antiangiogé- 

nicas (ranibizumab, bevacizu- 

mab, aflibercept, faricimab y/o 

dexametasona), con distintos 

esquemas terapéuticos según 

cada caso. 

 
 
 
 

La consulta oftalmológica 

es importante controlar la 

agudeza visual, el fondo 

de ojo y realizar una tomo- 

grafía de coherencia óptica 

y una angiografía digital si 

se sospecha isquemia reti- 

nal y/o macular 
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(Continuación) Tabla 2. Normas de prevención, administración de opciones terapéuticas y seguimiento 

de la salud visual en pacientes diabéticos. 

 

Referentes institucionales 

y/o teóricos 
Medidas de prevención 

Administración de opciones 

terapéuticas 

Seguimiento de la salud 

visual 

 
 
 
 
 

 

Analizar las caracterís- 

ticas de la población 

estudiada y las diferen- 

cias entre la atención 

pública y privada. 

Opciones No Farmacológica 
 

Ejercicio físico y consumo de 

alimento bajo índice glicémi- 

co. 

 
 
 
 
 

 
 

Guía de Tratamiento Of- 

talmológico en pacientes 

con diabetes mellitus 

durante el aislamiento por 

covid-19 en argentina 

 
 

Hacer énfasis en la 

detección y tratamiento 

precoz de la complica- 

ción ocular derivada 

de la DM a través de la 

educación y el empode- 

ramiento del paciente 

para evitar las compli- 

caciones crónicas. 
Opciones Farmacológica 

Proponer el uso de fármacos 

 

Comprometer nuevas 

tecnologías, herramientas 

y redes sociales como la 

telemedicina, Instagram 

WhatsApp para ampliar el 

acceso global. 

El examen oftalmoló- 

gico es prioritario en la 

población de personas 

con diabetes mellitus 

(DM) para realizar una 

detección temprana y 

una conducta activa 

en caso de presentar 

complicaciones micro- 

vasculares 

autorizados o intervenciones 

invasivas como la cirugía. 

 
 
 

 

Referentes institucionales 

y/o teóricos 
Medidas de prevención 

Administración de opciones 

terapéuticas 

Seguimiento de la salud 

visual 
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(Continuación) Tabla 2. Normas de prevención, administración de opciones terapéuticas y seguimiento 

de la salud visual en pacientes diabéticos. 

 

 
Priorizar examen para 

el descarte de diabetes 

en pacientes con ante- 

cedentes familiares de 

primer grado de esta 

enfermedad. 

Opciones No Farmacológica 
 

Ejercicios aeróbicos con 

ejercicios de resistencia, 

flexibilidad y/o equilibrio que 

han demostrado mejorar la 

sensibilidad a la insulina y la 

tolerancia a la glucosa. 

 
 

 
Medir los niveles de He- 

moglobina Glicosilada. 

 
 

Academia Americana de 

Oftalmología 

(AAO) 

 

Despistaje oftalmoló- 

gico. 

 
 
 
 

 
Enfoque multidisciplina- 

rio de los pacientes. 

 
 
 

Opciones Farmacológica 
 

Proponer el uso de fármacos 

autorizados o intervenciones 

invasivas como la cirugía. 
 

Administrar dosis semanales 

de 5 mg, 10 mg y 15 mg de 

tirzepatide 

 

Consultas oftalmológica 

cada tres meses. 

 
 
 
 

 
Controles de agudeza vi- 

sual 

 
 

 
 

 

Fuente: Lazcano (2022) 

 

ANÁLISIS DE CONTENIDO 

Con respecto al análisis teórico sobre la norma- 
tiva para la prevención, control y seguimiento de la 
salud visual en adultos mayores con diabetes, se 
tomaron como categorías teóricas las normas de 
prevención, la administración de opciones terapéu- 
ticas y seguimiento de la salud visual en pacientes 
diabéticos. 

Asumiendo para ellos cinco referentes teóricos, 
entre los cuales tenemos: Guía Clínica De La Aso- 
ciación Americana de Diabetes, Guía Clínica Prac- 
tica de Retinopatía Diabética Chilena, Guías 2022 
para el Diagnóstico, Tratamiento y Complicaciones 
del Edema Macular Diabético y la Retinopatía Dia- 
bética de la Sociedad Argentina de Retina y Vítreo 
y la Sociedad Argentina de Oftalmología, Guía de 
Tratamiento Oftalmológico en Pacientes con Diabe- 
tes Mellitus Durante el Aislamiento por COVID-19 
en Argentina y la Academia Americana de Oftalmo- 
logía. 

En lo que respecta a los documentos señalados, 
coinciden en cuanto a los beneficios de realizar 

 

cambios en el estilo de vida y ejercicio físico so- 
bre la salud visual en pacientes diabéticos, al res- 
pecto Flores (2022) refiere, que el ejercicio físico 
produce descenso de los niveles de hemoglobina 
glicosilada, lo que constituye la medida más efec- 
tiva para prevenir la diabetes. Se deben realizar 
tamizaje en pacientes con antecedente familiares 
de primer grado con DM, haciendo énfasis en la 
concientización, detección y tratamiento precoz de 
enfermedades endocrinos metabólicas, a través de 
un enfoque multidisciplinario. 

De acuerdo a los requerimiento de cada pacien- 
te, el dormir y consumo de alimentos de bajo índice 
glicémico, son incluidos como medidas de preven- 
ción por parte de la ADA Y la AAO, en sus guías 
de atención clínica, al respecto Alba (2022), afirma 
que la calidad de sueño afecta el metabolismo, por 
lo que es necesario realizar una intervención para 
mejorar la calidad de sueño en estos pacientes de 
ser necesario. 

La Guía de Tratamiento Oftalmológico en pa- 
cientes con diabetes mellitus durante el aislamien- 
to por covid-19 en argentina y AAO, introducen al 
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examen oftalmológico como prioritario en personas 
con diabetes mellitus, siendo un indicador de salud 
visual. Según Segura (2022), la prevención, detec- 
ción y tratamiento de defectos visuales, solo se lo- 
gra a través de la consulta oftalmológica oportuna. 

Estudiando la categoría opciones terapéuticas, 
se encontraron coincidencias en la sub catego- 
rías opciones no farmacológica sobre la adminis- 
tración de la actividad física en el paciente diabé- 
tico, debiendo alternar entre ejercidos flexibilidad, 
resistencia y fuerza, como mínimo tres veces por 
semana. De acuerdo con Toledo (2020), la ejecu- 
ción de ejercicio físico, tiene relación directa con 
la disminución de la resistencia a insulina, dando 
como consecuencia mejor control de la enfermedad 
y disminución de las complicaciones. 

En cuanto a la sub categoría opciones farmaco- 
lógica, todos confluyen, en que cada país tiene un 
esquema farmacológico distinto y adaptado a las 
necesidades de cada paciente. La Guías 2022 para 
el diagnóstico, tratamiento y complicaciones del 
edema macular diabético y la retinopatía diabética 
de la sociedad argentina de retina y vítreo además 
de la sociedad argentina de oftalmología, introduce 
el uso de anticuerpos monoclonales, a través de in- 
yecciones intravitreas y uso de hipoglucemiantes, 
para El manejo de las complicaciones microvascu- 
lares por DM, Saldaña (2022), el uso de bevacizu- 
mab (anticuerpo monoclonal) intravitreo, supone 
mejoría del 25% del paciente con edema macular. 

Al analizar la categoría seguimiento de la salud 
visual, coinciden en la medición de la hemoglobina 
glicosilada, control y manejo de la enfermedad en- 
docrino metabólica, sumado a la valoración oftal- 
mológica periódica, como eje fundamental para el 
control de la salud visual en pacientes diabéticos. 
Asímismo, la Guía de Tratamiento Oftalmológico 
en pacientes con diabetes mellitus durante el ais- 
lamiento por covid-19 en Argentina, recalca el uso 
de la telemedicina para reducir los tiempos de aten- 
ción y por tanto disminuir las complicaciones. 

 

CONCLUSIONES 

La salud visual del paciente diabético, se fun- 
damenta en una relación médico paciente efectiva 
a través de la transdisciplinariedad de las distintas 
áreas de la salud. Considerando   los cambios en 
la forma de vida del paciente como fundamentales 
para mejorarla. Asímismo, la concientización de 
las enfermedades metabólicas, junto a la preven- 
ción, detección y tratamiento de defectos visua- 

les a través de la consulta oftalmológica oportuna, 
permitiendo detectar el estado de salud visual del 
paciente y así tomar las acciones necesarias para 
proteger su visión. 
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RESUMEN 

Pseudomonas aeruginosa es el patógeno más 
prevalente de la enfermedad pulmonar por Fibrosis 
Quística (FQ), su larga persistencia en las vías res- 
piratorias de la FQ se asocia a sofisticados meca- 
nismos de adaptación, que incluyen la formación de 
biopelículas, la resistencia a los antibióticos, la hi- 
permutabilidad y la patogenicidad personalizada en 
la que se expresan factores de virulencia, como el 
alginato, según, el estadio de la infección. La adap- 
tación a la FQ se desencadena por la alta presión 
selectiva de los pulmones con FQ inflamados que 
se acelera con las infecciones crónicas y los tra- 
tamientos con antibióticos resistente. Las bacterias 
experimentan variaciones genéticas, fenotípicas y 
fisiológicas que están sujetas a la interacción repe- 
tida de mutación y selección, que la hace difíciles 
de detectar por métodos de cultivo convencionales. 
Durante el desarrollo de la infección bronquial cró- 
nica (IBC) por FQ, la P. aeruginosa cambia gradual- 
mente de un patógeno virulento agudo de infección 
temprana a un patógeno de infección crónica adap- 
tado al huésped, como la Infección Bronquial Cró- 
nica (IBC). La presente revisión sistemática tiene 
como objetivo analizar en la literatura científica el 
impacto de la infección crónica por P. aeruginosa 
en personas con fibrosis, como base teórica para 
generar tratamientos antimicrobianos más efecti- 
vos y medicamentos que prevengan la progresión 
de la infección a estadios crónicos. 

Palabras clave: Pseudomonas aeruginosa; fi- 
brosis quística; variación fenotípica; fenotipo mu- 
coide; IBC. 

ABSTRACT 

Pseudomonas aeruginosa is the most prevalent 
pathogen of Cystic Fibrosis (CF) lung disease, its 
long persistence in CF airways is associated with 
sophisticated adaptive mechanisms, including bio- 
film formation, antibiotic resistance, hypermutability 
and personalized pathogenicity in which virulence 
factors, such as alginate, are expressed depending 
on the stage of infection. Adaptation to CF is trigge- 
red by selective high pressure in inflamed CF lungs 
that is accelerated by chronic infections and resis- 
tant antibiotic treatments. Bacteria undergo genetic, 
phenotypic, and physiological variations that are 
subject to the repeated interaction of mutation and 
selection, making them difficult to detect by conven- 
tional culture methods. During the development of 
CF chronic bronchial infection (CBI), P. aeruginosa 
gradually changes from an acutely infected virulent 
pathogen to a host-adapted chronic infecting patho- 
gen such as Chronic Bronchial Infection (CBI). The 
objective of this systematic review is to analyze in 
the scientific literature the impact of chronic P. aeru- 
ginosa infection in people with fibrosis, as a theore- 
tical basis to generate more effective antimicrobial 
treatments and medications that prevent the pro- 
gression of the infection to chronic stages. 
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más frecuentes en los pacientes con FQ se deben 
al deterioro progresivo de la función pulmonar por 
infecciones patógenas crónicas, principalmente por 

   Pseudomonas aeruginosa con un fenotipo mucoide 

Recibido: 31-01-2023 Aceptado: 26-04-2023 

 
INTRODUCCIÓN 

La Fibrosis Quística (FQ) es una enfermedad he- 
reditaria autosómica recesiva que afecta principal- 
mente a la población blanca. Es una enfermedad 
con una tasa de supervivencia baja, en la que solo 
la mitad de los pacientes sobrevive hasta la tercera 
década de la vida. Ocurre debido a mutaciones en 
el gen RTFC (Regulador de la Conductancia Trans- 
membrana de la Fibrosis Quística), que conduce a 
la codificación de la proteína RTFC modificada o 
incluso a su ausencia. La proteína RTFC es res- 
ponsable de la salida de cloruro (Cl-), sodio (Na+) y 
agua a través de la membrana celular y, en conse- 
cuencia, responsable de mantener el equilibrio ióni- 
co y osmótico de la célula. Las alteraciones en su 
actividad, por mutación, conducen a la disfunción 
de las glándulas exocrinas de secreción, caracte- 
rizando la enfermedad como crónica, compleja y 
severa, ya que compromete los sistemas digestivo, 
respiratorio y reproductivo (Carrasco-Zanini, 2017; 
Contreras, 2017; Antunes, 2009). A pesar que las 
manifestaciones clínicas de la enfermedad son va- 
riables, del 80 al 95% de los pacientes sucumben 
por insuficiencia respiratoria (Banjar et al., 2020 
Gartner, Salcedo y García, 2017). 

En condiciones normales de salud, la superficie 
de las vías respiratorias está cubierta por una fina 
película de líquido, llamada líquido periciliar, que 
desempeña un papel clave en el aclaramiento mu- 
cociliar. El líquido periciliar también participa en la 
captura y eliminación de patógenos inhalados sin 
desencadenar una respuesta inmune innata. En 
los pulmones de los pacientes con FQ, este líqui- 
do es más delgado que en condiciones normales 
y se deshidrata como resultado de una función al- 
terada de RTFC. El cloruro no se elimina y para 
compensar este exceso y mantener el equilibrio ió- 
nico, la célula absorbe sodio y agua, lo que provoca 
la deshidratación de la superficie celular. Esto da 
como resultado una secreción de moco más espe- 
sa que en las personas normales y una disminución 
drástica en la eliminación del moco, lo que puede 
facilitar la colonización e infección bacteriana cró- 
nica y también la inflamación. En consecuencia, se 
produce un círculo vicioso de retención de moco, 
infección e inflamación. Los síntomas respiratorios 

(Cilleros et al., 2021; Duchesneau, Waddell y Ka- 
roubi, 2020) 

Se considera que la hipermutabilidad juega un 
papel importante en la evolución adaptativa de las 
bacterias, particularmente en las enfermedades in- 
fecciosas. La acumulación de mutaciones conduce 
a cambios fenotípicos en aislamientos de pacien- 
tes con FQ, como aumento de la producción de 
Alginato y aparición del fenotipo mucoide, pérdida 
de motilidad, pérdida del sistema de detección de 
quórum, reducción de la virulencia, reducción de la 
capacidad de formación de biopelículas in vitro y 
aumento de antibióticos resistencia (Camus, 2021; 
Tobares, 2017). Uno de los mecanismos de repa- 
ración del ADN más importantes en las bacterias 
es el MMR (sistema de reparación de errores de 
apareamiento), que incluye los genes mutS y mutL. 
La inactivación de este sistema conduce a un au- 
mento en la tasa de mutación, debido a su incapa- 
cidad para reparar los errores de apareamiento de 
bases de nucleótidos de manera eficiente. La elimi- 
nación del sistema MMR aumenta la frecuencia de 
la transferencia horizontal de genes, un mecanismo 
importante para adquirir resistencia a los antibióti- 
cos en las bacterias (Hwang et al., 2021). 

Los microorganismos que más afectan las vías 
respiratorias de los pacientes con FQ son Staphylo- 
coccus aureus, P. aeruginosa y bacterias del Com- 
plejo Burkholderia cepacia (CBc). También se han 
aislado otros microorganismos de estos pacientes, 
se les llama patógenos emergentes (oportunistas), 
pero la importancia clínica de estos aislados aún se 
está investigando (Espinosa-Victoria et al., 2020; 
López De Volder et al., 2019). Los pacientes más 
jóvenes (hasta la primera década de vida) suelen 
tener infecciones causadas por S. aureus, Haemo- 
philus influenzae y, en ocasiones, por P. aerugino- 
sa. Cuando los pacientes llegan a la adolescencia, 
P. aeruginosa se vuelve más frecuente como agen- 
tes infecciosos en estos pacientes. Las infeccio- 
nes por P. aeruginosa pueden volverse crónicas, 
principalmente debido al fenotipo mucoide, que se 
produce a través de la producción de una cápsu- 
la de polisacárido (Alginato mucoide) que protege 
a las bacterias de la fagocitosis y la acción de los 
antibióticos, pudiendo también, fijarla a las superfi- 
cies celulares, especialmente en pacientes con FQ 
(Calero-Bernal, 2017; Murray, Rosenthal y Pfaller, 
2017; Molina et al., 2018). 
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P. aeruginosa, puede sobrevivir en los pulmones 
de los pacientes con FQ durante años y sufrir varias 
adaptaciones a este entorno, incluidas las caracte- 
rísticas de virulencia que se mencionan a continua- 
ción y la conversión al fenotipo mucoide (Folkesson 
et al., 2017). Los factores de la superficie bacte- 
riana como el lipopolisacárido (LPS), los pílis y el 
flagelo, así como los procesos activos como la de- 
tección de quórum, la formación de biopelículas y 
la secreción de toxinas (exotoxinas y citotoxinas) 
son determinantes de virulencia que afectan las in- 
fecciones. La interacción de estos determinantes 
con el sistema inmunológico del huésped controla 
las moléculas de señalización, modula la respuesta 
del huésped, lo que impacta en la gravedad de la 
enfermedad debido a su influencia en la tasa de eli- 
minación bacteriana y porque causa daño colateral 
a los tejidos del huésped. 

También, se secretan otros factores de virulen- 
cia, como piocianinas (pigmentos), proteasas (elas- 
tasas, por ejemplo) y fosfolipasas inespecíficas 
(Reynolds y Kollef, 2021; Dennis et al., 2018). Los 
factores de virulencia son necesarios en las infec- 
ciones agudas, sin embargo, durante las infeccio- 
nes crónicas pueden sufrir mutación o regulación. 
La explicación de este hecho es presumiblemente 
la evasión de la respuesta inmune del huésped, ya 
que, el huésped reconoce varios factores de viru- 
lencia y trata de eliminar las células que los pro- 
ducen, seleccionando así células que tienen muta- 
ciones en los factores de virulencia o reguladores, 
o aún, simplemente regular la expresión de estos 
factores. (Borgatta, 2018; Faure, Kwong y Nguyen, 
2018). La presencia de genes que determinan fac- 
tores de virulencia, la presencia de mutaciones que 
afectan la biosíntesis, expresión y / o regulación de 
genes y la tipificación mediante análisis de macro- 
rrestricción de ADN genómico, proporcionan datos 
que abarcan la epidemiología molecular bacteriana 
y contribuyen en gran medida a la calidad del análi- 
sis de variabilidad genética de la aislamientos. 

Los estudios han demostrado que la prevalencia 
de P. aeruginosa hipermutante aumenta con la per- 
sistencia de la infección crónica debido a la selec- 
ción positiva de mutantes en los pulmones de estos 
pacientes (Camus, 2021; Tobares, 2017; D‘Ar- 
cangelo, 2017). La inactivación del sistema MMR 
también, favorece la aparición in vitro de variantes 
fenotípicas consideradas marcadores típicos de 
infección en los pulmones de pacientes con FQ, 
como el fenotipo mucoide, debido a mutaciones en 
el gen mucA y pérdida del sistema de detección de 

quórum, debido a mutaciones en los genes las y rhl 
(Lin y Cheng, 2019; Zhang, 2018; Rac et al., 2017). 

El inicio de la infección crónica de las vías res- 
piratorias por P. aeruginosa en pacientes con FQ, 
suele estar precedido por un período de coloniza- 
ción intermitente recurrente de las vías respirato- 
rias, con mayor frecuencia por cepas ambientales 
(Marvig et al., 2017; Folkesson et al., 2012). Du- 
rante la infección pulmonar crónica, P. aeruginosa 
puede persistir y sobrevivir durante décadas bajo 
la presión selectiva impuesta por una respuesta in- 
flamatoria oscilante, exposición continua a antibióti- 
cos y disponibilidad variable de nutrientes. Esto se 
debe principalmente a un modo de crecimiento de 
biopelículas con contribuciones de factores de viru- 
lencia, como el Alginato, y la evolución adaptativa 
mediada por la variación genética. Las condiciones 
de estrés encontradas por P. aeruginosa provocan 
mutaciones en genes reguladores globales, como 
mucA y lasR, y estas cepas terminan siendo selec- 
cionadas durante la fase de adaptación (Proctor, 
McCarron y Ternan, 2020; Folkesson et al., 2012). 

Para una mejor comprensión de la formación de 
biopelículas, es importante enfatizar que el operón 
de biosíntesis de Alginato está bajo el control del 
promotor AlgD, que está controlado por genes de 
varios loci (Figura 1). Una proteína importante en 
la regulación de AlgD es AlgT (también, conocida 
como AlgU o 22), el factor sigma alternativo, que 
induce la expresión de AlgD y aumenta la expre- 
sión de proteínas reguladoras que aumentan la 
transcripción de AlgD (Candido, 2018; Wood; Oh- 
man, 2015). El gen AlgT pertenece a un operón 
con otros cuatro genes, mucABCD. MucA, mucB o 
mucD pueden conducir a la conversión al fenotipo 
mucoide, lo que sugiere que los productos de estos 
genes tienen un efecto regulador negativo sobre 
AlgT (Arndal, 2021); Sautter et al., 2017). Los ais- 
lados con mutaciones en mucA tienen un fenotipo 
altamente mucoide, mientras que los mutantes en 
mucB o mucD son levemente mucoides y mues- 
tran producción de Alginato durante el crecimiento 
en medios específicos, con inductores de Alginato 
(Proctor, McCarron y Ternan, 2020; Rac, 2017) 
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Figura 1. Ilustración de la compleja regulación de la producción de alginato. 
 

Fuente: Moncayo-Molina et al., (2022) 

Brevemente: la producción de alginato está controlada por el operón AlgD. La expresión de AlgD está regulada por AlgR, AlgB, AmrZ y el factor 

sigma AlgT / U. La actividad de AlgT es inhibida por MucB, MucD y el factor antisigma MucA. La actividad de MucA está regulada por MucD 

(entre otras proteasas). En una cepa mutada en mucA, como PDO300 (PAOmucA22), se elimina la inhibición de AlgT por MucA, MucB y MucD. 

El AlgT libre activa todos los genes en el regulón Alg: operones fimS-AlgR, AlgB-kinB, amrZ / AlgZ y AlgD, incluido él mismo. Fuente: Sautter et 

al., 2012. 
 

Además de la producción de Alginato, AlgT re- 
gula una gran cantidad de genes asociados a la vi- 
rulencia y la respuesta al estrés y también participa 
en la regulación de la motilidad en P. aeruginosa 
(Folkesson et al., 2017). Por tanto, cuando no se 
controla AlgT, es decir, está en exceso, representa 
una ventaja selectiva para la bacteria y parece vital 
para que pueda persistir en pacientes con FQ con 
infección crónica (Rac, 2017). Sin embargo, es co- 
mún ver P. aeruginosa mucoide en coinfecciones 
con aislados no mucoides revertidos que contienen 
una mutación en mucA. Los revertientes pueden 
ocurrir debido a mutaciones secundarias en AlgT 
o en otros genes reguladores de Alginato (Camus, 
2021; Tobares, 2017). 

La infección crónica de las vías respiratorias por 
P. aeruginosa es la principal causa de morbilidad y 
mortalidad en pacientes con FQ, debido a la degra- 
dación continua del tejido pulmonar, que conduce 
a una disminución de la función pulmonar, debido 
a la infección y al proceso inflamatorio generado 
(Burmolle et al., 2010). Para eliminar P. aerugino- 
sa no mucoide y evitar (o retrasar) la transición al 
fenotipo mucoide, es inevitable el uso prolongado 
de antibióticos. Sin embargo, el uso continuo de 
estos medicamentos puede seleccionar bacterias 
resistentes de forma natural (Vásquez et al, 2020; 
Fernández, 2017) 
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P. aeruginosa tiene una notable resistencia in- 
trínseca a diferentes clases de antimicrobianos, lo 
que restringe las opciones de terapia con antibióti- 
cos. Además de esta característica, las mutaciones 
en genes que confieren fenotipo de resistencia y la 
adquisición horizontal de genes de resistencia por- 
tadores de plásmidos han contribuido en gran medi- 
da a la selección de P. aeruginosa multirresistente. 
Los principales mecanismos de resistencia de esta 
bacteria son: (i) alteración en la permeabilidad de la 
membrana externa que dificulta o impide la entrada 
del antibiótico a la célula, (ii) sobreexpresión de los 
sistemas de eflujo que excretan el antibiótico del in- 
terior al exterior de la célula, (iii) alteración del sitio 
diana que dificulta o previene la unión del antibió- 
tico y (iv) producción de enzimas que degradan o 
inactivan el antibiótico, como las -lactamasas, que 
degradan los antibióticos -lactámicos (Blanchard y 
Waters, 2019; Benry; Speert, 2011). 

Las carbapenemasas constituyen el grupo más 
versátil de β-lactamasas, teniendo la capacidad 
de hidrolizar prácticamente todos los antibióticos 
β-lactamas, con énfasis en la clase de carbapené- 
micos (Queenan y Bush, 2017). La resistencia a 
quinolonas en P. aeruginosa suele estar causada 
por mutaciones cromosómicas y sobreexpresión de 
los sistemas de salida. Actualmente, los genes de 
resistencia a quinolonas mediados por plásmidos 
se han informado cada vez más en enterobacterias. 
La búsqueda de estos genes en Pseudomonas ha 
sido poco realizada y / o reportada, mereciendo 
mayor atención, ya que el amplio uso del antibiótico 
ciprofloxacino (fluoroquinolona) en el tratamiento 
de infecciones causadas por esta bacteria contri- 
buiría a la selección de estos determinantes de re- 
sistencia (Santos, 2017) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación documental, siste- 
mática, de diseño cuantitativo, mediante el método 
PRISMA, basado en publicaciones científicas, con 
información relevante y actualizada; en relación con 
el impacto de la infección crónica por P. aeruginosa 
en personas con fibrosis quística. 

Protocolo y registro: Para esta revisión no fue 
definido ningún protocolo y registro, que acontezca 
en el lineamiento de desarrollo del estudio. 

Criterios de elegibilidad: Se definieron, varios 
criterios de elegibilidad con el fin de determinar el 
aporte de información de calidad y relevancia para 
la investigación. Se verificaron los resultados de la 

búsqueda en las bases de datos con las palabras 
clave relacionadas de forma independiente y ana- 
lizaron los títulos, resúmenes y textos completos 
para solicitar la inclusión de acuerdo con los crite- 
rios de inclusión, y cualquier discrepancia se resol- 
vió mediante consenso. Se incluyeron los estudios 
con los siguientes criterios de inclusión: a) publica- 
ciones en español e inglés, en diferentes fechas y 
con acceso a texto completo; b) uso de métodos 
estándar para el aislamiento de P. aeruginosa; b) 
disponibilidad de datos sobre la prevalencia de P. 
aeruginosa entre muestras clínicas en pacientes 
con FQ. Se excluyeron los estudios en otros idio- 
mas que no investigaron P. aeruginosa entre pa- 
cientes con FQ, artículos de revisión, informes de 
casos, artículos disponibles solo en forma de resu- 
men, informes duplicados y estudios en los que los 
resultados de P. aeruginosa no estaban claros en 
ellos. 

Fuentes de información: Se realizó una bús- 
queda bibliográfica sistemática utilizando una serie 
de bases de datos electrónicos, incluidos Web of 
Science, PubMed, Elserver, Scopus, Scielo y Goo- 
gle Académico, para clasificar los estudios publica- 
dos hasta finales de 2021. 

Búsqueda: Para base datos, se aplicó la ecua- 
ción de búsqueda: palabra clave + operadores + 
conjunción lógica Boleana, ―AND‖, ―OR‖ y filtros 
―*‖, *?‖ y palabras clave como ―Pseudomonas aeru- 
ginosa‖ O ―P. aeruginosa ―Y‖ fibrosis quística ― en 
combinación con‖ FC‖ AND ―IBC‖, se realizaron 
búsquedas en los campos de título, resumen y pa- 
labras clave.o 

Extracción de datos: Definidos los criterios de 
elegibilidad y propuestas de búsqueda, se efectuó 
la selección de los estudios, que consistió en un 
proceso de examinación bibliográfico exhaustivo. 
En lo cual se realizó el filtrado y proceso de criba- 
do respectivo, en las fuentes de datos prescritas. 
Pasando a la selección de aquellos artículos que 
correspondan con el objetivo de la revisión. La in- 
formación requerida se seleccionó 35 artículos. De 
todos los estudios seleccionados se extrajeron los 
siguientes ítems: el nombre del primer autor, fecha 
y la ubicación del estudio, la fecha de publicación, 
la caracterización y tipo de los estudios poblaciona- 
les, el tamaño de la muestra, porcentaje de coloni- 
zación, resultados encontrados. La Figura 1 mues- 
tra los resultados de la búsqueda realizada. 
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Figura Nº1 Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Esquema general del estudio método PRISMA Fuente: Elaboración propia 

Síntesis de resultados: Los hallazgos de los 
estudios se combinaron a través de un resumen 
narrativo, dado que no es posible realizar un meta 
análisis por desigualdad de similitud de resultados 
de los estudios, que presentaron diferentes identi- 
ficadores. Por lo cual, fueron unificados en catego- 
rías temáticas analizables en el propio texto, consi- 
derando los siguientes aspectos como relevantes. 

Relación entre los estudios: Se procedió con 
base a criterios de similitud metodológica, corres- 
pondencia entre teorías y la complementariedad 
con otras nociones del ente científico, que permi- 
tieron la detección de distorsión en la veracidad de 
la evidencia que sustentan los estudios incluidos. 

Fibrosis quística y microrganismos poten- 
cialmente patógenos (MPP): De los informes ana- 
lizados, los MPP más frecuentemente aislados de 
pacientes con FQ son Haemophilus influenzae (20- 
40%), P. aeruginosa (10-30%) y, en menor medida, 
otros gramnegativos (Moraxella catarrhalis, Esche- 
richia spp y Klebsiella spp) y bacterias grampositi- 

vas. (Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus 
aureus) (Ashish et al., 2012; Courtney et al., 2017). 
De todas ellas, la P. aeruginosa es la más significa- 
tiva por sus características microbiológicas (facto- 
res de virulencia, formación de biofilms e hipermu- 
tabilidad) (Tabla 1) y sus consecuencias clínicas. 
En las fases iniciales de la FQ, existe una mayor 
diversidad de bacterias, y los principales patógenos 
asociados a la enfermedad son Staphylococcus au- 
reus y Haemophilus influenzae. Otros patógenos 
que aparecen a medida que avanza la enfermedad, 
como Pseudomonas, Burkholderia, Stenotropho- 
monas y Achromobacter, son menos prevalentes 
que los géneros centrales, pero tienen una fuerte 
tendencia a dominar la comunidad bacteriana una 
vez que están presentes (Ren et al., 2012) 

Fibrosis quística e infección Borncopulmo- 
nar crónica: Las personas con FQ generalmente 
se infectan inicialmente por aislamiento único de 
P. aeruginosa. La IBC se produce después de un 
período posterior de aislamientos intermitentes en 
el tracto respiratorio inferior. Esta transición de una 
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infección intermitente a una crónica intensifica la in- 
flamación tanto local como sistémica, lo que daña el 
pulmón. Esto se debe principalmente a un modo de 
crecimiento de biopelículas con contribuciones de 
factores de virulencia, como el Alginato, y la evolu- 
ción adaptativa mediada por la variación genética. 
En consecuencia, se deben realizar esfuerzos in- 
mediatos para erradicar la P. aeruginosa mediante 
tratamiento con antibióticos para evitar que adquie- 
ra el fenotipo mucoso y desarrolle las biopelículas 
que conducen a una infección crónica, momento en 
el que la erradicación se vuelve mucho más difícil 
(Sawicki et al., 2012; Ballmann, Rabsch y Von Der 
Hardt, 2018). 

Prevalencia y factores de riesgo de infección 
por Pseudomona aeruginosa en pacientes con 
fibrosis quística: P. aeruginosa es el microorga- 
nismo potencialmente patógeno (MPP) más preva- 
lente en la FQ, varios estudios han informado de 
la aparición y el aumento de la incidencia de ais- 
lados de P. aeruginosa y las infecciones relaciona- 
das asociadas con un aumento de la morbilidad y la 
mortalidad en los pacientes con FQ (Armstrong, et 
al., 1996; Breuer et al., 2019). En el presente estu- 
dio, se encontró que la prevalencia combinada de 
P. aeruginosa entre los pacientes con FQ era del 
40,6% (IC del 95%: 32,4% -49,4%). La prevalencia 
descrita en el estudio actual está de acuerdo con la 
informada entre los pacientes con FQ en los Países 
Bajos (57%), Reino Unido, Estados Unidos (52,5%) 
y Australia (61,5%) (Douglas et al, 2019; Kirst et al., 
2019). Las variaciones pueden atribuirse a las dife- 
rencias en la población estudiada, el tamaño de la 
muestra, el método de detección y el estadio de la 
infección (Breuer et al., 2019). 

La mayoría de los pacientes con FQ estaban 
colonizados por un genotipo único de P. aerugi- 
nosa. Sin embargo, otros informes han detectado 
infecciones con múltiples cepas de P. aeruginosa 
en estos pacientes (Avendaño-Ortiz et al., 2019; 
Frayman et al., 2019). Además, el papel del medio 
ambiente como fuente de infección por P. aerugino- 
sa en pacientes con FQ es difícil de probar y sigue 
siendo motivo de controversia (Stylemans et al., 
2019). La tasa de infección aumenta con la edad, 
pero el porcentaje de personas con FQ con un cul- 
tivo de esputo positivo para P. aeruginosa ha dis- 
minuido en los últimos años, lo que podría deberse 
a la sustitución de otros patógenos oportunistas 
como S. aureus, Acinetobacter baumannii y Ste- 
notrophomonas maltophilia (Mayer-Hamblett et al., 
2017). Aunque los factores de riesgo de la infección 

por AP no se conocen por completo, los que se han 
reconocido más ampliamente hasta la fecha son la 
infección bronquial crónica por Staphylococcus au- 
reus (Maselli et al., 2003) y su tratamiento (West et 
al., 2002), el sexo femenino (Maselli et al., 2003), la 
edad en el momento del diagnóstico y los niveles 
de enzimas pancreáticas y el contacto con otras 
personas infectadas crónicamente por P. aerugino- 
sa (Armstrong et al., 1996). Además, para controlar 
y prevenir las infecciones por P. aeruginosa entre 
los pacientes con FQ, es necesario determinar si 
existe una persistencia de la misma cepa o una re- 
infección por una nueva cepa (Avendaño-Ortiz et 
al., 2019. Aunque muchos estudios han investigado 
la prevalencia de P. aeruginosa aislada de pacien- 
tes con FQ, no existe información completa sobre 
la prevalencia de P. aeruginosa en Ecuador (Cárde- 
nas y Mishel, 2019) 

Impacto de la infección: La infección primaria por 
P. aeruginosa no parece precipitar ningún deterioro 
de la función pulmonar, por lo que en los primeros 
años sus manifestaciones clínicas pueden ser suti- 
les, desde un ligero deterioro de la función pulmo- 
nar (Nixon et al., 2017) hasta el deterioro clínico 
y radiológico (Douglas et al., 2019). Sin embargo, 
es sorprendente que la morbilidad asociada con la 
infección primaria no siempre se pueda revertir, ni 
siquiera mediante un tratamiento temprano y agre- 
sivo contra las pseudomonas (Burns et al, 2001). 
Según otros autores, es difícil distinguir entre la in- 
fección por P. aeruginosa como marcador del riesgo 
de enfermedad subyacente y el agente causal de la 
enfermedad. De hecho, aunque la erradicación de 
la primera infección por P. aeruginosa por FQ es el 
estándar de atención, hay poca evidencia de que 
esto proporcione un beneficio clínico (Mayer-Ham- 
blett et al., 2017). Para Acosta et al., (2018), la P. 
aeruginosa muestra una resistencia significativa 
tanto a los efectos inmunitarios innatos como a los 
antibióticos. Esto se debe en parte a que expresa 
factores de virulencia significativos (por ejemplo an- 
tioxidantes y exopolisacáridos, crecimiento de bio- 
películas) y adquiere mutaciones espontáneas con 
una selección de variantes fenotípicamente más 
adecuadas para la colonización de las vías respira- 
torias a largo plazo (Burns et al., 2001) 

Los factores que influyen en la composición del 
microbioma de la FQ incluyen la edad del pacien- 
te, el tratamiento con antibióticos y la terapia con 
proteínas (Styleman et al., 2019). En términos ge- 
nerales, la diversidad microbiana del pulmón dismi- 
nuye con la edad en la FQ y la infección crónica es 
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provocada por uno o dos patógenos, más notable- 
mente P. aeruginosa, mientras que esta diversidad, 
y la función pulmonar en sí, es mejor en niños me- 
nores de 10 años. (Caverly, Zhao y LiPuma, 2017). 
La diversidad reducida en la microbiota del pulmón 
y el predominio de P. aeruginosa se asocian con 
una mayor inflamación, exacerbaciones más fre- 
cuentes, una disminución rápida de la función pul- 
monar y la progresión a formas graves de FQ que 
requieren un trasplante, así como una mayor tasa 
de mortalidad (Acosta et al., 2018; Cuthbertson et 
al., 2020). En la tabla 2, se resumen los estudios 
que han analizado las diversas consecuencias de 
la infección por P. aeruginosa en personas con FQ. 

Infección Bronquial Crónica (IBC), debida a P. 
aeruginosa: La Infección Bronquial Crónica (IBC), 
debida a P. aeruginosa es la causa más importante 
de morbilidad y mortalidad en personas con FQ (Co- 
burn, B., et al., 2015; García-Clemente et al, 2020). 
Se asocia con más síntomas respiratorios (Caverly, 
Zhao y LiPuma, 2017), un aumento de la inflama- 
ción (con concentraciones más altas de elastasa 

 

de neutrófilos en el esputo), niveles más altos de 
proteína C reactiva en suero (PCR) (Zemanick et 
al., 2017) y reducción de la respuesta de los mo- 
nocitos a diversos estímulos (Avendaño, 2020). La 
función pulmonar también es más deficiente (Davis 
et al., 2019), con patrones funcionales más obstruc- 
tivos (Stylemans et al., 2019) y un mayor deterio- 
ro (Konstan et al., 2007, Nixon et al., 2017). Se ha 
observado que las personas con FQ sin infección 
por AP, o una infección erradicada con éxito, pre- 
sentan una pérdida anual de volumen espiratorio 
forzado en 1 s (FEV1) (como porcentaje del valor 
predictivo) de 1,65%, mientras que una caída de 
4,74% se ha encontrado en pacientes con infección 
crónica (Taccetti et al., 2020). También, ha habido 
informes de un aumento del daño estructural en la 
TC (Folescu et al., 2012; Aliberti et al., 2016), con 
una mayor progresión del atrapamiento de aire y 
bronquiectasias (Mott et al., 2012), y de una estre- 
cha correlación entre las puntuaciones de TC más 
bajas y la adquisición de P. aeruginosa (Aliberti et 
al., 2016; García-Clemente et al., 2020). 

 

 

Tabla 1. Estudios que han analizado las diversas consecuencias de la infección por Pseudomonas aerugi- 

nosa en personas con fibrosis quística 

Autor / Año Análisis Muestra investigada Tipo de estudio Resultados 

(Taccetti et al., 2005) Erradicación temprana 

de la AP. 

Ciprofloxacina más colistina 

para erradicar la AP en 47 

adultos con FQ, 

Control de caso. Después de la antibioticoterapia 

precoz: Período libre de PA de 18 (4- 

80) meses. Deterioro retardado de 

la función pulmonar en comparación 

con personas con infección crónica. 

Prevención de la aparición de cepas 

de AP resistentes a antibióticos. 

Nueva adquisición con diferentes 

genotipos de PA en el 73%. 

(Restrepo-Gualteros, 

et al., 2006) 

Complicaciones pul- 

monares en fibrosis 

quística. 

125 niños con FQ Transversal (2005- 

2006) 

Prevalencia y factores de riesgo de 

infección inicial por PA. El uso de 

corticoides es controvertido, pero 

es útil en pacientes que cursan con 

IBC. 

(Konstan et al., 2007) Disminución de la fun- 

ción pulmonar. 

4866 niños y adolescentes 

con FQ. 

Longitudinal. Segui- 

miento de 3 a 6 años. 

La colonización por AP se asoció 

con un aumento en la tasa de Pér- 

dida de VEF1 (0,31% anual en el 

grupo de 6 a 8 años y 0,22% en el 

grupo de 9-12). 

(Robinson et al., 

2009) 

PA y CT. 25 niños con FQ leve-mode- 

rada CT, FRT, cultivos. 

Transversal. Las puntuaciones de la TC tuvieron 

una alta correlación con la adqui- 

sición de PA, que es una medida 

clínicamente significativa de la pro- 

gresión de la enfermedad pulmonar. 
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(Continuación) Tabla 1. Estudios que han analizado las diversas consecuencias de la infección por Pseu- 

domonas aeruginosa en personas con fibrosis quística 

(Rosenfeld et al., 

2010) 

Factores asociados con 

la adquisición temprana 

de PA en niños peque- 

ños con FQ, 

1117 niños con FQ pero sin 

PA (PA-Nunca) 583 niños 

con FQ y PA erradicada 

(PA-Pasado). 

Longitudinal: EPIC, 

seguimiento de 2004 

a 2006. 

Las personas PA ninguno tenían una 

mejor función pulmonar y menos 

síntomas que aquellos con antece- 

dentes remotos de infección por AP. 

 

(Gangell et al., 2011) PA e inflamación. 653 muestras 215 personas 

con FQ de hasta 7 años, 

BAL prospectivo. PA y Aspergillus se asociaron con 

niveles más altos de inflamación, 

particularmente PA. 
 

(Pillarisetti et al., 

2011) 

Disminución de la fun- 

ción pulmonar asociada 

con inflamación e infec- 

ción. 

37 lactantes con FQ en 

programa de detección FRT 

/ BAL 

Longitudinal Cuanto más elastasa de neutrófilos 

haya en BAL, peor será la función 

pulmonar. Mayor deterioro de la 

función pulmonar en personas infec- 

tadas por S. aureus y PA. 

(Konstan et al., 2012) Disminución de la fun- 

ción pulmonar. 

4161 adultos con FQ. Longitudinal. Se- 

guimiento de 3 a 25 

años. 

Las tasas medias de reducción del 

VEF1 fueron -1,92 de 18 a 24 años 

de edad y −145 ≥ 25 años. En el 

grupo de 18 a 24 años, B. cepacia, 

el uso de enzimas pancreáticas, PA 

multirresistente, PA mucoide y el 

sexo femenino predijeron una mayor 

disminución de la función pulmonar. 

 

Taylor-Robinson [62] 

2012 

Disminución de la fun- 

ción pulmonar. 

479 personas con FQ. Longitudinal (1969- 

2010) 

La infección por AP se asoció con 

un aumento significativo en la tasa 

de deterioro de la función pulmonar 

(alrededor del 0,5% / año). 

(Folescu et al., 2012) TC en personas con PA. 41 personas con FQ, 26 con 

infección crónica por PA. 

Transversal, retros- 

pectiva. 

Las puntuaciones radiológicas más 

altas en el grupo de PA mostraron 

evidencia de mayor deterioro de la 

función pulmonar. 

(Dill, et al., 2013) Calidad de vida y PA. 333 adultos con FQ. Longitudinal. En presencia de S. Aureus, Burkhol- 

deria y PA no fueron predictores de 

ninguno de los dominios físicos de la 

calidad de vida. 

(Zemanick et al., 

2013) 

Consecuencias de la in- 

fección primaria por AP. 

838 personas con FQ <12 

años, sin aislamientos de PA 

antes de inclusión. 

Longitudinal: EPIC, 

seguimiento de 2004 

a 2006. 

La adquisición de PA se asoció con 

un aumento significativo en las tasas 

de exacerbaciones, crepitantes y 

sibilancias. 

(Ramsey et al., 2014) Función pulmonar, TC, 

inflamación por BAL. 

68 personas con FQ 48 

controles sanos. 

Longitudinal de 3 a 

7 años. Control de 

caso. 

Las personas con FQ tenían una 

función pulmonar más deficiente. La 

infección bronquial por diversos mi- 

croorganismos como la AP se asoció 

con una función pulmonar deficiente. 

(Mayer-Hamblett et 

al., 2014) 

Influencia de los fenoti- 

pos de PA en las exacer- 

baciones graves. 

649 niños con FQ infección 

primaria por PA 2594 aisla- 

mientos. 

Longitudinal: EPIC, 

5,4 años de segui- 

miento. 

Fenotipos de motilidad mucoide y 

alterada predijeron la aparición de 

exacerbaciones graves. 

(Zemanick et al., 

2015) 

Relación de la micro- 

biota, la inflamación y la 

función pulmonar en las 

exacerbaciones. 

21 personas con FQ. Es- 

puto, FRT y sangre antes y 

después de la exacerbación. 

Transversal. Los anaerobios identificados en el 

esputo mediante secuenciación se 

asociaron con menos inflamación y 

mejor función pulmonar en compara- 

ción con la AP en una exacerbación 

temprana. 
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(Continuación) Tabla 1. Estudios que han analizado las diversas consecuencias de la infección por Pseu- 

domonas aeruginosa en personas con fibrosis quística 

(Coburn et al., 2015) Microbioma: secuencia- 

ción del ARN ribosómico. 

Muestras de esputo de 269 

personas con FQ. 

Transversal. Mayor diversidad en el microbioma a 

menor edad. Una menor diversidad 

se correlacionó con una función 

pulmonar más deficiente. Mayor 

prevalencia y abundancia relativa 

de AP y Burkholderia en personas 

mayores. La PA se asoció con una 

función pulmonar más deficiente. 

(De Dios-Caballero 

et al., 2016) 

 
 
 
 
 
 

(López-Causapé et 

al., 2017) 

Patrones de colonización 

infecciosa en personas 

con FQ en España 24 

CF en España. 

 
 
 

Caracterización de 

aislamientos de AP en 

España. 

Muestras de esputo de 341 

personas con FQ. 

 
 
 
 
 
 

24 unidades de FQ en Es- 

paña Muestras de esputo de 

341 personas con FQ. 

Transversal. Infección bronquial crónica por PA 

en el 46% de las personas (29% en 

niños y 63% en adultos). La infec- 

ción bronquial crónica por AP y S. 

aureus resistente a la meticilina se 

asocia con una función pulmonar 

deficiente. 

Transversal Los aislamientos de AP son muy 

diversos y sin relación genética en 

España, con múltiples combinacio- 

nes de factores de virulencia y altos 

niveles de resistencia a los antimi- 

crobianos (aparte de la colistina) 

(Somayaji et al., 

2017) 

Impacto de la cepa epi- 

démica de la pradera de 

PA (PES) en la morbili- 

dad-mortalidad. 

274 adultos con FQ, Longitudinal (1980- 

2014) 

La infección por PES se asoció 

con un aumento de la morbilidad 

del paciente durante tres décadas, 

manifestado por un mayor riesgo de 

muerte respiratoria y / o trasplante 

de pulmón. 

(Acosta et al., 2018) Microbiota, factores aso- 

ciados a la progresión. 

Muestra de esputo de 104 

personas con FQ de 18 a 

22 años. 

Longitudinal La diversidad reducida y una mayor 

presencia de AP dan lugar a un 

deterioro más rápido de la función 

pulmonar y una mayor progresión a 

formas graves que conducen a un 

trasplante o la muerte. Ningún otro 

microorganismo aumentó el riesgo 

de progresión. 

(Styleman et al., 

2019) 

Patrones de función 

pulmonar. 

60 CF> 16 años Transversal La infección por AP se asocia a una 

mayor obstrucción. 

(Avendaño-Ortiz et 

al., 2019) 

Respuesta inmune. 32 personas con FQ, 19 con 

PA, 15 sanas. 

Caso/control La infección por PA da lugar a una 

respuesta reducida de los monocitos 

a diversos estímulos. 

(Cuthbertson et al., 

2020) 

Diversidad del micro- 

bioma y la función pul- 

monar. 

Muestras de esputo de 299 

personas con FQ en EE. 

UU. Y Europa. 

Transversal Cuanto menor es la diversidad de 

la microbiota, peor es la función 

pulmonar. A medida que disminuye 

la función pulmonar, los patógenos 

reconocidos, en particular la AP, 

predominan en la FQ. La PA se 

asocia con una función pulmonar 

más deficiente. 
 

Fuente: Elaboración propia 

PA: Pseudomonas aeruginosa; LES: cepa epidémica de Liverpool; TC: tomografía computarizada; X-R: radiografía de tórax; RTFC: regulador 

de la conductancia transmembrana de la fibrosis quística de la fibrosis quística; CFQ: cuestionario de calidad de vida para la fibrosis quística; 

BAL: lavado broncoalveolar; FRT: pruebas funcionales respiratorias; VEF1: volumen espiratorio forzado en 1s; FEF: flujo espiratorio forzado; 

EPIC: Estudio observacional de control temprano de la infección por Pseudomonas. Estudio de cohorte prospectivo que analiza factores de 

riesgo y resultados clínicos asociados a la adquisición precoz de PA en niños con Fibrosis Quística. 
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Tabla 2. Principales estudios que muestran el impacto clínico de Pseudomonas aeruginosa en personas con 

bronquiectasia 

 
Autores Fecha 

Diseño del
 

estudio 

 
Sitio / año 

de estudio 

 
Edad media 

en años 

 
Personas 

incluidas 

Porcentaje de 

colonización 

por P. aerugi- 

nosa 

 

Años de 

segui- 

miento 

 
 

Resultado 

(Loebinger et 

al., 2009) 
Longitudinal   

Reino Unido
 

(1994-2009) 
51,7  91 22 13 Mortalidad 

Reino Unido 

 

(Chalmers et 

al., 2014) 

 

Prospectivo 

Cohorte. 

2008 - 11 67 608 11,5 4 

 

 
2011 - 14 68 289 14 3 

Exacerbaciones pul- 

monares, VEF1, CVF, 

CV, gravedad radio- 

gráfica, hospitalizacio- 

nes, mortalidad. 

 

 
 

(Goeminne et 

al., 2014) 

 

Prospectivo 

Cohorte. 

Retrospec- 

 

 
Bélgica 68 253 7,9 5,18 

Agudizaciones pul- 

monares, VEF1, CVF, 

gravedad radiográfica, 

hospitalizaciones, mor- 

talidad. 

(Martínez-Gar- 

cía et al., 2014) 

tivo 

multicen- 

trico 

España 58,7 819 31,8 5 Mortalidad 

 
 

Exacerbaciones 

(Mc Donnell et 

al., 2015) 

Retrospec- 

tivo 

 

 
Revisión 

Reino Unido 
63 212 16 5

 

2007–9 

pulmonares hospita- 

lización, VEF1, CVF, 

severidad radiográfica, 

mortalidad 

Exacerbaciones pul- 

(Finch et al., 

2015) 

(Aliberti et al., 

sistemática 

de 21 estu- 

dios. 

Prospectivo 

Europa 

y China 

(1990-2014) 

 
 

5 países de 

 
51,7–68 36834 21;3 

Trans- 

versal 13 

años 

monares, VEF1, CVF, 

CV, gravedad radio- 

gráfica, hospitaliza- 

ción, mortalidad 

Clústeres, exacerba- 

2016) 

 

 
(De La Rosa et 

al., 2018) 

 
 

 
(Araujo et al., 

2017) 

 

(Martínez-Gar- 

Cohorte 
 

Retrospec- 

tivo 

 

Multicen- 

trico 

Retrospec- 

tivo 

 

Multicen- 

trico 

Prospectivo 

Europa 
60 1146 16 13 

España 

Europa e 

Israel 

ciones pulmonares, 

CdV, mortalidad 

 

Costos fruto del pade- 

cimiento, morbilidad. 

 
 
 

Pérdida de VEF1 

cía et al., 

2021) 
RIBRÖN 

España 69,4 850 25,9 1-4 Pérdida de VEF1 

 

Fuente: Elaboración propia. 

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en 1s, CVF: Capacidad Vital Forzada; CV: Calidad de Vida. 

67 457 37,3 3 

 

 
68 

 

 
2597 

 

 
15 

 

 
5 
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DISCUSIÓN 

Hay algunos discrepancias en los resultados 
publicados sobre el impacto de la infección por 
AP en la calidad de vida (Kerem et al., 1990; Dill 
et all, 2013; Gangell et al., 2011; Somayaji et al., 
2017), ya que algunos autores no encontraron dife- 
rencias entre personas infectadas y no infectadas 
con FQ (García-Clemente et al., 2020). Además, 
la aparición de variantes fenotípicas, como formas 
mucoides o colonias pequeñas que son rugosas 
o muestran una motilidad deficiente, agravan aún 
más rápido el estado de salud del paciente (West 
et al., 2002; Somayaji, et al., 2017). El cambio de 
un morfo tipo no mucoide a mucoide se asocia a 
un menor percentil de peso, un mayor número de 
exacerbaciones y hospitalizaciones, un mayor y 
más rápido deterioro de la función pulmonar, mayor 
progresión del daño estructural, empeoramiento 
de la calidad de vida, y mayor tasa de mortalidad; 
aunque estos análisis se confunden con la dura- 
ción de la infección crónica. Por último, y lo que es 
más importante, muchos estudios han demostrado 
que la progresión a formas graves de FQ y luego la 
muerte es más rápida en personas con IBC por P. 
aeruginosa, en comparación con aquellas que per- 
manecen sin infectar (Pamukcu, Bush y Buchdahl, 
1995; Emerson et al., 2002; Li et al., 2005; Tramper 
et al., 2008) 

Como se ha mencionado, el aislamiento de P. 
aeruginosa en personas con FQ da como resultado 
una mayor inflamación, que se manifiesta por nive- 
les elevados de elastasa en los neutrófilos en el es- 
puto y la PCR sérica, un mayor número de exacer- 
baciones, peor función pulmonar, y aumento de los 
síntomas respiratorios, empeoramiento de la cali- 
dad de vida, mayor daño estructural y mayor tasa 
de mortalidad (Taccetti et al., 2005; Konstan et al., 
2012; López-Causapé et al., 2017); Cuthbertson et 
al., 2020). En consecuencia, la erradicación se ha 
convertido en el objetivo principal. Se ha demostra- 
do que 2-3 semanas de tratamiento temprano con 
antibióticos inhalados ((Folescu et al., 2012; Zema- 
nick et al., 2015; Acosta et al., 2018), generalmente 
en asociación con antibióticos sistémicos activos 
contra P. aeruginosa (Somayaji et al., 2017; Caba- 
llero et al., 2019), logra altas tasas de erradicación 
y retrasa la IBC. 

 

CONCLUSIÓN 

Una infección inicial por P. aeruginosa a menu- 
do se erradica tanto en jóvenes (68-93%) como 
en adultos (79%), utilizando una variedad de re- 
gímenes antipseudomonas, con un tiempo medio 
antes de la reaparición de la infección de 8 a 18 
meses (Navarro et al., 2001; Folescu et al., 2012; 
Zemanick et al., 2013; Avendaño-Ortiz et al., 2019). 
Existe una mayor probabilidad de erradicación si el 
tratamiento se administra antes del desarrollo de 
IBC (De Dios-Caballero et al., 2016; Acosta et al., 
2018). Cuando las bacterias no se pueden erradi- 
car, se pueden hacer intentos para reducir la carga 
bacteriana (Mursaloglu, et al., 2021) y así prevenir 
el daño causado por la respuesta inflamatoria. 

En relación al impacto en la función pulmonar, 
de todos los parámetros de la función pulmonar, 
el FEV1 es el más aceptado como marcador pro- 
nóstico de obstrucción del flujo aéreo. En el caso 
de las bronquiectasias, se ha informado una pérdi- 
da anual de FEV1 entre 39 y 55 ml / año [1,43% a 
2,35%] (Araújo et al., 2018; Jacobs et al., 2020). Un 
estudio de (Olveira et al., 2017) del registro históri- 
co de bronquiectasias encontraron que los factores 
de riesgo asociados con el deterioro de la función 
pulmonar eran el sexo femenino, la edad, un IMC 
más bajo y la presencia de CBI. La mayoría de los 
estudios han observado valores de FEV1 más ba- 
jos en personas con P. aeruginosa (que van desde 
1,4% a 29%) que en el resto de las personas. 

En cuanto al impacto en la calidad de vida, es 
un parámetro muy importante en la evaluación del 
impacto global de la bronquiectasia (Coburn et al., 
2015; Olveira et al., 2017) y en consecuencia, ha 
sido uno de los principales resultados en muchos 
estudios clínicos de la enfermedad. Las personas 
con bronquiectasias tienden a presentar una peor 
calidad de vida que la población general. Varios 
factores se han relacionado con este hallazgo: 
edad, colonización crónica por P. aeruginosa, gra- 
do de disnea, peor función pulmonar, número de 
exacerbaciones, hiperreactividad bronquial, mayor 
daño estructural, broncorrea diaria, insuficiencia 
respiratoria y síntomas de ansiedad. y depresión 
(García-Clemente et al., 2020; Girón et al., 2020). 
Además, se ha observado una mayor proporción 
de síntomas de ansiedad y depresión en personas 
con bronquiectasias que en la población general, 
y esta morbilidad psicológica alterada repercute en 
su calidad de vida (Olveira et al., 2017; Doña et al., 
2018). Del mismo modo, las personas con CBI por 
P. aeruginosa han presentado puntuaciones más 
altas de ansiedad. 
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RESUMEN 

Los bociógenos son sustancias naturales que se 
encuentran en los alimentos de consumo diario y 
que pueden interferir con la función de la glándula 
tiroides, en la producción de hormonas, por lo tan- 
to, en mantener la homeostasis del cuerpo humano. 
Por lo que se pretende correlacionar los niveles de 
las Hormonas Tiroideas y el consumo de alimentos 
bociógenos. Esta investigación fue descriptiva, co- 
rrelacional, no experimental, y de tipo transversal. A 
40 pacientes que tenían alguna patología Tiroidea 
y que acudieron a la consulta externa del Hospital 
Alfredo Noboa de la ciudad de Guaranda- Ecuador, 
se les aplicó una encuesta alimenticia; sobre el con- 
sumo de alimentos bociógenos, frecuencia de con- 
sumo. El mayor número de pacientes con patología 
tiroidea fueron las mujeres con una media de edad 
de 45 años; la patología tiroidea más frecuente fue 
el hipotiroidismo, además los niveles más altos de 
TSH se relacionaron con el consumo más frecuente 
de alimentos bociógenos de la dieta. Existe relación 
entre el consumo de bociógenos y la alteración en- 
tre los niveles de hormonas tiroideas, sin embargo, 
los resultados no son concluyentes, se necesitan 
estudios, con poblaciones más grandes. 

Palabras clave: Alteraciones de hormonas tiroi- 
deas, alimentos bociógenos, enfermedades de la 
tiroides. 

ABSTRACT 

Goitrogens are natural substances that are 
found in foods for daily consumption and that can 
interfere with the function of the thyroid gland, in the 
production of hormones, therefore in maintaining 
the homeostasis of the human body. Therefore, it is 
intended to correlate the levels of Thyroid Hormo- 
nes and the consumption of goitrogenic foods. This 
research was descriptive, correlational, non-expe- 
rimental, and cross-sectional. A dietary survey was 

applied to 40 patients who had some thyroid patho- 
logy and who attended the Alfredo Noboa Hospital 
outpatient clinic in the city of Guaranda, Ecuador; 
on the consumption of goitrogenic foods, frequency 
of consumption. The largest number of patients with 
thyroid disease were women with a mean age of 
45 years; the most frequent thyroid pathology was 
hypothyroidism, and higher TSH levels were rela- 
ted to the more frequent consumption of goitrogenic 
foods in the diet. There is a relationship between 
the consumption of goitrogens and the alteration 
between the levels of thyroid hormones, however, 
the results are not conclusive, studies are needed, 
with larger populations. 

Keywords: Thyroid hormone alterations, goitro- 
genic foods, thyroid diseases. 

 

Recibido: 14-02-2023 Aceptado: 15-05-2023 

INTRODUCCIÓN 

Los bociógenos son sustancias naturales que 
pueden interferir con la función de la glándula tiroi- 
des; y reciben su nombre del término ―bocio‖, que 
significa el agrandamiento de la glándula tiroides. 
Cuando la glándula tiroides tiene dificultades para 
sintetizar la hormona tiroidea, puede incrementar 
su tamaño para compensar esta producción inade- 
cuada de hormonas. 

Existen ciertas plantas y sus semillas que son 
real o potencialmente biogénicas para los seres 
humanos, los animales domésticos y algunos ani- 
males de experimentación; y además, estas sus- 
tancias tienen dos tipos diferentes de mecanismo 
de acción. Uno produce bocio al inhibir la absorción 
de yodo por la glándula tiroides, como el tiocianato, 
y el otro grupo produce bocio bloqueando la unión 
orgánica del yodo, como los flavonoides (Chan- 
dra,2009). 
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Dentro del grupo de alimentos bociógenos se 
encuentran: las hortalizas de la familia botánica 
Brassicaceae que engloba a las crucíferas (col o 
repollo, coliflor, coles de Bruselas, brócoli). Tam- 
bién los nabos, los rábanos y la mostaza contienen 
compuestos bociógenos (glucosinolatos y progoitri- 
na) que se identifican porque aportan su ligero sa- 
bor picante y su pronunciado aroma (Gaitan, 1988 ) 

Los bociógenos producen dificultades en la glán- 
dula tiroides para producir sus hormonas (Chandra, 
2009), y son responsables de la persistencia, de- 
sarrollo del bocio y otros trastornos asociados. La 
glándula tiroides juega un papel importante en el 
control del metabolismo, y una disfunción en ella 
tiene enormes consecuencias en la salud, inclu- 
yendo enfermedades cardiovasculares y síndrome 
metabólico. En Latinoamérica, la prevalencia de la 
disfunción tiroidea varía según la edad, la raza y el 
sexo, siendo más frecuente en las mujeres que en 
los hombres (Guevara, 2015), en los blancos y mu- 
latos más que en los negros (Sichieri, Baima, & Ma- 
rante, 2007). Se evidencian, cifras de hasta 10% 
de hipotiroidismo y 2.2% de hipertiroidismo. La pre- 
valencia de hipertiroidismo subclínico es 3.9% y la 
de hipotiroidismo subclínico 11.8% (Cháves, Dolly, 
& Tovar, 2018). 

La enfermedad tiroidea es común, su presenta- 
ción clínica es variable y en ocasiones inespe- 
cífica (Taylor, Albrecht, Scholz A, & G, 2018); por 
lo tanto, el diagnóstico de la función   tiroidea 
se basa predominantemente en la confirmación 
bioquímica. La hormona estimulante de la tiroides 
TSH es la prueba de elección para el diagnóstico 
inicial de la función tiroidea y orienta hacia la ne- 
cesidad o no de realizar pruebas complementarias. 
Con la dosificación de (TSH o tirotropina) y T4 libre 
se puede evaluar el funcionamiento de la Tiroides, 
los niveles séricos de TSH son más sensibles que 
los niveles de hormonas tiroideas la triyodotironi- 
na T3 y tiroxina T4) para determinar la función de 
la glándula. En estudios realizados en Ecuador, se 
evidenció una alta incidencia de hipotiroidismo y 
bocio en poblaciones andinas y rurales (Rodríguez, 
2016) 

Las posibles causas de estas patologías son de- 
bido a respuestas autoinmunes, fármacos, déficit 
en la ingesta de yodo, y el consumo de los boció- 
genos que son compuestos químicos presentes de 
manera natural en algunos vegetales y que tienen 
la capacidad de bloquear la absorción y utilización 
del yodo e inhiben la actividad de la glándula tiroi- 
des. El objetivo de esta investigación fue relacionar 

 

los niveles séricos de las hormonas tiroideas y el 
consumo de bociógenos, en pobladores de la pro- 
vincia Bolívar que se encuentra en la Región Andi- 
na de Ecuador. 

 

METODOLOGÍA 

La investigación fue descriptiva, correlacional, 
no experimental y prospectiva, en el que intervinie- 
ron 40 pacientes con alteraciones de las hormonas 
tiroideas que acudieron a la consulta externa del 
hospital   Alfredo Noboa de la ciudad de Guaran- 
da - Ecuador. Los pacientes poseían resultados de 
exámenes de laboratorio de FSH y FT4; a los mis- 
mos se les aplicó una encuesta nutricional García, 
2014). La encuesta ya se había empleado en estu- 
dios previos, y además fue validada por expertos 
para aplicarla a la población de la presente inves- 
tigación. 

La encuesta constó de interrogantes referentes 
al consumo o no de bociógenos y la frecuencia de 
su ingesta, con la siguiente denominación: consu- 
mo muy alto quien consume alimentos bociógenos 
3 veces al día los 5 días a la semana; consumo alto 
cuando el paciente ingiere bociógenos 1 vez al día 
3 veces por semana; consumo medio cuando con- 
sumen una vez a la semana; consumo bajo cuando 
consume bociógenos 1 vez al mes. 

En el cálculo del índice de masa corporal, se 
aplicó la ecuación de Quetelec o IMC: peso (kg) / 
talla (m2). Los pacientes se clasificaron como: 
sobrepeso (25 a 29,99), obesidad leve (30-34,9), 
obesidad moderada (35 – 39,9) y obesidad mórbi- 
da mayor de 40 de acuerdo a la OMS (2019).   En 
el análisis de los datos se utilizó estadística des- 
criptiva para obtener los promedios y la desviación 
estándar (±). Para obtener la correlación entre las 
variables se aplicó la t de Student con un nivel de 
significancia de P<0,05. 

 

RESULTADOS 

Del total de los 40 pacientes con alteraciones 
en los niveles de las hormonas tiroideas, el 62,5% 
correspondió al género femenino (tabla 1). De ellas 
el promedio de edad de las participantes fue de 
45,24 años. Los hombres tuvieron un promedio de 
edad de 43,66 años con un valor mínimo de 28 y un 
valor máximo 78. 
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Tabla 1: Distribución de la población de pacientes con alteraciones de los niveles de las hormonas tiroi- 

deas según el género. 
 

SEXO 
Frecuencia Porcentaje 

 
MASCULINO 15 37,5 

FEMENINO 25 62,5 

Total 40 100,0 

 
Fuente: Fierro y Stepenka (2022) 

  

 

El hipotiroidismo, fue la patología más frecuente 
entre los pacientes con patología tiroidea que acu- 
dieron a la consulta externa de Hospital Alfredo No- 

boa Montenegro ,con un 92,5 % de los pacientes, 
(Tabla 2) el hipertiroidismo se presentó en el 7.5 % 
de los pacientes con alteraciones tiroideas. 

Tabla 2: Distribución de la población de pacientes según la patología tiroidea. 

Patología Frecuencia Porcentaje 

HIPOTIROIDISMO 37 92,5 

HIPERTIROIDISMO 3 7,5 

Total 40 100,0 
 

Fuente: Fierro y Stepenka (2022) 

La media del IMC fue de 27,42 lo que reveló 
sobrepeso en la población; el consumo mínimo de 
bociógenos correspondió a un nivel en sangre de 

 
0.050 de FSH y el consumo más alto de bocióge- 
nos presentó un nivel en sangre de FSH de 9,030 
(tabla 3). 

 

Tabla 3: Valores de consumo de bociógenos, FSH y T4 de pacientes femeninas con alteraciones de los ni- 

veles de las hormonas tiroideas. 

Indicadores Mínimo Máximo Media Desviación estándar 

18 86 

EDAD 

 
45,24 

 
14,53 

0 3 

CONSUMO DE BOCIOGENOS 

 

1,45 
 

1,13 

FSH 
0,050 9,030 

 

3,605 
 

2,9486 

T4 
91 

2,42 

 
1,34 

 
40,45 

IMC 
19 

36
  

27,42 
 

4,41 

 

Fuente: Fierro y Stepenka (2022) 
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Se realizó, una correlación estadística mediante 
la prueba t de Student, se encontró relación esta- 
dísticamente entre el consumo muy alto de alimen- 

 

tos bociógenos y la alteración de los niveles séricos 
de TSH, con el consumo bajo, moderado o alto no 
se encontró una relación estadística (tabla 4). 

Tabla 4: Correlación entre el consumo alto de Bociógenos y los niveles séricos de TSH de pacientes con 

alteraciones de los niveles de las hormonas tiroideas. 

Prueba de Levene de 

calidad de varianzas prueba t para la igualdad de medias 

 

 
F 

 

 
Sig. 

 

 
t 

 

 
gl 

 

 
Sig. (bilateral) 

Diferen- 

cia de 

medias 

Diferencia 

de error es- 

tándar 

 

TSH Se asumen va- 

rianzas iguales 

 

8,694 ,005 
  

8,089 
 

38 
 

,000 
 

5,34 
 

,66 

No se asumen 

varianzas iguales 

   
11,175 

 
32,161 

 
,000 

 
5,35 

 
,478 

 
 

Fuente: Fierro y Stepenka (2022) 

 

DISCUSIÓN 

Los niveles de TSH se elevan o bajan siempre 
que la glándula hipófisis nota que hay una caída o 
incremento en los niveles de las hormonas tiroideas 
en la circulación, Como se observa en el estudio 
mientras más frecuente es el consumo de boció- 
genos, los niveles séricos hormonales de TSH más 
anormales se presentan, lo que en parte concuerda 
con el trabajo de García (2014) quien afirma, que 
no se puede establecer una relación concreta entre 
el desarrollo del bocio y el consumo de determina- 
dos alimentos, sin embargo los pacientes con dicha 
patología tienen una ingesta mucho mayor de estos 
alimentos. 

En Ecuador, los datos recientes demuestran que 
el hipotiroidismo presenta cerca del 8% en la po- 
blación adulta, y el hipotiroidismo congénito tiene 
una incidencia relativamente alta desde 1 en 1,500 
nacimientos; tomando en cuenta que Ecuador, es 
uno de los países de América Latina que no tiene 
una ley que establezca la prevención del hipotiroi- 
dismo, con un programa de detección oportuna y 
seguimiento del recién nacido. (Rodríguez J, 2016) 
lo que concuerda con este estudio, en el cual el ma- 
yor número de pacientes presentan hipotiroidismo. 

El hipotiroidismo en general afecta alrededor del 
4 al 10% de la población en general y de esta un 
75% de casos se atribuye a mujeres. En contraste, 
el hipertiroidismo afecta del 1 al 2% de la población 
adulta y del 4 al 5% de las mujeres mayores (Espi- 
nosa, 2018). En este estudio, se presenta la misma 
tendencia, es decir, que las mujeres son las más 
afectadas con esta patología. 

 

Las alteraciones en la función tiroidea, ya sea 
por incapacidad de producir suficientes hormonas 
tiroideas o por sobreproducción de las mismas, en 
el caso del hipotiroidismo en 5 veces mayor en mu- 
jeres, que en hombres y probablemente se deba 
a una transición hormonal de la mujer como es la 
gestación, la lactancia y la menopausia (Kajantie, 
Phillips, & Osmond, 2006) . Se estima, que 1 de 
cada 10 mujeres desarrollará disfunción tiroidea a 
lo largo de su vida. 

Tanto el hipotiroidismo, como el hipertiroidismo 
causan gran variedad de alteraciones hemodiná- 
micas y cardíacas, que pueden conducir a eventos 
cardiovasculares, arritmias e insuficiencia cardía- 
ca. (Espinosa, 2018) Además, se encuentran muy 
relacionadas con el consumo de bociógenos, por 
lo que se recomienda, disminuir el consumo de los 
mismos, o cambiarlos en la forma de preparación, 
ya que, algunos de ellos se le somete a cocción 
pierden este efecto bociógeno y por lo tanto, la par- 
te perjudicial de estos alimentos. 

Esta sugerencia también debe ir dirigida hacia 
los familiares de personas con antecedentes de 
problemas hormonales tiroideos, debido a que po- 
siblemente, también desarrollen la enfermedad y 
la alimentación debe ser libre de bociógenos. Los 
alimentos por sí solos no lo curarán, pero una com- 
binación de los nutrientes y medicamentos correc- 
tos puede ayudar a restaurar la función tiroidea y 
minimizar sus signos. 
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CONCLUSIONES 

Las alteraciones en la función de la glándula 
tiroides tienen múltiples causas como enfermeda- 
des autoinmunes, fármacos, déficit en la ingesta de 
yodo, el consumo de alimentos bociógenos. 

La ingesta de alimentos bociógenos, poten- 
cialmente alterarían el aprovechamiento del yodo 
absorbido en el sistema digestivo, por lo tanto, la 
elaboración de hormonas por parte de la glándula. 
Hay una buena correlación entre el alto consumo 
de bociógenos y la TSH, sin embargo, el estudio 
tiene muchas limitaciones porque no se controlaron 
otras variables especialmente en las mujeres. Por 
lo tanto, se sugiere estudios relacionados y con po- 
blaciones más grandes que determinen los valores 
plasmáticos de yodo para correlacionar si los boció- 
genos tendrían una alteración en valor plasmático. 
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RESUMEN 
 

La diabetes mellitus (DM) es una pandemia que 
afecta a más de 400 millones de personas en el 
mundo. El objetivo de la investigación fue analizar 
el estado actual de la infeccion por pie diabético. 
Las infecciones del pie diabético (IPD) constituyen 
una complicación frecuente en los pacientes que 
aumenta la morbimortalidad y reduce la calidad de 
vida. De las úlceras de pie diabético 50% se infec- 
tarán. Los factores de riesgo incluyen herida abier- 
ta, úlcera crónica, amputación previa, neuropatía, 
enfermedad arterial periférica, daño renal y cami- 
nar sin calzado. Existen varias clasificaciones de 
pie diabético. En su patogenia intervienen la inmu- 
nopatía, neuropatía, vasculopatía y la biomecánica 
del pie. El diagnóstico es clínico. La osteomielitis 
constituye una complicación. La microbiología de 
las IPD varía según la localización geográfica, la 
gravedad de la infección y las características del 
paciente. El tratamiento incluye el abordaje quirúr- 
gico y el uso de antimicrobianos. El propósito de 
esta revisión es ofrecer una visión sobre la epide- 
miología, patogénesis, microbiología, diagnóstico y 
manejo de las IPD. 

Palabras clave: pie diabético, infecciones de pie 
diabético, osteomielitis 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a pandemic that affects 
more than 400 million people worldwide. The aim of 
the research was to analyze the current status of 
diabetic foot infection. Diabetic foot infections (DFU) 
constitute a frequent complication in patients that 

increases morbidity and mortality and reduces qua- 
lity of life. Of diabetic foot ulcers 50% will become 
infected. Risk factors include open wound, chronic 
ulcer, previous amputation, neuropathy, periphe- 
ral arterial disease, renal impairment and walking 
without shoes. There are several classifications of 
diabetic foot. Immunopathy, neuropathy, vasculopa- 
thy and foot biomechanics are involved in its patho- 
genesis. The diagnosis is clinical. Osteomyelitis is a 
complication. The microbiology of IPD varies accor- 
ding to geographic location, severity of infection and 
patient characteristics. Treatment includes surgical 
approach and the use of antimicrobials. The purpo- 
se of this review is to provide insight into the epide- 
miology, pathogenesis, microbiology, diagnosis and 
management of IPD. 

Keywords: diabetic foot, diabetic foot infec- 
tions, osteomyelitis 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es una pandemia 
que afecta a más de 400 millones de personas en 
el mundo. Aproximadamente 10% corresponde a 
diabetes tipo 1 y 90% a diabetes tipo 2 (Saeed et 
al., 2020). Las infecciones del pie diabético (IPD) 
constituyen una complicación frecuente en los pa- 
cientes, que aumenta la morbimortalidad y redu- 
ce la calidad de vida, constituyendo una amenaza 
para la vida e integridad de la pierna. Se ha esti- 
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mado que las IPD incrementan el riesgo de hos- 
pitalización en más de 50 veces (Chastain et al., 
2019), y la probabilidad de amputación aproxima- 
damente en 155 veces más (Lavery et al, 2006), en 
ambos casos con respecto a los no diabéticos. La 
mortalidad estimada a los 5 años en pacientes con 
úlceras e IPD alcanza 50%, siendo más alta que 
para el cáncer de próstata, de mama y Linfoma de 
Hodgking (Armstrong et al., 2007). El propósito de 
esta revisión es ofrecer una visión sobre la epide- 
miología, patogénesis, microbiología, diagnóstico y 
manejo de las IPD. 

Del total de diabéticos a nivel mundial, aproxi- 
madamente 148 millones desarrollarán una úlcera 
y el 50% de estas se infectarán (Armstrong et al., 
2017). Se definen a las IPD como cualquier infec- 
ción infra-maleolar presente en una persona con 
DM. Dentro de los tipos de infección se tiene la pa- 
roniquia, celulitis, miositis, abscesos, infección ne- 
crotizante de tejido blando, artritis séptica, tendoni- 
tis y osteomielitis (Chastain et al., 2019). 

Entre los factores de riesgo para infección se 
encuentra una herida abierta, la cual comúnmente 
es neuropática (Noor et al., 2017). Se ha estimado 
que el riesgo de desarrollar una infección es ma- 

yor de 2000 veces en personas con úlceras que en 
aquellas sin lesiones en piel (Lavery et al., 2006). 
Otros factores de riesgo para infección son las úl- 
ceras crónicas mayores de 30 días, amputación 
previa, enfermedad arterial periférica (EAP), neuro- 
patía periférica, daño renal o trasplante y caminar 
descalzo (Nikoloudi et al., 201). El riesgo de muerte 
es más alto en pacientes con ostemielitis crónica y 
con infección necrotizante aguda de tejidos blandos 
(Saeed et al; 2018). 

En la investigación se utilizó la técnica de aná- 
lisis de contenido con categorías y subcategorías, 
que permitió tipificar las patologías del pie diabético 
y el diagnóstico de la infección, derivando referen- 
tes teóricos útiles en las tomas de decisiones. 

Análisis de contenidos teórico y sistematiza- 

dores de la practica 

 
Clasificación 

 
 

Tabla 1. Diversos sistemas de clasificación del pie 

diabético 
 

Categorías 

 
Clasificación 

 didad  Necrosis patía tación previa midad mielitis sisté- 

mica 

 

CHS SI Si Si No No No No Si No No 

DEPA SCORE Si Si Si Si No No Si Si No No 

DIAFORA SYS- 

TEM 

IDSA / IWGF SYS- 

TEM 

 
NER 

No No 

 
No 

 
No No 

 
 
 
 
 
 
 
 

TEXAS 
 

CHS: Curative Health System Description 

DEPA SCORE: Depth Extend of Bacterial Colonization, phase of healing an associated retiology 

IDSA / IWGDF: Infections Diseases Society of America / International Working Group of Diabetic Fast 

PEDIS: Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation 

SAINT ELIAN WOUND SCORE SYSTEM: Sistema de Escala de heridas San Elian 

SINBAD: Size, Sepsis, Arteriopathy and Derivations 

Adaptado de Montein-Soares et al.(2020). 

 Toxi- Localización 
Profun- 

Infección   
Isquemia/ Neuro- Ampu- Úlcera Defor- Osteo- cidad topográfica 

 

Si Si Si Si Si Si Si Si  

No Si Si Si No No No Si Si 

 
MEGGITT-WAG- 

Si
 

PEDIS Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

No 

Si 

No 

No 

No 

No 

Si 

No 

Si 

Si 

 

No 

 

No 

SAINT ELIAN          

WOUND SCORE 
Si

 Si Si Si No No Si Si Si Si 

SYSTEM 

SINBAD Si 

 
Si 

 
Si 

 
Si 

 
No 

 
No 

 
No 

 
Si 

 
No 

 
Si 

UNIVERSIDAD DE 
Si

 
Si Si No No No No Si 

No 
No 
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En la tabla 1, se describen las categorías de los 
sistemas de clasificación del pie diabético, entre 
ellos: 

(a) La clasificación de Meggitt-Wagner presenta 
seis grados y se basa en la profundidad de la herida 
y viabilidad del tejido (Oyibo et al., 2001), no consi- 
dera la falta de sensibilidad y las úlceras isquémi- 
cas no pueden diferenciarse apropiadamente. 

(b) La clasificación PEDIS (perfusión, extensión, 
profundidad, infección y sensación), incluye cinco 
componentes: perfusión (PAD), extensión (área), 
profundidad, infección y sensación (neuropatía). Es 
compleja y fue diseñada para la investigación pros- 
pectiva (Bravo et al y Esposito et al., 2018). 

(c) La clasificación SAD (área/ profundidad, sep- 
sis, arteriopatía y denervación), fue creada en 1999, 
cada componente se califica en una escala de cua- 
tro puntos según la gravedad (Schaper, 2004). 

(d) La clasificación de San Elian, derivó de la 
clasificación PEDIS al incluir cinco variables: ubi- 
cación de la úlcera del pie (dedos, metatarso o tar- 
so), región del pie (dorsal, plantar, medial, lateral), 
número de ―zonas‖ afectadas, fase de curación 
(epitelización, granulación, inflamatoria) y edema. 
La isquemia se diagnostica mediante la palpación 
del pulso del pie, el índice de presión arterial sistóli- 
ca tobillo-braquial o el índice tobillo-brazo (TBI). La 
neuropatía se identifica utilizando el monofilamento 
de 10 g o un diapasón de 128 Hz (Martínez-De Je- 
sús, 2010). 

(e) La clasificación de la Universidad de Texas 
(Oyibo et al., 2001) que clasifica la lesión en cuatro 
grados (0, 1, 2, 3) según su profundidad, la cual a 
su vez se clasifica de acuerdo a la presencia o no 
de infección y de isquemia. La infección se define 
como purulencia franca y/o dos o más de los si- 
guientes signos locales: calor, eritema, linfangitis, 
linfadenopatía, edema, dolor y pérdida de función. 
La isquemia se diagnostica mediante una combi- 
nación de signos clínicos y síntomas (claudicación, 
dolor en reposo, ausencia de pulsos, tegumento 
atrófico, ausencia de vello en los pies, rubor depen- 
diente o palidez en la elevación) más uno o más cri- 
terios no invasivos (mediciones de oxígeno trans- 
cutáneo <40 mmHg, IPB <0,80 o presión sistólica 
del dedo del pie <45 mmHg). Esta clasificación no 
incluye la pérdida de la sensación protectora y el 
tamaño o área. 

(f) Otros sistemas de clasificación son el SIN- 
BAD, el WIFI (herida, isquemia, pie, infección), el 
Sistema de la Sociedad Americana de Enfermeda- 

 

des Infecciosas/ del Grupo de Trabajo en el pie dia- 
bético (IDSA/IWGDF) (Esposito et al., 2018). Las 
fortalezas, debilidades y las diferentes aplicaciones 
de estos sistemas de clasificación, están bien dis- 
cutidas por el IWGDF en su guía de clasificación 
de 2019 (IWGDF-Guidelines, 2019). Este grupo 
promulga la utilización del sistema SINBAD para 
la comunicación entre profesionales de la salud y 
la clasificación IDSA/IWGDF para evaluación de la 
gravedad de la infección (Lipsky et al., 2012). 

Patogenia 

Intervienen la neuropatía, vasculopatía, inmuno- 
patía y características biomecánicas del pie. En el 
pie convergen una serie de estructuras como piel, 
músculo, tejido subcutáneo, huesos, articulaciones 
nervios y vasos sanguíneos los cuales son propen- 
sos a sufrir alteraciones las cuales pueden des- 
encadenar en un proceso infeccioso. Las IPD son 
más la consecuencia que la causa de las úlceras 
diabéticas (Pitocco et a.l, 2019). Cuando existen 
deformidades en el pie y se desarrolla la infección, 
se produce una presión compartimental que con- 
duce a daño microvascular, aumento del músculo y 
necrosis (Saeed et al., 2020). 

Los factores de riesgo incluyen pobre control 
glucémico, neuropatía periférica (motora, sensitiva 
y autonómica) enfermedad arterial micro y macro- 
vascular, caminar descalzo y utilización inadecua- 
da del calzado. La infección usualmente comienza 
debido a un trauma mecánico o térmico, o a la pre- 
sencia de una úlcera que ocasiona pérdida de la 
continuidad cutánea. La infección se define como 
una invasión por micro-organismos y su multiplica- 
ción en los tejidos del huésped lo cual induce una 
respuesta inflamatoria (Pitocco et al., 2019), la cual 
es seguida por destrucción tisular. 

Otra definición de IPD, incluye la infección de te- 
jidos blandos o hueso que se presenta por debajo 
del maléolo en las personas diabéticas. La anato- 
mía del pie lo hace susceptible a la propagación 
de la infección, la abundancia de tejido areolar en 
la cara dorsal, la ausencia de vainas protectoras 
alrededor de los tendones que pasan a través del 
espacio central plantar y la diseminación de la in- 
fección dentro de la bursa conduce a la progresión 
de la sepsis. Los compartimentos del pie están re- 
vestidos por estructuras óseas, las cuales tiende a 
incrementar la presión dentro de esas áreas, con 
disminución de la concentración de oxígeno, trom- 
bosis vascular y necrosis tisular, lo cual provee un 
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medioambiente ideal para mantener la infección 
(Mueller, 2020). 

La neuropatía periférica con pérdida sensorial es 
la alteración más temprana. La disminución o falta 
de sensibilidad predisponen a lesiones repetidas y 
deficiente cicatrización, lo cual tiende a deformar el 
pie y a disminuir la movilidad articular. La presión 
anormal causa formación de callos que incremen- 
tan la presión local conduciendo a daño y sub-ul- 
ceración. Existe baja producción de neuropéptidos 
y alteración de la quimiotaxis con disminución de 
leucocitos en la piel y retardo en la cicatrización 
(Fernando et al., 2017). 

La enfermedad arterial periférica (EAP) es mul- 
ti-segmentaria, y la microangiopatía resulta del 
engrosamiento de la membrana basal capilar, del 
intercambio de nutriente alterados, hipoxia tisular 
e isquemia de la microcirculación (Pitocco et al., 
2019). 

La hiperglucemia deteriora el sistema inmune e 
induce múltiples defectos en los pacientes diabéti- 
cos, en la quimiotaxis, fagocitosis y actividad micro- 
bicida alterada los neurófilos (Alba-Loureiro et al., 
2007). Los monocitos y macrófagos aislados mues- 
tran deterioro de la capacidad fagocítica (Turina y 
Polk, 2005). Aunado a esto, se describe que las 
células dendríticas de estos pacientes poseen ca- 
pacidad disminuida para migrar hacia los nódulos 
linfoides, lo cual deteriora la defensa del huésped 
respecto a las respuestas inmune innata y adapta- 
tiva (Dejani et al., 2016). 

 

Diagnóstico de la infección 

Lo fundamental es una buena historia clínica y 
examen físico, y deben existir al menos dos ma- 
nifestaciones clínicas cardinales como rubor, calor, 
induración, dolor o sensibilidad y secreción puru- 
lenta (Uçkay et al., 2014 y Ertuğrul et al., 2020). Si 
existen signos de inflamación sistémica como 
fiebre, escalofríos, leucocitosis y/o inestabilidad he- 
modinámica, constituye una infección severa. La 
neuropatía y la arteriopatía pueden enmascarar los 
hallazgos clínicos de infección. 

Osteomielitis (OM). Se sospecha ante la pre- 
sencia de larga evolución de la diabetes, neuropa- 
tía periférica y una úlcera por presión en el hallux 
o articulación metatarsofalángica o en el calcáneo, 
en presencia de un ―dedo en salchicha‖ (hincha- 
do, eritematoso, con pérdida del contorno normal), 
amputación previa y úlcera crónica (Ertuğrul et al., 
2009) (Figura 1). 

En la OM la prueba sonda-hueso (test de pro- 
bing to bone), consiste en palpar el hueso a través 
de la úlcera usando un estilete romo y estéril. Esta 
prueba posee una sensibilidad entre 38-98% (Lá- 
zaro et al., 2017; Cecilia-Matilla et al., 2013). Otra 
prueba es la radiología simple (RX), la cual, tiene 
la dificultad de tardarse dos semanas, aproximada- 
mente, para que la pérdida ósea sea visible. Por 
ello se recomienda realizar una radiografía al inicio 
y otra dos semanas despues del inicio del cuadro. 

La resonancia magnética nuclear (RM) se con- 
sidera la prueba de imagen más precisa para el 
diagnóstico de OM ya que, evalúa la extensión y 
la profundidad de los tejidos blandos infectados. El 
estándar para el diagnóstico de OM es la biopsia 
ósea para cultivo, histopatología o ambos (Fleis- 
cher et al., 2009). 

Figura 1. Pie diabético infectado. Observe el drenaje 

de secreción purulenta, el dedo en “salchicha”, el 

paciente presentó prueba sonda- hueso positiva 

propio de osteomielitis. 
 

Fuente: Consulta de pie diabético (archivo personal) del Centro Clíni- 

co la Sagrada Familia, Maracaibo Venezuela. 

 

Microbiología de las IPD 

La microbiología de las IPD varía según la locali- 
zación geográfica, la gravedad de la infección y las 
características del paciente (uso previo de antibióti- 
cos, hospitalización previa). 

Entre las bacterias aerobias más comúnmente 
aisladas en paises occidentales estan el Staphylo- 
coccus aureus meticilino sensible (EAMS) o el Sta- 
phylococcus aureus meticilino resistente (EAMR), 
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Staphylococcus coagulasa negativo, Streptococcus 
spp, Enterococcus spp, Enterobacteriáceas, Cory- 
nebacterium spp y Pseudomona aerugios. 

Las bacterias anaerobias incluyen cocos gram 
positivos, Prevotella spp, Porphyromonas spp y va- 
rias especies de Bacteroides fragilis (Lipsky et al., 
2012). Se ha demostrado que el S. aureus es el 
patógeno más frecuente (Esposito et al, 2019). Las 
bacterias Gram negativas son más relevalentes en 
África y Asia. 

Las infecciones leves son producidas por cocos 
Gram positivos (S. aureus), y las infecciones mode- 
radas por bacterias Gram positivas y Gram negati- 
vas como P. aeruginosa y Acinetobacter baumannii 
(Citron et al., 2007). Las infecciones tempranas son 
monomicrobianas (S. aureus) mientras que las cró- 
nicas son polimicrobianas (Gram positivos, Gram 
negativos y anaerobios). 

Los patógenos fúngicos reportados en IPD son 
C.albicans, Candida glabrata, Candida parapsilosis 
(C. parapsilosis) y Cándida tropicalis. De estos, C. 
parapsilosis es la especie más comúnmente aisla- 
da de DFU, quizás porque coloniza el espacio su- 
bungueal (Heald et al., 2001). 

Tratamiento de la infección 

1- La exploración quirúrgica. Es la mejor he- 
rramienta para determinar la extensión de la infec- 
ción y permite la toma de cultivo intra-operatorios 
de partes profundas de tejidos blandos o hueso 
(Saeed K et al., 2020 , IWGDF-Guidelines, 2019 y 
van Baal, 2004). El desbridamiento puede disminuir 
la necesidad de amputación. La infección de teji- 
dos blandos requiere drenaje de pus, remoción de 
tejidos infectados y necróticos. En OM la escisión 
del hueso infectado es de vital importancia. Es im- 
portante el manejo del espacio muerto y el uso de 
cemento para rellenar este espacio y liberar antibió- 
ticos para mantener altas concentraciones de los 
mismos (Besse et al., 2011). 

2- Manejo antimicrobiano. No existen datos 
que apoyen un enfoque específico antimicrobiano. 
El tratamiento depende de la región geográfica y del 
patrón de sensibilidad del organismo que varía de 
una zona a otra. Se ha reportado como tratamien- 
to empírico para Gram positivos la Flucloxacilina, 
cefalexina, amoxicilina/ ácido clavulánico, doxycy- 
clina, clindamicina o trimeoprim/sulfametoxazol. En 
abscesos profundos o afectación ósea la infección 
es polimicrobiana y requiere tratamiento parenteral 
de amplio espectro para aeróbicos Gram negativos 

 

incluyendo P. aeruginosa y anaerobios (Saeed et 
al., 2020 y Lipsky et al., 2012). Se recomienda tera- 
pia endovenosa para infecciones severas, y terapia 
oral para infecciones leves. 

Las infecciones asociadas con heridas crónicas 
o que fracasan con la antibioticoterapia son polimi- 
crobianas, lo cual justifica el uso de antibióticos de 
amplio espectro. Las heridas necróticas o fétidas 
incluyen anaerobios. Los pacientes con infección 
sistémica ameritan terapia endovenosa que inclu- 
ya un antimicrobiano de amplio espectro como la 
vancomicina en combinación con un betalactámico 
más un inhibidor de betalactamasa (ampicilina/sul- 
bactam, piperacilina/tazobactam) o un carbapenem 
(meropenem, imipenem, ertapenem. (Chastain et 
al., 2019, Lipsky et al., 2012, Lipsky et al., 2016 y 
Schaper et al., 2013). 

La duración de la terapia será de 1-2 semanas 
para infecciones leves y de 2-3 semanas para in- 
fecciones de moderadas a severas (Lipsky et al., 
2012 y Rappo et al., 2019). En OM existen polimi- 
croorganismos, los gérmenes más implicados son 
el S. aureus, S coagulasa negativa y Streptococo, 
el tratamiento puede extenderse si hay tejido infec- 
tado residual a 1 -3 semanas o a 4-8 semanas si 
aún existe tejido viable infectado (Tone et al., 2015). 
También se han implicado anaerobios. En las infec- 
ciones de pie diabético se han detectado bacterias 
multirresistentes a drogas (Saltoglu et al., 2018) y la 
prevención comprende educar al paciente, mejorar 
el control metabólico, dejar de fumar, mejorar los 
cuidados del pie. 

 

CONCLUSIONES 

Las IPD constituyen una condición peligrosa si 
no se tratan tempranamente, su patogénesis es 
compleja y multifactorial, en la que intervienen la 
neuropatía, vasculopatía, inmunopatía y caracterís- 
ticas biomecánicas del pie. Existen múltiples clasi- 
ficaciones del pie diabético y todas incluyen como 
característica la infección. Existen diversos factores 
de riesgo que hay que controlar como la glucemia, 
neuropatía, EAP. El diagnóstico es clínico y se apo- 
ya en estudios de imágenes y bacteriológicos. La 
microbiología de las IPD varía según la localiza- 
ción geográfica, la gravedad de la infección y las 
características del paciente. Las infecciones leves 
generalmente son producidas por bacterias Gram 
positivas y las moderadas tienden a ser mixtas. Las 
infecciones agudas tienden a ser monomicrobianas 
y las crónicas son polimicrobianas. El manejo se 
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basa en desbridación quirúrgica y uso de antimicro- 
bianos apropiados de acuerdo a los resultados de 
los cultivos. La educación diabetológica individual 
y grupal así como el buen control metabólico son 
los pilares fundamentales de la prevención. Se re- 
comienda que los profesionales de la salud encar- 
gados de la atención al paciente diabético realicen 
una evaluación minuciosa de los pies del paciente 
en cada consulta con el objeto de evaluar defor- 
midades, neuropatía, vasculopatía o heridas inad- 
vertidas que pudiesen desencadenar o agravar un 
proceso infeccioso.. 
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RESUMEN 

Con el objeto de relacionar el control metabólico 
y la depresión en pacientes diabéticos tipo 2 que 
asisten al Hospital Básico Jipijapa, Manabí, Ecua- 
dor. Se realizó estudio descriptivo, transversal de 
tipo correlacional. Cuyo censo poblacional fue de 
260 pacientes para la recolección de los datos se 
utilizaron dos instrumentos para las variables so- 
ciodemográficas y el control metabólico se utilizó 
una ficha válidada por grupo de experto en el área 
tomando los datos de la historia clínica, para la va- 
riable depresión se utilizó el Inventario de Depre- 
sión de Beck: cuestionario autoadministrado que 
consta de 21 preguntas el análisis de los datos se 
ejecutó a través de la estadística descriptiva y prue- 
ba de correlación de Pearson. Resultados: predo- 
minó el sexo masculino, el grupo etario de 48 a 57 
años (25,5%) seguido del grupo de 58 a 67 años 
(22,8%), En los parámetros clínicos la hipertensión 
arterial tuvo una proporción del 33,9%, de la misma 
manera, el rango de 6 a 10 años de diabetes melli- 
tus fue el indicador más prevalente con el 36.9% y 
de acuerdo a la medicación recibida el uso de an- 
tidiabéticos orales mostró el 39,3%.Los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 presentan algún grado 
de depresión en un 33.2%, del cual, la depresión 
el leve obtuvo el 25,7% en relación a los niveles 
de moderada (6,5%) y severa (1%). Conclusiones: 
El 44% de los pacientes diabéticos tipo 2 que for- 
maron parte del estudio presentaron un mal con- 
trol metabólico. La depresión se asocia significati- 
vamente con un peor control metabólico, el tener 
pareja y enfermedades asociadas en los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 en comparación con 

sus homólogos no depresivos. Se sugiere realizar 
vigilancia epidemiológica y por ende mejorar la ca- 
lidad de vida de la población estudiada. 

Palabras Clave: control metabólico, depresión, 
pacientes diabéticos tipo 2 ,Hospital Básico. 

ABSTRACT 

In order to relate metabolic control and depres- 
sion in type 2 diabetic patients attending the Jipija- 
pa Basic Hospital, Manabí, Ecuador. A descriptive, 
cross-sectional, correlational study was carried out. 
Whose population census was 260 patients for the 
data collection, two instruments were used for the 
sociodemographic variables and the metabolic con- 
trol, a file validated by a group of experts in the area 
was used, taking the data from the clinical history, 
for the depression variable, The Beck Depression 
Inventory was used: a self-administered question- 
naire consisting of 21 questions. The data analysis 
was carried out through descriptive statistics and 
Pearson‘s correlation test. Results: the male sex 
predominated, the age group from 48 to 57 years 
(25.5%) followed by the group from 58 to 67 years 
(22.8%). In the clinical parameters, arterial hyper- 
tension had a proportion of 33.9 %, in the same 
way, the range of 6 to 10 years of diabetes mellitus 
was the most prevalent indicator with 36.9% and ac- 
cording to the medication received, the use of oral 
antidiabetics showed 39.3%. Patients with diabetes 
mellitus Type 2 present some degree of depression 
in 33.2%, of which mild depression obtained 25.7% 
in relation to moderate (6.5%) and severe (1%) le- 
vels. Conclusions: 44% of type 2 diabetic patients 
who were part of the study had poor metabolic con- 
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trol. Depression is significantly associated with poo- 
rer metabolic control, partnering, and comorbidities 
in patients with type 2 diabetes mellitus compared 
with their nondepressive counterparts. It is sugges- 
ted to carry out epidemiological surveillance and 
therefore improve the quality of life of the population 
studied. 

Keywords: metabolic control, depression, type 
2 diabetic patients, Basic Hospital 

 

La prevalencia de trastornos mentales varía del 
4,3 al 26,4%, según datos epidemiológicos de la 
OMS recabados en 14 países de América, Europa, 
Oriente Medio, África y Asia. En estos estudios par- 
ticiparon 60.463 personas mayores de edad, y las 
alteraciones más frecuentes fueron las del tipo an- 
sioso y del estado de ánimo (De la Roca et al 2013). 

Por su parte los TD, según datos de la OMS para 
el año 2015, afecta a 350 millones de personas, 

   siendo esta la causa más frecuente de incapaci- 

Recibido: 28-02-2023 Aceptado: 17-05-2023 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno cróni- 
co degenerativo de origen metabólico caracteriza- 
do por defectos en la secreción y acción de la in- 
sulina que se traducen en hiperglucemia (American 
Diabetes Association 2013). 

La población mundial actual está cerca de 7.000 
millones de personas, de las cuales 415 millones 
presentan un diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2, lo que corresponde al 6% de la población gene- 
ral; pero se sabe que la relación de pacientes que 
presenta diabetes mellitus diagnosticada vs la po- 
blación que presenta diabetes mellitus no diagnos- 
ticada es de 1:2, lo cual aumentaría el porcentaje 
de pacientes diabéticos. Según, datos de la Fede- 
ración Internacional de Diabetes (IDF), se espera 
que para el año 2040 la población de diabéticos 
diagnosticados sea de 642 millones de personas, 
valor que aumenta en un 54,6% en tan solo 24 
años, siendo éste una estadística preocupante, ya 
que tendría esto un impacto directo en las econo- 
mías y políticas de salud a nivel mundial; no tan 
solo por la diábetes, Per sé, si no por las complica- 
ciones que el paciente llegue a presentar (Martínez 
F, et al 2014).. 

El número de pacientes con DM se ha incremen- 
tado de manera desproporcionada en las últimas 
décadas; Aunado a la carga genética, los factores 
ambientales han desempeñado un papel decisivo 
en lo que se ha considerado la epidemia del siglo 
XXI. En datos del Ministerio de Salud Pública de 
Ecuador en el año 2007, la incidencia de diabéticos 
fue de 25.894, existiendo en la región Costa 16.191 
habitantes, Sierra 8.565 casos, y en el Oriente con 
1.127 casos (Astudillo E, et al 2012). 

Así mismo, los trastornos depresivos (TD), for- 
man parte de los trastornos del estado del ánimo, 
los cuales, son de las enfermedades mentales más 
prevalentes y afectan dos veces más a mujeres que 
a hombres (Astudillo E, et al 2012). 

dad, aumentando los datos estadísticos por suicidio 
y con gran impacto en grupos etarios entre los 15 y 
30 años de edad (Urrutia Villanueva D. 2016). 

La DM se ha asociado con una diversidad de 
trastornos neuropsiquiatricos, entre ellos el trastor- 
no depresivo mayor, la esquizofrenia, la enferme- 
dad de Parkinson, el deterioro cognitivo leve y la 
enfermedad de Alzheimer. Diversos estudios clíni- 
co-epidemiológicos, e incluso de neuroimagen, res- 
paldan la asociación entre éstas entidades neurop- 
siquiatrías y la DM ( Escobedo C et al 2007). 

Por muchos años, la relación entre la DM y al- 
gunos trastornos psicosociales ha sido objeto de 
innumerables investigaciones, relacionando las al- 
teraciones bioquímicas séricas con causa de tras- 
tornos emocionales. A su vez, se ha estudiado si 
estos últimos tienen alguna influencia en la perpe- 
tuación de las alteraciones metabólicas de la DM.( 
Berenzon S,et al 2013) 

El impacto de la diabetes en países latinoame- 
ricanos, no solo se asocia con su magnitud epidé- 
mica, sino con las características biológicas, psi- 
cológicas y sociales que definen a los latinos con 
diabetes. En la vivencia de la diabetes a partir del 
diagnóstico, algunos autores mencionan un proce- 
so psicológico durante la aceptación de la enfer- 
medad y la adherencia al tratamiento, que no ne- 
cesariamente es igual en todas las personas (OPS 
2018). 

En una encuesta en 60 países de todas las re- 
giones del mundo, se valoró la presencia de sín- 
tomas depresivos durante 1 año en pacientes con 
enfermedades crónicas en comparación con perso- 
nas sin enfermedades concomitantes, evidencián- 
dose que los pacientes con enfermedades crónicas 
presentan síntomas depresivos durante un año en 
un promedio de 9,3 a 23%, en donde la diabetes 
representa 2.0%, en comparación con las personas 
sin enfermedad con un 3.2% de presentación de 
síntomas depresivos(García Chang S 2018 y Dorta 
L,et al 2014). 
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Los factores determinantes de calidad de vida, 
que constituyen el riesgo de depresión en pacien- 
tes con diabetes Mellitus tipo 2 son: el tiempo de 
evolución mayor a 10 años, el sexo femenino, con 
ocupación del Hogar y edad promedio de 67 años, 
además de un mayor número de complicaciones ( 
Waleed M et al 2014) 

Un determinante clínico que se relaciona de la 
manera importante con depresión en pacientes dia- 
béticos tipo 2, es el control metabólico, y el control 
de cualquiera de esas variables podría llevar al con- 
trol de la otra. Es por ello que, numerosos estudios 
han concluido, que existe relación entre depresión 
y control metabólico inadecuado(Caballeros Barra- 
gán C, et al 2014, Domínguez Reyes et al., 2014) 

A pesar de la conocida asociación entre ambas 
entidades, el personal de salud con frecuencia fa- 
llamos en reconocer y remitir de manera adecua- 
da los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 
cursan con depresión. Esto puede deberse al des- 
conocimiento, el tiempo limitado que se tiene para 
cada valoración, o porque se subestima el impacto 
que una depresión no tratada puede tener sobre la 
diabetes. 

En la provincia de Manabí, no se tiene referen- 
cias de estudios acerca de los trastornos depresi- 
vos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por lo 
que no se dispone de una investigación sistemática 
que permita identificar la influencia del inadecua- 
do control metabólico como factores de riesgo para 
evitar el desarrollo de ésta enfermedad mental. 

Es por ello, que el presente estudio se orien- 
tó hacia a la detección oportuna de casos, basa- 
do en el control metabólico, que permitan obtener 
información confiable para la implementación de 
acciones de prevención y control, así como de se- 
guimiento y evaluación de los mismos. 

Objetivo general 

Relacionar el control metabólico y la depresión 
en pacientes diabéticos tipo 2 que asisten al Hospi- 
tal Básico Jipijapa, Manabí, República de Ecuador. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó estudio observacional descriptivo de 
tipo correlacional cuyo censo poblacional fue de 
(260) pacientes diagnosticados con diabéticos tipo 
2, que acuden a la consulta externa de Medicina 
Interna del Hospital Jipijapa, Manabí - Ecuador. La 
recolección de los datos se ejecutó a través de una 

ficha válidada por grupo de expertos en el área de 
la historia clínica donde se tomaron datos de las 
características clínicas y sociodemográficas en los 
pacientes y la determinación control metabólico: A 
través de la medición de Hemoglobina Glicosilada: 
Se utilizará el equipo Analizador automatizado para 
Microelisa y química clínica Chemwell 2910, perte- 
neciente al laboratorio del Hospital Jipijapa. 

. Para la variable depresión se utilizó el Inven- 
tario de Depresión de Beck: cuestionario autoadmi- 
nistrado que consta de 21 preguntas, cada una de 
ellas compuesto por varias afirmaciones sobre un 
mismo síntoma depresivo, se presentan ordenadas 
de menor a mayor gravedad, durante la evaluación 
la persona debe escoger la que mejor describa su 
estado. Además en cada ítem las diferentes afirma- 
ciones se puntúan de 0 a 3, por lo que el rango de 
valoración del inventario es el mismo, 0 a 63. La 
aplicación demanda entre 10 a 15 minutos. 

Los puntos de corte aceptados para graduar la 
intensidad/severidad son los siguientes: 

• No depresión 0 – 13 puntos 

• Depresión leve 14 – 19 puntos 

• Depresión Moderada 20 – 28 puntos 

• Depresión grave 29 – 63 puntos 

El análisis estadístico de los datos se ejecutó 
mediante una base de datos con el programa es- 
tadístico SPSS 22.0 para Windows, los resultados 
fueron presentados en tablas de distribución de fre- 
cuencia y porcentaje. Se aplicaron medidas de ten- 
dencia central, estadística descriptiva y se empleó 
coeficiente de correlación de Pearson para determi- 
nar asociación entre las variables, para un nivel de 
confianza del 95%. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 y 2, se muestran las características 
sociodemográficas de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del 
Hospital Básico Jipijapa donde se observa que el 
sexo masculino predomina en relación al femeni- 
no, el grupo etario con mayor proporción fue de 48 
a 57 años (25,5%) seguido del grupo de 58 a 67 
años (22,8%), las categorías predominantes en los 
pacientes fueron los casados con el 50,7%, los de 
condición media baja (47%), los mestizos (85,6%), 
con secundaria completa (36,9%), oriundos de Jipi- 
japa (79,9%), de zona urbana (72,1%), con oficios 
del hogar (23,2%) y finalmente los que reciben al- 
gunas veces apoyo familiar (41,9%). 
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Tabla 1.- Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la 

consulta externa del Hospital Básico Jipijapa. 

Variables Categorías n (%) 

Sexo Femenino 147 (49,3%) 

 Masculino 151 (50,7%) 

Grupo etario 18 a 27 años 10 (3,4%) 

 28 a 37 años 23 (7,7%) 

 38 a 47 años 35 (11,7%) 

 48 a 57 años 76 (25,5%) 

 58 a 67 años 68 (22,8%) 

 68 a 77 años 52 (17,4%) 

 78 y mas 34 (11,4%) 

Estado Civil Soltero 31 (10,4%) 

 Casado 151 (50,7%) 

 Unión libre 57 (19,1%) 

 Divorciado 39 (13,1%) 

 Viudo 20 (6,7%) 

Condición económica Alto 4 (1,3%) 

 Medio alto 66 (22,1%) 

 Medio baja 140 (47%) 

 Obrera 86 (28,9%) 

 Pobreza extrema 2 (0,7%) 

 Jubilados 45 (15,1%) 

 Desempleados 52 (17,4%) 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 

 

Tabla 2 Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la 

consulta externa del Hospital Básico Jipijapa 

Variables Categorías n (%) 

Raza Blanco 2 (0,7%) 

 Mestizo 255 (85,6%) 

 Indígena 1 (0,3%) 

 Montubio 40 (13,4%) 

Escolaridad Primaria completa 19 (6,4%) 

 Secundaria incompleta 48 (16,1%) 

 Secundaria completa 110 (36,9%) 

 Superior incompleta 80 (26,8%) 

 Superior completa 37 (12,4%) 

 Cuarto nivel 4 (1,3%) 

Residencia Jipijapa 238 (79,9%) 
 

Tipo residencia 
Otras ciudades 60 (20,1%) 

Urbana 215 (72,1%) 

Rural 83 (27,9%) 
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(Continuación) Tabla 2 Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

que asisten a la consulta externa del Hospital Básico Jipijapa 
 

Tipo de trabajo Comerciante 57 (19,1%) 

 Oficio del hogar 69 (23,2%) 

 Agricultor 58 (19,5%) 

 Ejercicio de profesión universitaria 17 (5,7%) 

 Jubilados 45 (15,1%) 

 Desempleados 52 (17,4%) 

Apoyo familiar Nunca 21 (7%) 

 Casi nunca 52 (17,4%) 

 Algunas veces 125 (41,9%) 

 Casi siempre 88 (29,5%) 

 Siempre 12 (4%) 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 
 

Dentro de los parámetros clínicos de los parti- 
cipantes se incluye como enfermedad asociada a 
la hipertensión arterial con el 33,6% en relación a 
las otras patologías que tuvieron menor proporción, 
del mismo modo, encontrarse en el rango de 6 a 

10 años de diabetes mellitus fue el indicador más 
prevalente con el 36.9% y tener como terapia actual 
el uso de antidiabéticos orales con el 39.3% son las 
variables predominantes dentro del estudio, datos 
que se detallan en la tabla 3 y 4. 

 

Tabla 3.- Características clínicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta 

externa del Hospital Básico Jipijapa. 

Variables Categorías n (%) 

Enfermedad asociada Hipertensión Arterial 100 (33,6%) 

 Cardiopatía Isquémica 2 (0,7%) 

 Accidente Cerebro Vascular 4 (1,3%) 

 Enfermedad Renal Crónica en Terapia No dialítica 22 (7,4%) 

 Otras 88 (29,5%) 

 Hipertensión Arterial + Cardiopatía Isquémica 8 (2,7%) 

 Hipertensión Arterial + Accidente Cerebro Vascular 20 (6,7%) 

 Hipertensión Arterial + Enfermedad Renal Crónica en terapia no 

dialítica 

39 (13,1%) 

 Cardiopatía Isquémica + Accidente Cerebro Vascular 1 (0,3%) 

 Cardiopatía Isquémica + Enfermedad Renal Crónica en Terapia 

no dialítica 

1 (0,3%) 

 Accidente Cerebro Vascular + Enfermedad Renal Crónica en Te- 

rapia no dialítica 

4 (1,3%) 

 Hipertensión Arterial + Cardiopatía Isquémica + Accidente Cere- 

bro Vascular 

2 (0,7%) 

 Hipertensión Arterial + Cardiopatía Isquémica + Enfermedad Re- 

nal Crónica en Terapia no dialítica 

4 (1,3%) 

 Cardiopatía Isquémica + Accidente Cerebro Vascular + Enferme- 

dad Renal Crónica en Terapia no dialítica 

3 (1%) 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 
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Tabla 4.- Características clínicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta 

externa del Hospital Básico Jipijapa. 

Variables Categorías n (%) 

Tiempo de diabetes Menor a 5 años 42 (14,1%) 

 6 a 10 años 110 (36,9%) 

 11 a 15 años 74 (24,8%) 

 16 a 20 años 32 (10,7%) 

 21 a 25 años 16 (5,4%) 

 26 a 30 años 17 (5,7%) 

 Más de 30 años 7 (2,3%) 

Tratamiento actual Dieta +ejercicio 24 (8,1%) 

 Antidiabéticos orales (ADO) 117 (39,3%) 

 Insulina 66 (22,1%) 

 Dieta, ADO 49 (16,4%) 

 Dieta, insulina 22 (7,4%) 

 Ejercicio, ADO 4 (1,3%) 

 Ejercicio, insulina 2 (0,7%) 

 ADO, insulina 8 (2,7%) 

 Dieta, ejercicio, ADO 3 (1%) 

 Dieta, ejercicio, insulina 3 (1%) 
 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 

 

Los resultados de la tabla 5, detallan que un 
tercio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 presentan algún grado de depresión 33.2%, no 

 

obstante, en relación a los niveles de depresión el 
leve obtuvo el 25,7% en relación a los niveles de 
moderada (6,5%) y severa (1%). 

 

Tabla 5.- Nivel de Depresión en pacientes diabéticos tipo 2 que asisten a la consulta externa 

de Medicina Interna. 

 

 
Depresión 

 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 

Dentro del control metabólico en los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 incluidos en el estudio 
se revela que una gran proporción presentan mal 

 
 

control de la enfermedad con el 44%, datos que se 
observan en la tabla 6. 

Tabla 6.- Distribución del control metabólico en pacientes diabéticos tipo 2 incluidos en el estudio 

Variables Categorías n (%) 

HbA1c <7% 167 (56%) 
Control metabólico 

HbA1c >7% 131 (44%) 
 

 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 

Variables Categorías n (%) 

NO 199 (66,8%) 

SI 99 (33,2%) 

No depresión 199 (66,8%) 

Depresión leve 77 (25,7%) 
Nivel de depresión 

Depresión moderada 19 (6,5%) 

Depresión severa 3 (1%) 
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En cuanto a la relación entre el control meta- 
bólico y la depresión expresada en la tabla 6, se 
observa que existe significancia estadística entre 
el inadecuado control metabólico con la depre- 

sión (OR:0,26. IC 95%: 0,19-0.42. Chi2: 25.75, P: 
< 0.05), además de visualizar un efecto protector el 
tener un control metabólico adecuado para no pre- 
sentar síntomas depresivos. 

Tabla 6.- Relación entre el control metabólico y depresión en pacientes diabéticos tipo 2. 

Depresión 
Variable    

SI 
NO OR IC95% x2 

Valor 

P 
 

 
Control metabólico 

Adecuado 39 (39,4%) 128 (64,3%) 

 
Inadecuado 60 (60,6%) 71 (35,7%) 

 
0,26 0,19-0,42 25,75 <0.005 

 
 

 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 

 

En la tabla 7, se observa que existe asociación 
significativa entre tener pareja y enfermedad aso- 
ciada, pero como factor de riesgo para desarrollar 
depresión en los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2, en cambio la variable tener menos de cinco 

 

años de enfermedad de base es estadísticamente 
significativa y con efecto protector para presentar 
síntomas depresivos. No se encontró asociación de 
variables entre el sexo, condición económica y reci- 
bir apoyo familiar. 

 

Tabla 6.- Relación entre características clínicas y depresión en pacientes diabéticos tipo 2. 

 
Variable 

 
SI NO OR 

Femenino 46 (46,5%) 101 (50,8%) 

Sexo   

Masculino 53 (53,5%) 98 (49,2%) 

NO 44 (44,4%) 46 (23,2%) 

Con pareja   

SI 55 (55,6%) 153 (76,8%) 

Condición Baja 74 (74,7%) 154 (77,4%) 

económica Alta 25 (25,3%) 45 (22,6%) 

SI 
Apoyo familiar 

NO 

74 (74,7%) 

25 (25,3%) 

151 (75,9%) 

48 (24,1%) 

Enfermedad SI 85 (85,9%) 125 (62,8%) 

asociada NO 14 (14,1%) 74 (37,2%) 

Tiempo de Menor 5 años 4 (4%) 38 (19,1%) 

diabetes Mayor 5 años 95 (96%) 161 (80,9%) 
 

Elaborado por: Paladines J. (2022) 

Depresión 
 

 

IC95% 
 

x2 
 

Valor P 
 

 

0,84 

 

0,35-1,67 

 

0,49 

 

0,45 

 

2,66 

 

0,87-4,37 

 

14,27 

 

<0,005 

 
0,86 

 
0,46-2,23 

 
0,26 

 
0,49 

 
0,94 

 
0,58-2,37 

 
0,26 

 
0,49 

 
3,59 

 
0,74-5,24 

 
16,87 

 
<0,005 

 
0,18 

 
0,04-0,84 

 
12,38 

 
<0,005 
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DISCUSIÓN 

Hay cinco hallazgos importantes que surgieron 
de este estudio. En primer lugar, los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 presentan algún grado de 
depresión. Los estudios previos muestran que la 
prevalencia de depresión es alta en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 (Khaledi M, et al, 2019). En 
este estudio, encontramos que el 33,2% de la po- 
blación estudiada padecía depresión. Para analizar 
nuestra estadística, se revisaron muchas investiga- 
ciones, cuyo porcentaje varió ampliamente en dife- 
rentes países. Es así, que Zhang y sus colaborado- 
res (Zhang et al, 2018) estudiaron a 2500 pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 en China y demostraron 
que la tasa de depresión en este estudio fue del 
5,7% (142/2500) según las puntuaciones del BDI 
(puntuación del BDI ≥14). 

La prevalencia en un estudio australiano de 
Nanayakkara en el año 2018 (Nanayakkara et al, 
2018) fue del 29% según el Brief Case find for De- 
pression (BCD). No obstante, Khaledi (Khaledi et 
al, 2019), en su estudio de metanálisis que incluye 
248 estudios con 83020812 pacientes diabéticos 
en todo el mundo, presentó que la prevalencia glo- 
bal de depresión en pacientes con diabetes tipo 2 
es del 28 %. En este metanálisis, Europa (24 %) y 
África (27 %) tienen una prevalencia de depresión 
más baja que Australia (29 %) y Asia (32 %). 

Los criterios utilizados para determinar la depre- 
sión en los estudios variaron según el uso de dife- 
rentes instrumentos como BDI, PHQ-9, Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD), 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
DASS-21 (Khaledi et al, 2019). Por lo tanto, la di- 
ferencia en la tasa de prevalencia de depresión en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre los es- 
tudios podría explicarse mediante el uso de dife- 
rentes instrumentos de evaluaciones de depresión. 

A su vez, un estudio realizado en Chile por Va- 
lenzuela, et al, 2018, revelaron que 34.5% de los 
pacientes con diabetes mellitus presentaban sin- 
tomatología depresiva. Resultados similares a los 
presentados por Bayani y sus colaboradores en su 
investigación que el 32,5% de 400 pacientes con 
DM tenían síntomas de depresión leve a moderada 
y ningún paciente tenía depresión severa. Kreider 
reportó que la presencia de trastorno depresivo ma- 
yor en personas con DM puede ser hasta tres veces 
más común que en la población general (Kreider, et 
al., 2017). 

 

Es por ello, la importancia de identificar la co- 
existencia de ambas enfermedades, ya que, las 
mismas ocasionan una importante repercusión en 
las funciones metales superiores de los individuos, 
Moran C, et al, 2017, menciona que, existe una dis- 
minución de la función cognitiva debido a múltiples 
efectos en el cerebro, Novak V, et al, 2016, hace 
referencia sobre una enfermedad cerebral micro- 
vascular y déficit en el flujo sanguíneo cerebral, y 
Katon WJ, et al, 2020, concluyen que juntas tienen 
un efecto aditivo de ocasionar demencia. 

En segundo lugar, la depresión se asocia signifi- 
cativamente con un peor control metabólico en los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en compa- 
ración con sus homólogos no depresivos. Es por 
ello, como se ha comentado, la depresión en la dia- 
betes mellitus tipo 2 se ha asociado con un peor 
control glucémico en algunos (Papelbaum M, et al., 
2018) pero no en todos los estudios (Khamseh ME, 
et al, 2017). Algunas discrepancias entre los estu- 
dios pueden tener que ver con los síntomas eva- 
luados o la heterogeneidad en los diagnósticos de 
depresión. Por ejemplo, los síntomas anhedónicos 
pueden correlacionarse más estrechamente con el 
control glucémico que con otros síntomas depresi- 
vos (Carter J et al, 2016) y con el riesgo potencial 
de mortalidad debido a sus efectos sobre la activi- 
dad física. 

Algunos estudios han explorado la relación entre 
la depresión y variables médicas clave en la diabe- 
tes. Uno de esos indicadores críticos es el control 
glucémico. Se ha demostrado que el control me- 
tabólico deficiente prolongado da como resultado 
un inicio y una progresión más rápidos de la reti- 
nopatía, la neuropatía y la nefropatía (Nefs G, et al, 
2016), que se han relacionado con una disminución 
de la calidad de vida y un aumento de la mortali- 
dad (Arshad et al, 2016), compararon los valores 
de HbA1 entre tres muestras en paciente diabéticos 
tipo 2: aquellos con antecedentes de cualquier en- 
fermedad psiquiátrica; aquellos con un historial de 
por vida de enfermedad afectiva; y aquellos con un 
historial de por vida de depresión mayor, es así que 
encontraron un control glucémico significativamen- 
te peor en las muestras de enfermedades afectivas 
y cualquier historial psiquiátrico en comparación 
con una muestra de referencia sin enfermedades 
psiquiátrica 

En tercer lugar, los participantes con depre- 
sión presentaron niveles más altos de hemoglo- 
bina glucosada y la sintomatología depresiva fue 
más común en los hombres. Existe una literatura 
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considerable sobre la asociación entre la diabetes 
y los síntomas depresivos elevados (Rotella F, et 
al, 2018); sin embargo, la investigación relaciona- 
da con la asociación entre HbA1c y la incidencia 
de síntomas depresivos es limitada. Por ejemplo, 
no se observó una asociación significativa en el 
English Longitudinal Study of Aging después de las 
covariables completas ajustadas (OR: 1,08, 95 %: 
0,91-1,29 por 1 % de incremento de HbA1c) (Ha- 
mer et al., 2017). 

En el Estudio de Salud, Envejecimiento y Com- 
posición Corporal, HbA 1c ≥7 % no aumentó el 
riesgo de síntomas depresivos (RR: 1,21, IC 95 %: 
0,94-1,55), mientras que una HbA 1c alta se asoció 
con un riesgo doble de síntomas depresivos recu- 
rrentes (RR: 2,10, IC del 95 %: 1,36-3,22) en com- 
paración con HbA 1c <7 % durante un seguimiento 
medio de 5,9 años en personas mayores de 70 a 79 
años. Esto indicó que las medidas individuales de 
los síntomas depresivos pueden ser inexactas y su- 
giere que los síntomas depresivos parecen fluctuar 
con el tiempo (Aikens JE, et al, 2019). 

Además, un estudio reciente realizado por Ra- 
vona-Springer et al. reveló que la variabilidad a lar- 
go plazo en HbA1c se asoció con más síntomas 
depresivos posteriores. Esto fue consistente con 
nuestros hallazgos. Sin embargo, en este estudio 
(Ravona-Springer R, et al, 2017), los síntomas de- 
presivos solo se midieron utilizando la escala de 
depresión geriátrica (GDS-15) al inicio del estudio 
y el impacto de la variabilidad en HbA 1c en la inci- 
dencia de síntomas depresivos no estaba claro. En 
nuestro estudio, la HbA 1c solo estaba disponible al 
inicio, y la asociación entre el cambio a largo plazo 
de la HbA 1c y el patrón longitudinal de los sínto- 
mas depresivos debe validarse en un gran estudio 
longitudinal basado en la población. 

Otro hallazgo interesante fue que la HbA 1c tam- 
bién se asoció con un alto riesgo de una trayectoria 
creciente de síntomas depresivos. Estudios previos 
han demostrado que el control glucémico deficiente 
al inicio del estudio se asoció con un mayor ries- 
go de incidencia de síntomas depresivos (Lin, et 
al, 2019). En general, se encuentra que la HbA1c 
estaba relacionada con el aumento de los síntomas 
de depresión. 

El cuarto hallazgo, es que los pacientes que tie- 
nen pareja o alguna enfermedad asociada son fac- 
tores de riesgo para desarrollar depresión en los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La depresión 
en personas con diabetes aumenta los riesgos de 

accidente cerebrovascular, mortalidad cardiovascu- 
lar y mortalidad por todas las causas (Cummings 
DM. Et al, 2016). 

El trastorno depresivo fue más frecuente en pa- 
cientes que tenían complicaciones cardiovascu- 
lares relacionadas con la diabetes. Los estudios 
prospectivos demostraron que los trastornos de- 
presivos se asociaron con un mayor riesgo de con- 
secuencias macrovasculares y microvasculares de 
la diabetes, incluso después de ajustar la gravedad 
de la DM y las conductas de autocuidado (Kreider, 
et al, 2017). Informaron discapacidad visual mo- 
derada o grave y retinopatía diabética proliferativa 
sintomática o no proliferativa asintomática grave 
como factores de riesgo independientes de sínto- 
mas depresivos en personas con diabetes (Rees 
et al, 2017). La discapacidad y las dificultades en el 
cuidado y tratamiento de los desenlaces cardiovas- 
culares y oftálmicos de la diabetes pueden justificar 
una mayor prevalencia de depresión en pacientes 
con DM con estas consecuencias. 

Trikkalinou et al. demostraron que las complica- 
ciones relacionadas con la diabetes, especialmente 
la enfermedad de las arterias coronarias, la insufi- 
ciencia renal, la ceguera y la disfunción sexual, de- 
terioran la calidad de vida de los pacientes diabéti- 
cos (Trikkalinou A, et al, 2017). Fundamentalmente, 
la depresión puede perturbar las emociones, la 
cognición y los comportamientos de los pacientes 
diabéticos. Cuando se diagnostica depresión en un 
paciente diabético, ambas enfermedades deben 
tratarse al mismo tiempo, ya que la respuesta a la 
medicación suele verse en 2-4 semanas para los 
antidepresivos, y la mejora en el control glucémico 
y el nivel sérico de HbA1C necesita varios meses. 
Además, un mejor estado de ánimo podría resultar 
en una mejor adherencia del paciente al protocolo 
de tratamiento de la diabetes (Kreider, et al, 2017). 

El control deficiente de la hipertensión y la dislipi- 
demia, también se asoció con síntomas depresivos 
en el análisis univariante. Un perfil de riesgo car- 
diometabólico deficiente en pacientes con diabetes 
y depresión puede aumentar aún más su riesgo 
de complicaciones a largo plazo (Farooqi A, et al, 
2019). De hecho, transversalmente, encontramos 
que, las complicaciones microvasculares y macro- 
vasculares se asociaron de forma independiente 
con los síntomas depresivos (puntuación PHQ-9 

≥5). Los resultados de un metanálisis que evaluó la 
depresión y el riesgo de eventos cardíacos/mortali- 
dad en personas con diabetes también, mostraron 
que el riesgo de mortalidad cardiovascular, enfer- 
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medad coronaria y accidente cerebrovascular fue 
significativamente elevado (p ≤ 0,001 para todos) 
en personas con diabetes y depresión. 

Sin embargo, en el quinto hallazgo significativo 
del estudio, revela que tener menos de cinco años 
de enfermedad de base representa un efecto pro- 
tector para no presentar síntomas depresivos. Altı- 
nok A et al, revelaron que los pacientes con mayor 
duración de la diabetes, o que usaban antidiabéti- 
cos inyectables tenían puntuaciones más bajas de 
calidad de vida. Además, la puntuación de la fun- 
ción física de los pacientes sin complicaciones de 
salud relacionadas con la diabetes fue significati- 
vamente mayor que la de aquellos con dos o más 
complicaciones (Altınok A et al, 2016). 

 

CONCLUSIONES 

Dentro de los parámetros clínicos la hipertensión 
arterial tuvo una proporción del 33,9%, de la misma 
manera, el rango de 6 a 10 años de diabetes melli- 
tus fue el indicador más prevalente con el 36.9% y 
de acuerdo a la medicación recibida el uso de anti- 
diabéticos orales mostró el 39,3%. 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pre- 
sentan algún grado de depresión en un 33.2%, del 
cual, la depresión el leve obtuvo el 25,7% en re- 
lación a los niveles de moderada (6,5%) y severa 
(1%). 

El 44% de los pacientes diabéticos tipo 2 que 
formaron parte del estudio presentaron un mal con- 
trol metabólico. 

La depresión se asocia significativamente con 
un peor control metabólico, el tener pareja y enfer- 
medades asociadas en los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 en comparación con sus homólogos 
no depresivos. 

Se sugiere realizar vigilancia epidemiológica a 
la población objeto de estudio instaurando medidas 
de prevención y control que mejoren la calidad de 
vida de los pacientes diabéticos tipo 2. 
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RESUMEN 

Es una actividad que le permite al equipo de tra- 
bajo que está realizando la investigación conocer 
en detalle las características generales y particula- 
res de la acción propuesta o en análisis, desde la 
perspectiva de la especialidad o disciplina de cada 
una de las personas para el manejo y tratamiento 
oportuno para evitar o retardar la aparición de com- 
plicaciones de la hipertensión arterial. El objetivo de 
la investigación fue demostrar si un modelo educa- 
tivo preventivo puede disminuir las complicaciones 
en pacientes adultos con Hipertensión Arterial en la 
población de Cárcel Montecristi –Ecuador. La me- 
todología fue de tipo experimental de campo, con 
diseño observacional, prospectivo de corte longitu- 
dinal. Estudios han demostrado que para disminuir 
las complicaciones de la Hipertensión Arterial hay 
que minimizar los factores de riesgos modificables 
como estilo de vida, ambientales, socioeconómicos 
e incrementar el ejercicio físico al menos una hora 
diaria como una terapia y una alimentación saluda- 
ble. La disminución de las complicaciones de esta 
patología tiene como finalidad, elevar el cuidado y 
atención socio-familiar a los grupos de personas 
diagnosticados con hipertensión arterial, para pro- 
mover el acercamiento en este ambiente que debe 
repercutir en un mayor control de atención médica, 
estabilidad emocional y autoestima. 

ABSTRACT 

It is an activity that allows the team that is con- 
ducting the research to know in detail the general 
and particular characteristics of the proposed action 
or in analysis, from the perspective of the specialty 
or discipline of each of the people for the manage- 
ment and timely treatment to prevent or delay the 
onset of complications of hypertension. The objec- 
tive of the research was to demonstrate whether a 
preventive educational model can reduce complica- 
tions in adult patients with arterial hypertension in 
the population of Montecristi Prison -Ecuador. The 
methodology was of the field experimental type, 
with observational design, prospective of longitudi- 
nal cut. Studies have shown that in order to reduce 
the complications of arterial hypertension, it is ne- 
cessary to minimize the modifiable risk factors such 
as lifestyle, environmental, socioeconomic and in- 
crease physical exercise at least one hour daily as a 
therapy and a healthy diet. The purpose of reducing 
the complications of this pathology is to increase 
the socio-familial care and attention to groups of 
people diagnosed with arterial hypertension, to pro- 
mote the approach in this environment that should 
result in greater control of medical care, emotional 
stability and self-esteem. 

Keywords: Educational, Arterial Hypertension, 
and Complications. 

Palabras Clave: Educativo, Hipertensión Arte-    
rial, y Complicaciones. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio contribuye a la promoción 
y prevención de la salud, es una actividad que le 
permite al equipo de trabajo que está realizando la 
investigación conocer en detalle las características 
generales y particulares de la acción propuesta o 
en análisis, desde la perspectiva de la especialidad 
o disciplina de cada una de las personas para el 
manejo y tratamiento oportuno para evitar o retar- 
dar la aparición de la hipertensión arterial y compli- 
caciones. 

La presión arterial es la fuerza que ejerce la san- 
gre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser 
bombeada por el corazón. Cuanta más alta es la 
presión, más esfuerzo tiene que realizar el corazón 
para bombear. La presión arterial normal en adultos 
es de 120 mm Hg cuando el corazón late (presión 
sistólica) y de 80 mm Hg cuando el corazón se re- 
laja (presión diastólica). Cuando la presión sistólica 
es igual o superior a 140 mm Hg y/o la presión dias- 
tólica es igual o superior a 90 mm Hg, la presión ar- 
terial se considera alta o elevada. La hipertensión, 
es un trastorno en el que los vasos sanguíneos tie- 
nen una presión persistentemente alta, lo que pue- 
de dañarlos. 

La hipertensión es un desafío importante para la 
salud pública, debido a su alta prevalencia y a sus 
consecuencias. Algunos ensayos clínicos aleatori- 
zados demostraron que el tratamiento farmacéuti- 
co, las modificaciones del estilo de vida reducen la 
presión arterial (PA) y el riesgo de enfermedad car- 
diovascular. A pesar de la efectividad comprobada 
de estas intervenciones, solo el 13.8% de los adul- 
tos con hipertensión y el 37.1% de los pacientes 
con hipertensión tratada en todo el mundo tuvieron 
su PA controlada en 2010 (OPS, 2011). 

Se considera que una de cada tres personas en 
el mundo tiene hipertensión arterial (HTA) y que un 
tercio de éstas lo desconoce. A nivel mundial, las 
enfermedades cardiovasculares son responsables 
de aproximadamente 17 millones de muertes por 
año, casi un tercio del total. Entre ellas, las compli- 
caciones de la hipertensión causan anualmente 9,4 
millones de muertes. La hipertensión es la causa 
de por lo menos el 45% de las muertes por car- 
diopatías, y el 51% de las muertes por accidente 
cerebrovascular. (OMS,2013). 

En América Latina, el país con la mayor pre- 
valencia de hipertensión es Ecuador y la primera 
causa de muerte es la enfermedad cardiovascular 
secundaria. Un 46% de la población ecuatoriana 
tiene hipertensión arterial y, lo triste del asunto es 

que solamente un 15% de esa población sabe que 
es hipertensa y tiene un control adecuado de sus 
cifras de presión arterial. (Cervantes, 2012) 

Según, la Organización Mundial de la Salud en 
Ecuador, las enfermedades hipertensivas, las en- 
fermedades cerebrovasculares y la enfermedad is- 
quémica del corazón, en conjunto en el año 2011, 
fueron causa de 10 325 muertes, 16,6% del total 
de muertes delpaís en todos los grupos de edad. 
(Peña, 2014) 

De acuerdo con datos presentados por la En- 
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 
2012-2014) en la Zona 4 Manabí -Santo Domingo, 
según el mismo reporte, el 32 % de la población ha 
sido diagnosticada por un médico con hipertensión 
arterial y de este total el 20 % toma medicamentos 
naturales para tratar su presión arterial elevada. 

Los factores de riesgo como el tabaquismo, 
consumo de alcohol, inadecuada alimentación ca- 
racterizada por el excesivo consumo de grasas sa- 
turadas y alimentos altos en energía contribuyen 
al aumento de sobrepeso y obesidad que junto al 
sedentarismo conllevan al deterioro de la salud y 
consecuentemente a la aparición de enfermedades 
crónico- degenerativas, entre ellas la hipertensión 
arterial, propias de las ciudades modernas del siglo 
XXI. (Chiriboga, 2011) 

Las Enfermedades No Transmisible de gran im- 
portancia para la salud pública en las Américas son: 
las enfermedades cardiovasculares, se destacan 
los accidentes cerebrovasculares y la cardiopatía 
isquémica por la gran frecuencia con que causan la 
muerte, y la hipertensión por su prevalencia (OPS, 
2002) 

Objetivo: Demostrar si un modelo educativo 
preventivo puede disminuir las complicaciones en 
pacientes adultos con Hipertensión Arterial en la 
población de Ecuador. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de investigación se realizó un estudio 
experimental de campo, prospectivo de corte longi- 
tudinal en el centro de salud de Cárcel –Montecristi 
del distrito de salud 13D02, se realizaron controles 
médicos y muestreos mensuales de exámenes de 
laboratorio desde septiembre 2018 hasta octubre 
2020 cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de 
modelo educativo–preventivo para disminuir las 
complicaciones en Hipertensión Arterial de los pa- 
cientes atendidos en el centro de salud. 
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MATERIALES 

Se utilizó materiales médicos tensiómetro y es- 
tetoscopio modelo 2018 marca Riester empresa 
Fundada en 1948 en Jungingen, Alemania, Rudolf 
Riester GmbH propiedad de la autora y balanza 
con tallímetro e historia clínica propiedad del MSP. 

 

MÉTODO 

Para evaluar el grado de conocimiento se diseñó 
un instrumento para medir el grado de conocimien- 
to antes y después de la aplicación del modelo edu- 
cativo para aumentar sus conocimientos y mejorar 
el estilo de vida del paciente hipertenso. Para la 
elaboración del modelo educativo se utilizaron in- 
dagaciones teóricas a partir de la concepción asu- 
mida por la autora para el proceso de investigación 
como: Análisis documental, donde se incluye el mo- 
delo del profesional vigente, que posibilitó el estu- 
dio de los referentes teóricos que han sustentado 
sus estudios en la actuación profesional, referidas 
al área de los modelos de interrelación. 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estará representada por todos los 
pacientes con HTA, atendidos en los centros de sa- 
lud de Cárcel ubicada en la Cantón Montecristi, per- 
teneciente a la Provincia de Manabí, Ecuador, en 
el lapso comprendido entre 2018 -2020. Se trabajó 
con toda la población de pacientes diagnosticados 
con H.T.A. 

 

INCLUSIÓN 

• Pacientes diagnosticados con HTA. 

• Atendidos en el centro de salud de Cárcel de 
Montecristi Manabí- Ecuador. 

• Adultos mayores. 

• Independientemente del género. 

• Que firmen el consentimiento informado para 
participar en el mismo. Exclusión. 

• Pacientes que presenten complicaciones de 
la HTA. 

• Pacientes con déficit motor o neurológico por 
otra patología no inherente a la HTA. 

• Pacientes que no quieran participar en el es- 
tudio. 

• Pacientes no diagnosticados con HTA 

 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se recepto a los pacientes en las reuniones del 
club de hipertensos y en la consulta externa, a cada 
paciente se le informó sobre el objetivos y alcan- 
ce de esta investigación, se le explicó y aplicó por 
escrito el consentimiento informado para participar 
en la investigación, según las normativas para es- 
tudio en humanos según la (Declaración de Helsin- 
ki, 2013). El principio básico es el por el individuo 
(Artículo 8), su derecho a la autodeterminación y el 
derecho a tomar decisiones informadas ([[consenti- 
miento informado]]) (Artículos 20, 21 y 22) incluyen- 
do la participación en la investigación, tanto al inicio 
como durante el curso de la investigación. El deber 
del investigador es solamente hacia el paciente (Ar- 
tículos 2, 3 y 10) o el voluntario (Artículos 16 y 18), 
y mientras exista necesidad de llevar a cabo una in- 
vestigación (Artículo 6), el bienestar del sujeto debe 
ser siempre precedente sobre los intereses de la 
ciencia o de la sociedad (Artículo 5), y las consi- 
deraciones éticas deben venir siempre del análisis 
precedente de las leyes y regulaciones (Artículo 9). 

Con la aprobación de las autoridades del distrito 
de salud 13D02, autorización para poder acceder 
al control de los pacientes del centro de salud de 
Cárcel pertenecientes al Cantón Montecristi y se 
les solicitará los datos estadísticos de los pacien- 
tes que padecen HTA. Toda vez que los pacientes 
cumplían con los criterios de inclusión, se les aplicó 
el instrumento o encuesta. 

Se realizó un monitoreo por los sectores de la 
localidad, en donde se conocerá la situación en la 
que vive cada paciente con HTA, los cuidados que 
ellos tienen consigo mismos, se aplicó una encues- 
ta y una prueba piloto, para conocer su grado de 
conocimiento, características socioeconómicas y 
valoró el estado fisiológicas del paciente con HTA. 

Para la recolección de datos se utilizó un cues- 
tionario diseñado por la investigadora, instrumentos 
fue sometidos a validación a por lo menos tres (3) 
expertos en el tema a investigar, este fue aplica- 
do en diferentes lapsos de tiempo: A antes de la 
aplicación del modelo y B después de la aplicación 
del modelo. Los resultados de ambas mediciones 
fueron comparados, lo cual permitió, la aceptación 
o el rechazo de hipótesis de la investigación y dar 
cumplimiento al objetivo de estudio. 
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TÉCNICA DE ANÁLISIS DE DATOS 

Se trata de un estudio experimental de campo, 
descriptiva de corte longitudinal. Los datos que se 
obtengan serán valores absolutos porcentajes, pro- 
medio y desviación estándar, se realizará un análi- 
sis de frecuencia e inferencias, para los indicadores 
que así lo requieran, usando p menor de 0.05 como 
la menor probabilidad. Se presentarán en tablas y/o 
gráficos. En la estadística se utilizó el programa Ex- 
cel y SPSS versión 22.0. 

Los datos se mostrarán en tablas y gráficos (se- 
gún sea considerado) en valores absolutos y por- 
centajes, así como media +/- 1 desviación estándar. 

 

RESULTADOS 

La selección de pacientes se realizó mediante en 
la consulta diaria en la institución incorporándose 
un total de 78 usuarios adultos mayores a la mues- 
tra de estudio, los mismo obsedieron a participar 
de manera voluntaria, firmando un consentimiento 
informado, formato perteneciente al Ministerio de 
Salud Pública. Por otra parte se valoró el grado de 
conocimiento, se llenó una ficha que indagaba as- 

pectos clínicos: edad, sexo, ocupación, anteceden- 
tes patológicos personales como diabetes, hiper- 
tensión arterial, hábitos de salud e historia clínica 
donde se controla la presión arterial utilizando ten- 
siómetro y estetoscopio consideran un rango nor- 
mal de 120 / 80 mmHg, además la determinación 
de peso utilizando balanza portátil y tallímetro; el 
índice de masa corporal ( IMC) se calculó dividien- 
do el peso entre la talla al cuadrado ( IMC= peso( 
kg)talla(cm)2) y se clasificó según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)en bajo peso ( menos 
18,5kg/m2, normal ( 18,5 a 24,9 kg/m2, sobrepeso 
25 a 29,9 kg/m2 y obesidad menos 30 kg/m2. 

Los resultados del grado de conocimiento antes 
y después de la aplicación del modelo se expresan 
en la tabla I y II. 

 

Resultados de los Estudios Realizados en la 

Investigación 

En el desarrollo de la investigación, los datos ob- 
tenidos fueron procesados en el programa SPSS 
versión 20, analizados mediante frecuencias abso- 
lutas y relativas, así como estadísticos descriptivos 
y representados mediante tablas. 

Tabla N° 1 Comparación del grado de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con HTA, antes y des- 

pués de la implementación del programa educativo diseñado y aplicado en pacientes, sus cuidadores y al 

personal de salud 
 

 
Fuentes: Pico et al (2022) 
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En la Tabla 1: Se observa la comparación del 
grado de conocimiento sobre el cuidado de pacien- 
tes con HTA, antes y después del Programa Edu- 
cativo aplicado en pacientes, sus cuidadores y al 
personal de salud médico y enfermería. Bajo grado 
de conocimiento sobre los cuidados de la ERC en 

 

todos los grupos estudiados antes del programa, 
que al compararlos entre ellos se observó una di- 
ferencia altamente significativa en los pacientes (p 
<0,0001) en comparación con el conocimiento des- 
pués del PE. 

 

Tabla N° 2 discriminación del grado de conocimiento sobre hipertensión arterial en las personas investiga- 

das, antes y después del programa educativo implementado 
 

 

Fuentes: Pico et al (2022) 

 

En la Tabla II: Se observa la discriminación del 
grado de conocimiento sobre enfermedad Hiperten- 
sión Arterial en las personas investigadas, antes y 
después del Programa Educativo implementado. 
El grado alto del conocimiento antes y después del 
PE, creció de manera altamente significativa (p < 
0,0001) en todos los sujetos estudiados, particu- 
larmente en los pacientes, aunque el grado medio 
también aumentó, pero en menor significancia (p < 
0,001); contrario al grado bajo que disminuyó signi- 
ficativamente (p < 0,01) especialmente en pacien- 
tes y personal de salud Médico y enfermera. 

 

DISCUSIÓN 

Se evaluó 78 pacientes hipertensos adultos ma- 
yores atendidas en el centro de salud ―C rcel‖ por 
medio de la aplicación de una encuesta en donde 
se midió el nivel o grado de conocimiento que és- 
tos tenían con relación a la patología que presen- 
tan. Tomándose en consideración parámetros tales 

 

como: estilos de vida, tipo de dieta y ejercicio. Tam- 
bién se realizó valoración y tratamiento médico. 

Números autores coinciden en que un manual 
educativo preventivo es importante para los profe- 
sionales de salud para capacitarse y ampliar sus 
conocimientos como lo demuestran los resultados 
de un estudio de intervención aplicado para la me- 
jora del control de la hipertensión arterial en cuatro 
áreas de la salud mostró que: Se estudiaron 1404 
pacientes, distribuidos en 8 grupos básicos de tra- 
bajo, dos por cada área de salud, de estos el 65,0 % 
estaba controlado. Si se compara la línea base del 
2014 con los resultados de la intervención se pudo 
apreciar que hubo un incremento de pacientes con- 
trolados post intervención. Las áreas de salud que 
fueron intervenidas mostraron mejores resultados 
y de estas, Héroes del Moncada del municipio Cár- 
denas, presentó un mayor número de hipertensos 
controlados (72,9 %) lo que fue estadísticamente 
significativo. Tanto antes como después de la in- 
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tervención las áreas de salud pertenecientes a la 
provincia Matanzas en cuba fueron las de mejor 
control. (Díaz Piñer A, 2018). 

 

CONCLUSIÓN 

La disminución de las complicaciones de esta 
patología tiene como finalidad, elevar el cuidado 
y atención socio familiar a los grupos de personas 
diagnosticados con hipertensión arterial, para pro- 
mover el acercamiento en este ambiente que debe 
repercutir en un mayor control de atención médica, 
estabilidad emocional y autoestima, así como tam- 
bién la participación de este grupo en el ambiente 
laboral, por tal motivo se recomienda: 

• La utilización de un modelo educativo para el 
personal de salud en la atención diaria repre- 
senta un instructivo positivo en la percepción 
de los profesionales. 

• Son cada vez más los profesionales de salud 
que abordan los beneficios del contenido de 
esta información. 

• Las investigaciones realizadas dan la ex- 
periencia para obtener el conocimiento de 
acuerdo a los resultados de la investigación. 
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RESUMEN 

Spin-off engloba aquellas empresas vinculadas 
a la transferencia tecnológica o comercialización en 
el ámbito empresarial de la investigación generada 
en el entorno universitario. El objetivo de esta inves- 
tigación fue proponer un modelo de transferencia 
tecnológica para el diagnóstico de obesidad infan- 
til. La Spin-Off universitaria de malnutrición infantil 
utilizará el modelo de la triple hélice con la genera- 
ción de Investigación, desarrollo e innovación en la 
Facultad de Medicina, de la Universidad del Zulia, 
abordando las relaciones e interacciones entre el 
entorno científico de la universidad, con las empre- 
sas, industrias y las entidades de gobierno. Aspec- 
tos legales basados en los lineamientos del Plan de 
la Patria 2013-2019 de la República Bolivariana de 
Venezuela y el Ministerio del Poder Popular para la 
Educación Universitaria que establece competen- 
cias para la formulación de las políticas en materia 
de Ciencia, Tecnología, para la implementación de 
programas e iniciativas que contribuyan con el au- 
mento de calidad e impacto social de los conoci- 
mientos producidos en los centros de investigación 

Palabras Clave: Transferencia de Tecnología, 
Comercialización de Investigaciones, Comercia- 
lización de Tecnología, Intercambio Tecnológico, 
Obesidad Pediátrica 

ABSTRACT 

Spin-off includes those companies linked to te- 
chnology transfer or commercialization in the busi- 
ness field of research generated in the university 
environment. The objective of this research is to 
propose a technology transfer model for the diagno- 
sis of childhood obesity. The university spin-off on 
child malnutrition will use the triple helix model with 
the generation of research, development and inno- 
vation at the Faculty of Medicine of the University of 

Zulia, addressing the relationships and interactions 
between the scientific environment of the university, 
with companies, industries and government entities. 
Legal aspects based on the guidelines of the Plan 
de la Patria 2013-2019 of the Bolivarian Republic of 
Venezuela and the Ministry of People‘s Power for 
University Education that establishes competences 
for the formulation of policies in matters of Scien- 
ce, Technology, for the implementation of programs 
and initiatives that contribute to increasing the qua- 
lity and social impact of the knowledge produced in 
research centers. 

Keywords: Technology Transfer, Research 
Commercialization, Technology Commercialization, 
Technology Exchange, Pediatric Obesity 
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INTRODUCCIÓN 

Spin-off es un término anglosajón cuyo significa- 
do engloba aquellas empresas creadas en el seno 
de otra empresa ya existente, que actúa como ma- 
triz y sirve de apoyo en los primeros pasos de su 
trayectoria (Carbone, 2002), (Monge y col. 2011), 
(López, 2017), (Matus & Gomis 2018) (Morales, 
2020). (Kantamaneni y col. 2021). 

Las spin-off están vinculadas a la transferencia 
tecnológica o comercialización en el ámbito empre- 
sarial de la investigación generada en el entorno 
universitario, siendo una iniciativa pública que per- 
sigue objetivos privados, también conocidas como 
empresas de base científico-tecnológica, creadas 
por estudiantes, investigadores o profesores de la 
universidad que han desarrollado mediante la in- 
vestigación, la innovación y la tecnología un pro- 
yecto empresarial de innovación tecnológica con un 
elevado potencial económico y una fuerte orienta- 
ción al mercado (García y col. 2017), (Aguillón et 

mailto:escuelapreventiva@yahoo.com
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al., 2020), (Castro-Rodríguez y col. 2020), (Mora- 
les, 2020), (Torres & Invernizzi 2022), motivo por 
el cual el objetivo de esta investigación es propo- 
ner un modelo de transferencia tecnológica para el 
diagnóstico de obesidad infantil. 

La Spin-Off universitaria de malnutrición infantil 
se propone como una empresa que se conformará 
en el ámbito académico como una iniciativa lide- 
rada por miembros de la comunidad universitaria, 
encargada de generar nuevos conocimientos, re- 
sultados de investigación, desarrollo tecnológico 
e innovación del diagnóstico precoz de obesidad 
infantil, protegibles mediante propiedad intelectual, 
localizada en la Facultad de Medicina, de la Uni- 
versidad del Zulia, con productos y servicios que 
se llevarán al mercado con independencia jurídica, 
técnica y comercial (Kumar, 2017), (Aguillón y col. 
2020), (Levy,2021). 

 

DESARROLLO 

 
Modelo de transferencia tecnológica 

La Spin-Off universitaria de malnutrición infantil, 
utilizará el modelo de la triple hélice con la genera- 
ción de Investigación, desarrollo e innovación en la 
Facultad de Medicina, de la Universidad del Zulia, 
abordando las relaciones e interacciones entre el 
entorno científico de la universidad, con las empre- 
sas, industrias y las entidades de gobierno como 
las alcaldías y la gobernación, de esta manera la 
universidad contribuirá al desarrollo económico y 
social del país, adoptando una función estratégica 
con las empresas y el gobierno, que permita estre- 
char la relación Universidad- Empresa-Estado, me- 
diante la implementación de programas e iniciativas 
que contribuyan con el aumento de calidad e im- 
pacto social de los conocimientos producidos en los 
centros de investigación (Torres y Pamela, 2019), 
(Espinoza y col. 2022), Medina y col. (2019), Or- 
tiz, (2013), Polo y col. (2020), Rangel y col. (2021), 
(Castrillón-Muñoz y col. 2020). 

Aspectos legales 

Los lineamientos del Plan de la Patria, 2013- 
2019, establecen en el Objetivo Estratégico 3 la 
necesidad de convertir a Venezuela en un país po- 
tencia en lo social, económico y lo político, el sub 
objetivo 3.2.1.11 resalta: ―Impulsar mecanismos y 
prácticas de vigilancia tecnológica para la protec- 
ción de marcas y patentes venezolanas en el ex- 

tranjero, incluyendo el monitoreo y las acciones 
necesarias para la salvaguarda de este patrimonio 
intangible de los venezolanos y las venezolanas 
(Presidencia de la República Bolivariana de Vene- 
zuela, 2013). 

El Ministerio del Poder Popular para la Educa- 
ción Universitaria, Ciencia y Tecnología (MPPEU- 
CyT), tiene entre sus competencias la formulación 
de las políticas en materia de Ciencia, Tecnología, 
Innovación y sus aplicaciones; el Sistema Nacional 
de Ciencia, Tecnología e Innovación, las telecomu- 
nicaciones, las tecnologías de información (Ministe- 
rio del Poder Popular para Educación Universitaria, 
Ciencia y Tecnología, 2018). 

 

Etapas del modelo de transferencia de tecno- 

logía: 

Las etapas del modelo de transferencia de tec- 
nología propuesto por Ndonzuau y col. (2002), Me- 
dina y col. (2019), Ortiz, (2013), Polo y col. (2020), 
Rangel y col. (2021), Castrillón-Muñoz y col. (2020): 

Etapa 1 Generación de ideas de negocio Se 
caracteriza por generar ideas de negocio a partir 
de la investigación realizada por los profesores de 
Clínica Pediátrica del pre-grado de medicina, los 
estudiantes y profesores del posgrado de pediatría. 
El objetivo es producir ideas de negocio, sugeren- 
cias y propuestas para la explotación comercial 
del diagnóstico precoz de las complicaciones de la 
obesidad infantil dentro de la Facultad de Medici- 
na de la Universidad del Zulia, utilizando fuentes 
de información, definición de los términos, la ob- 
tención de datos y el análisis de la información de 
fuentes formales: patentes, artículos científicos de 
meta-análisis de medicina basada en evidencia, de 
Base de Datos como Pubmed, Scielo, Lantidex, Ma- 
nuales, Directorios y Catálogos. Además, las fuen- 
tes informales a través de asistencia a congresos 
de pediatría y endocrinología pediátrica, seminarios 
y jornadas científicas (Alarcón & Díaz 2016). (Agha 
& Agha, 2017), (Alva et al. 2020), (Argote, 2021). 

Etapa 2: Formulación de proyectos empresa- 
riales: Las ideas generadas en la primera etapa del 
proceso, consisten en elementos técnicos y científi- 
cos, que deben transformarse en un proyecto cohe- 
rente y estructurado de creación de empresas para 
el diagnóstico precoz de obesidad infantil, como 
una propuesta factible en tiempo y recursos, con 
una justificación de la transferencia de tecnología, 
utilización de los recursos como: historia clínica di- 
gital, balanza con tallímetro digital, la cinta métrica 
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antropométrica (fibra de vidrio flexible), plicómetro 
digital, índices aterogénicos, ecografía abdominal 
para investigar esteatosis hepática, bioimpedancia 
eléctrica para la medición de la composición cor- 
poral y software WHO Anthro versión 3.1.0 para 
la evaluación antropométrica (Londoño & Valen- 
cia-Arias 2018), (Lim & Boster 2021). 

Etapa 3: Activación de la empresa Spin-Off 
de los proyectos: Esta nueva empresa se encar- 
gará de la explotación de la oportunidad de nego- 
cio gestionado por un equipo de profesionales y el 
apoyo de los recursos disponibles, pasando de las 
contingencias académicas específicas hacia consi- 
deraciones comerciales, con acompañamiento téc- 
nico adecuado, especialmente en aquellos eventos 
en los que los investigadores no han tenido expe- 
riencias previas en el ámbito comercial, como la 
viabilidad de la tecnología y su desempeño, esta- 
bleciendo los mercados potenciales para el produc- 
to y/o servicio (Garzón-Orjuela y col, 2019). 

Etapa 4: Creación de valor económico de las 
empresas Spin-Off En esta etapa se busca forta- 
lecer la creación de valor económico de las empre- 
sas Spin-Off, propiciando la generación de ventajas 
tangibles para la economía local, el licenciamiento 
de tecnologías es una manera de generar ingre- 
sos y una forma de transferencia del conocimiento. 
Los resultados de investigación comercializables 
en sectores con fuerte protección de la propiedad 
intelectual, con poca necesidad de activos com- 
plementarios, con una base tecnológica joven, con 
mercados segmentados y con un tamaño reducido 
de las empresas Spin-Off. La colaboración universi- 
dad-empresa es fundamental para que la sociedad 
se beneficie de los conocimientos e investigaciones 
realizados en los centros universitarios. 

 
Validación del modelo propuesto 

La validación del modelo propuesto se realiza en 
tres etapas: una etapa teórica, un caso de estudio 
y dos casos de valoración por parte de expertos de 
la Facultad de medicina de la Universidad del Zulia. 
La validación teórica explica porque se adecúa el 
modelo de triple hélice, para el diagnóstico precoz 
de obesidad infantil, los dos casos de estudio es- 
tablecen los impactos esperados al aplicar el mo- 
delo dentro de las instituciones correspondientes y 
se mide la percepción de la utilidad y viabilidad del 
modelo. Las empresas con la cooperación de las 
universidades han planteado, que la vinculación tri- 
partita entre gobierno, universidad y empresa está 
tomando importancia en el intercambio de conoci- 
mientos y en el fortalecimiento de relaciones. 

Actualmente las investigaciones desarrolladas 
por las universidades son planteadas desde una 
perspectiva de cooperación, para el desarrollo de 
nuevos productos y estrategias que permitan for- 
talecer y dinamizar la innovación empresarial. Por 
tanto, el modelo triple hélice plantea un nuevo pa- 
radigma que propicia una misión emprendedora 
para la universidad lo que ha producido un cambio 
de actitud entre los académicos respecto a la cola- 
boración con el sector productivo (Londoño y col. 
2018), (Velásquez y col. 2019). 

 

CONCLUSIONES 

La Spin-Off universitaria de malnutrición infantil 
utilizará el modelo de la triple hélice con la genera- 
ción de Investigación, desarrollo e innovación en la 
Facultad de Medicina, de la Universidad del Zulia, 
abordando las relaciones e interacciones entre el 
entorno científico de la universidad, con las empre- 
sas e industrias y las entidades de gobierno como 
las alcaldías y la gobernación, de esta manera la 
universidad contribuirá al desarrollo económico y 
social del país, adoptando una función estratégica 
con las empresas y el gobierno, que permita es- 
trechar la relación Universidad- Empresa-Estado, 
mediante la implementación de programas e inicia- 
tivas que contribuyan con el aumento de calidad e 
impacto social de los conocimientos producidos en 
los centros de investigación. 
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RESUMEN 

El consumo de alimentos funcionales durante 
la etapa de estudiantes universitarios es crucial, 
para asegurar un consumo adecuado de nutrien- 
tes, por esta razón, el objetivo de esta investigación 
fue determinar la importancia de los compuestos 
bioactivos de leguminosas, frutos secos y semi- 
llas oleaginosas por estudiantes universitarios de 
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Eloy Alfaro de Manabí (Ecuador). La muestra fue 
intencional y estuvo conformada por todos los es- 
tudiantes del primer y décimo nivel. El instrumento 
para la recolección de la información sobre consu- 
mo de alimentos funcionales fue un cuestionario 
elaborado tomando en cuenta los criterios previa- 
mente planificados, para los fines específicos de 
este estudio. Los resultados muestran que no hubo 
diferencias significativas (P> 0,05) en relación al 
consumo de semillas oleaginosas y frutos secos 
entre el primero y decimo nivel. Apenas un porcen- 
taje muy pequeño consume linaza (11,71- 11,81%) 
o chía (10,81-11,16). Lo mismo ocurre con los fru- 
tos secos (20,72-27,59%). Las lentejas, el frijol y los 
garbanzos son las legumbres consumidas con más 
frecuencia. Los estudiantes del primer nivel, casi 
nunca o nunca consumen frutos secos. Se observa 
que el nivel de consumo de algunos alimentos fun- 
cionales con compuestos bioactivos no es óptimo, 
esta deficiencia debe ser el principal foco para futu- 
ras intervenciones nutricionales. Se deben realizar 
esfuerzos para incrementar el consumo adecuado 
de este tipo de alimentos con compuestos bioacti- 
vos en este segmento de la población. 

Palabras Clave: Alimento funcional; Estudian- 
tes universitarios; Compuestos bioactivos; Frutos 
secos; Semillas oleaginosa 

ABSTRACT 

Functional foods during the stage of university 
study are crucial to ensure an adequate Intake of 
nutrients for this reason, the objective of this re- 
search was to determine the consumption of func- 
tional food in students of the first and tenth level of 
medicine in the faculty of medical sciences at the 
University Eloy Alfaro de Manabí (Ecuador) and the 
benefits of its bioactive compounds. The sample 
was intentional and was composed of all students of 
the first and thirteenth level. The instrument for the 
collection of information on consumption of func- 
tional foods was an elaborate questionnaire taking 
into account the criteria previously planned for the 
specific purposes of this study. The results show 
that there were no significant differences (P> 0.05) 
in relation to the consumption of oilseeds and nuts 
between the first and tenth level. Only a very sma- 
ll percentage consume flaxseed (11.71-11.81%) or 
chia (10.81-11.16). The same goes for nuts (20.72- 
27.59%). Lentils, beans and chickpeas are the most 
commonly consumed legumes. Students almost 
never or never consume nuts. It is observed that 
the level of consumption of some recommended 
functional foods with bioactive compounds is not 
optimal, this deficiency should be the main focus 
for future nutritional interventions. Efforts should be 
made to increase the adequate consumption of this 
type of food with bioactive compounds in this seg- 
ment of the population. 

Keywords: Functional foods; University stu- 
dents; bioactive compounds; Nuts; Oilseeds 

 

Recibido: 16-01-2023 Aceptado: 26-04-2023 Á
R

E
A

 C
IE

N
C

IA
S

 E
X

A
C

T
A

S
 



180 

 

 
 

INTRODUCCIÓN 

En los últimos 20 años, la incidencia de enfer- 
medades crónicas como, obesidad, diabetes, en- 
fermedades cardiovasculares, cáncer y osteopo- 
rosis ha aumentado. Estas enfermedades, aunque 
prevenibles en la mayoría de los casos, son ac- 
tualmente la causa más común de muerte tanto 
en los países desarrollados como en los países en 
desarrollo. Los principales desencadenantes de es- 
tas enfermedades crónicas son el daño oxidativo y 
los procesos inflamatorios asociados. En relación 
a esto, los compuestos bioactivos de los alimentos 
tienen efectos beneficiosos para la salud, incluidas 
las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. 
Así, una dieta equilibrada y variada, que contenga 
alimentos ricos en compuestos bioactivos, puede 
desempeñar un papel crucial en la prevención de 
enfermedades crónicas (Socaci y col., 2022). 

En efecto, el papel principal de la dieta es pro- 
porcionar, en calidad y cantidad, nutrientes sufi- 
cientes para satisfacer los requisitos metabólicos 
básicos de los consumidores. Las principales fuen- 
tes de compuestos bioactivos son las frutas, verdu- 
ras, legumbres, semillas oleaginosas, frutos secos, 
cereales y algunas bebidas. Estos alimentos, son 
extremadamente útiles en disminuir la prevalencia 
de numerosas enfermedades crónicas vinculadas 
a niveles elevados de mediadores pro inflamato- 
rios tales como: desórdenes neurodegenerativos, 
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y 
varias clases de cáncer debido, a que contienen vi- 
tamina C, polifenoles, carotenoides, tocoferoles y 
otros fitoquímicos antioxidantes (Saini y col., 2015, 
Vetrani y col., 2020). 

Según se ha visto, las legumbres han sido un ali- 
mento básico incluido en la dieta de una diversidad 
de culturas de todo el mundo. Su alto valor nutri- 
cional y su bajo costo, la convierten en una fuente 
interesante de compuestos bioactivos como los fito- 
químicos (Sánchez-Villegas, et al., 2018). Además, 
hay varios beneficios potenciales para la salud 
debido a los fitoquímicos, como los compuestos 
fenólicos, flavonoides, fitatos, taninos, saponinas, 
oxalatos, inhibidores de enzimas, fitoesteroles y 
péptidos antimicrobianos, presentes en las legum- 
bres. Estos fitoquímicos tienen efectos antiinflama- 
torios, anticancerígenos, antimicrobianos y antiul- 
cerosos. Además, las legumbres también son ricas 
en vitaminas, folato, tiamina (B1), riboflavina (B2) y 
niacina (B3) y minerales (potasio, calcio, magnesio, 
fósforo y hierro). (Barboza & Medina 2021, Venki- 
dasamya, y col., 2019). 

 

Por su parte, los frutos secos contienen una se- 
rie de compuestos que promueven la salud, inclui- 
dos macronutrientes, micronutrientes, compuestos 
bioactivos, fibra, vitaminas solubles en agua como 
el folato, y minerales. Los frutos secos son fuentes 
ricas en nutrientes esenciales, siendo los ácidos 
grasos los componentes predominantes (United 
States Department of Agriculture, 2018). 

Los beneficios de la inclusión de los frutos secos 
en la dieta humana están en parte relacionados con 
sus componentes grasos. Diferentes compuestos 
bioactivos liposolubles como ácidos grasos [ácidos 
grasos monoinsaturados (MUFA) y ácidos grasos 
poliinsaturados (PUFA)], tocols (tocoferoles y to- 
cotrienoles), fitoesteroles (esteroles y estanoles), 
esfingolípidos, carotenoides, clorofilas y fenoles 
alquilo están presentes en los aceites de nueces 
de árbol y maní, aunque en una medida diferente 
(Alasalvar & Bolling, 2015; Alasalvar y col., 2020a; 
United States Department of Agriculture, 2018.). 

De igual forma, en los últimos años, varias semi- 
llas oleaginosas se han utilizado cada vez más con 
fines alimentarios. Los aceites comestibles refina- 
dos son una materia prima para la producción de 
margarina, confitería, panadería y productos cárni- 
cos. Los aceites, son ricos en ácidos grasos esen- 
ciales insaturados n-3, n-6 y varios compuestos 
bioactivos, como fitoesteroles, tocoferoles y com- 
puestos fenólicos, y también proteínas y péptidos 
bioactivos (Hidalgo & Zamora, 2006). 

Su impacto en la salud humana es invaluable 
porque garantizan la absorción de vitaminas lipo- 
solubles y contribuyen al buen funcionamiento del 
sistema endocrino o neurotransmisión. A su vez, las 
semillas enteras o molidas se utilizan como condi- 
mentos o ingredientes adicionales, entre otros en 
panadería y productos cárnicos. Se utilizan cada 
vez más como componente en la producción de ali- 
mentos enriquecidos o funcionales. 

Resulta oportuno mencionar, que los hábitos de 
vida y consumo alimentario se desarrollan desde 
la infancia y comienzan a afianzarse en la adoles- 
cencia y la juventud. La dieta de los jóvenes y en 
especial de los estudiantes universitarios plantea 
un importante reto, ya que puede suponer cambios 
importantes en su estilo de vida. Además, de los 
factores emocionales y fisiológicos, el periodo de 
estudios universitarios suele ser el momento en 
el cual, los estudiantes asumen por primera vez 
la responsabilidad de su alimentación. Estos as- 
pectos junto a factores sociales, económicos, cul- 
turales y las preferencias alimentarias configuran 
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un nuevo patrón de alimentación que en muchos 
casos se mantiene a lo largo de la vida (Irazusta y 
col., 2007). 

En este mismo sentido, el consumo de alimentos 
funcionales naturales como legumbres, frutos se- 
cos y semillas oleaginosas durante esta etapa es 
crucial para asegurar una ingesta adecuada de nu- 
trientes y compuestos bioactivos necesarios para 
satisfacer el rápido crecimiento que caracteriza a 
este periodo.   Por estas razones, para supervisar 
el progreso de este segmento poblacional hacia los 
niveles de consumo de alimentos con compuestos 
bioactivos recomendados e identificar los grupos 
en riesgo, el objetivo del presente estudio fue deter- 
minar la importancia de los compuestos bioactivos 
de leguminosas, frutos secos y semillas oleagino- 
sa consumidos por estudiante universitarios ecua- 
torianos del primer y último nivel de la carrera de 
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad laica Eloy Alfaro de Manabí. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio analítico explicativo. Para dar respuesta 
a los objetivos de la investigación, se aplicó un di- 
seño no experimental. El marco poblacional estuvo 
constituido por los todos los estudiantes del primer 
nivel (111) y del décimo nivel (59) de la carrera de 
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad laica ―Eloy Alfaro de Manabí‖, Ecuador 
(periodo 2018-2019) los cuales, fueron selecciona- 
dos tomando en cuenta que la población de estudio 
de este trabajo la constituyen futuros profesionales 
médicos los cuales, deben tener un mayor cono- 
cimiento sobre alimentación y nutrición para que 
puedan orientar a la población general. Este tipo de 
selección, es denominada muestreo intencional y 
opinático, debido a que se selecciona siguiendo un 
criterio estratégico personal. Los sujetos leyeron y 
firmaron un consentimiento con la información es- 
crita acerca del protocolo, del estudio. 

Métodos y técnicas de recolección de datos: El 
instrumento de recolección de la información sobre 
consumo de alimentos funcionales, fue un cuestio- 
nario con 32 ítems y 4 alternativas de respuesta, 
el cual, fue validado a través de un panel de seis 
expertos en el tema. El cuestionario fue elaborado, 
tomando en cuenta los criterios previamente planifi- 
cados, para los fines específicos de este estudio, el 
término ―alimentos funcionales‖ es utilizado en sen- 
tido amplio e incluye alimentos ricos en compues- 
tos bioactivos como frutas, leguminosas, vegetales, 

cereales ricos en fibra, semillas oleaginosas y fru- 
tos secos fin de obtener respuestas a las interro- 
gantes planteadas sobre el problema. 

Para la definición y construcción de la escala de 
valoración de esta investigación, a diferencia de la 
escala de Likert, se optó por una escala compues- 
ta sólo por cuatro grados de valoración: Nunca, (1 
punto), casi nunca, (2 puntos), casi siempre (3 pun- 
tos), y siempre (4 puntos). Validez y confiabilidad del 
instrumento La validez del instrumento se realizó a 
través de la validez del contenido y discriminante. 
Para la validez del contenido, se tomó en cuenta el 
criterio de los seis expertos en el área quienes revi- 
saron la pertinencia de los ítems con las variables, 
dimensiones e indicadores establecidos. 

Una vez examinado los cuestionarios, el siguien- 
te paso fue tabular la información, utilizando tablas 
donde se representó cada alternativa de respues- 
ta, en el caso de ítems procesado bajo escala de 
Likert, las respuestas se tabularán bajo el progra- 
ma Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS). 
Los resultados obtenidos se analizaron de manera 
cuantitativa, utilizando estadísticas descriptivas, 
concretamente distribución de frecuencias, porcen- 
tajes, desviación estándar (s) y media aritmética 
(x). Se consideró significancia estadística con p< 
0,05. 

Para analizar el estado nutricional, fue necesa- 
rio realizar una evaluación antropométrica. El peso 
corporal, se obtuvo utilizando una balanza marca 
SECA® modelo 813, con capacidad de 200 kg y 
una precisión de 0,01 kg, previamente calibrada. 
Para la talla, se utilizó un tallímetro portátil marca 
SECA® modelo 213, con una precisión de 1 mm y 
un rango de medición de 20 a 205 cm. Para clasifi- 
car el estado nutricional, se usó el Índice de Masa 
Corporal (IMC), aplicando los criterios: IMC< a 23 
bajo peso, IMC entre 23,1-27,9 normal, IMC 28,0- 
31,9 sobrepeso y IMC >32 obesidad según los es- 
tándares de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). 

La cintura se midió en el punto medio entre 
la cresta ilíaca y la última costilla Se midió cade- 
ra para calcular relación cintura/cadera (ICC) y 4 
pliegues cutáneos (tríceps, bíceps, cresta iliaca y 
subescapular) para determinar el porcentaje de 
grasa (%Grasa) según ha sido descrito por Durnin 
y Womersley (1974). Todas las mediciones antro- 
pométricas fueron realizadas por la misma nutricio- 
nista certificada. 
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RESULTADOS 

En la tabla 1, se presentan las características de 
los estudiantes destacando lo siguiente: La edad 
promedio de los estudiantes fue de 21 años, la 
cual, presentó diferencias significativas al compa- 
rar por nivel de la carrera con p-valor 0,000, siendo 
las medias de 19 años para el primer nivel vs 23 
años para el décimo nivel. En cuanto a las variables 
antropométricas, los promedios fueron para el peso 
62,84 kg, la talla de 1,63 cm y para el IMC 23,55 
kg/m2. 

 

Por otra parte, el estado nutricional en función 
del IMC fue 7,65% bajo peso, 62,35% peso normal, 
25,29% sobrepeso y 4,71% obesidad; en cuanto 
al riesgo cardiovascular en función de la circunfe- 
rencia abdominal se observó, que el 17,06% como 
óptimo o sin riesgo, 40,00% riesgo bajo, 23,53% 
riesgo medio y 19,41% riesgo alto. El 98,82% pre- 
sentó índice de cadera normal; el nivel de grasa ob- 
servado fue bajo 10,65%, normal 42 01% y exceso 
47,34%. Al comparar todas las características de 
los estudiantes entre los niveles de la carrera no se 
observaron diferencias significativas (P <0,05). 

 

Tabla 1. Características demográficas y antropométricas de los estudiantes en estudio 

(valores promedios). 

Características Total Nivel de la carrera p-valor 

 Primero Décimo  

Edad (años)media (DE) 1/ 21 ±2,89 19 ±1,88 23±2,27 0,000* 

Género (n (%)2/ 
    

Femenino 103 (60,59) 65 (58,56) 38 (64,41) 0,458 

Masculino 67 (39,41) 46 (41,44) 21 (35,59)  

Peso (Kg) media (DE) 1/ 62,84 (12,30) 62,41 (12,41) 63,65 (12,13) 0,238 

Talla (m) media (DE) 1/ 1,63 (0,09) 1,63 (0,08) 1,63 (0,09) 0,610 

IMC (Kg/m2) media (DE) 1/ 23,55 (3,82) 23,33 (3,81) 23,97 (3,84) 0,124 

Estado nutricional (n (%)2/     

Bajo Peso (<18,5) 13 (7,65) 10 (9,01) 3 (5,08) 0,820 

Normal (18,5≤ IMC≤24,99 106 (62,35) 69 (62,16) 37 (62,71)  

 obrepeso (25 ≤IMC≤29,9) 43 (25,29) 27 (24,32) 16 (27,12)  

Obesidad (≥30) 

Circunferencia Abdominal (%)2/ 

8 (4,71) 5 (4,50) 3 (5,08)  

Óptimo 29 (17,06) 21 (18,92) 8 (13,56) 0,588 

Riesgo bajo 68 (40,00) 46 (41,44) 22 (37,29)  

Riesgo medio 40 (23,53) 23 (20,72) 17 (28,81)  

Riesgo alto 

Índice cintura/cadera (n (%)2/ 

33 (19,41) 21 (18,92) 12 (20,34)  

Normal 168 (98,82) 111 (100,00) 57 (96,61) 0,119 

Fuera del rango 

Nivel de grasa (n (%))2/ 

2 (1,18) 0 (0,00) 2 (3,39)  

Bajo 18 (10,65) 15 (13,64) 3 (5,08) 0,151 

Normal 71 (42,01) 42 (38,18) 29 (49,15)  

Exceso 80 (47,34) 53 (48,18) 27 (45,76)  

DE=Desviación Estándar; *diferencias significativas en la media p-valor<0,05; 1/ basada en la prueba de Mann Whitney; 2/ basada en la prue- 

ba de homogeneidad del estadístico Chi cuadrado 

Fuente: Zamora y Barboza (2022) 
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La tabla 2, presenta el porcentaje de estudian- 
tes que consumen cereales tipo hojuelas de maíz, 
avena, semillas oleaginosas y frutos secos. Los 
resultados muestran que los cereales procesados 
tipo Kellogg, son los más consumidos (54,71%). Se 
observaron diferencias significativas en el porcen- 
taje de estudiantes que consumen avena al compa- 
rar los niveles de la carrera con p-valor 0,008, con 

un consumo de siempre o casi siempre de 33,33% 
para el primer nivel vs 54,24% para el décimo ni- 
vel. En relación a las semillas oleaginosas y frutos 
secos no hubo diferencias significativas (P> 0,05). 
Apenas un porcentaje muy pequeño consume lina- 
za (11,71- 11,81%) o chía (10,81-11,16). Lo mismo 
ocurre con los frutos secos (20,72-27,59%). 

 

Tabla 2. Valores promedios (%) de estudiantes del primero y décimo nivel de la carrera de medicina que 

consumen avena, cereales para el desayuno tipo Kellogg, semillas oleaginosas y frutos secos. 

Nivel de carrera 

Primero Décimo 

 
N (%) N (%) 

 
 
 

 
54 (48,65) 23 (38,98) 

 

57 (51,35) 36 (61,02) 

 
 
 

74 (66,67) 27 (45,76) 

 
37 (33,33) 32 (54,24) 

 
 

 
98 (88,29) 52 (88,14) 

 
13 (11,71) 7 (11,86) 

 

 
99 (89,19) 52 (88,14) 

12 (10,81) 7 (11,86) 

 

p-valor* 

 
 
 
 
 

 
0,228 

 
 
 
 
 

0,008* 

 
 
 
 

 
0,977 

 
 
 

 
0,836 

 

 

88 (79,28) 42 (72,41) 
0,315

 

23 (20,72) 16 (27,59) 

*diferencias significativas en el porcentaje de estudiantes con p-valor<0,05; basada en la prueba de homogenei- 
dad del estadístico Chi cuadrado 
Fuente: Zamora y Barboza (2022) 

 

Las lentejas, el frijol y los garbanzos son las prin- 
cipales legumbres consumidas por los estudiantes 
del primer nivel (85,59%), mientras que la soya solo 

el 11,71% de los estudiantes la consumen (Gráfico 
1). Los estudiantes del primer nivel casi nunca o 
nunca consumen frutos secos (Gráfico 2). 

Parámetro N (%) 

 
Cereales tipo Kellogg 

 

Nunca-casi nunca 77 (45,29) 

Siempre-casi siempre 93 (54,71) 

Avena 
 

Nunca-casi nunca 101 (59,41) 
  

Siempre-casi siempre 69 (40,59) 

Linaza 
 

Nunca-casi nunca 150 (88,24) 
  

Siempre-casi siempre 20 (11,76) 

Chía 
 

Nunca-casi nunca 

Siempre-casi siempre 

151 (88,82) 

19 (11,18) 

Frutos secos 
 

Nunca-casi nunca 

Siempre-casi siempre 

130 (76,92) 

39 (23,08) 
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Gráfico 1. Porcentaje de estudiantes del primer nivel que consumen legumbres 

 

Fuente: Zamora y Barboza (2022) 
 

Gráfico 2. Porcentaje de estudiantes del primer nivel que consumen frutos secos 

 

Fuente: Zamora y Barboza (2022) 
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En relación al consumo de otros alimentos (tabla 
3) se observa que el 60,59% de los estudiantes de 
ambos niveles consumen siempre o casi siempre 
embutidos. Se muestran diferencias significativas 
al comparar por nivel de carrera con p-valor 0,026. 
Según se ha visto, el 47,65% consumen bebidas 
azucaradas o gaseosas siempre o casi siempre. 
Se observaron diferencias significativas al compa- 
rar por nivel de la carrera con p-valor 0,022. Los 

estudiantes del primer nivel mostraron un consumo 
mayor 54,05%, en comparación con el décimo nivel 
con un 35,39%. El porcentaje de estudiantes del 
primero y décimo nivel que consumen frituras fue 
de 34,71% y se observaron diferencias significati- 
vas por nivel de carrera con p-valor 0,028. No se 
encontraron diferencias significativas en relación al 
consumo de siempre o casi siempre de legumbres 
85,29% y pescado 88,24%. 

Tabla 3. Valores promedios (%) de estudiante del primero y décimo nivel de la carrera de que consumen 

otros alimentos. 

 

Nivel de carrera 

Primero Décimo 

N (%) N (%) 

 

 
16 (14,41) 9 (15,25) 

 

95 (85,59) 50 (84,75) 

 

 
98 (88,29) 50 (84,75) 

 
Siempre-casi siempre 

 
Alimentos con etiquetas de beneficios sobre la salud 

22 (12,94) 13 (11,71) 9 (15,25) 

Nunca-casi nunca 90 (52,94) 62 (55,86) 28 (47,46) 

 
p-valor 

 
 
 
 

 
0,883 

 
 
 

 
0,512 

 
 
 
 

 
0,296 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0,022* 

 
 

0,028* 

 

* diferencias significativas p-valor<0,05, basada en la prueba de homogeneidad del estadístico Chi cuadrado 

Consumo de otros alimentos 

 
 

Lentejas, frijol, garbanzo etc. 

N (%) 

Nunca-casi nunca 
 

Siempre-casi siempre 

25 (14,71) 
 

145 (85,29) 

Soya 
 

Nunca-casi nunca 148 (87,06) 

 

Siempre-casi siempre 

 
Pescado 

80 (47,06) 48 (44,14) 31 (52,54) 

Nunca-casi nunca 20 (11,76) 15 (13,51) 5 (8,47) 
0,332 

Siempre-casi siempre 150 (88,24) 96 (86,49) 54 (91,53) 

Embutidos 
   

Nunca-casi nunca 67 (39,41) 37 (33,33) 30 (50,85) 
0,026*

 

Siempre-casi siempre 103 (60,59) 74 (66,67) 29 (49,15) 

Bebidas azucaradas o gaseosas    

Nunca-casi nunca 89 (52,35) 51 (45,95) 38 (64,41) 

Siempre-casi siempre 81 (47,65) 60 (54,05) 21 (35,59) 

Consumo de frituras    

Nunca-casi nunca 111 (65,29) 66 (59,46) 45 (76,27) 

Siempre-casi siempre 59 (34,71) 45 (40,54) 14 (23,73) 
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DISCUSIÓN 

Este estudio presenta una visión general del con- 
sumo de alimentos funcionales como leguminosas, 
frutos secos y semillas oleaginosas por estudiantes 
universitarios del primero y décimo nivel de la ca- 
rrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médi- 
cas de la Universidad laica Eloy Alfaro de Manabí- 
Ecuador. Es importante destacar, que la población 
estudiada la constituyen futuros profesionales del 
área de la salud. Poca o ninguna información publi- 
cada se encontró sobre consumo de alimentos fun- 
cionales en general por estudiantes universitarios. 

De acuerdo con la clasificación nutricional según 
el IMC, los resultados indican que la mayoría de 
los estudiantes ecuatorianos en estudio, tienen un 
estado nutricional normal (62,35%) y que es mayor 
la malnutrición por exceso que por déficit. Lo ante- 
rior guarda relación con los resultados de otros es- 
tudios donde según el IMC existe una prevalencia 
mayor de sobrepeso de 22,8% en adultos colom- 
bianos entre 18 a 29 años de edad, y una prevalen- 
cia de delgadez o desnutrición menor. (Fonseca y 
col., 2010). 

De igual forma, los resultados obtenidos son 
congruentes con lo reportado por otros autores, tal 
es el caso, de un estudio llevado a cabo con estu- 
diantes de medicina de un instituto en República 
Dominicana, donde encontraron que el 63% de in- 
dividuos con normalidad, 26% con sobrepeso y 5% 
con bajo peso (Barranco y col., 2003). 

Por otro lado, en estudios realizados en dos uni- 
versidades de Chile, hallaron que el IMC fue normal 
en 78,1% y 79,2% de los estudiantes de cada una 
de las universidades estudiadas y que el porcen- 
taje de sobrepeso correspondió a 13,2% y 18,4% 
respectivamente (Aránguiz y col., 2010). Asimis- 
mo, otros estudios (Chávez y col., 2021) hallaron 
como resultado 85% de estudiantes con IMC nor- 
mal, 10% en exceso de peso y 5% con bajo peso. 
Se sabe que el exceso de peso y el aumento de 
la circunferencia de la cintura es un determinante 
directo en el desarrollo de desórdenes metabólicos 
como diabetes, dislipidemias, hipertensión arterial, 
accidente cardio y cerebrovascular, entre otros. Los 
alimentos funcionales han demostrado mejorar la 
función metabólica, la pérdida de peso y la reduc- 
ción del riesgo de comorbilidades de la obesidad 
(Bigliardi y col., 2013). 

A partir de los datos presentados en este docu- 
mento, se observa que a pesar de que, el consumo 
de semillas oleaginosas es bajo en este grupo de 
estudiantes, es importante señalar que uno de los 

 

alimentos con importantes beneficios a la salud es 
la linaza, (Linum usitatissimum), ampliamente utili- 
zada debido a sus compuestos con actividad bio- 
lógica. 

Dentro de los compuestos bioactivos, destacan 
el ácido α-linolénico, los lignanos como el secoiso- 
lariciresinol diglucósido (SDG), pinoresinol, larici- 
resinol y la fibra soluble o mucilago que a través de 
su efecto anti hipocolesterolémico, anti carcinogé- 
nico y controlador del metabolismo de la glucosa, 
se sugiere que pueden prevenir y reducir el riesgo 
de enfermedades importantes como la diabetes y 
la obesidad (Gallardo y col., 2013, Karakurt y col., 
2022). En efecto, se ha reportado que el consumo 
de linaza y chía mejoran los marcadores biológicos 
relacionados con dislipidemias, inflamación, enfer- 
medades cardiovasculares y diabetes debido a sus 
compuestos bioactivos (Parker y col., 2018; Maida- 
na y col., 2020). 

El comportamiento alimentario observado en los 
estudiantes ecuatorianos en particular al consumo 
óptimo de legumbres, se considera un hábito posi- 
tivo debido a su valor nutricional y bajo costo. Las 
legumbres, constituyen una fuente interesante de 
compuestos bioactivos como los fitoquímicos. Mu- 
chos de estos fitoquímicos, tales como: las antocia- 
ninas, flavonoides y compuestos fenólicos han sido 
identificados en diferentes legumbres (Sánchez-Vi- 
llegas y col., 2018). 

Los compuestos fenólicos (ácidos fenólicos, an- 
tocianinas, proantocianidinas y flavonoles), saponi- 
nas, péptidos y proteínas constituyen los principa- 
les compuestos bioactivos en las legumbres. (Conti 
y col., 2021;) Las legumbres de color oscuro y pig- 
mentadas tienden a tener más contenido fenólico 
en comparación con las variedades de color claro 
(Singh, 2017). La presencia de estos compuestos 
en las legumbres se asocia con una amplia gama 
de bioactividades antioxidantes, antiinflamatorias, 
antimicrobianas y antidiabéticas (in vitro e in vivo), 
además, de ayudar con el manejo de la obesidad 
(Moreno-Valdespino y col., 2020). 

Los flavonoides de las legumbres, especialmen- 
te aquellas que tienen la cubierta de la semilla de 
colores son la clase principal de polifenoles que 
muestran el mayor potencial antioxidante (Rolnik y 
col., 2020). Este grupo abarca antocianinas y an- 
toxantinas, las cuales, tienen propiedades antiinfla- 
matorias y anticancerígenas además, poseen la ca- 
pacidad de eliminar los radicales libres, y muestran 
un impacto positivo en la respuesta inmune. (Cena 
& Chieppa, 2020). 
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Por otra parte, se ha relacionado a los carbohi- 
dratos no digeribles que componen la fibra dietética 
con un efecto protector contra enfermedades car- 
diovasculares, diabetes, y obesidad, ya que redu- 
cen el nivel de colesterol y glucosa en la sangre, 
los componentes fermentables de la fibra dietética 
y del almidón resistente pueden considerarse como 
compuestos funcionales, que son capaces de me- 
jorar la dinámica intestinal (Morteza & Prakashj, 
2016). 

De los datos obtenidos a través del cuestiona- 
rio de alimentos funcionales aplicado, observamos 
que la mayoría de los estudiantes casi nunca o nun- 
ca consumen frutos secos. Esto podría deberse, al 
poco conocimiento y conciencia que tienen en re- 
lación a las propiedades saludables, al contenido 
de nutrientes y compuestos bioactivos de estos o 
quizás, eviten consumirlos debido a su contenido 
calórico o elevado precio. 

Resultados similares, observados en esta inves- 
tigación han sido reportados por Ghazzawi y Muha- 
nad (2019), quienes encontraron un bajo consumo 
de frutos secos en estudiantes de la universidad de 
Jordán. Los frutos secos que se incluyeron en este 
estudio fueron el merey, almendra, nueces, pista- 
cho y maní. Cabe destacar, que los frutos secos se 
consideran parte de una dieta saludable, contienen 
compuestos bioactivos como vitaminas (vitamina 
E, B6 y niacina), minerales, antioxidantes, fitoquí- 
micos y fitoestrógenos (Becerra-y col., 2019). 

Los flavonoides, los ácidos fenólicos y los ta- 
ninos son los principales grupos de fenólicos pre- 
sentes en todos los frutos secos, con algunas ex- 
cepciones. Las almendras, castañas, avellanas, 
cacahuetes, nueces pecanas, piñones, pistachos y 
nueces, tienen los perfiles fenólicos más diversos. 
Se ha informado que la pacana contiene el mayor 
número de ácidos fenólicos, seguido de las nue- 
ces, almendras, avellanas, pistachos y cacahuetes. 
Flavan-3-ols está presente en todos los frutos se- 
cos excepto en las nueces y macadamias. 

Las nueces contienen el mayor número de ta- 
ninos hidrolizables, seguidos de las avellanas y 
almendras. Las almendras, castañas, avellanas y 
pistachos contienen estilbenos como el resveratrol. 
Las proantocianidinas (taninos condensados) y los 
taninos hidrolizables son generalmente los poli- 
fenoles más abundantes en los frutos secos. Las 
avellanas tienen el mayor contenido total de proan- 
tocianidinas (491 mg/100 g) entre los frutos secos 
(Lainas, Alasalvar, & Bolling, 2016; United States 
Department of Agriculture, 2018). 

Según se ha citado, hay abundante evidencia 
científica detrás de la propuesta de que los frutos 
secos son alimentos que promueven la salud. Nu- 
merosas observaciones epidemiológicas han su- 
gerido que la frecuencia del consumo de nueces 
es inversamente proporcional a la incidencia de 
enfermedades cardiovasculares, cardiopatías coro- 
narias, cáncer y mortalidad por todas estas causas. 
Además, muchos ensayos controlados aleatoriza- 
dos han demostrado efectos beneficiosos del con- 
sumo de frutos secos en lípidos en sangre y otros 
marcadores intermedios (Becerra y col., 2019). 

Los resultados de este estudio en relación al 
consumo de bebidas gaseosas son similares a los 
reportados por Hasan y Sultana (2022). Más del 
80% de los adolescentes consumían refrescos al 
menos una vez a la semana y en general, mostra- 
ban una actitud positiva posiblemente debido a la 
accesibilidad de los refrescos en la universidad, y 
el hábito de ingesta de alimentos fuera del hogar. 

 
CONCLUSIONES 

 

Se observa que el nivel de consumo de algunos 
alimentos funcionales recomendados no es óptimo, 
esta deficiencia debe ser el principal foco para futu- 
ras intervenciones nutricionales. Se deben realizar 
esfuerzos para incrementar el consumo adecuado 
de este tipo de alimentos con compuestos bioacti- 
vos en este segmento de la población. 
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RESUMEN 

 
El objetivo fue examinar los principios de dispo- 

sición de la gestión ambiental actual para su apli- 
cación en los proyectos de recuperación de ripios 
de perforación en las empresas de servicio de la 
industria petrolera. El tipo de investigación fue des- 
criptiva, con diseño de campo, no experimental, 
transeccional, en una población de 18 supervisores 
en 6 empresas de servicio, utilizando criterio inten- 
cional no probabilístico. Se utilizó el cuestionario 
con 5 alternativas de respuestas, validado con el 
juicio de expertos y Alfa de Cronbach en 0.97 al- 
tamente confiable, aplicando estadística descripti- 
va con porcentajes y promedios para el análisis de 
datos, la interpretación se logró con baremo dise- 
ñado, donde los resultados indicaron que, de los 
principios de disposición de las 3R, el reciclaje se 
considera moderado de acuerdo al 2.43 promedio; 
la reutilización con moderado promedio según 3.22; 
y finalmente la reducción, altamente admitido dado 
el 4.33 promedio, aun cuando la última no mitiga 
el problema. Se concluye que, la mayoría de las 

industry. The type of research was descriptive, with 
a field design, non-experimental, transectional, in 
a population of 18 supervisors in 6 service compa- 
nies, using intentional non-probabilistic criteria. The 
questionnaire with 5 alternative answers was used, 
validated with the judgment of experts and Cron- 
bach‘s Alpha at 0.97, highly reliable. Applying des- 
criptive statistics with percentages and averages for 
data analysis, the interpretation was achieved with 
a designed scale, where the results indicated that, 
from the principles of disposition of the 3Rs, recy- 
cling is considered moderate according to the 2.43 
average; reuse with moderate average according 
to 3.22; and finally, the reduction, highly admitted 
given the 4.33 average, even if the latter does not 
mitigate the problem. It is concluded that, most of 
the time with a moderate tendency, they defend the 
3R methodology, emphasizing reuse by preference 
in terms of strategies for waste management, taking 
into account 3.33 with a moderate tendency, see- 
king to make it sustainable with the environment. 
Keywords: Principles, Layout, Environmental ma- 
nagement, Ripios. 

veces con moderada tendencia defienden la meto-    
dología de 3R, haciendo énfasis en reutilización por 
preferencia en cuanto a estrategias para el manejo 
de residuos, tomando en cuenta 3.33 con modera- 
da tendencia, buscando hacerlo sustentable con el 
medio ambiente. 

Palabras clave: Principios, Disposición, Gestión 

ambiental, Ripios. 

ABSTRACT 

The objective was to identify the principles of 
disposition of the current environmental manage- 
ment for its application in projects for the recovery 
of drilling cuttings in the service companies of the oil 

Recibido: 17-01-2023 Aceptado: 20-04-2023 

INTRODUCCIÓN 

Dentro de las actividades de la industria de los 
hidrocarburos, se generan muchos contaminantes 
y desechos perjudiciales para el medio ambiente, 
aun cuando se han realizado acciones que mitigan 
la contaminación para el buen uso del recurso na- 
tural en todo el ámbito de la extracción del petróleo, 
debiendo continuar con la disminución de la con- 
taminación, a través de proyectos o ideas innova- 
doras para traducirse en beneficio, tanto del medio Á
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ambiente, las comunidades, como la industria pe- 
trolera y sus complementarios. 

Sobre este aspecto relevante, al momento de 
ejecutar proyectos de perforación de pozos petro- 
leros se generan recortes de perforación, donde un 
sólido proveniente de la acción rotatoria de la broca 
con la formación en el interior del hueco del pozo, 
es transportado por el fluido o lodo de perforación 
hacia la superficie, por lo cual se debe presentar 
una mayor atención a estos residuos, en virtud que 
es uno de los contaminantes más producidos en 
este campo. 

Para la disposición de los recortes de perfora- 
ción, Ismirlian (2018) asegura que generalmente 
se les extrae la mayor cantidad posible de líquidos 
con los equipos de control de sólidos, situándose 
en unas celdas o piscinas en el suelo, cerca de la 
locación de la plataforma de perforación, afectando 
el entorno ambiental, haciendo que los ripios o re- 
cortes de perforación como se les conoce, sean un 
problema y no un material con algún tipo de uso útil. 

En una visión global, la reutilización del residuo, 
basada en los principios de la gestión ambiental 
contribuiría en cierta forma sobre los recursos na- 
turales, dado el conocimiento en la industria de la 
construcción, la demanda existente de la extracción 
en altos volúmenes de la especificidad en recursos 
naturales que conllevan a la sobreexplotación de 
canteras, minas, entre otros, con su consecuente 
deterioro ambiental. 

A su vez, Sandoval, Calva y Gallegos (2020) 
afirman que las organizaciones de América Latina, 
mediante la contratación o licitación pública susten- 
table, promueven la creación de incentivos donde 
las industrias desarrollen políticas ambientales con 
el fin de implementar nuevos productos amigables 
con el medio ambiente y reutilización de desechos, 
así como la producción de una variedad de produc- 
tos sustentables a menor costo. 

Tal es el caso de las distintas áreas, divisiones 
o departamentos especializados en una actividad 
precisa dentro de la industria petrolera nacional, 
como Pdvsa Gas, Pdvsa Industrial, Pdvsa Servi- 
cios, incluyendo los aliados estratégicos corpo- 
rativos, buscando implementar la reutilización de 
recursos, generalmente desechados por la empre- 
sa, para ser aplicados en procesos de otras natu- 
ralezas dentro de la misma organización; es decir, 
el reciclado de materiales en otras actividades im- 
portantes en su seno, que disminuyan los costos 
operativos del proceso mismo en la producción del 
petróleo y sus derivados. 

Por lo tanto, una forma viable de lograr el desa- 
rrollo sustentable interno de la industria petrolera, 
radica en la reutilización de los residuos basado en 
gestión ambiental, como materia prima de la elabo- 
ración de cementos para la construcción de instala- 
ciones, en el entendido que existe la posibilidad de 
su elaboración, disponible en menor costo, tiempo 
de ejecución, gestión de negocios internos, sin ne- 
cesidad de procesos de licitación. 

Si bien en forma específica, independientemen- 
te del método que se considere, la gestión de los 
recursos siempre se presenta como una relación 
explícita en los procesos donde se desempeña la 
organización, en la obtención de resultados, siendo 
en algunos casos, una mención específica de la re- 
lación con los proveedores, lo cual apoya la noción 
sustentada por De Viana (2016) sobre la gestión 
ambiental, basada en las 4R, incluyendo entre sus 
postulados como significado: el reciclaje, la recupe- 
ración, el re uso y la reducción. 

Por tanto, formular métodos basados en gestión 
ambiental para la ejecución de proyectos dirigidos 
a la recuperación de ripios petroleros por empresas 
de servicio para la industria petrolera nacional, pue- 
den servir de referencia en la elaboración de pro- 
puestas metodológicas de reutilización de dichos 
residuos para otras necesidades organizacionales, 
sustentadas en los principios de disposición de la 
gestión ambiental, persiguiendo la mejora continua 
de los procesos llevados a cabo en la industria pe- 
trolera, en procura del alcance de niveles de exce- 
lencia requeridos por la sociedad actual. 

La unión de experiencias basada en métodos 
aplicados en la industria petrolera nacional, así 
como los antecedentes internacionales, deben ge- 
nerar una estrategia que permita la suma de es- 
fuerzos del equipo, siendo mayor a la suma de sus 
partes. Con base en lo anteriormente expuesto, se 
promueve como objetivo del estudio, examinar los 
principios de disposición de la gestión ambiental 
actual para su aplicación en los proyectos de recu- 
peración de ripios de perforación en las empresas 
de servicio de la industria petrolera. 

Principios de Disposición 

De acuerdo con De Viana (2016, p. 16), el trata- 
miento y eliminación de un ripio o residuo, luego de 
haber sido generado, quizás cumpla con las regula- 
ciones ambientales en cada región, pero no es ne- 
cesariamente la manera óptima de administrarlos. 
El planteamiento más eficaz, resulta de minimizar 
la fuente de generación del residuo, usando el mé- 
todo de las 4R; la cual eliminará la cantidad final de 
ripios. 
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Aunque las mencionadas 4R, generalmente se 
usan individualmente o en orden jerárquico, en la 
práctica están relacionadas independientemente 
entre sí, donde la mejor forma de obtener una re- 
ducción de residuos de cierto tipo y proveniente de 
cierto lugar, es a través de la combinación adecua- 
da de Reducción, Reciclamiento, Recuperación y 
Uso Repetido (De Viana, 2016). 

De igual manera, Carrera, Carrera y Yance 
(2016), refieren en relación con la estrategia de las 
4 R`s, que abordan los problemas del medio am- 
biente relacionados con el consumo, por lo cual su- 
gieren su aplicación en las actividades industriales, 
residenciales, rurales y urbanas, con la finalidad de: 
a) Reducir la presión sobre los recursos naturales 
que proporcionan las materias primas para la fabri- 
cación de todo tipo de bienes; b) Reducir la conta- 
minación provocada por los residuos de basura y 
los costos que demanda el tratamiento de los mis- 
mos. 

Del mismo modo, según Sandoval, Calva y Ga- 
llegos (2020), para el año 2014 se generaron en 
Ecuador 4.100.000 toneladas (Tn) de residuos só- 
lidos, de los cuales 1.025.000 Tn fueron residuos 
potencialmente reciclables y tan sólo el 24% de ese 
potencial fue recuperado y reciclado. Asimismo, el 
51% de las 245.000 Tn recicladas, fueron recupe- 
radas por recicladores de base en las principales 
ciudades del país; siendo en 2017, la cantidad de 
hogares que clasificaron residuos, alrededor del 
53,37%, ubicándose por encima de las estadísticas 
recogidas entre las ciudades de Guayaquil, Quito, 
Machala y Ambato en el mismo año, como modos 
de aplicar los principios de disposición de los resi- 
duos. 

Por otro lado, aseguran Nava, Carapia y Vidal 
(2021), la defensa de las 3R de la ecología, sur- 
gió como una propuesta sobre hábitos de consumo 
en la Cumbre del G8 de 2004, popularizada por la 
organización ecologista Greenpeace, enfocada en 
el desarrollo de hábitos de consumo responsable 
en la población mundial. El referido concepto, hace 
referencia a estrategias específicas para el manejo 
de residuos, buscando hacerlos sustentables con el 
medio ambiente, dando prioridad a la reducción del 
volumen de residuos. 

Sobre este aspecto, Nava, Carapia y Vidal 
(2021, p. 2) indican, ―durante la mencionada cum- 
bre, el primer ministro de Japón Koizumi Junichiro, 
presentó la iniciativa de las tres erres (R) buscando 
construir una sociedad orientada hacia el reciclaje, 

 

continuando con dicha propuesta en abril de 2005‖, 
cuando se llevó a cabo la asamblea de ministros 
donde se discutió el tema con Estados Unidos, Ale- 
mania, Francia y otros 20 países, orientando las 
maneras como se puede implementar internacio- 
nalmente acciones relacionadas con las 3R, basa- 
das en reciclaje, reutilización y reducción. 

Reciclaje 

De acuerdo con Fernández (2019, p. 8) el reci- 
claje se describe como ―la operación compleja que 
permite la recuperación, transformación y elabora- 
ción de un material a partir de residuos, ya sea total 
o parcial en la composición definitiva‖. Por tanto, 
el reciclaje de residuos, corresponden con diversas 
actividades llevadas a cabo en diferentes etapas de 
flujos de residuos para ser aprovechados, desde el 
mismo uso, inclusive hasta otras aplicaciones. 

Según De Viana (2016, p. 16), aunque el reci- 
claje ayuda a conservar las riquezas y a reducir los 
remanentes, es importante saber que ―hay gastos 
económicos y ambientales que están asociados 
con la recolección de los desperdicios y los proce- 
sos de recirculación‖. Por este motivo, el reciclaje 
debe ser considerado solamente para residuos que 
no pueden ser rebajados o vueltos a usar. 

En este sentido, Méndez y col. (2013) aseguran, 
los sobrantes de una compañía, pueden ser la ma- 
teria prima para otra, recircular significa que el resi- 
duo completo se usa o entra íntegro al proceso de 
recirculación, donde el reciclaje puede ser un arre- 
glo mutuamente beneficioso. Por ello, eliminando el 
desperdicio se ahorra el gasto de transporte y des- 
pojo, mientras la compañía que lo va a utilizar se 
ahorra la materia prima; como ejemplo de esto, se 
encuentran las brocas usadas o desgastadas del 
proceso de perforación, pueden ser usadas como 
materia prima en una planta de metal. 

Resulta importante resaltar, tal y como lo sugie- 
ren Méndez y col. (2013), el reciclado ayuda a con- 
servar recursos con reducción de desechos, pero 
existen costos económicos y ambientales asocia- 
dos con los procesos de recolección y/o reciclado. 
Es por ello, solo se debe considerar el reciclado para 
el caso de desechos que no pueden ser reducidos 
ni vueltos a utilizar. Los desechos de una compañía 
pueden ser materia prima de otra compañía; por lo 
tanto, puede ser una medida doblemente beneficio- 
sa. La compañía elimina el desecho ahorra el costo 
del transporte y disposición del desecho, mientras 
el usuario ahorra en costos de materias primas. 
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Asimismo, de acuerdo con Sandoval (2017, p. 
10), ―es un proceso fisicoquímico o mec nico que 
consiste en someter a una materia o un producto 
utilizado, a un ciclo de tratamiento total o parcial 
para obtener una materia prima o un nuevo produc- 
to‖. El autor adem s considera, es la obtención de 
materias primas a partir de desechos, introducién- 
dolos de nuevo en el ciclo de vida, para producir la 
expectativa de recuperación frente al agotamiento 
de recursos, tanto naturales, macro económico y 
eliminar de manera eficaz los desechos que no son 
necesarios. 

Reutilización 

De acuerdo con De Viana (2016, p. 17), ―cuan- 
do se ha producido un residuo, debería hacerse 
un esfuerzo máximo de volver a usarlo, siempre y 
cuando esto sea pr ctico‖. A este respecto, como 
ejemplo de ello, una compañía puede lograr aho- 
rros significativos, instalando sistemas de circuitos 
cerrados cuyos solventes y otros materiales pue- 
den ser reutilizados en procesos de plantas. 

En cuanto a la aplicación de esta técnica, en los 
recortes de perforación de pozos petroleros, indi- 
can Méndez y col. (2013) que los pequeños trozos 
generados por la acción de rompimiento de la ba- 
rrena en su penetración en la corteza terrestre, son 
arrastrados hacia la superficie por el fluido de per- 
foración, donde el volumen de recortes generados 
depende de la profundidad y diámetro de perfora- 
ción. 

La misma fuente refiere, los sólidos son conti- 
nuamente removidos por el equipo de control de 
sólidos, circulando en todo momento por la tube- 
ría de producción, coadyuvando al proceso mismo 
de perforación. El mayor volumen se genera en las 
etapas iniciales, donde el diámetro del agujero es 
superior, la descarga puede ser continua e intermi- 
tente ocurriendo por períodos de menos de 1 hora 
hasta 24 por día, dependiendo del tipo de opera- 
ción y características del pozo. 

Así, Ismirlian (2018) asegura, el total de sólidos 
puede ser por lo menos igual al volumen del agu- 
jero, algunas veces mayor; sin embargo, el sólido 
separado suele ser menor dada la importante can- 
tidad dispersa en el fluido, manteniendo una alta 
eficiencia del equipo de control de sólidos, siendo 
posible alcanzar una concentración de sólidos de 
hasta 96%, siendo el restante 4% fluido de perfora- 
ción adherido para su complementación. 

En este sentido, Sandoval (2017, p. 10) indica, 
reutilizar ―es la acción de volver a utilizar los bie- 
nes o productos, cuya utilidad puede devenir para 
el usuario, mediante una acción de mejora o res- 
tauración, significando sin modificar el producto si 
es útil para un nuevo usuario‖; mientras para Fer- 
nández (2019, p. 14) consiste en ―darles la máxima 
utilidad a las cosas sin necesidad de destruirlas o 
deshacernos de ellas, ahorrando la energía que se 
hubiera destinado para hacer dicho producto‖. 

Reducción 

Para De Viana (2016, p. 17), la reducción de los 
sobrantes es la opción preferida por la mayoría de 
los empresarios, por ser la mejor para producir la 
menor cantidad de restos posible; por ello, la re- 
ducción en las fuentes de origen ―es la forma m s 
eficaz de reducir los residuos‖, cuyas opciones para 
reducir desde las fuentes son: 

Administrando inventario: lo cual se logra a tra- 
vés de: a) Anotar y responder por toda la materia 
prima, b) Considerar la compra de substancias 
químicas en volumen para reducir los envases y la 
frecuencia de los derrames, c) En lo posible usar 
substitutos menos nocivos por los tóxicos, d) Anali- 
zar gastos de eliminación de desperdicios. 

Mejorar el funcionamiento: entrenando y moti- 
vando los empleados para que la reducción de re- 
manentes forme parte de su trabajo. 

Modificando los equipos: instalando equipos 
procesadores efectivos y menos derrochadores, o 
mejorar la eficacia de los equipos existentes. 

Cambiando procesamiento: dividir a través de 
clasificación de residuos peligrosos de los no peli- 
grosos, conduciendo la manipulación, recuperación 
y reciclaje como método más fácil y económico. 
Por lo tanto, contribuye a mitigar el volumen de de- 
sechos, eliminando la posibilidad de contaminarse 
entre ellos. 

Asimismo, Sandoval (2017, p. 10) considera, la 
reducción, ―evita el consumo de los productos exce- 
sivamente empaquetados, tomando en cuenta que 
algunas situaciones, los envases también cuestan 
dinero, donde a veces el precio del envoltorio supe- 
ra al producto‖. 

Por otro lado, para Fernández (2019, p. 23) la 
reducción consiste en ―evitar todo aquello que de 
una manera u otra forma genere un desperdicio‖, lo 
cual indica que el consumo racional de productos, 
evitando el derroche y usando solo lo indispensa- 
ble, de forma directa contribuye con el cuidado del 
ambiente en todos sus aspectos. 
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METODOLOGÍA 

El estudio se enmarcó dentro de las investiga- 
ciones descriptivas, tal como lo sustentan Hernán- 
dez, Fernández y Baptista (2014) porque trata de 
identificar, registrar y observar los aspectos princi- 
pales de la variable, la cual en este caso es la ade- 
cuada para lograr el objetivo, permitiendo descri- 
bir situaciones, eventos, precisar características e 
identificar rasgos comunes, para finalmente ofrecer 
la posibilidad de realizar predicciones o propuestas, 
aunque incipientes sobre el comportamiento final. 

De igual manera, se consideró de campo por 
cuanto, como lo indica Bavaresco (2013), se rea- 
liza en el propio sitio donde se encuentra el objeto 
del estudio. Ello permite el conocimiento más a fon- 
do del problema por parte del investigador y puede 
manejar los datos con más seguridad. Así se podrá 
soportar en diseños descriptivos con base en las 
informaciones recopiladas en el sitio donde ocurren 
los hechos. 

Por su alcance temporal, fue considerada como 
un estudio no experimental transversal, por cuanto 
se limita al estado o nivel de las variables en un de- 
terminado punto en el tiempo. Por otra parte, la in- 
vestigación fue de tipo transaccional o transversal, 
en atención a los datos recolectados en un solo mo- 
mento, en un tiempo único, conforme a lo precep- 
tuado por Hernández, Fernández y Baptista (2014), 
quienes afirman de este tipo, solo se realizan las 
observaciones en una sola oportunidad. 

Del mismo modo, Chávez (2007, p.168) seña- 
la: ―la población es el universo de la investigación 
sobre la cual se pretende generalizar los resulta- 
dos; la cual estará constituida por características 
o estratos que les permite distinguir a los sujetos 
unos de otros‖. En este caso, la población estuvo 
representada por los supervisores laborando en las 
empresas: Draga Sur Ingeniería y Servicios C.A., 
Carbonera de Negocios Venezolanos C.A. (Cane- 
veca), Ruscino Díaz C.A. (Rudica), Costa Norte 
Construcciones C.A., Modu Construcciones C.A., 
Samford S.A. 

En este sentido, se seleccionaron 18 superviso- 
res (3 por cada empresa), por ser las organizacio- 
nes ejecutoras de proyectos civiles en la actualidad 
en la zona zuliana, considerando que la población 
puede ser estudiada en su totalidad, utilizando el 
criterio no probabilístico intencional. Dicho crite- 
rio no probabilístico, se sustenta en el aporte de 
Hernández, Fernández y Baptista (2014, p. 190), 
quienes indican ―la elección de los elementos no 

 

depende de la probabilidad, sino de causas rela- 
cionadas con las características de la investigación 
o los propósitos del investigador‖. Debido a ello, 
se consideró utilizar supervisores de empresas en 
el área específica, cuyas características sean: In- 
genieros o Técnicos Superiores en Obras civiles, 
edad promedio entre 25 a 40 años de edad, 5 años 
de experiencia laboral. 

En el caso de estudio, el cuestionario fue el ins- 
trumento utilizado para el logro de los objetivos en 
afirmaciones específicas, caracterizado por ser 
documentos estructurados por el conjunto de reac- 
tivos pertinentes a la investigación, relativos a los 
indicadores de la variable, así como las alternativas 
de respuestas (Hernández, Fernández y Baptista, 
2014), que durante el estudio se utilizó para los su- 
pervisores. 

Para determinar la validez, de acuerdo con Chá- 
vez (2007) el contenido del instrumento es someti- 
do a la consideración de expertos en medir actitu- 
des para emitir su juicio. Esta técnica denominada 
Juicio de Expertos, consiste en reunir un conjunto 
de especialistas, a cuya consideración se somete 
el contenido del instrumento con el propósito de ob- 
tener una convergencia de opiniones, de cuya pre- 
dicción cualitativa se obtiene la validez, aportando 
sus consideraciones para el mejoramiento, en aras 
de lograr la mejor comprensión por parte de los 
sujetos de estudio, a través de recomendaciones 
para otorgar finalmente su aprobación definitiva en 
la efectiva aplicación. 

Asimismo, para determinar la confiabilidad de 
los instrumentos, según Hernández, Fernández y 
Baptista (2014), el cálculo se realiza con la utiliza- 
ción del coeficiente Alfa de Cronbach, donde se 
aplica el instrumento a sujetos en prueba piloto, 
cuyos valores resultantes son considerados acep- 
tables mientras más se acercan a 1, en virtud de 
la naturaleza relativa de la medida, con lo cual se 
confirma la pertinencia del instrumento propuesto. 

Se utilizó la estadística descriptiva recurriendo a 
frecuencias absolutas y relativas, con promedios en 
medida de tendencia central para su análisis (Ba- 
varesco, 2013), diseñando tablas de doble entra- 
da para los resultados por indicador y dimensión, 
proporcionando una visión integrada del fenómeno, 
cuyos datos resultantes son confrontados con fuen- 
tes secundarias consultadas e interpretadas por la 
construcción de un baremo orientador, tal y como 
se observa en el cuadro 1 a continuación. 
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Cuadro 1. Baremo de interpretación de resultados 
 

 

Rango Interpretación 
 

 

3.67 > Ẋ ≤ 5 Alto 

2.33 > Ẋ ≤ 3.67 Moderado 

  1≥ Ẋ ≤ 2.33 Bajo  

Fuente: Elaboración propia (2022) 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Con respecto a examinar los principios de dispo- 
sición de la gestión ambiental actual para su apli- 
cación en los proyectos de recuperación de ripios 
de perforación en las empresas de servicio de la 
industria petrolera, se reflejan los siguientes resul- 
tados en el cuadro 2: 

 
 

Cuadro 2. Principios de Disposición 
 

Indicador Alternativas 
 
 

 

Siempre 

S (5) 

Mayoría de las 

veces si 

MvS (4) 

Algunas veces si 

algunas veces no 

AvSAvN (3) 

Mayoría de las 

veces no 

MvN (2) 

 

Nunca 

N (1) 

 
Me- 

dia 

 
 

 

Fa 
Fr 

(%) 
Fa Fr (%) Fa Fr (%) Fa Fr (%) Fa 

Fr
 

(%) 
 

 

 

Ítem 31 0 0 0 0 0 0 8 44.44 10 55.56 1.44 

 

Reciclaje Ítem 32 3 16.67 12 66.67 1 5.56 2 11.11 0 0 3.89 

Ítem 33 0 0 0 0 2 11.11 13 72.22 3 16.67 1.94 

Promedio indicador 1 5.56 4 22.22 1 5.56 7.67 42.59 4.33 24.07 2.43 

Reutiliza- 

ción 

Ítem 34 1 5.56 11 61.11 3 16.67 3 16.67 0 0 3.56 

Ítem 35 4 22.22 12 66.67 2 11.11 0 0 0 0 4.11 

Ítem 36 0 0 1 5.56 2 11.11 11 61.11 4 22.22 2 

Promedio indicador 1.67 9.26 8 44.44 2.33 12.96 4.67 25.93 1.33 7.41 3.22 

Ítem 37 3 16.67 11 61.11 3 16.67 1 5.56 0 0 3.89 

Reducción Ítem 38 12 66.67 4 22.22 1 5.56 1 5.56 0 0 4.50 

Ítem 39 13 72.22 4 22.22 0 0 1 5.56 0 0 4.61 

 
Promedio indicador 9.33 51.85 6.33 35.19 1.33 7.41 1 5.56 0 0 4.33 

 
Promedio Dimensión 4 22.22 6.11 33.95 1.56 8.64 4.44 24.69 1.89 10.49 3.33 

Fuente: Elaboración propia (2022) 
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En el cuadro 2, en lo relativo al indicador reci- 
claje, un 42.59% de los entrevistados opina que la 
mayoría de las veces no se llevan a cabo los proce- 
sos de flujo para los residuos aprovechables en la 
ejecución de proyectos de recuperación de ripios, 
interpretado como moderado de acuerdo al 2.43 de 
la media resultante. 

Como lo sugieren Méndez y col. (2013), el re- 
ciclado ayuda a conservar recursos reduciendo 
desechos, concurriendo en costos económicos y 
ambientales asociados a los procesos de recolec- 
ción; por lo cual debe ser considerado para el caso 
donde no puedan ser reducidos o vueltos a utilizar. 
Por tanto, la mayoría de los supervisores no indi- 
can estar de acuerdo con la preexistencia en las 
contrataciones de reciclado de los ripios dentro del 
proceso de ejecución de proyectos. 

En relación al indicador reutilización, el 44.44% 
manifiesta que la mayoría de las veces se hacen 
esfuerzos para reusar los residuos del proceso pro- 
ductivo siempre y cuando sea práctico para la em- 
presa, entendido como moderado según el 3.22 en 
promedio para el indicador. A este respecto, indican 
Méndez y col. (2013) que los trozos generados por 
la acción ejercida por la barrena en la perforación 
del pozo, son arrastrados hacia la superficie por el 
fluido de perforación, donde el volumen de recortes 
generados depende de la profundidad y diámetro 
de perforación. 

La misma fuente refiere, que los residuos sóli- 
dos son continuamente removidos por el equipo de 
control de sólidos (ECS), circulando en todo mo- 
mento por la tubería de producción, coadyuvando 
al proceso de perforación, lo cual es sustentado por 
los entrevistados al indicar que los residuos pueden 
ser reutilizados como insumos para otros procesos 
en la industria, en atención a otros proyectos de re- 
cuperación. 

De igual modo, para el indicador reducción, el 
51.85% indica que siempre se considera eficaz para 
la empresa, la producción de la menor cantidad po- 
sible de residuos, siendo altamente admitido por los 
consultados, dado el 4.33 en promedio resultante. 
Dicho aspecto, confirma lo aludido por De Viana 
(2016), al sugerir que la reducción de sobrantes es 
la opción preferida por los empresarios, recurrien- 
do a la administración de inventarios, mejorando el 
funcionamiento del proceso productivo, modifican- 
do los equipos para evitar derroches y modificando 
el modo de procesamiento cuando es conducente; 
y en virtud de ello, los encuestados indican que la 

 

reducción, contribuye a mitigar el volumen de dese- 
chos, eliminando la posibilidad de contaminación. 

Todo lo anterior, configura para los principios de 
disposición, un promedio de 33.95% en la alternati- 
va la mayoría de las veces, con moderada tenden- 
cia en virtud del 3.33 promedio, lo cual se interpre- 
ta como aceptable tomando en cuenta el criterio 
Nava, Carapia y Vidal (2021), quienes defienden 
la metodología de las 3R ecológicas, enfocada en 
el desarrollo de hábitos de consumo responsable 
para la población mundial, haciendo referencia a 
estrategias específicas para el manejo de los resi- 
duos, buscando hacerlos sustentables con el medio 
ambiente, dando prioridad a la reducción del volu- 
men de residuos. 

 

CONCLUSIONES 

Con respecto al objetivo orientado a examinar 
los principios de disposición de la gestión ambiental 
actual para su aplicación en los proyectos de recu- 
peración de ripios de perforación en las empresas 
de servicio de la industria petrolera, el proceso de 
reciclaje la mayoría de las veces no llevan a cabo 
los procesos de flujo para identificar los residuos 
aprovechables en la recuperación de ripios, consi- 
derado moderado en virtud de no preexistir contra- 
taciones de reciclado para el proceso de ejecución 
de proyectos. 

En relación con el proceso de reutilización, la 
mayoría de las veces se hacen esfuerzos para reu- 
sar los residuos del proceso productivo siempre y 
cuando sea práctico para la empresa, considera- 
do moderado en virtud que los referidos residuos 
pueden ser reutilizados como insumos para otros 
procesos en la industria, en atención a futuros pro- 
yectos de recuperación. 

En cuando al proceso de reducción, siempre se 
considera productivo para la empresa petrolera que 
la reducción de sobrantes sea la opción preferida, 
recurriendo a la administración de inventarios, me- 
jorando el funcionamiento del proceso productivo, 
modificando los equipos para evitar derroches y 
modificando el modo de procesamiento, por cuanto 
contribuye a mitigar el volumen de desechos, elimi- 
nando la posibilidad de contaminación. 

Los principios de disposición, la mayoría de las 
veces con moderada tendencia defienden la meto- 
dología de las 3R ecológicas, haciendo énfasis en 
la reutilización por la preferencia en cuanto a estra- 
tegias específicas para el manejo de los residuos, 
buscando hacerlos sustentables con el medio am- 
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biente, dando prioridad sobre el proceso de reduc- 
ción del volumen de residuos. 
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RESUMEN 

El presente artículo de investigación tiene como 
objetivo general un modelo de parada interactiva 
para Smart city, se formularon dos objetivos defini- 
dos como; Describir la situación actual de las para- 
das urbanas de la ciudad de Maracaibo y Diseñar 
diagramas esquemáticos de trabajo con los mode- 
los de paradas interactivas. Desde el punto de vis- 
ta metodológico se estructura como investigación 
documental según Bernal C. (2006), de diseño no 
experimental definido por Toro I. y Parra R. (2006), 
y de tipo transaccional, basado en Mar C, Barbosa 
A. y Molar J. (2020). La población y muestra estuvo 
conformada mediante una única unidad de análisis, 
parada interactiva en el área del transporte urbano. 
Durante la recolección de datos se emplearon téc- 
nicas como la observación directa en un recorrido 
por algunas paradas de la ciudad, así como listas 
de control y escalas de apreciación como instru- 
mento. Desde el punto de vista teórico el presente 
trabajo está sustentando por;, Solano A. y Cardona 
J. (2015), Mar C, Barbosa A. y Molar J. (2020) y 
Figueredo J. (2019). En los resultados se obtuvie- 
ron tres modelos de paradas que se adaptan a las 
necesidades que actualmente tienen los usuarios 
de la ciudad, los modelos obtenidos se les asig- 
naron los nombre de Parada Principal, Parada de 
Convergencia y Parada de Paso, adicionalmente 
se plantea esquemáticamente la estructura de red 
sugerida y el modelo de control que todo el sistema 
deberá tener. 

Palabras Clave: Parada, Interactivo, Smart City, 
Energía y Sustentabilidad. 

ABSTRACT 

The present research article has as a general 
objective an interactive stop model for Smart city, 
two defined objectives were formulated as; Descri- 

be the current situation of urban bus stops in the 
city of Maracaibo and design schematic diagrams 
of work with interactive bus stops models. From the 
methodological point of view, it is structured as do- 
cumentary research according to Bernal C. (2006), 
with a non-experimental design defined by Toro I. 
and Parra R. (2006), and a transactional type, ba- 
sed on Mar C, Barbosa A. and Molar J. (2020). The 
population and sample were made up of a single 
unit of analysis, an interactive stop in the area of 
urban transport. During data collection, techniques 
such as direct observation on a tour of some stops 
in the city were used, as well as checklists and as- 
sessment scales as instruments. From the theoreti- 
cal point of view, this work is supported by Solano A. 
and Cardona J. (2015), Mar C, Barbosa A. and Mo- 
lar J. (2020) and Figueredo J. (2019). In the results, 
three models of stops were obtained that adapt to 
the needs that currently have the users of the model 
city, the obtained ones were assigned the names of 
Main Stop, Convergence Stop and Passage Stop, 
additionally, the suggested network structure and 
control model that the whole system should have. 

Keywords: Stop, Interactive, Smart City, Energy 
and Self-sustaining. 

 

Recibido: 13-01-2023 Aceptado: 11-04-2023 

INTRODUCCIÓN 

El constante crecimiento poblacional demanda 
cambios periódicos que permitan mejorar la calidad 
de vida de los ciudadanos, para ello es necesario el 
uso eficiente los recursos administrados por el es- 
tado. Las grandes urbes de este tiempo están enfo- 
cadas en cambios estructurales en todos los nive- 
les de la sociedad, partiendo de políticas públicas 
que permitan una mejor gobernanza el cual están 
concatenadas con el uso de tecnologías de infor- 
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mación (TIC), para tomar las mejores decisiones. 
Es por ello que las grandes ciudades se orientas al 
uso de múltiples tecnologías que brinden servicios 
de calidad a los habitantes, las Smart cytis son un 
ejemplo de ello. 

Según, Rivero (2017), Ciudad Inteligente (Smart 
City) es la visión holística de una ciudad que aplica 
las Tecnologías de la Información y Comunicacion 
(TIC) para la mejora de la calidad de vida, acce- 
sibilidad de sus habitantes, asegura un desarrollo 
sostenible económico, social y ambiental en mejora 
permanente. Una ciudad inteligente permite a los 
ciudadanos interactuar con ella de forma multidisci- 
plinaria, se adapta en tiempo real a sus necesida- 
des, de forma eficiente, ofreciendo datos abiertos, 
soluciones o servicios orientados a los ciudadanos 
como personas, para resolver los efectos del cre- 
cimiento de las ciudades en ámbitos públicos o 
privados, a través de la integración innovadora de 
infraestructura con sistemas de gestión inteligente. 

Las actuales paradas en la ciudad de Maracai- 
bo de vehículos, micro buses y autobuses tienen 
condiciones muy precarias debido al deterioro que 
presenta por falta de mantenimiento preventivo y 
correctivo, adicionalmente las dimensiones de cada 
parada suelen ser muy reducidas causando aglo- 
meración de usuarios, algunas de estas estructuras 
han quedado sin techado, considerando las altas 
temperaturas registradas (oscilan entre 37° C y 48° 
C) causan gran malestar a la ciudadanía, propician- 
do en algunos casos, insolación, desmayo o en un 
peor escenario sufrir de ataques cardíacos, otras 
de las carencia en las paradas es la poca cantidad 
de asientos o su ausencia total por actos delictivos. 

Otro aspecto a relucir es que para los usuarios 
de unidades colectivas es una total incertidumbre 
el tiempo de llegada de la unidad colectiva, aunado 
a todo lo descrito en el párrafo anterior es eviden- 
te que los ciudadanos están sometidos constante- 
mente a malestar, zozobra, cansancio, aflicción y 
por ende esta situación se convierte en un esce- 
nario altamente estresante cuando se requiere mo- 
vilizarse dentro de la ciudad, recordando que las 
altas temperaturas contribuyen a crecentar esta si- 
tuación, además que para orientarnos en criterios 
de Smart City es totalmente evidente la lejanía que 
el sector de transporte de la ciudad de Maracaibo 
está de este concepto. 

La presente investigación propone diseñar tres 
modelos de paradas interactivas (parada principal, 
parada de paso y parada de convergencia) con el 

uso de recursos y herramientas tecnológicas que 
brinden a la población información veraz/oportuna 
de las unidades colectivas, información de interés 
publicitario privado o gubernamental. Calidad y 
confort en la estancia en horas diurnas o noctur- 
nas, generación de energía limpia que ayude a la 
sostenibilidad y finalmente que el modelo de para- 
da sea capaz de generar recursos propios para su 
mantenimiento. 

Objetivo general 

Modelo de parada interactiva para Smart city. 
 

Objetivos Específicos 

Describir la situación actual de las paradas urba- 
nas de la ciudad de Maracaibo. Diseñar diagramas 
esquemáticos de trabajo con los modelos de para- 
das interactivas. 

 

METODOLOGÍA 

Para Bernal C. (2006), la investigación documen- 
tal consiste en un análisis de la información escrita 
sobre un determinado tema, con el propósito de es- 
tablecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o 
estado actual del conocimiento respecto del tema 
objeto de estudio. Esta depende fundamentalmen- 
te de la información que se obtiene consultada en 
documentos, entendiendo por estos todo material 
al que se puede acudir como fuente de referencia, 
sin que se altere su naturaleza o sentido, los cuales 
aportan información o dan testimonio de una reali- 
dad o acontecimiento. 

Adicionalmente Yuni y Urbano (2006), define 
la investigación documental como contextualizar 
el fenómeno a estudiar, estableciendo relaciones 
diacrónicas y sincrónicas entre acontecimientos 
actuales y pasados; lo cual posibilita hacer un pro- 
nóstico compresivo e interpretativo de un suceso 
determinado. La investigación documental, posibi- 
lita una mirada retrospectiva (hacia atrás), una mi- 
rada actual, y otra prospectiva (hacia delante) de 
la realidad que es objeto de indagación. De este 
modo, el análisis documental le permite al investi- 
gador ampliar el campo de observación y enmarcar 
la realidad objeto de investigación dentro del acon- 
tecimiento histórico; lo cual amplia la capacitación 
de los significados que permiten mirar es realidad 
desde una perspectiva más global y holística. 

Para Toro y Parra (2006), la investigación no ex- 
perimental es aquella que se realiza sin manipular 
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deliberadamente variables. Es decir, es investiga- 
ción donde no se hace variar intencionalmente las 
variables independientes. Lo que pretende la inves- 
tigación no experimental es observar el fenómenos 
tal y como se dan en su contexto natural, para des- 
pués analizarlos. 

Según Mar, Barbosa y Molar (2020). Establece 
que el diseño transaccional se utiliza cuando la in- 
vestigación se enfoca en analizar cuál es el nivel o 
estado de una o varias variables en un momento 
dado o bien en analizar la relación entre un conjun- 
to de variables en un punto en el tiempo. Este tipo 
de diseño recaba datos en un solo momento y en 
un tiempo único. 

Según, Figueredo J. (2019). La observación es 
uno de los procedimientos fundamentales de la eva- 
luación, si no el que más. Es una técnica útil para 
recoger información de manera individual o grupal, 
tanto fuera del aula como dentro de ella, y de for- 
ma incidental o de manera intencional. Ahora la ob- 
servación directa está referida a aquellos objetivos 
de conocimiento que pueden ser captados a través 
de nuestros sentidos, mientras que la observación 
indirecta se deberá interpretar la información para 
alcanzar determinadas conclusiones. Por otro lado 
Ñaupas et al (2014). Es la observación convencio- 
nal que realizan la mayoría de los investigadores, 
porque no requiere mucho tiempo para efectuarla, 
pero si requiere una mayor rigurosidad en su apli- 
cación y mayor capacitación, de parte de los asis- 
tentes de investigación. Este tipo de observación 
el observador es más espectador que actor, por lo 
que debe estar premunido de los instrumentos ne- 

 

cesarios para registrar los datos e informaciones, 
siguiendo un plan de investigación. 

Para Toro y Parra (2006), la lista de control y es- 
cala de apreciación, consiste en una lista de even- 
tos, sucesos o conductas en los que se manifiesta 
el fenómeno de interés para el investigador, quien 
las define con anterioridad al trabajo de campo, per- 
miten el registro de la frecuencia de aparición de las 
misma o la apreciación acerca de algún atributo de 
su ocurrencia (intensidad, frecuencia valor, otros). 

 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Describir la situación actual de las paradas 

urbanas de la ciudad de maracaibo 

Con la finalidad de conocer los modelos actuales 
(considerando la fecha en la cual se elabora esta 
investigación), de las paradas se presenta el cua- 
dro 1 donde se describe la forma como se com- 
ponen las estructuras, tipo de material, si tienen 
alumbrado, su medidas, características de interés 
para efectos de entender su versatilidad e impacto 
en los usuarios, debilidades y fortalezas que ofre- 
cen las paradas. Las actuales paradas presentan 
un modelo abierto por temas de ventilación dadas 
las altas temperaturas de la ciudad de Maracaibo, 
estas paradas son carentes de alumbrados por ello 
en horas nocturnas carecen de iluminación, hay au- 
sencia de sistemas de Bioseguridad dado que para 
la época que fueron concebidas no había una situa- 
ción de pandemia mundial. 

Cuadro 1. Paradas Presentes en la ciudad 

Modelo Material Alumbrado Bio-Seguridad Información Banca Medidas Foto 
 

 

 
 

Abierto 

Modelo A 

 
 

 
Abierto 

Modelo B 

 

 
Acero 

inoxidable 

 
 

 
Hie- 

rro-Acero 

Galvani- 

zado y 

Anime 

 
Ausente Ausente Ausente 

Incorpo-
 

rada 

 
 
 
 

 
Ausente Ausente Ausente Ausente 

2,30mts 

de largo 

x 1,75mts 

de ancho x 

2,44mts de 

alto 
 

3,85mts 

de largo 

x 1,48mts 

de ancho x 

2,22mts de 

alto. 
 

 

Fuente: Lorbes (2022). 
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Actualmente no cuentan con contenido publicita- 
rio (en algún momento si habían pantallas publicita- 
rias, de hecho en el modelo A se aprecia la base sin 
embargo actos delictivos ocasionaron la pérdida de 
esta parte de la parada), las estructuras no poseen 
información de las diferentes rutas que convergen 
en ellas por lo tanto los usuarios que no están fa- 
miliarizados con alguna ruta deben acudir fuentes 
externas para saber transitar por nuevas rutas. Los 
modelos presentes en el cuadro 1, son de acero 
inoxidable para el modelo A, el cual permite más 
resistente a la corrosión, estas paradas ha resistido 
al usos regular de la ciudadanía, existen varias en 
buenas condiciones, para el modelo B fabricado de 
hierro estructural en sus pilares y de acero galva- 
nizado con anime para el techo (el más antiguo) 
quedan muy pocas. 

Diseñar los modelos de paradas interactivas 

para smart city con energías renovables 

En el desarrollo de esta fase se abordaran los 
diseños desde el punto de vista del esquemático, 
diseños en 3D, modelo de red sugerido para la 
puesta en marcha de todo el sistema de paradas 

interactivas, cabe destacar que el foco central de 
dicha investigación son los modelos 3D y la arqui- 
tectura de red general que deberían tener las para- 
das para cubrir con las exigencias técnicas que el 
diseño evoca. 

Modelo esquemático de las paradas general 

de paso o convergencia 

La figura 1 representa los esquemas conceptua- 
les de una serie de elementos que se integran e 
interactúan con un sistema de control y comunica- 
ción. Para efectos de esta investigación se consi- 
deran tres modelos de paradas característica como 
son: las paradas de paso, circula una solo ruta ur- 
bana, seguidamente se tiene la parada de conver- 
gencia, este modelo de paradas se recomienda en 
lugares donde transiten más de dos líneas de trans- 
porte, finalmente se mostrara la paradas principal, 
son los puntos de salida/llegada de cada unidad co- 
lectiva, la diferencia de los tres modelos de parada 
radica en las dimensiones arquitectónicas, dado el 
número mayor de usuarios que convergen, siendo 
este un factor que no se ha considerado en su di- 
mensiones a lo largo del tiempo. 

 
 

Figura 1. Parada Principal 
 

Fuente: Lorbes (2022). 
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La figura 1 representa el esquema de trabajo ge- 
neral de los tres modelos de paradas evocando la 
tecnología que deberían tener para darle la caracte- 
rística de parada interactiva. El botón de emergen- 
cia solo estará presente en las paradas principales 
pero estará ausente en las paradas de convergen- 
cia y paso. El sistema de control constantemente 
está recibiendo información de las unidades colecti- 
vas para reflejar por la pantalla informativa el punto 
exacto donde se ubica la unidad y el tiempo que 
tarda en llegar. 

Modelo en 3d de paradas de paso: Durante 
el siguiente apartado se presentan los respectivos 
modelos para las tres clases de paradas contem- 
pladas en la investigación (Parada de paso - Con- 
vergencia - Principal). La figura 2, representa tres 
modelos de paradas de paso, las dimensiones 
generales de estos diseños son; cuatro metros de 
largo, tres metros de profundidad y tres metros de 

 

Es de apreciar que en la figura 2, hay tres mode- 
los de paradas de paso. Sus características gené- 
ricas están representados por los paneles solares 
con soporte energético para todo el sistema, lám- 
paras de tecnología Led de bajo consumo energé- 
tico para la iluminación nocturna, sistema de des- 
infección el cual será manual, pantalla interactiva 
con parlantes y un sistema de control oculto dentro 
de la cabina que resguarda la pantalla interactiva 
asi como su sistema de comunicación. Sin embar- 
go, desde el punto de vista de las fachadas son to- 
talmente distintas, solo el piso es genérico en este 
aspecto al estar fabricado la base será de concreto 
con un área 12 metros cuadrados para 10cm de 
espesor, los pilares bases tienen una tamaño to- 
tal de 3,60 mts considerando 60cm de profundidad 
para la base (mechón con emparrillado y concreto 
vaciado), asi como 3mts de altura superficial. Otra 
característica a resaltar son los tres modelos de 

altura (4  mts 
x 3

mts 
x 3

mts ) el área total de la superficie asientos donde el acero inoxidable es el factor en 

es de doce metros cuadrados (12  mst 
2), la capacidad común pero la composición cambia, según, el mo- delo de parada. 

de la parada según las normas de distancia dado la 
pandemia por Covid-19, donde 5 podrían estar en 
pie y 3 sentadas para un total de 8 persona en el 
espacio indicado. 

 

Figura 2. Paradas de paso 

Fuente: Lorbes (2022). 

 

Paradas de convergencia drados (15 
 

mst 
2), estas paradas están en la capaci- 

El segundo modelo de parada planteado es la 
parada de convergencia, término poco conocido el 
cual surge de la carencia en paradas donde con- 
vergen más de dos rutas en la ciudad. Las dimen- 
siones generales de este diseño son: dos coma 
cinco metros de profundidad, seis metros de largo 
y tres metros de altura (2.5mts x 6mts x 3mts) el área 
total de la superficie seria de quince metros cua- 

dad máxima de 17 personas, según, las normas de 
distancia dado la pandemia por Covid-19, para ello 
11 podrían estar en pie y 6 sentadas. También con- 
taran con iluminación, paneles solares, equipo de 
desinfección, pantallas LCD, parlantes, el sistema 
de control y comunicación. Los detalles del diseño 
se aprecien la figura número 6 que se observa a 
continuación: 
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Figura 3. Modelo 2. Parada de convergencia, medidas generales y vista frontal 

Fuente: Lorbes (2022). 
 

La parada de convergencia presenta un único 
diseño basado en materiales tradicionales de cons- 
trucción (Cabilla, Arena, graba y cemento), el cual 
garantiza una mayor durabilidad en el tiempo, otro 
aspecto que le favorece es sus resistencia a po- 
sibles actos delictivos a la estructura, un ejemplo 
sencillo que justifica la existencia de este tipos de 
paradas se presenta en rutas como la limpia, donde 
hay puntos en su trayecto donde converge tres o 
más rutas. Las especificación de construcción son; 
para la base que cubre una superficie cuadrada de 
15 metros cuadrados con 10cm de espesor de con- 
creto vaciado, los tres pilares bases miden 3,60mts 
(3mtros de altura y 60cm de profundidad para los 
mechones con Zapatas de 80x80cm), el material 
seleccionado es concreto armado (el ancho de los 
pilares son de 50x50cm), las vigas de carga se- 
rán de 50x40cm, para efectos estructurales debe 
fabricarse una riostra que amarre los tres pilares 
haciendo que los pilares soporten eficientemente el 
peso del techo(las medidas de esta biga riostra es 
de 6.40mts de largo con 60cm de ancho). 

En la figura 4 se presenta, como ejemplo para 
demostrar la necesidad de paradas que contenga 
las medidas antes indicadas. En los puntos rojos 
señalados se encuentra actualmente dos paradas 
del modelo B, (3,85mts de largo x 1,48mts de ancho 
x 2,22mts de alto.) una está ubicada del lado del 
mercado periférico de la limpia en dirección centro 
curva y el segundo recuadro rojo ubicada frente a 
cosmo supermercado en dirección curva-centro. 

Figura 4. Ruta la limpia. Parada de convergencia en 

mercado periférico dirección centro-curva. 
 

 

Fuente: Lorbes (2022). 

 
 

Parada principal 

Como se observó en el párrafo anterior en las 
paradas de convergencias la integración de varias 
rutas en un mismo punto genera una mayor can- 
tidad de usuarios, que necesitan del transporte 
urbano de la ciudad. Las dimensiones que se pre- 
sentan a continuación deben ser solo consideradas 
en ciertas paradas principales (Lugar de origen o 
llegada de varias rutas). Las medidas recomenda- 
das son de tres metros de largo, cuatro de ancho y 
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quince de largo (3mts x 4mts x 15mts), para un total 
de sesenta metros cuadrados (60mts2), el diseño 
presentado refleja una estructura basada en mate- 
rial tradicional de construcción en combinación con 
hierro estructural, se observan grande áreas libres 
para una adecuada ventilación generando una ade- 
cuada bio seguridad, natural en el diseño. Las es- 
pecificación de construcción de la parada principal 
son; la base cubre una superficie cuadrada de 60 
metros cuadrados con 15cm de espesor de concre- 
to vaciado, los cuatros pilares bases miden 3,80mts 
(3mtros de altura y 80cm de profundidad para los 
mechones con Zapatas de 1x1mts en la base con 
reducción de 60x60cm a los 50cm), el material se- 
leccionado es concreto armado (el ancho de los pi- 
lares son de 60x60cm), las vigas de carga serán de 
50x50cm, para efectos estructurales debe fabricar- 
se una riostra que amarre los cuatros pilares bus- 
cando de esta manera un soporte eficiente el peso 
del techo, (las medidas de esta biga riostra es de 
5.40mts de largo con 60cm de ancho). 

Los asientos están basados en cinco estructu- 
ras separadas, conformadas por láminas de ace- 
ro inoxidable perforadas de 3mm de espesor para 
2,20mts de largo, las bases serán estructuras de 
concreto vaciado de 90cm de largo donde 50cm 
son de la superficie así arriba y como mechón 40cm 
de profundidad, en cada banca solo deberían estar 
dos personas dado las restricciones de distancia 
por el Covid-19). La capacidad total cumpliendo con 
las normas de bioseguridad es de treinta usuarios 
donde diez podrán estar sentadas y veinte de pie. 

Figura 5. Vista frontal y Lateral de la parada 

principal 

 
 

Fuente: Lorbes (2022). 

 

Las paradas principales cuentan con un sistema 
de energía fotovoltáica ( paneles solares, Inversor 
y banco de baterías) que alimenta a todo el sistema 
de control y comunicación (Rasbery Pi), sistema de 
iluminación, pantalla interactiva, video cámara de 
emergencia, adicionalmente cuenta con dos siste- 
mas de desinfección que carecen de tecnología. 
Las especificación técnicas de estos elementos ya 
se han descritos en los diseños anteriores solo se 
adiciona una cámara de emergencia que será acti- 
va solo en caso de solicitar dicho servicio por parte 
de un ciudadano. 

 

CONCLUSIONES 

Como primer análisis se tiene que el estado ac- 
tual de las mayorías de las paradas en la ciudad de 
Maracaibo es crítico, existen condiciones desfavo- 
rables para el uso de los usuarios, adicionalmente 
se notó una carencia total de iluminación durante 
las horas nocturnas, en varios casos no hay asien- 
tos en otros las paradas están totalmente destrui- 
das, para efectos de esta investigación y con un 
enfoque en miras de una posible parada que tenga 
las cualidades que integra una Smart cite es nece- 
sarios realizar cambios oportunos. 

Es imperativo seguir trabajando en la construc- 
ción de los esquemático para realizar la automa- 
tización de todo el proceso de esta manera darle 
cavidad a un red WAN que este en las capacidades 
de comunicarse desde la central con una amplia 
cantidad de unidades colectivas, replicando infor- 
mación a todas las paradas que se integren al sis- 
tema, adicionalmente se deberá desarrollar el sis- 
tema de control internó de las paradas asi como 
los cálculos pertinentes para el banco de bateras y 
paneles solares, de esta manera la paradas serán 
totalmente independientes del SEN. 

Los tres modelos de paradas desarrollados, 
Paso, Convergencia y Principal son una serie de 
propuestas enfocadas en enarbolar el gentilicio de 
nuestra ciudadanía asi como hacer honor a nuestro 
ímpetu de ser pioneros en implementación de nue- 
vas tecnologías, Maracaibo siempre ha destacado 
en este ámbito a lo largo de la historia, implemen- 
tar este tipo de paradas en pro de los ciudadanos 
con una apariencia renovada, tecnología de punta 
y presta al servicio del pueblo es uno de los pasos 
que se deberían implementar dentro de una ciudad 
moderna enfocadas en logra su sostenibilidad. 
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Fotos Documental 

LOS HIJOS DEL LAGO 

POR LISBETH ALTAMARC.I.: 18.203.633 
 

Los hijos del lago son una serie de imágenes 
realizadas a unos niños sin techo en el centro de 
la ciudad de Maracaibo, a orillas del Lago estos in- 
fantes disfrutan como patio de juegos un malecón. 
Un día soleado mientras desarrollaba junto a unos 
compañeros un mural en un lugar emblemático del 

centro de la ciudad, surge espontáneamente la co- 
nexión con estos niños que se acercan a observar 
lo que se está pintando. Desde que llegue al lugar 
los observaba jugando y les pregunté: ¿puedo ha- 
cerles unas fotos?, a lo que inmediatamente res- 
pondieron que sí. 
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Estos niños viven un problema de exclusión 
social relacionado con una condición particular de 
marginalidad en la que atraviesan situaciones de 
maltrato, desprecio, abusos sexuales y hambre. Su 
día a día se desarrolla Pidiendo dinero y comida en 
los alrededores de este sitio llamado ―El Malecón‖ 
ubicado a orillas del lago de Maracaibo, un lago que 
ha sido castigado por la contaminación, explotación 
y derrame de petróleo, un lago que dichos menores 
usan como espacio para ducharse, lavar, jugar y 
divertirse. Estos niños han dejado una gran lección 
en mi vida; sonreir a pesar de las adversidades. 
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RESUMEN 

A nivel mundial, existen muchas enfermedades 
como el dengue, la enfermedad de Chagas, la lei- 
shmaniosis, la malaria, las parasitosis intestinales, 
entre otras, que continúan siendo un verdadero 
problema de salud pública. Desde esta perspectiva 
surge la ecoepidemiología, la cual, es una nueva 
disciplina que emerge en la interfase entre la eco- 
logía y la epidemiología, esta tiene como objeto 
estudiar el impacto de las alteraciones en el me- 
dio ambiente, incluyendo los seres vivos que allí 
se encuentran, sobre la salud de los seres huma- 
nos. En la epidemiología el estudio de los insectos 
es muy importante, ya que muchos son vectores 
de importantes enfermedades, dando cabida a la 
rama que estudia los insectos de importancia sa- 
nitaria (Entomología Médica). Este grupo zoológi- 
co es capaz de incidir sobre la salud humana de 
forma muy variable, pero en absoluto desdeñable, 
y pueden desde causar sensaciones placenteras 
(por su aspecto estético especialmente) a producir 
molestias e incluso transmitir enfermedades, más o 
menos graves. Desde este ámbito, podríamos apli- 
car el Manejo Integrado de Plagas (MIP), el cual, es 
una estrategia utilizada para el control de plagas y 
vectores, y su objetivo principal es utilizar la menor 
cantidad de pesticidas posible, aplicar labores cul- 
turales y control biológico, a fin de evitar o reducir 
el contacto con las personas y la contaminación del 
medio ambiente. No cabe duda que, el manejo eco- 
lógico de insectos vectores y plagas, en el marco 
del desarrollo sostenible, requiere de la aplicación 

de estrategias educativas, sanitarias y ecológicas, 
por cuanto se busca minimizar el impacto ambiental 
a las comunidades, y al entorno general. 

Palabras clave: Entomología; vectores; salud 
pública; ecoepidemiología; control biológico. 

ABSTRACT 

Worldwide, there are many diseases such as 
dengue, Chagas disease, leishmaniasis, malaria, 
intestinal parasites, among others, which continue 
to be a real public health problem. From this pers- 
pective, ecoepidemiology arises, which is a new 
discipline that emerges at the interface between 
ecology and epidemiology, this aims to study the 
impact of alterations in the environment, including 
the living beings that are there, on the health of hu- 
man beings. In epidemiology, the study of insects is 
very important, since many are vectors of important 
diseases, making room for the branch that studies 
insects of sanitary importance (Medical Entomolo- 
gy). This zoological group is capable of influencing 
human health in a very variable way, but not at all 
negligible, and they can cause pleasant sensations 
(especially due to their aesthetic appearance) to 
produce discomfort and even transmit diseases, 
more or less serious. From this area we could apply 
Integrated Pest Management (IPM), which is a stra- 
tegy used to control pests and vectors, and its main 
objective is to use the least amount of pesticides 
possible, apply cultural work and biological control, 
to In order to avoid or reduce contact with people 
and pollution of the environment. There is no doubt 

mailto:edisonpascal@gmail.com
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that the ecological management of vector insects 
and pests, within the framework of sustainable de- 
velopment, requires the application of educational, 
health and ecological strategies, as it seeks to mini- 
mize the environmental impact on communities and 
the general environment. 

Keywords: Entomology; vectors; public health; 
ecoepidemiology; biologic control 

 

INTRODUCCIÓN 

Muchas enfermedades como la malaria, el den- 
gue, la enfermedad de Chagas, la leishmaniosis, 
las parasitosis intestinales, entre otras, continúan 
siendo un verdadero problema de salud pública en 
varios países del mundo. 

Desde esta perspectiva, el abordaje de estas en- 
fermedades requiere un gran esfuerzo en términos 
del manejo, que debe implementarse para alcanzar 
un mejor control de ellas. Esto incluye la adición 
de nuevas disciplinas científicas que pueden inte- 
grarse para tener mayor información sobre dichos 
problemas, que a su vez, sirva para tomar decisio- 
nes, que repercuten en salud pública en forma más 
temprana. 

La ecoepidemiología es una nueva disciplina 
que emerge en la interfase entre la ecología y la 
epidemiología, esta tiene como objeto estudiar el 
impacto de las alteraciones en el medio ambiente, 
incluyendo los seres vivos que allí se encuentran, 
sobre la salud de los seres humanos. También lla- 
mada epidemiología de paisajes, esta nueva dis- 
ciplina pretende ser una herramienta de gran utili- 
dad para entender en forma integral los problemas 
complejos que representan las enfermedades y la 
ocurrencia de estas, condicionadas siempre por 
una multiplicidad de factores que se encuentran 
constantemente interactuando entre sí. 

En esta disciplina el estudio del ambiente es 
fundamental, para comprender el potencial riesgo 
de transmisión de diversas enfermedades. En el 
entorno del hábitat de los seres humanos, los ele- 
mentos del medioambiente como la vegetación, las 
condiciones topográficas, la presencia de lagunas, 
ríos, quebradas y colecciones de agua en general 
son importantes por representar los lugares donde 
vectores y reservorios de diversas enfermedades 
pueden habitar, desarrollarse y transmitir múltiples 
agentes infecciosos. 

En la epidemiología, el estudio de los insectos 
reviste mucha importancia, ya que algunas espe- 

 

cies son importantes vectores de enfermedades 
que afectan la salud humana y animal, desde este 
punto de vista, una de las ramas más importantes 
de la zoología es la Entomología, la cual es la rama 
de la zoología que estudia los insectos, y a su vez, 
la Entomología Médica, es la rama que se ocupa 
del estudio de los insectos, considerándolos como 
agentes transmisores de enfermedades en el hom- 
bre, es decir, realiza el estudio teniendo en cuenta 
la forma en que dichos insectos actúan al propagar 
graves enfermedades, entre los seres humanos, 
así como los hábitos de dichos animales, que tie- 
nen relación con la difusión de la mencionadas en- 
fermedades, es decir, realiza el estudio teniendo 
en cuenta la forma en que dichos insectos actúan 
al propagar graves enfermedades, entre los seres 
humanos, así como los hábitos de dichos animales, 
que tienen relación con la difusión de la menciona- 
das enfermedades. 

La distribución de los insectos abarca todo el 
planeta, desde las regiones polares hasta el tró- 
pico, pueden hallarse desde el nivel del mar hasta 
más de 6,000 metros sobre el nivel del mar (msnm), 
en aguas termales, en tierra firme, no existe lugar 
donde no existan, no obstante el número y variedad 
máxima la alcanzan en los trópicos, la capacidad 
para reproducirse de los insectos es indudablemen- 
te uno de los principales factores que han contri- 
buido a su éxito en la distribución, en cuanto a su 
abundancia se estima que existe aproximadamente 
1.00.00 de especies descritas, teniendo en cuen- 
ta que este número va en aumento, ya que frecuen- 
temente se descubren nuevas especies. 

 

DESARROLLO 

 
I. Epidemiología y Ecología, la Fusión de dos 

Vertientes Científicas 

Ahora bien, si desglosamos ambas ramas de la 
ciencia, tenemos que, la epidemiología tiene como 
propósito describir y explicar la dinámica de la salud 
poblacional, identificar los elementos que la com- 
ponen y comprender las fuerzas que la gobiernan, 
además de promover la salud, prevenir y controlar 
las enfermedades mediante el conocimiento de sus 
causas, a fin de intervenir en el curso de su desa- 
rrollo natural para modificarlas. 

Por otro lado, la Ecología es la rama de la biolo- 
gía que estudia las interacciones que ocurren entre 
los seres vivos entre si y a su vez con el ambiente 
donde se encuentran, es decir, estudia la biología 
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de los ecosistemas, establece como estas interac- 
ciones entre los seres vivos y su entorno afectan 
factores como la abundancia o la distribución. De 
igual manera, estudia los ecosistemas en su con- 
junto, es decir, a las comunidades dentro de su am- 
biente, los flujos de materia y energía, los balances 
de los elementos químicos en ese sistema comple- 
jo (Malacalza, 2013). 

Desde un enfoque transdisciplinario, de estos 
dos conceptos, se podría perfilar un nuevo tiem- 
po en la investigación epidemiológica, en el que se 
limita la preponderancia del método y la identifica- 
ción de factores de riesgo de enfermedad, y se da 
paso a una investigación epidemiológica que pre- 
tende situar las teorías etiológicas en el centro de la 
disciplina y en el origen de la investigación. Se reto- 
ma la perspectiva poblacional de la epidemiología 
y se acentúa la relevancia de los contextos social, 
cultural y medioambiental, en los que se desenvuel- 
ve la investigación y práctica de la epidemiología. 
Este paulatino cambio en su enfoque, podría contri- 
buir a reforzar su influencia en la mejora del estado 
de salud (Rodríguez y Rodríguez, 2014). 

Los problemas de salud no solo son enfermeda- 
des, sino cualquier daño o riesgo que constituya un 
peligro presente o futuro para la salud de cualquier 
población. Estos problemas pueden ser causados 
por factores de origen físico, mecánico, químico o 
biológico e, incluso, psicológico o social, o la acción 
conjunta de algunos o de todos ellos. El propósi- 
to fundamental de la Epidemiología como ciencia, 
es, ha sido y será, identificar y estudiar las princi- 
pales causas que provocan, permiten o facilitan la 
ocurrencia de estos problemas, con el objetivo de 
ofrecer soluciones para evitarlos, disminuirlos, eli- 
minarlos o erradicarlos, según sea la naturaleza del 
problema y las posibilidades de actuar sobre ellos. 

II. Los Artrópodos y su Efecto e Importancia 

en Salud Pública 

El Phylum Artrópoda es el que alberga el mayor 
número de especies de todo el reino animal. Sus 
asociaciones con el ser humano, sus actividades y 
construcciones, han sido constantes a lo largo de 
la historia. 

Este grupo zoológico es capaz de incidir sobre la 
salud humana de forma muy variable, pero en ab- 
soluto desdeñable, y pueden desde causar sensa- 
ciones placenteras (por su aspecto estético espe- 
cialmente) a producir molestias e incluso transmitir 
enfermedades, más o menos graves, algunas de 
muy alta mortalidad. 

No se puede olvidar que muchas de las pande- 
mias que han diezmado la población humana, en el 
pasado, están íntimamente ligadas a ellos y que en 
la actualidad algunos siguen transmitiendo muchas 
de las más importantes enfermedades de alta mor- 
bilidad y mortalidad, en amplias áreas del globo. 
(Cantillo y col., 2006). 

La forma en que los artrópodos alteran negativa- 
mente la salud de un individuo, o incluso de un gru- 
po o de una población, es bien diferente. Unos so- 
lamente causan molestias por su aspecto o por su 
picadura. Otros provocan reacciones locales (por 
contacto) o generales (por inhalación de sus res- 
tos). Existen, de igual manera, los vectores, es de- 
cir, los que vehiculan enfermedades infecciosas en 
forma meramente pasiva, no específica, mientras 
que otros son agentes necesarios para la transmi- 
sión de afecciones de variados tipos. En este último 
grupo su importancia es primordial, de forma que 
en su ausencia no se transmiten determinadas en- 
fermedades (Arria y col., 2005). 

Desde un punto de vista eminentemente antró- 
pico, se debe puntualizar que muchos de estos ar- 
trópodos han ocupado, ocupan y ocuparán, un lu- 
gar destacado entre las mayores amenazas para 
la Salud Pública. Ejemplo evidente de ello son las 
numerosas epidemias sufridas por la humanidad, 
debido a enfermedades provocadas por agentes 
etiológicos de tan diversa índole como protozoos 
hemosporídeos del género Plasmodium, causante 
del paludismo, diversos arbovirus de la familia Fla- 
viviridae responsables del dengue, la fiebre amari- 
lla o la fiebre del Oeste del Nilo, o bacterias como 
Yersinia pestis. Todos ellos con un denominador 
común, la presencia de un artrópodo como vector 
o agente transmisor hasta el ser humano (Fernán- 
dez, 1999). 

Desde un punto de vista sanitario los daños pue- 
den ser directos, por ejemplo, cuando la plaga o 
vector (parásitos) se alimenta de los fluidos o te- 
jidos del animal o de la planta, o indirectos, como 
ocurre con las especies relacionadas con la trans- 
misión de patógenos o parásitos responsables de 
enfermedades. Mientras que, en algunos casos, el 
daño lo provocan sólo las larvas o sólo el individuo 
adulto, en otros casos ambos estados deben ser 
considerados plaga (Pascal, 2019). 

Existen dos formas básicas de transmisión de 
microorganismos patógenos desde el artrópodo 
vector hasta el ser humano, la transmisión mecá- 
nica y la biológica. La primera se caracteriza por 
una ausencia de la obligatoriedad del contacto en- 
tre el parásito y el vector para completar el ciclo del 
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primero. En el caso de la transmisión biológica el 
agente patógeno exige el paso previo por el vector 
para su multiplicación y/o desarrollo hasta el estado 
infectante. 

En Europa se citan muchas investigaciones que 
hacen referencia a afecciones por bacterias de los 
géneros Rickettsia y Borrelia. Sus vectores más 
habituales son ectoparásitos hematófagos como 
piojos anopluros, pulgas pulícidas y garrapatas ixó- 
didas. Sin embargo, diversos estudios evidencian 
la posibilidad de que insectos con un potencial re- 
productor y capacidad de dispersión mucho más 
elevada, como son los mosquitos culícidos, puedan 
adquirir un papel activo en ciertos ciclos de trans- 
misión. 

En España existe una variedad de artrópodos 
que pueden estar involucrados en diferentes ci- 
clos de transmisión de enfermedades; entre ellos 
destacan los pertenecientes a órdenes de insectos 
que engloban a ciertos ectoparásitos hematófagos 
como hemípteros (chinches), Ptirápteros (piojos) o 
Sifonápteros (pulgas). Además de los insectos, di- 
versos arácnidos Trombicúlidos (ácaros) e Ixódidos 
(garrapatas) ocupan también un lugar destacado. 
Sin embargo, los grupos con la capacidad vectorial 
más sobresaliente, son los dictiópteros Blatodeos 
(cucarachas) y, fundamentalmente, los Dípteros 
(moscas y mosquitos). 

Mientras tanto en ambientes tropicales, el pa- 
ludismo, el dengue, la enfermedad de Chagas, la 
leishmaniosis, las parasitosis intestinales, la fiebre 
amarilla, entre otras, siguen siendo un fuerte pro- 
blema de salud pública, sobre todo en América La- 
tina (Bueno-Marí, y col., 2009). 

III. Artrópodo Vector y Zoonosis 

Las enfermedades que se transmiten desde los 
animales al ser humano se agrupan bajo la denomi- 
nación general de zoonosis, es decir, son las entida- 
des nosológicas que el hombre adquiere desde los 
animales. Algunas en determinadas circunstancias 
son transmitidas de los animales al hombre, ya sea 
en forma directa o por intermedio de agentes bioló- 
gicos a los que denominamos vectores. Se deno- 
mina vector al organismo que transmite un agente 
patógeno desde un organismo enfermo a uno sano 
que se enferma. Los vectores son generalmente 
artrópodos, en su mayoría insectos hematófagos, 
que pican tanto a los hombres como a los animales, 
ya estén sanos o enfermos. Estas enfermedades, 
causadas por agentes en cuyos ciclos de vida que- 
dan al mismo tiempo involucrados los hombres y 
otros animales, se denominan antropozoonosis. 

 

También se puede expresar que, un artrópodo 
vector, o simplemente un vector, es un organismo 
portador viviente que generalmente es un artrópo- 
do, capaz de transmitir, diversos organismos pató- 
genos (virus, bacterias, protozoarios, otros), que en 
dependencia del tipo (biológico, mecánico u hos- 
pedero intermediario) requiere de la transformación 
(numérica, biológica o ambas) del agente etiológico 
capaz de infestar (por diseminación, inoculación o 
ambas a la vez) y provocar la enfermedad en un 
individuo sano. Todo vector debe cumplir con los re- 
quisitos de ser receptivo al mismo agente etiológico 
que infesta al hombre; permitir el desarrollo de las 
formas infestivas en cantidad suficientes como para 
provocar la enfermedad; poseer especificidad por 
una (o varias) especie afín (humanos o animales) 
y encontrarse en la misma zona geográfica don- 
de aparece la enfermedad y en cantidad suficiente 
como para asegurar la transmisión (Monteagudo, 
2010:12). 

Como ejemplo podemos citar la leishmaniosis 
canina, la cual está causada por Leishmania infan- 
tum y los vectores pertenecen al género Phlebo- 
tomus (subfamilia Phlebotominae; flebótomos) los 
cuales poseen hábitos hematófagos, el perro se 
considera el principal hospedador de L. infantum, 
aunque los gatos también pueden serlo. De igual 
forma, otras especies de mamíferos pueden infec- 
tarse, incluido el hombre, y se ha aislado este pará- 
sito de roedores como ratas o ardillas, liebres, ca- 
ballos, gatos y cánidos salvajes como el zorro rojo, 
lobos y chacales, el vector se desarrolla en hábitat 
terrestre; los huevos son depositados en suelos 
muy ricos en materia orgánica y las larvas pasan 
por 4 estadios evolutivos antes de pupar y emerger 
como adultos para ubicarse el lugares sombríos y 
húmedos especialmente en grietas y agujeros de 
muros de piedra, sótanos oscuros y establos de 
animales (Fernández, 1999). 

IV. Controles Ecológicos y Manejo Integrado 

de Plagas 

El Manejo Integrado de Plagas (MIP) es una es- 
trategia utilizada para el control de plagas y vec- 
tores, y su objetivo principal es utilizar la menor 
cantidad de pesticidas posible, aplicar labores cul- 
turales y control biológico, a fin de evitar o reducir 
el contacto con las personas y la contaminación del 
medio ambiente. 

No obstante, el MIP prioriza la prevención y los 
tratamientos no químicos. Para ello deben realizar- 
se inspecciones en los agrosistemas y sus alrede- 
dores, con el fin de reconocer las plagas, su entorno 
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y efectuar un minucioso análisis para implementar 
el control más adecuado y seguro (Nicholls, 2008). 

Es importante resaltar que, afectaciones a la sa- 
lud humana, contaminación ambiental y la presen- 
cia de residuos tóxicos en los alimentos son algu- 
nos de los tantos inconvenientes que aparecen con 
el uso de plaguicidas sintéticos y las razones por 
los que desde la década de los noventa se ha ge- 
neralizado a nivel mundial el empleo de plaguicidas 
naturales de origen vegetal y el control biológico de 
plagas y vectores. Las piretrinas, la azadiractina 
(AZA) y los aceites esenciales se reafirman como 
plaguicidas naturales de gran efectividad y mínimos 
efectos adversos a la salud humana, animal y al 
ambiente (Pérez, 2012). 

Desde esta perspectiva, es importante resaltar 
que la AZA (proveniente de árbol de Neem o Aza- 
dirachta indica) contiene diversos componentes 
con una fuerte actividad insecticida natural. Esta 
sustancia (AZA) es un tetranortripirenoide natural. 
La acción de preparar un insecticida natural prove- 
niente de A. indica requiere que el proceso de ex- 
tracción separe e incremente el contenido de AZA 
y otros componentes con efectos pesticidas, de los 
extractos de la planta. 

 

CONCLUSIÓN 

Es importante destacar, en medio de lo expuesto 
en este artículo, tener en cuenta lo que representa 
el concepto multifactorial del riesgo en relación a 
los elementos medioambientales en el cual viven 
las personas, debe estar presente al abordar pro- 
blemas de salud pública como las enfermedades 
mencionadas, el entorno de los entes sociales y 
sus hábitos deben ser evaluados conjuntamente 
para tener una visión mas cercana a la realidad de 
estas infecciones que representan un constante 
reto ante su emergencia, reemergencia y persis- 
tencia en muchas poblaciones del planeta, donde 
las mismas siguen ocasionando grandes pérdidas 
humanas, laborales y económicas, impidiendo en 
muchos casos el desarrollo apropiado de diversos 
sectores humanos. 

De igual manera, es notable la importancia de 
los artrópodos dentro de estos temas referentes a 
la salud pública. Los insectos son el grupo con el 
mayor número de especies de todo el reino animal, 
por lo tanto, tienen una elevada radiación adapta- 
tiva abarcando un gran número de nichos ecológi- 
cos. Estos animales, son un importante factor de 
estrés biótico para otros animales (y para el ser hu- 
mano) al comportarse como plagas y vectores de 
enfermedades. 

Desde este punto de vista, se puede definir el 
término plaga como una población de organismos 
que, al crecer en forma descontrolada, causa da- 
ños económicos o transmite enfermedades a las 
plantas, a los animales o al mismo ser humano. 

No cabe duda que, el manejo ecológico de in- 
sectos vectores y plagas, en el marco del desarrollo 
sostenible, requiere de la aplicación de estrategias 
educativas, sanitarias y ecológicas, por cuanto se 
busca minimizar el impacto ambiental a las comu- 
nidades (causados por los métodos tradicionales 
de control de plagas) y aplicar técnicas con mayor 
visión ecológica y ambiental, a fin de evitar la conta- 
minación del medio ambiente, con ello implementar 
planes educativos para el control más adecuado y 
seguro de las plagas y vectores. 
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NOTA TÉCNICA 

EDIFICADO OPORTUNIDADES DESDE LA INVESTIGACIÓN 

EMPRENDIMIENTO Y COOPERACIÓN 

Cada año, la Revista Venezolana de Investiga- 
ción Estudiantil de la Universidad del Zulia (RE- 
DIELUZ), adscrita al Vicerrectorado Académico, 
documenta su gestión en esta nota técnica, en tér- 
minos de: eventos, logros y experiencias significati- 
vas de este año. La productividad reportada son el 
producto de la constancia, esfuerzo, organización, 
cooperación, sentido de pertenencia, actividades 
desarrolladas y dedicación del equipo de gestión 
de la REDIELUZ durante el año 2022. Iniciando el 
año académico, celebramos, el 22 de enero, el VI 
Aniversario ininterrumpido del Programa de Radio 
Ciencia para Llevar, Protagonismo Estudiantil, pro- 
ducido y moderado por estudiantes de pregrado, el 
cual, se trasmite por LUZ Radio FM 102.9 ―La voz 
de LUZ‖, los días viernes de 2:00 – 3:00 p.m. 

El programa radial Ciencia Para Llevar, realizó 
en el año 2022 un total de 37 programas ininte- 
rrumpidos. Entre las temáticas, destaca la salud, 
problemas sociales, reportajes de eventos realiza- 
dos por REDIELUZ, la Universidad del Zulia, efemé- 
rides, además de programas especiales sobre cada 
Facultad y Núcleo, a través de este, se difunden los 
trabajos realizados en materia de recuperación de 
sus espacios e investigaciones científicas, con par- 
ticipación de invitados desde Chile, Perú, España, 
Suiza y Estados Unidos. Así mismo, compartimos 
nuestros programas cada semana a través de las 
plataformas de podcast, como Anchor, Google Pod- 
cast y Spotify para Podcasters, con un total de 1048 
reproducciones, distribuido de la siguiente manera: 

 

 

Fuente: Estadísticas del perfil Ciencia Para Llevar en Anchor (2022) 

A través de la Comisión de Promoción y Difusión 
REDIELUZ, tuvimos un exponencial alcance en 
redes sociales durante la publicidad del Congreso 
REDIELUZ 2022, en el marco del 14vo Aniversario 
de la Red de Investigación Estudiantil de la Univer- 
sidad del Zulia. La campaña de expectativa tuvo un 
alcance de 2.598 personas en Instagram, el cual 
fue superado por el material audiovisual explicativo 
del identificador de este Congreso, con 2.746 re- 
producciones. 

La promoción del Congreso REDIELUZ 2022 
se realizó con 41 posts, el cual, se fraccionó entre 
imágenes y vídeos promocionales del evento, su- 
perando el objetivo de la Comisión en Social Media, 
obteniendo un total de 500 seguidores nuevos en la 
cuenta de Instagram. 

Actualmente, REDIELUZ cuenta con 7.139 se- 
guidores en Instagram y 3.695 en Facebook, con 
una población mayor del sexo femenino, superando 
el 60%, en un rango de edad entre 24 y 35 años de 
edad, distribuido en los siguientes países: 
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Audiencia según País 

Fuente: Insights Meta Business del perfil REDIELUZ (2022) 

En lo que respecta al Sub-programa de forma- 
ción de talento humano durante el año 2022, realizó 
una serie de actividades en busca de fortalecer la 
formación académica de estudiantes y profesiona- 
les. Comenzando con el taller teórico-práctico de 
formación de editores estudiantiles, facilitado por la 
Prof. Jeny Reyes, en el cual contaron con una par- 
ticipación de 30 estudiantes universitarios de nues- 
tra alma Mater. 

Posterior a ello, en el marco del proyecto uni- 
versitario ―Psicolimpiadas: nuestra primera expe- 
riencia‖ se realizó una serie de talleres y sesiones 
educativas, cuyo propósito fue educar a las comu- 
nidades universitarias y población en general sobre 
diversos tópicos de salud mental, realizado en con- 
junto con las comunidades y sociedades de investi- 
gación de la facultad de medicina de la Universidad 
del Zulia y con estudiantes de la escuela de psi- 
cología de la Universidad Rafael Urdaneta, dicho 
proyecto permitió educar a más de 750 personas, 
perteneciente a la comunidad universitaria de LUZ, 
empresas públicas y privadas del estado Zulia, 
además, como labor social se entregó un donativo 
de insumos de limpiezas, alimentos y medicamen- 
tos recabado en el proyecto de la psicolimpadas, 
beneficiando a las comunidades del Hospital Psi- 
quiátrico de Maracaibo y de Santa Rosa de Agua. 

En el marco del VI Congreso de Investigación 
Estudiantil de la REDIELUZ, se realizó un curso 
pre-congreso denominado ―Producción intelectual: 
¿Cómo desarrollar productos Científicos‖ dictado 
por el Dr. Kenneth Rosillon con una participación 
de más de 20 inscritos tanto estudiantes como pro- 
fesionales? Por otro lado, desde el programa de 
formación continua, se le ofreció un curso de ―Digi- 

talización de empresas = Inteligencia de negocios‖ 
dictado por el Ing. Joco González, dirigido a todas 
las empresas cooperantes del Congreso REDIE- 
LUZ 2022. 

En La Catedra Libre Investigación Estudiantil 
Voluntaria para la Formación Ciudadana, durante 
el año 2022, se han realizado un total de 6 webinar: 

1. Coaching Educativo en la Universidades 

2. WorkShop Trastornos del Neurodesarrollo 
en la Adolescencia 

3. Conversatorio Virtual Internacional Día Inter- 
nacional del Síndrome de Asperger 2022 

4. Webinar Internacional Atención Integral de 
las Personas con Síndrome de Dowm reali- 
zado en Marzo 

5. Día Internacional por la Salud de la Mujeres 
2022 

6. Hablemos de Inclusión Educativa y Neurodi- 
versidad 

Con la participación de exponentes Venezola- 
nos, Mexicanos, Ecuatorianos y Chilenos. Coope- 
ración con el Centro Internacional Simón Rodríguez 
(Chile), Fundación Renaciendo en Familia (Vene- 
zuela) y IENC (México), con un total de 486 parti- 
cipantes. 

La revista REDIELUZ en el año 2022, ha publi- 
cado dos números con periodicidad semestral, un 
total de 36 artículos, en las áreas de Ciencias de 
la Salud, Ciencias Sociales y Humanas, Ciencias 
Exactas Naturales y Agropecuarias e Innovación 
Tecnológica. Además, durante el año 2022 nos po- 
sicionamos en los siguientes índices y/o catálogos 
de alto impacto a nivel internacional *LatinRev, Li- 
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vRe, DRJI,EuroPub,DOAJ* por otro lado, la revista 
REDIELUZ se aloja en los siguientes repositorios: 
ZENODO plataforma de preservación de archivo, 
respaldada por la *Unión Europea* en pro de la li- 
bre acceso al conocimiento y REVICYHLUZ, Portal 
de Revistas Científicas y Humanidades de la Uni- 
versidad del Zulia. 

Así mismo, se presentan las Memorias y libro 
―Construyendo Equidad y Oportunidades en Tiem- 
pos de Cambios‖ del: V Congreso Internacional de 
Investigación Estudiantil Universitaria, X Congreso 
Venezolano, XI Jornadas Nacionales de Investiga- 
ción Estudiantil, en el marco del 12vo. Aniversario 
de la Red de Investigación Estudiantil de la Univer- 
sidad del Zulia. 

Entre los eventos que participó La Redieluz, se 
destaca las XII Reunión Nacional de Gestión de 
Investigación y Desarrollo, organizado por la Aso- 
ciación Venezolana de Gestión de Investigación y 
Desarrollo (AVEGID) y la Asociación Internacional 
de Gestión de Investigación y Desarrollo (AIGID), 
en busca de la construcción de una visión futurista 
e innovaciones sociales en tiempos de cambio. 

Se incluye, el Encuentro Latinoamericano de 
Experiencias de Investigación Estudiantil en Dise- 
ño (ELD-REDIELUZ 2022), en su segunda edición, 
nuevamente en modalidad virtual y bajo el lema 
―Proyecta tu nivel Creativo‖. Este nuevo encuen- 
tro, quiso ampliar la visión del Diseño hacia otras 
áreas de competencia, su enfoque fue global consi- 
derando: el Diseño Arquitectónico, Diseño Interior, 
Diseño de Modas, Marketing Digital y las Artes Vi- 
suales se sumaron al Diseño Gráfico, para recoger 
en un evento académico algunas de las áreas de 
actuación de los profesionales en formación de uni- 
versidades nacionales e internacionales, que en- 
contraron un espacio para el compartir de las ideas 
creativas y el conocimiento. 

Cabe señalar, que en 2022 el ELD-REDIELUZ 
quiso rendir homenaje a la reconocida Artista Plás- 
tica Venezolana Lía Bermúdez, fallecida en 2021, 
incansable gestora del arte, el diseño y la cultura en 
el estado Zulia en Venezuela y a nivel internacional. 
Entre los logros del ELD 2022 están: 

1. 2 actividades pre-encuentro en modalidad a 
distancia: masterclass y curso Concurrencia 
de 6 áreas académicas de formación en tor- 
no al Diseño. 

2. Participación de 7 países: México, Colombia, 
Perú, Argentina, España, Nueva Zelanda y 
Venezuela. 

3. Realización de 9 ponencias con reconocidos 
profesionales de las áreas mencionadas. 

4. Desarrollo del Coloquio Investigación en el 
Proceso Creativo del Diseño con panelis- 
tas de reconocida trayectoria en la investi- 
gación, incluyendo a la Coordinadora de la 
REDIELUZ, Dra. Luz Maritza Reyes. 

5. Exposición de 20 Proyectos Creativos tanto 
de estudiantes de universidades nacionales 
como internacionales, docentes y profesio- 
nales en las diversas áreas del Diseño. 

6. Participación a distancia de aproximada- 
mente 400 asistentes en los tres días del 
ELD 2023. 

7. Participación de 5 Instituciones y Empresas 
Colaboradoras. 

8. Gestión a través de 8 Comisiones de Traba- 
jo. 

9. Presencia activa en redes sociales. 

Especial reconocimiento a la Dra. María Auxilia- 

dora Linares, Coordinadora Académica del ELD y 
a las Universitarias María Sanabria, Coordinadora 
Estudiantil del ELD 2022 y a Isabella Oliva, Coordi- 
nadora de la Comisión de Diseño, quienes al frente 
del evento junto a un gran equipo compuesto por 
universitarios y docentes miembros de la REDIE- 
LUZ, gestionaron la construcción, imagen gráfica y 
el desarrollo del encuentro. 

Durante el mes de octubre y en el marco del 
14vo aniversario la Red de Investigación Estudiantil 
de la Universidad del Zulia (REDIELUZ), se llevó a 
cabo, los días 25, 26 y 27 de octubre el VI Congreso 
Internacional de Investigación Estudiantil Universi- 
taria, XI Congreso Venezolano de Investigación Es- 
tudiantil, XII Jornadas Nacionales de Investigación 
Estudiantil, III Encuentro Iberoamericano de Estu- 
diantes Investigadores. ―Mg. Doris García‖; el cual, 
participaron 12 países: México, Argentina, Brasil, 
Ecuador, Perú, Venezuela, Bolivia, Cuba, Chile, 
España, Brasil, y Estados Unidos además partici- 
paron un total de 54 universidades. Se realizaron 
14 simposios presenciales, 4 virtuales y 8 ciclos de 
conferencias virtuales por área, donde participaron 
un total de 1235 personas en las diferentes jorna- 
das de participación. 

Por otro lado, durante el año 2022 los miembros 
de la REDIELUZ recibieron dos reconocimientos: 

1. Por el Consejo Municipal de Maracaibo por el 
posicionamiento de la Universidad del Zulia 
en el primer lugar en investigación en Vene- 
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zuela según el RANKINGS SCIMAGO 2022. 

2. Por el Consejo Legislativo del estado Zulia 
(CLEZ), con motivo del 60° Aniversario del 
Consejo de Desarrollo Científico, Humanísti- 
co y Tecnológico de la Universidad del Zulia 
(CONDES), otorgando un reconocimiento a 
nuestros investigadores, a la Red de Investi- 
gación Estudiantil y su personal que ha con- 
tribuido en el avance de la investigación, así 
mismo, nuestra Coordinadora-Secretaria del 
CONDES y REDIELUZ, la Dra. Luz Maritza 
Reyes, recibió Orden y Botón al Mérito por 
su dilatada carrera como académica y por 
su permanente compromiso en el quehacer 
científico yendo más allá de nuestras fron- 
teras. 

Otro logro importante de mencionar, es la partici- 
pación en la Expo investigación universitaria 2022, 
evento de exposición de proyectos en materia de 
ciencia, tecnología e innovación, gestionada por el 
Ministerio de Poder Popular para la Educación Uni- 
versitaria (MPPEU), los días 8 y 9 de diciembre. En 
el desarrollo de esta actividad, la Exministra del po- 
der popular para la Educación Universitaria, Tibisay 
Lucena informó que, para el próximo año estará ac- 
tiva la convocatoria de proyectos de investigación 
coordinada por una comisión regional. 

La universidad del Zulia, participó con dos pro- 
yectos. ―Repensando la formación universitaria 
desde la investigación voluntaria y emprendimiento 
de la Universidad del Zulia‖. Equipo de Trabajo: Luz 
Maritza Reyes, Judith Aular de Durán, Dalia Plata 
de Plata, Dayver Nava y Julio Carruyo; y el proyec- 
to ―Diseño e implementación de un sistema de in- 
formación geográfica en el laboratorio de geodesia 
física y satelital Dr. Melvin Hoyer de la Universidad 
del Zulia‖. Equipo de investigación: Ileanis Arenas, 
Arienay Sánchez, Andry Zabala, Andry Romero, 
Blanca Romero, Dilania González, María Páez, Mi- 
guel Díaz, Victoria Guerero. 

 
RECOPILADO POR: 

 

Dra. Luz Maritza Reyes1, Dra. María Auxiliadora 
Linares2, Univ. José Pulgar2, Univ. Enmanuel Fuen- 
mayor2, Univ. Dayver Melean2, Univ. Adrianny Cha- 
parro2

 

1Coordinadora-Secretaria del Consejo de Desa- 
rrollo Científico, Humanístico y Tecnológico de LUZ 
(CONDES), Coordinadora Académica de la Red de 
Investigación Estudiantil de LUZ (REDIELUZ) 

 
2Red de Investigación Estudiantil de la Universi- 

dad del Zulia (REDIELUZ) 



225 

 

 



226 

 

 

Instrucciones para los árbitros 

Los árbitros deben pronunciarse en la planilla adjunta con los criterios de evaluación expuestos en las 
instrucciones expuestas seguidamente: 

 

Aspectos a Evaluar Criterios a considerar para la evaluación 

 
Título 

Se examina la correspondencia del título con el contenido del artículo, así como: la correcta sintaxis del 
mismo, el enunciado debe ser conciso, claro y explicativo del contenido del artículo; la extensión 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 científica. 

Originalidad del articulo 
Se refiere a si el artículo constituye un aporte, es inédito y producto de un proceso de investigación, por los 
datos que maneja, sus enfoques metodológicos y argumentos teórica. 

 
 

Calidad del resumen 

El artículo debe poseer un resumen a fin de dar cuenta de manera sintética del contenido del mismo conforme 
a las indicaciones para los colaboradores. Así, debe condensar en un máximo de 120 palabras, de manera 
precisa, el contenido básico del trabajo; sus aspectos fundamentales son exponer los principales objetivos y 
la importancia de la investigación, describir la metodología empleada, sintetizar los resultados y presentar las 
conclusiones más relevantes. 

Palabras clave 
Las palabras que hacen referencia a la investigación de forma específica y concisa que ayuden a su ubica- 
ción. Para ello debe: incorpora de un máximo de tres (3) palabras clave o descriptores al artículo. 

 

Introducción 

Es una reflexión de entrada al tema estudiado para su mayor compresión al público destinatario. Debe ex- 
poner el propósito del artículo y aportar al lector la información necesaria para comprender el contenido y 
la temática del estudio; plantear los objetivos principales y aportes más relevantes del trabajo; describir la 
estructura general de los aspectos que contiene el cuerpo del artículo. 

 
Diseño y metodología 

Valoración de la arquitectura del artículo conforme a los criterios razonables de presentación tanto formal 
como metodológica. Debe describir: diseño, población y muestra, el contexto o espacio en el cual se desarro- 
lló el estudio y el análisis estadístico de los datos, según el enfoque metodológico aplicado. 

 
Organización interna 

El artículo debe ser presentado con un nivel de coherencia que, facilitando su lectura, pueda contribuir a 
fomentar su discusión. Para ello debe presentar una división del artículo en secciones y poseer secuencia 
lógica y conexión entre los componentes del artículo. 

Claridad y coherencia del 
discurso 

El artículo debe mostrar el uso correcto del idioma, argumentación coherente, claridad expositiva, plantea- 
miento pertinente de las ideas, enlace correcto de párrafos y secciones. 

Dominio del área 
Se refiere a exhibir un conocimiento exhaustivo sobre el tema desarrollado, que implica explicación lógica y 
pertinente del contenido. 

Generación de conocimien- 
to y/o existencia de pro- 

puesta 

El artículo debe aportar nuevos enfoques y teorías para ampliar el conocimiento e información sobre el tema 
tratado. Este debe surgir de los resultados de la investigación expuestos en el trabajo. 

Contribución a futuras in- 
vestigaciones 

El artículo debe servir de fuente de consulta para indagaciones futuras, en las cuales se desarrollen nuevos 
aspectos y emerjan líneas de investigación viables. 

Información actualizada El artículo debe contener información vigente sobre la temática tratada. 

Conclusiones 
Deben responden a los objetivos presentados en el trabajo; el impacto de los planteamientos del artículo 
dentro de la comunidad científica en términos de su contribución. 

Referencias bibliográficas y 
fuentes 

Deben ser suministradas con claridad. El evaluador tomará 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 artículo debe estar directamente vinculado con nuevas ideas, experiencias prácticas y teóri- 
cas originales, identificación y aplicación de conocimientos novedosos, que de alguna manera proporcionen 
conocimientos a las áreas del saber. 

Cumplimiento de las normas 
de la revista 

Presentación de artículos según características descritas en las normas de publicación. 

Apreciación general Aspectos de valoración sobre la forma y contenido del artículo evaluado. 

Observaciones: 
Indique y explique las modificaciones que deben introducirse en el artículo antes de su publicación. Especifique cuales son las 
modificaciones de forma y cuáles 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 evaluación del arbitraje en un (01) mes, si desea puede enviar el resultado en formato 
electrónico: redieluz@viceacademico.luz.edu.ve 
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Planilla de arbitraje de artículo 

1. Datos Personales del Árbitro 

Nombres: Apellidos: 

C.I: Correo electrónico: 

Número telefónico fijo: Número telefónico móvil: 

Institución:  

2. Datos del trabajo consignado 

Código: Fecha de envío al árbitro: 

Título: 

Fecha de evaluación: Fecha de recepción: 

3. Datos acerca de la Evaluación 
En el cuadro que se presenta a continuación, marque una ―X‖ en la casilla que a su juicio, corresponda al artículo 
evaluado para cada aspecto de los indicados. 

 

Aspecto a evaluar 
Escala de evaluación  

Observaciones 
E B A D 

Título      

Importancia del tema estudiado      

Originalidad del articulo      

Calidad del resumen      

Palabras clave      

Introducción      

Diseño y metodología      

Organización interna      

Claridad y coherencia del discurso      

Dominio del área      

Generación de conocimiento y/o existencia de propuesta      

Contribución a futuras investigaciones      

Información actualizada      

Conclusiones      

Referencias bibliográficas y fuentes      

Pertinencia del tema para la revista      

Cumplimiento de las normas de la revista      

Apreciación general      

Leyenda de escala de evaluación: E = Excelente; B = Bueno; A = Aceptable; D = Deficiente 

4. Resultado de la evaluación: 

Publicable ( ) 

Publicable con ligeras modificaciones ( ) 

Publicable con modificaciones sustanciales ( ) 

No publicable ( ) 

Observación: 

 

 
(Por favor justifique su decisión. Anexe hoja con instrucciones, si es necesario) 
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Instrucciones a los Autores 
 

 
Del envío de los artículos 

Serán enviados vía web al correo electrónico 
redieluz@viceacademico.luz.edu.ve, acompañado 
de una comunicación 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 considerará: la importancia del tema estu- 
diado, según su pertinencia social, académica y 
científica; además, la originalidad de los artículos 
referidos, constituyen un aporte, por los datos que 
maneja, su enfoque metodológico y argumentos 
teóricos. 

El formato de elaboración de los trabajos, debe 
estar bajo el procesador de palabras Word for Win- 
dows®, letra Arial 12, doble espacio, con una ex- 
tensión mínima de 10 y máxima de 20 páginas, con 
márgenes uniformes de 3 cm. 

Del proceso de arbitraje 

Los artículos recibidos, serán consignados al 
Comité Editorial de la Revista Redieluz para su 
consideración, los cuales decidirán si se inicia el 
proceso de arbitraje, en atención a las normas edi- 
toriales y a los tratados de bioética y bioseguridad, 
en el caso de la experimentación en seres vivos. 

Posterior a esto, el comité editorial lo consignará 
a los árbitros, en un sistema ―doble ciego‖, en aten- 
ción 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, será 
enviado a los articulistas con 10 días hábiles para 
consignar la versión definitiva. 

De las normas editoriales 

Título de la investigación, debe reflejar las ideas 
básicas que estructuran el objeto o situación de es- 
tudio y tener relación con el objetivo de la investi- 
gación. Se redacta en forma declarativa con una 
extensión máxima de doce (12) palabras, en ma- 
yúscula 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 extensión máxima de 200 
palabras, en un sólo párrafo a espacio sencillo, 
debe contener una breve introducción sobre el pro- 
blema u objeto de estudio, objetivo general de la 
investigación, metodología, resultados y conclusio- 

 
nes más relevantes, se acompaña de un abstract. 
Al final del resumen y abstract, deben colocarse las 
palabras clave (mínimo 3 y máximo 5). 

Introducción, es una reflexión de entrada que 
describe la situación que se estudia. Debe aportar 
al lector la información necesaria para comprender 
el contenido del estudio; plantear los objetivos prin- 
cipales, justificación y aportes más relevantes del 
trabajo; describir la estructura general de los aspec- 
tos contenidos en el cuerpo del artículo. 

Desarrollo del artículo, refiere la estructura 
teórica y sus relaciones con datos y experiencias 
derivadas del estudio. 

Metodología, asume varias denominaciones, 
entre éstas: consideraciones metodológicas, metó- 
dica de la investigación, metodología o materiales 
y métodos. Incluye, el tipo de investigación, diseño, 
población y muestra o unidades de análisis o espa- 
cio en el cual se desarrolló el estudio; así mismo, la 
técnica de análisis de los datos, según el enfoque 
metodológico aplicado. 

Los Resultados, expone sistemáticamente los 
hallazgos de la investigación, permiten verificar el 
cumplimiento de los objetivos y la comprobación de 
la hipótesis. 

Pueden estar representados en tablas, cuadros, 
figuras y construcciones teóricas. 

La discusión, requiere confrontar los datos con 
las teorías y antecedentes e incluye, el pensamien- 
to independiente del investigador para contextuali- 
zar los hallazgos. 

Las conclusiones, dependiendo del paradigma 
de investigación pueden ser conclusiones propia- 
mente dichas, Reflexiones Finales o Consideracio- 
nes Finales. Las conclusiones, resumen los hallaz- 
gos de la investigación en correspondencia con los 
objetivos. En el caso de trabajos donde no figura la 
discusión, las conclusiones serán el apartado final 
del manuscrito. 

Los cuadros, deben ser identificados en núme- 
ros arábigos. En su título sólo se utilizarán mayús- 
culas en la primera letra y nombres propios, en la 
parte superior. 

Si existe en la tabla alguna abreviatura, signo o 
símbolo, debe expresarse su significado al final de 
la misma. Se debe señalar la fuente de los cuadros. 

Las Figuras, se identificarán en números arábi- 
gos y su título se colocará debajo de ella. 
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Las Fotografías, serán incluidas en escala de 
grises.Se identificarán en números arábigos y su 
título se colocará debajo de ella. 

Las Citas, se elaborarán siguiendo las normas 
internacionales pautadas por la American Psy- 
cho¬logical Association (APA), pudiendo ser textua- 
les y parafraseadas. Las primeras, se ubicarán en- 
tre comillas con el sistema autor-fecha y página de 
la cita, por ejemplo, Martínez (2008:45); en el caso 
de citas parafraseadas, el sistema autor-fecha sin 
indi¬car paginación, por ejemplo: Martínez (2008) 
Martínez y Díaz (2008). Si se trata de más de dos 
autores: Martínez et al. (2008). Entre paréntesis: 
(Martínez 2020, Martínez y Díaz 2018, Martínez et 
al. 2008). 

Las Referencias Bibliográficas, se elaborarán 
siguiendo las normas internacionales pautadas por 
la American Psychological Association (APA), por 
tanto, serán ubicadas en esta sección en orden al- 
fabético. Sólo aparecerán aquellas incluidas en el 
texto del artículo, siguiendo los siguientes modelos: 

Libros: 

•  Tobón S. (2006). Formación basada en 
com¬petencias. Pensamiento complejo, dise- 
ño cu¬rricular y didáctica. Bogotá: Ecoe edi- 
ciones Ltda. 

Capítulos de Libros: 

• Reyes L., Muñoz D., Salazar W. (Año de publi- 
cación) Estudios de Casos. En: L. Reyes, W. 
Salazar, D. Muñoz y Z. Villalobos (Eds). La in- 
vestigación en ciencias de la salud. Una visión 
integradora. Universidad del Zulia. Maracaibo. 
(Incluir número de páginas consultadas). 

Revistas de publicación periódica: 

• Pirela J., Ocando J. (2002). El desarrollo de 
las actitudes hacia el conocimiento y la inves- 
ti¬gación investi¬gación desde la biblioteca es- 
colar. Educere, 19 (5): 277-290. 

Memorias de eventos científicos: 

•  Peinado J. (2007). ¿Cree que está coordina- 
do el grado y la formación especializada? XVIII 
Congreso de la Sociedad Española de Educa- 
ción Médica. Tenerife-España. 

Consultas en la web: 

•  Martín I. (2009). Aprender con proyectos de 
trabajo en educación 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-científicos, al igual, que con las normas 
editoriales descritas. 

• El Vicerrectorado Académico de la Universidad 
del Zulia, el Programa Red de Investigación 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 
publicación. 

• El comité editorial se reserva el derecho nor- 
mativo, de no publicar más de un (1) artículo por 
año de un mismo autor y realizados en un tiempo 
mayor de 1 año. 

La Revista Venezolana de Investigación Estu- 
diantil, mantiene activa la recepción de artículos vía 
electrónica durante todo el año. 

http://www.consejoeducativo.org/
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Instructions to Authors 
 

About the submission of articles 

Articles will be sent via Web to the email redie- 
luz@viceacademico.luz.edu.ve, accompanied by 
a communication addressed to the Editor-in-Chief 
of the Journal Redieluz, signed by all the authors, 
which declares the originality of the work and takes 
responsibility for the judgments and commentaries 
expressed therein. 

Editors will consider: the importance of the to- 
pic studied according to its social, academic and 
scientific relevance; the originality of the article, to 
whether or not it constitutes a contribution and is 
the product of research process, according to the 
data it handles, its methodological approaches and 
theoretical arguments. 

Articles should be presented in Word for Win- 
dows®, font Arial 12, double spaced, with a mini- 
mum of 10 and a maximum length of 20 pages with 
uniform margins of 3 cm. 

Regarding the Arbitration Process 

The articles received will be sent to the Editorial 
Committee for the Journal Redieluz for its conside- 
ration. The Committee will decide whether or not the 
arbitration process will be initiated, paying attention 
to editorial standards and treaties on bioethics and 
biosecurity in the case of experimentation on live 
beings. Next, the Editorial Committee will remit the 
work to the reviewers using a ―double blind‖ system. 
The reviewers will classify each work according to 
the categories: publishable without modifications, 
publishable with slight modifications, publishable 
with substantial modifications and not publishable. 
If the work is considered publishable with slight or 
substantial modifications, it will be sent back to the 
authors allowing ten working days before the dead- 
line for the definitive version. 

Regarding Editorial Standards 

The title of the research should reflect the ba- 
sic ideas that structure the object or situation under 
study and relate to the research objective. It should 
be written in a declarative mode with a maximum 
length of twelve (12) words, in bolded, capital let- 
ters, and should not contain value judgments. The 
title, translated to English, should be centered. 
Avoid the use of abbreviations, parentheses or un- 
familiar characters. 

The resumen (in Spanish) consists of one sin- 
glespaced paragraph with a maximum length of 200 
words. It should contain a brief introduction to the 
problem or object under study, the general objective 

of the research, methodology, results and the most 
relevant conclusions. It is followed by an abstract in 
English (translation of the resumen). Keywords (mi- 
nimum 3, maximum 5) should be placed after each 
resumen and abstract in their respective languages. 

The introduction is an opening reflection that 
describes the situation being studied. It should give 
the reader the information needed to understand 
the contents of the study; state the principle objecti- 
ves, justification and contributions most relevant to 
the work. It should describe the general structure of 
the aspects contained in the body of the article. 

Development of the article refers to the theore- 
tical structure and its relations to the data and expe- 
riences derived from the study. 

Methodology is called by various names: me- 
thodological considerations, research methodology, 
methodology or materials and methods. It includes 
the type of research, the research design, popu- 
lation and sample or units of analysis or space in 
which the study was developed, as well as the data 
analysis technique, according to the methodological 
approach applied. 

Results explain the research findings systemati- 
cally and make it possible to verify fulfillment of the 
objectives and proof of the hypothesis. They can be 
represented in tables, charts, figures and theoreti- 
cal constructions. 

The discussion requires comparing data with 
the theories and antecedents and includes indepen- 
dent thought from the researcher to contextualize 
the findings. 

The conclusions, depending on the research 
paradigm, can be conclusions as such, final reflec- 
tions or final considerations. The conclusions sum- 
marize the research findings in correspondence 
with the objectives. In the case of works where dis- 
cussion is not used, the conclusions will be the final 
section of the manuscript. 

Charts should be identified with Arabic nume- 
rals. The title for each chart should be placed above 
it, and capital letters used only for the first letter and 
proper names. If any abbreviation, sign or symbol 
is used in the chart or table, its meaning should be 
explained at the end of the same. The source of the 
chart or table should be indicated. 

Figures will be identified with Arabic numerals 
and their titles placed below the figure. 

Photographs will be included using the grey 
scale. They will be identified with Arabic numerals 
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and the title placed beneath. 

Quotations, whether textual or paraphrased, will 
be written following the international standards set 
by the American Psychological Association (APA). 
Direct quotations will be placed in quotation marks 
using the system author-date and page of the quo- 
tation; for example, Martínez (2008:45). Paraphra- 
sed quotations should use the system author-date 
without indicating pages, for example: Martínez 
(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: 

• Tobón, S. (2006). Formación basada en com- 
petencias. Pensamiento complejo, diseño curricular 
y didáctica. Bogotá: Ecoe ediciones Ltda. 

Book Chapters: 

• Reyes, L., Muñoz D., Salazar W. (Year of pu- 
blication) Estudios de Casos. In: L. Reyes, W. Sa- 
lazar, D. Muñoz y Z. Villalobos (Eds.). La investiga- 
ción en ciencias de la salud. Una visión 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- 
ción desde la biblioteca escolar. Educere 19 (5), 

277-290. 

Reports of Scientific Events: 

• Peinado, J. (2007). ¿Cree que está coordinado 
el grado y la formación especializada? XVIII Con- 
greso de la Sociedad Española de Educación Mé- 
dica. Tenerife-España. 

Internet Consultations: 

• Martín, I. (2009). Aprender con proyectos de 
trabajo en educación 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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