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“El fin de la educacion no es hacer al hombre rudo, por el desdén o el acomodo imposible al pais en que ha de vivir,
sino prepararlo para vivir bueno y util en él”

José Marti
RESUMEN

La Bioética se introduce en el desarrollo integral y en la formacion docente de los profesores de las ciencias
de la salud, como una estrategia metodolodgica a desarrollar en los centros e instituciones donde se combina el
aprendizaje de las diferentes areas del saber con los conocimientos de la Bioética y asume el desarrollo moral
de los alumnos en la preparacion holistica de las actividades docentes desde una perspectiva interdisciplinaria.
La estructura mente bioética se presenta como propuesta para lograr un enfoque entre el pensar y el actuar
desde una vision Bioética, propiciando la adquisicion de nuevas dimensiones del ser humano, sus relaciones
interpersonales, con la flora, la fauna y el medio ambiente desde un enfoque integral. La propuesta y analisis
interdisciplinario se presenta como un nuevo enfoque o alternativa para que cada profesor adquiera la funda-
mentacion tedrica en el desarrollo de nuevos métodos en el proceso docente-educativo que el mismo pueda
aplicarlo en cualquiera de los niveles de la ensefianza.

Palabras clave: Bioética, criterio ético, Ciencias de la salud, equipos docentes.
SUMMARY:

The incorporation of the bioethics as alternative methodological for the training of teaching of the area of
Sciences medical and of the health of institutions educational, combines knowledge of the area with them of
bioethics and faces the development moral of them students in the preparation and development of classes
from a vision interdisciplinary. The phrase mind bioethics as a proposal to think and act from bioethics, invites
you to acquire a new vision of the human being, its obligations with their peers, animals and the environment.
He dialog interdisciplinary is presents as strategy for each teaching acquires the Foundation theoretical for the
put up of this methodology. The process is details of such way that the teaching of Sciences of the health can
apply it in any level school.

Key words: Bioethics, criterion ethical, Sciences of the health, team teaching.
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INTRODUCCION:

Lo que caracteriza al hombre y lo diferencia del resto de los seres Bioldgicos es su condicion de ser social 2, su
posibilidad de relacionarse con sus semejantes en el propio proceso de produccion, reproduccion y distribucion
de sus bienes materiales y espirituales. Este tipo de relaciones lo enfrenta a situaciones que llevan en si mismas
la necesidad de adoptar conductas que se consideran las mas apropiadas o mas dignas de ser cumplidas3. La
formacion académica tiene entre sus objetivos primordiales el desarrollo completo e integral de la personalidad
del ser social, en este caso el de sus estudiantes., Existen diferentes trabajos cientificos que confirman el criterio
de la formacion de la personalidad en sujetos sanos sometidos a tension psiquica experimental (Estrés) durante
un periodo determinado, desarrollaron patrones electroencefalograficos caracteristicos que lo diferencian de
los otros sujetos incluso después de estar bajo condiciones normales4, incorporando de forma destacada la
formacién Etico-profesional, de tal forma que el proceso y su acciéon formativa facilite el caracter integro y
cualitativamente superior en el ejercicio de la practica con sus deberes y derechos, en un favorable ambiente de
relaciones de cordialidad y respeto entre colegas, logrando valores politicos, éticos y religiosos que coinciden
con su cultura de origen, siendo un hecho que el primer nivel de acercamiento que mayor influencia tiene en
la conducta de nuestros jovenes son los relacionados con la sociedad, que se ponen de manifiesto a través de la
idolatria que tienen estos adolescentes con los idolos deportivos, de la musica, la cultural, politicos y religiosos
que se ponen de manifiesto preferentemente a través de programas de la television y la consecuente publicidad.

El segundo nivel de influencia es la familia y la tercera la escuela. Los programas académicos deben cultivar al
ser humano con valores sociales, con la creacion de “mentes bioéticas” no sélo por su productividad econémica,
sino por su proyeccion moral, el profesor feliz y respetuoso contagia y ensefia su felicidad y respeto, como otro
gran tema a tratar. Existen un grupo de funciones o dreas de trabajo que deben ser conocidas por todos los
trabajadores de la salud, las mas importantes estan relacionadas con el desempeno asistencial del trabajador, su
funcioén gerencial y administrativa, su actividad académica o docente y sus actividades investigativas o cientificas,
todas estas relacionadas con el ambiente social y natural que se traducen holisticamente en la obtencién de calidad
como maxima expresion de la prevencién o promocion de Salud y la asistencia médica, cuando el hombre
trasciende el hecho mismo de su particular comportamiento practico para tomarlo como objeto de reflexion y
de su pensamiento y examina razones o argumentos para demostrar la validez del acto, decision o juicio moral
que se ha realizado, entonces vamos a establecer la relacion entre los problemas morales —la practica- y los
problemas éticos -la teoria, asi como en este trabajo nos vamos a referir a las actividades relacionadas con la
docencia y la actividad académica y vamos a identificar sus principales categorias y conceptos tedricos que lo
fundamentan en las actividades propias de estos especialistas.

Desarrollo:

Principios éticos y virtudes morales

La ética trata el comportamiento moral de los hombres en sociedad, actos conscientes y voluntarios de los
hombres que afectan a otros hombres, determinados grupos sociales o a la sociedad en su conjunto. El enfoque
ético clasista, sectorial, étnico o confesional es el factor determinante de los demas aspectos de la conciencia

social que asimila el sujeto con ayuda del tamiz de alguna racionalizacion °.

La moral, por su parte, es en esencia una cualidad que forma parte de la conciencia social, es decir, se manifies-
ta solo en sociedad, responde a las necesidades de esta y cumple una funcién determinada por ella. Por tanto,
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pertenece incuestionablemente a la conciencia social.
Decisiones, juicios morales y excelencia profesional.

Las acciones, decisiones o juicios responden en general a normas de conducta establecidas por la comunidad
social, en correspondencia con el sistema de valores adoptado por ella. Estos valores representan las aspiracio-
nes mas significativas, incluso las relacionadas con lo que se espera para ser atendidos como enfermos y como
los propios hombres concebian estar relaciones de forma ideales, a partir de lo que concebian como sus propias
necesidades de vida y salud, o sea el paternalismo médico como patrén de excelencia profesional®’

Las profesiones sanitarias han asumido valores universales, reconocidos unos desde la tradiciéon hipocratica
hacer el bien y no dafar-; otros se han ido incorporando como parte del desarrollo de la humanidad a escala
planetaria y de los nuevos problemas surgidos a partir de ese propio desarrollo —justicia y autonomia. El juicio
moral es la evaluacion critica de la conducta propia o de otras personas, a la luz de las normas de comporta-
miento moral aceptadas por la sociedad o una profesion determinada en su sistema de valores o ética social
y/o profesional.®

En la practica de la medicina occidental el paternalismo6 constituyo el canon de excelencia de la relacion médico
paciente durante los 25 siglos que median desde su conceptualizacion por la escuela hipocratica —cuyos documentos
mas antiguos conocidos datan del siglo V a.n.e. ~hasta bastante bien entrado el pasado siglo XX, Esa manera de
entender el arte de curar promovio la elevacion del principio de beneficencia a nivel del deber moral perfecto, lo
que requiri6 del médico hacer el bien a ultranza, actuar en el mejor interés del paciente de acuerdo a su interés
profesional® .

El imperativo de la bioética en la educacion superior

A pesar de haber sido la ética una disciplina filoséfica, fue en la ensefianza de las ciencias de la salud donde
mas rapida aceptacion ha tenido la bioética. El estudio de esta nueva disciplina ha involucrado cada vez mas a
numerosos profesionales, especialmente vinculados con las ciencias de la salud. Algunos piensan que la Bioética
es un genuino producto norteamericano que solo tiene aplicacion en el contexto de esa sociedad neoliberal,
otros dicen que en ella se cuestionan problemas que pueden ser reconocidos como universales y no pocos
insisten en que lo importante es la argumentacion filoséfica. De modo que la Bioética esta a debate en el mundo
entero.

Se reconoce en las instituciones de educacién superior (IES) una de las instancias que ha impulsado el saber
tecno cientifico buscando el desarrollo de la colectividad social, por lo cual ha logrado una gran notabilidad,
pero mas es esta notabilidad por el papel que juega en la implantaciéon de valores y los roles que juegan los
profesionistas egresados de las IES, al hacer uso de estos saberes en la sociedad, tratando de alzar a un profesional
que responda lo mas virtuosamente posible a su condicién humana e impulse lo mas decentemente humano
en las variadas circunstancias que se suscitan en la vida humana y se contribuya con valores para humanizar
la sociedad. En este marco bioético, una de las aristas seria conferir de bienes y servicios de calidad, buscando
maximizar los beneficios a toda la poblacién por parte de los profesionistas egresados. Educar a los educadores
es una mision impostergable de la bioética en Ecuador y en el mundo.??, 11

La insercion de la bioética en el plano de la educacion superior examina primeramente las formas para abandonar
la formacion profesional sustentada solo en el utilitarismo, como razoén instrumental del quehacer profesional,
y en segundo término favorece los aspectos de caracter humanistico de la preparacion profesional en asistencia
a la poblacion, porque tiene que ver con el beneficio comun.

7
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Lo anterior fortalece la tarea obligatoria y fundamental de las IES, que es proveer un entorno situacional interno
que ayude al progreso y potenciacion de todas las capacidades humanisticas, intelectuales y técnicas que en
ellas se construyen por los académicos y estudiantes y a través de ellos para llevar este beneficio a la colectividad
social.

Etica pedagégica del profesor de la educacién médica superior

La ejemplaridad del profesor debe ser objeto de atencién por cada uno de nosotros y de la sociedad misma
En el trabajo de transformacion de la personalidad de la nueva generacion que deben realizar los colectivos
docentes en el "docente educativo”, lo instructivo y educativo, son factores que constituyen una unidad dialéctica y el
ejercicio de esta profesion exige la elevacion constante de la preparacion integral politico-ideoldgica, cientifica
y metodoldgica de los docentes.

La ética pedagdgica estudia las particularidades del desarrollo de las exigencias morales que se originan por las
caracteristicas del trabajo pedagdgico, que se manifiestan en las interrelaciones del profesor y los educandos, de
los docentes entre si, y para con los pacientes y sus familiares, entre los docentes y los padres de los estudiantes,
también en la interrelacion que se desarrolla en el mismo colectivo de docentes, cuya condicién determinante
esta constituida por las cualidades personales y profesionales del profesor.

La ética pedagogica se desarrolla a través de cuatro dimensiones bésicas:" .

1. De la actitud moral de los profesores ante el trabajo

- Constituir un ejemplo de disciplina "asistencia, puntualidad y presencia o porte personal” en todas las actividades
en las que debe participar.

- Ser trabajador constante, aplicado, esmerado, eficiente, disciplinado, serio y responsable en su trabajo.
Demostrar una actitud positiva ante el trabajo, interés, disposicion y satisfaccion por la tarea que realiza.

- Desarrollar un proceso docente educativo de forma organizada y planificada, haciendo un uso eficiente de
los recursos asignados.

- Cumplir de manera eficaz él o los programas de las disciplinas o asignaturas que imparte, haciendo uso de las
formas, métodos y medios de ensefianza.

- Lograr el cumplimiento con la calidad requerida de los objetivos educativos e instructivos determinados en
el perfil del profesional a formar,

- Ser creadores en la busqueda de lo nuevo. Ejercer su profesion en correspondencia con la actualizacion de las
diferentes areas del saber

El profesor debe constituirse en un modelo paradigmatico en el desarrollo como educador de la nueva generacion:
firmeza, iniciativa, constancia, organizacion, independencia, perseverancia, tenacidad, optimismo, amor y
confianza en los educandos, equilibrio emocional, seguridad en si mismo, altruismo, entre otras cualidades
positivas.

- Ser exigentes en las evaluaciones y otorgar siempre las calificaciones en rigurosa correspondencia con la

8
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preparacion de los estudiantes.
- Cuidar de la higiene, el orden y la limpieza en los escenarios docentes. No ingerir alimentos, bebidas alcohélicas,
ni fumar durante las actividades docentes.

- Poseer una presencia agradable, caracterizada por la pulcritud, correccion y sencillez, adecuada a nuestro tipo
de profesion.

2. De la actitud ante el paciente y sus familiares como componentes docente-atencional-investigativo del
proceso docente educativo

El profesor de la educaciéon médica superior debe promover e inculcar en los estudiantes los principios de
la ética médica, en su relacion con los pacientes y sus familiares a través de la palabra y del ejemplo, ante sus
educandos.

- Dedicar esfuerzos a la prevencion, recuperacion, rehabilitacion y promocién de la salud humana.
- Evitar que se produzcan dafos a personas sanas o enfermas en los trabajos de investigacion que realicemos.

- Propiciar una adecuada relacion personal con el paciente y sus familiares, que mejore su estado afectivo y a
la vez sienta seguridad y amor, lograr comunicarle su problema o enfermedad de tal forma que le inspire un
estado animico de seguridad, explicarle su enfermedad y su posible origen, con delicadez y sutileza, expresarle
las ideas sobre su problema de salud y su medidas para la recuperacion en detalle, siendo oportuno en sus
planteamientos e indicandole las medidas preventivas necesarias, asi como las relacionadas con su rehabilitacion
y otras medidas a las que pueda ser sometido. Debe Escuchar detenidamente las preocupaciones y dificultades
del paciente, darle atencion y facilitarle las soluciones a su problema con diferentes alternativas, usando un
lenguaje claro, preciso y comprensible, ademas brindandole la atencién requerida y esforzandose por viabilizar
las soluciones posibles con un lenguaje claro, sencillo y comprensible, evitando cualquier lenguaje vulgar o
irrespetuoso.

El trabajador de la salud no debe divulgar aspectos de la enfermedad que puedan estar relacionados con la vida
intima del paciente o sus familiares.

- Obtener, antes de aplicar cualquier medida diagndstica o terapéutica, que pueda significar un alto riesgo para
el paciente, su consentimiento o el de sus familiares, excepto en los casos de fuerza mayor.

- Atender de forma solicita y benévola, a toda persona que recabe nuestros servicios, sin mostrar prisa o indiferencia
hacia sus padecimientos, ni hacer comentarios indiscretos en su presencia.

- Mantener la conducta adecuada ante el paciente y sus familiares y en el mismo sentido, actuar con aquellos
que, aunque no estén subordinados, intervienen de una u otra forma en el trato a los pacientes.

- Cuidar de no incurrir en el error médico que resulta de una equivocacion

3. De la actitud moral de los profesores en su colectivo de trabajo
En las relaciones con los estudiantes:

- Propiciar que las relaciones entre él y los educandos se enmarquen en la debida autoridad y respeto que se
9
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requiere en la actividad docente.
- Impartir buenas clases y contribuir a la adecuada adquisicién de conocimientos y desarrollo de habilidades,
asi como a la formacion de convicciones ético-morales y de principios estéticos.

- Prestar especial atencion a su superacion individual, tedrica y practica, como aspecto esencial para el cumplimiento
de sus responsabilidades docentes.

- Promover en los alumnos la auto exigencia, el amor al estudio y al trabajo, el atan por la auto superacion.

- Ser honestos y justos en las valoraciones que se emita sobre los educandos, caracterizados por el tacto pedagogico
y la ausencia de favoritismo.

Combeatir todo tipo de fraude entre los estudiantes, asi como evitar aprovechar, en beneficio personal, la influencia
afectiva sobre los estudiantes.

- Evitar hacer comentarios con los educandos de otros estudiantes, personal docente o directivos educacionales,
tendentes a disminuir el prestigio o autoridad y dirigir debidamente a los educandos si le formularan opiniones
de este tipo.

En las relaciones con el colectivo docente: **

- Mantener adecuadas relaciones de trabajo: tener un trato cortés y de respeto con compaiieros de trabajo y ser
ejemplo de solidaridad humana.

- Demostrar sinceridad, decencia, decoro, justeza y modestia. Rechazar la mentira, critica, la doble moral y la
traicion.

- Combatir toda manifestacion de amiguismo.

- Divulgar la experiencia pedagogica de avanzada y contribuir al desarrollo de los compafieros con menos ex-
periencia o solicitar modestamente la ayuda de los mas capacitados.

- Evitar emitir opiniones irreflexivas o incorrectas que puedan danar el prestigio de los compaifieros de profesién
o de la institucion en que trabaja.

- Combatir en los docentes cualquier manifestacion de deshonestidad ante el proceso de evaluacién como el
fraude, el facilismo, el promocionismo

En las relaciones con las organizaciones de estudiantes y trabajadores: 4

- Participar con entusiasmo e interés en las reuniones y asambleas de estas organizaciones y contribuir con las
intervenciones a elevar el nivel de desarrollo politico, ideoldgico, cientifico o metodoldgico del colectivo.

- Mantener una actitud critica y autocritica correcta en las reuniones de acuerdo con los puntos de vista y normas

de educacién formal y dar muestra de autocontrol y educacion, aunque se esté en desacuerdo con lo que se
opina y haya necesidad de combatirlo.

10
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En las relaciones con otras personas, padres y otros familiares de los estudiantes:

- Atender de forma correcta a toda persona que lo solicite, sin mostrar prisa o indiferencia hacia sus inquietu-
des y planteamientos.

- Usar el trato debido para establecer las relaciones necesarias con los padres.
4. De la actitud moral del profesor como parte de la sociedad

El profesor debe constituirse en un modelo paradigmatico en lo ético-moral en su modo de actuacion para con
la sociedad.

- Mostrar sentido del deber, la obligacién y el compromiso en el cumplimiento de las principales actividades,
en el plano individual y social. Cumplir con las normas de comportamiento social y ciudadano.

- Demostrar honor y dignidad, rectitud e integridad en su actuacion. Ser incorruptible, correcto, cortés, imparcial
y decente, ser defensor de las causas mas nobles y justas de la humanidad. Rechazar el robo, el fraude, la
corrupcion, el soborno, la prostitucién y el abuso.

- Contribuir con la conducta correcta al control y buen comportamiento de otras personas, asi como velar por
el cuidado de la propiedad social.

- Identificarse con las causas justas, ser generoso. Manifestar compaferismo y ayuda mutua en sus relaciones
interpersonales. Poseer un espiritu colectivista.

- Actualizar y perfeccionar nuestros conocimientos de forma permanente, para lograr la dptima calidad de los
servicios que se prestan a la sociedad.

- Procurar que la informacién que se ofrezca con propdsitos de divulgacion cientifica y educativa sea correcta
y adecuada.

- Luchar contra aquellos vicios y costumbres que afectan la promocion de la salud de nuestra sociedad.

El profesor universitario en el proceso de instrucciéon y de transmision de valores a las nuevas generaciones
en formacion se ha basado fundamentalmente en dos instrumentos de su trabajo en salud: su palabra y su
ejemplo.

Su palabra en constante superacion profesional y pedagogica, es mas motivacional, y a la vez mas critica y exigente,
siempre enfocando la verdad cientifica y en constante interactuaciéon y comunicacion social, basada en el respeto,
el compromiso y el humanismo.

Su ejemplo se aprecia en el desarrollo de las responsabilidades laborales, educativas y cientificas; en la exigencia
colectiva basada en su autoridad real y el respeto mutuo; en la justicia de sus valoraciones y decisiones; en la
actitud cientifica de su trabajo diario, validando.

El respeto a la persona. El error profesional

En los preceptos de la ética médica hallan reflejo las dificultades y los problemas de la practica actual para proteger la
salud publica, aunque de modo tradicional la atencion se ha centrado en la relacion médico-paciente, y en esta
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es un requisito indispensable el cumplimiento del principio del respeto al ser humano. Este principio comienza
por el propio respeto del profesional a si mismo, lo cual se evidencia en la actualizacion de su competencia y
en la auto exigencia de un desempefio que incluya los aspectos éticos relacionados para poder catalogarlo de
calidad.

No es posible cumplir con el principio ético de no danar y hacer el bien, si no se sabe hacer y, ademas, no se
hace bien desde el punto de vista cientificotécnico.

Por su parte, el respeto a la persona a quien se atiende se expresa en saber escucharla, tomar en cuenta sus
opiniones y recabar su consentimiento para cualquier accidn, después de haberle ofrecido una informacién
suficiente y clara acerca de su estado de salud y las medidas terapéuticas posibles para su mantenimiento, mejoria,
curacion o rehabilitacion. A ello se suma el respeto a la confidencialidad de la informacién que brindan las
personas y familias a los profesionales responsables de su cuidado.

A pesar de todas sus buenas intenciones, los profesionales pueden incurrir en errores. El error médico esta
definido como todo acto médico de tipo profilactico, diagndstico o terapéutico que no se corresponda con el
real problema de salud del paciente y produce dafio no intencional.

Los errores médicos deben ser conocidos y analizados en las reuniones estrictamente médicas, con la libertad
y profundidad necesarias, que permitan derivar de estas, las experiencias que impidan su repeticion, todo el
personal técnico debe poseer la valentia necesaria para reconocer sus errores y eliminarlos.

Conclusiones

Con respecto a las normas de funcionamiento de los centros de Educacion superior, incluida la Universidad
estatal de Guayaquil, podemos observar que cada una sigue procedimientos diferentes de comportamiento y
educativos, aunque las reglas son bastante parecidas las formas y metodologias, asi como las medidas, difieren
bastante y lo que si es comun es la ausencia del cumplimiento sistematico y la no implementacion de las conductas
éticas de desenvolvimiento y adquisicién de conocimientos.

No se cumplen, o estan resolviendo como cambiar esta situacion, tanto por parte del personal académico,
como por estudiantes y trabajadores para lograr que las instituciones docentes y la Universidad, funcione de
una manera correcta, al establecer la relacién entre los problemas morales -la practica- y los problemas éticos
-la teoria, asi como en este trabajo proponemos un grupo de actividades y directrices que consideramos deben
estar relacionadas con la docencia y la actividad académica y identificamos sus principales categorias y conceptos
teoricos que lo fundamentan en las actividades propias de todas las especialistas relacionadas con la salud.

Recomendaciones:

La principal recomendacion esta dirigida a establecer un plan de superacién interna en la facultad de Medicina
y en la Universidad para la adquisicion a través de la Bioética de las categorias, conceptos, valores y habilidades
que necesitan los profesores para empoderarse de los conocimientos necesarios para trasmitirlo a sus alumnos.
Proponer un diplomado y una maestria de bioética dirigida en un primer momento a los profesores de la facultad
y de la Universidad y que posteriormente sea incorporada a la planificacién de las actividades docentes del
postgrado de la facultad de c. Médicas y de la Universidad. Estimular la participacion de profesores, estudiantes
y trabajadores en general en actividades
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RESUMEN

La educacion superior, en el pre o posgrado, en una de las principals lineas de accion de trabajo en Educacion
Medica Superior en el mundo. El desrrollo academico de posgrado en Ciencias Medicas tiene como objetivo,
alcanzar una alta comptencia professional y avanzar para crear capacidad de investigacion e innovacion, que
es reconocido por un titulo academico o un grado cientifico. Debe ser guiado por un tutor experimentado o
professor con ato grado cientifico y preparacion pedagogica, se hacen recomendaciones sobre la categorizacion
educativa, como son los tutores especiales, residentes actuales, la situacion del autor y las cosideraciones sobre
el tema.

Palabras claves: Educacion Medica Superior, Tutorias en educacioén en Posgrado, Carcteristicas del tutor
especializado

ABSTRACT

Pre- and Post-graduate education is one of the main courses of action of work in Superior Medical Education
in the world. Academic post graduate development in Medical Sciences has as a goal, to achieve a high professional
competence and advances in order to create capability for investigation and innovation, which is identifiable
with an academic title or a scientific grade. It must be conducted by an experienced tutor o professor with a
high scientific grade and pedagogic preparation. Considerations are done about the education categorization,
the specialty tutors, the current residents, the position of the author and considerations about the topic.

Keywords: Superior Medical Education, Post graduate tutorial education, characterization of the
specialty tutor.
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Antecedentes historicos

El enfoque problemico en la educacidn no surge en afos recientes, sus antecedentes datan de siglos anteriores,
incluso mucho antes de la era moderna, en la antigua Grecia, Socrates utilizé con sus pupilos un método al que
denomind mayéuticol en el que estaba presente la actividad independiente de los estudiantes, posteriormente
en diferentes épocas otros docentes siguieron este procedimiento.

Asi, en los pueblos de América Latina los proceres de nuestra independencia y cultura han estado presentes en
la educacion y la ensefianza, entre ellos José Marti, José de la Luz y Caballero y una plegada de ilustres latinoa-
mericanos, entre los cuales podemos destacar la figura del religioso y educador cubano, el Padre Félix Varela
Morales, el primer cubano que nos ensei¢ a pensar, muy adelantado a su época cuando en su obra cartas a
Elpidio expresa ...” no recuerdo que haya venido ante mi a oir las primeras lecciones de filosofia un solo joven
cuyas ideas hayan sido bien conducidas en la primera ensefianza, se les encuentra inexactos, precipitados,
propensos a afirmar o negar cualquier cosa sin examinarla y solo porque se lo dicen llenos de nomenclaturas
vagas sin entender ni una palabra de ellas™...2, otro ilustre de la época, José de la Luz y Caballero, no acepta el
ejercicio memoristico como unica forma efectiva para la adquisicion de habilidades y conocimientos y le propone a la
juventud “que estudie antes de fallar, que no repita y aprenda de memoria” 3. Por tanto, aconseja el vinculo con
la practica, la auto preparacion a través de esta via, lo cual es esencial en la sociedad nueva que se quiere construir
sobre la base del desarrollo del buen vivir de los ciudadanos a través del desarrollo del talento humano.

Defensor del ideario pedagdgico Valeriano lo fue también Enrique José Varona, quien “insistia en la necesidad
de instrumentar métodos cientificos en la ensefianza con el objetivo de desarrollar a los individuos y prepararlos
parala vida” 4. “...Se puede inferir que la aplicacién de métodos que propician la activacion del pensamiento es
la via adecuada para el fin que él se plantea. Es muy interesante su idea que dice “la vida es accion y no leccion” 5.

José Marti también senalaba...” si se conduce a un nifo por los pasos que la naturaleza indica, veremos que
sus primeras ideas no son tan numerosas, pero si tan exactas como las del filésofo mas profundo”. ;Qué mejor
pensamiento para ilustrar la necesidad de una ensefianza activa? Como hijo digno de la historia y resultado
de estas doctrinas pedagogicas, que influyeron en ¢él, por la mano y la palabra de su maestro R. M. Mendive,
nuestro J. Marti logré su grandeza y reconocimiento universal como cubano y latinoamericano, porque como
hombre de su tiempo supo prever que no habia mejor sistema educativo que aquel que promovia la actividad
para que el nifo lograra aprender por si mismo °.

Cinco grandes ecuatorianos en la historia y la educacién:

Existen en la historia ecuatoriana hijos ilustres que en su ejemplo fueron destacados en la educacion y fuentes
paradigmaticas de la ensefianza problemico actual, entre ellos podemos sefialar a Eloy Alfaro (1842-1912), militar,
luchador y politico ecuatoriano, maximo exponente de la tendencia politica conocida como el liberalismo radical,
que llegé a ser presidente de Ecuador y un destacado educador.

Oswaldo Guayasamin. Ecuador (1919-1999). Pintor ecuatoriano, conocido como el Maestro del Pincel, desde
muy pequeno se destacd por sus habilidades para pintar y dibujar y apoyaba a su familia vendiendo sus trabajos
a los turistas para ademas costearse sus estudios, ejemplo de los artistas ecuatorianos y de toda Latinoamérica.
Juan Montalvo. Ecuador (1832-1889), el Cervantes de América. Escritor ecuatoriano. Aprovechd sus aptitudes
en el manejo del castellano para escribir sobre su pais y continente, siendo por su obra literaria injustamente
desterrado y perseguido en varias ocasiones.
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Monseifior Leonidas Eduardo Proano Villalba. Ecuador (1910-1988). Defensor de los nativos ecuatorianos, conocido

como El obispo de los indios, eclesiastico, expresd y reconoci6 que a través de su condicion de hombre humilde
ecuatoriano padeci6 de necesidades y hambre, y se refirié a la pobreza como un don de la vida que le permitié
su verdadera identificacion y dedicacion a los pobres de esta tierra. El 26 de mayo de 1954 se consagr6 Obispo
de la didcesis de Bolivar (provincia de Chimborazo y Bolivar), designacion hecha por el Papa Pio XII.

Eugenio Espejo. Ecuador 1748-1795. Médico y pensador social. Reconocido en Ecuador y América como un
agitador y revolucionario en los planteamientos relacionados con la independencia y un critico implacable en
contra del colonialismo espafol en nuestros paises.

A los 20 anos se gradué de médico y ejercié multiples trabajos como periodista, bibliotecario y escritor de
innumerables obras. Se le inculp6 de acciones realizadas estimulando y arengando para lograr ser libre y alcanzar
la gloria y la felicidad.

La situacion social actual en Ecuador y en el mundo

Existe un peligro en la situaciéon mundial actual que ha sido reflejado en distintos medios de divulgacion en
Ecuador y en el Mundo, relacionados con diferentes aspectos que sefialamos a continuacion:

El impetuoso desarrollo de la ciencia y la técnica.
o  El Peligro de la destruccién por el hombre del propio planeta.
o La Agudizacion de la lucha ideoldgica entre las dos formaciones socioeconémicas predominantes
o Laamenaza latente de una catdstrofe natural o artificial creada por el hombre. (Confrontacidon nuclear)
A pesar de estos problemas, de los cuales Ecuador no ha estado excepto (recordar reciente sismo en nuestro
pais), sin embargo, segun el Tercer Estudio Regional y Comparativo (TERCE), aplicado por el Laboratorio
Latinoamericano de la Evaluacion de la Calidad de la Educacion, Ecuador mejoro su sistema educativo en
los tltimos 7 anos7 segun reflejan los datos siguientes:

1. Mayor Eficiencia y eficacia en Politicas Publicas.

2. Incremento del crecimiento econémico consistente y equitativo. Ecuador es el pais en América Latina
que mas esta reduciendo la desigualdad.

3. Reduccién de la pobreza. Teniendo estudiantes mejor alimentados su capacidad mejorara en las aulas
y su permanencia en ellas también.

4. Cierre de brechas de acceso a la educacion.

5. Cambio de paradigma. El Ministerio de Educaciéon ha asumido la rectoria del sistema y garantiza el
derecho a la educacion de los ecuatorianos8, asi como su permanencia en él.

6. Voluntad politica de transformacién. En los tltimos 6 afos el presupuesto asignado a Educacion se ha
triplicado. En 2014, el valor sobrepasa los 3.000 millones de dolares.
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7. Revalorizacion y capacitacion docente. En los tltimos 6 afios, cerca de 500.000 docentes fueron capacitados
8. Creacion de estandares de aprendizaje y actualizacion y fortalecimiento curricular.

En 2010 se realizé la actualizacion del curriculo y en 2011 se crearon los estandares de calidad®,°.

Situacion de la ensefianza

Existen problemas por la deficiente correlacion positiva entre la ensefianza y el desarrollo del Ecuador?7, ademas
de la deficiente identificacion de la necesidad de una sélida adquisicion de las categorias y métodos necesarios,
para la formacion de las capacidades intelectuales actuales, a través de la adquisicion de los métodos de ensefianza
mas actualizados.

Situacion producto de la revolucion cientifico-técnica

Se conoce que, como resultado de la revolucion cientifico- técnica, el volumen de informacién aumenta
vertiginosamente. De acuerdo con los tltimos informes, cada cinco anos este volumen aumenta en forma
exponencial, incrementandose, transformandose y aplicandose muy rapidamente los conocimientos y la
respuesta a esta situacién no puede ser el incremento de los planes de estudio en numero de afios y horas lectivas.
Ante tal situacion el mundo académico se pregunta: ; Como resolver esta contradiccion?

Objetivo de la enseflanza actual

El primer objetivo es lograr un personal docente que sea capaz de organizar los nuevos adelantos de las ciencias
del aprendizaje y los métodos interactivos y participativos e integrarlos al proceso docente — educativo en
las condiciones de los logros mas avanzados en la pedagogia ecuatoriana y mundial, identificando primero e
incorporando después los métodos modernos de ensefanza y aprendizaje. Para eso tenemos que precisar,
como y con qué métodos de ensefianza se imparte la docencia durante este siglo, utilizando todas las técnicas,
sin obviar ninguna y entre cuyos componentes mas importantes podemos sefialar los siguientes:

1-A través de clases expositivas. Esta ensefianza normalmente esta focalizada hacia los contenidos. Siendo el
profesor su maximo exponente de la ensefianza y de la transmision de los conocimientos, el papel de los es-
tudiantes es pasivo, solo reciben la transmision de la informacién de forma oral principalmente y sélo se hace
referencias tedricas de lo que debe ser el aprendizaje practico.

+Como se implementan las clases expositivas?

Esta ensefianza, segiin mi criterio y experiencia docente, ademds de un infinito numero de autores desde el
surgimiento de las sociedades civilizadas, esta focalizada hacia los contenidos tedricos, haciendo énfasis en los
conceptos y categorias abstractas y sefialando los ejemplos en las exposiciones, pero sin su demostracion practica
y sin comprobacion de sus aplicaciones Las técnicas de evaluacion se limitan a comprobar la memorizacion
de informacién y de hechos, y muy rara vez se ocupan de desafiar al estudiante a alcanzar niveles cognitivos de
comprension mas altos.
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Métodos de enseitanza.
Antecedentes
»  Adquisicion de la experiencia de los adultos por la observacion y la imitacion,
» Resolviendo problemas practicos y/o teéricos.
» Combinacion de la palabra con la accion practica.
» Creacion de paradigmas y presentacion a los alumnos.
Tipos primarios de ensefianza.
Nivel histérico
(Interaccion entre el que ensena y el que aprende)
» Laensenanza dogmatica. (dogmatico-verbal), se desarrolla durante la edad media.
»  Elmétodo Intuitivo verbal. Métodos escolasticos y principios pragmaticos. (Memorizacion de contenidos tedricos)

»>  Eltipo explicativo-ilustrativo. (Centrado en la Actividad). Responde al principio didactico de la actividad
y el caracter consciente de la ensefianza.

» Laensenanza problémica.
»  Educar las capacidades creadoras e innovadoras de los individuos.
Ensefianza dogmatica

El dogmatismo es una corriente filosofica opuesta al escepticismo y al idealismo que haciendo derivar el pensamiento
del ser, presupone la supremacia del objeto respecto al sujeto, de la realidad de las ideas, de la naturaleza del
espiritu. Dios mismo es concebido eminentemente en la naturaleza, e identificado por tanto como un todo
que contiene hasta lo ultimo. No se trata de un simple materialismo, puesto que Dios es naturaleza, por tanto
unidad indisoluble, también visto como una unidad complementaria: la naturaleza soltando manifestacion
concreta y tangible del Dios, que sin embargo vive exclusivamente en ella.

Ensefianza escolastica

La Escolastica'’ también es un método de trabajo: donde todo pensamiento debe someterse al principio de
autoridad, y la ensefianza se podia limitar en principio a la repeticion de los textos antiguos, y sobre todo de la
Biblia. A pesar de todo ello, la escolastica incentivd la especulacion y el razonamiento, pues suponia someterse
a un rigido armazon logico y una estructura esquematica del discurso que debia exponerse a refutaciones y
preparar defensas.
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Escepticismo

El escepticismo es generalmente cualquier actitud inquisitiva hacia el conocimiento, sea éste de hechos, opiniones
o creencias declaradas como hechos, o de duda respecto de afirmaciones que son tomadas por supuestos en
otra parte.

El escepticismo filosofico'! es un acercamiento general que exige que toda la informacidén sea bien apoyada por
la evidencia.

Antecedentes de la ensefianza problémica

En la antigua Grecia, Sdcrates utiliz6é con sus pupilos un método problémico al que él denominé mayeutico’,
en el que esta presente la activacion de los estudiantes en el proceso docente-educativo.

El gran pedagogo y padre de la pedagogia Jan Amos Komensky (1592-1650), fue ademas un te6logo y fildsofo,
nacido en la actual Republica checa, hombre cosmopolita y universal, convencido del importante papel de la
educacion en el desarrollo del hombre, sefiald en sus obras su preocupacion por la utilizacién por los estudiantes
de un método que incluyera el enfoque problemico e interactivo.

Aunque ya se ha hecho referencia a algunos pedagogos, que se han dedicado al estudio de la ensefianza con un
enfoque problemico, es bueno sefialar a dos cubanos que en la actualidad, Alfredo M. Aguayo y Hortensia M.
Amores '? en su obra: Pedagogia para escuela y colegios normales, en 1959, dedicaron un capitulo al método de
problemas y expresaron en una de sus partes que el pensamiento surge siempre de una situaciéon problemico.

La ensenanza problémica en la modernidad en la salud.

» Elaprendizaje basado en problemas evolucioné del método de estudio de casos, utilizado en la Escuela
de Leyes de Harvard, y el enfoque de aprender por descubrimiento fue definido por J. Bruner, de
la década de 1950.

» Por su parte, la Universidad de McMaster situada en (Hamilton,Ontario, Canada, introdujo el PBL
(problem-based-learning) en 1969,también en la ensefianza de la medicina, bajo el liderazgo de
Howard
Barrows

»  El surgimiento de la Ensefianza Problémica, en la década del 50. (En este periodo, en la antigua URSS,
Polonia, Bulgaria, RDA y Checoslovaquia), La Ensefianza Problémica M.]. Majmutov. 1983

Ensefianza problémica.
principio

Esta ensefianza no se basa en un método especifico de la actualidad, sino se refiere a todas las formas histéricas del
aprendizaje, incluso tomando elementos de hace varios siglos y se parte de un principio histérico del aprendizaje,
el principio del caracter problemico, del cual se derivan un conjunto de reglas para aplicar procedimientos de
estudio y de ensefianza. Estos procedimientos estan organizados teniendo en cuenta la logica de las operaciones
mentales (analisis, sintesis, deduccion, generalizacion) y de las regularidades de la actividad de busqueda de los
alumnos (situacion problemdtica, interés cognoscitivo, necesidades, conocer, saber, saber hacer, crear e innovar) *°.
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La ensenanza problémica en salud familiar y comunitaria.

El aprendizaje basado en problemas es una de las formas de organizacion de la docencia en la educacion superior,
cuyo objetivo esta encaminado a actualizar a los docentes en el proceso de formacion del posgrado en medicina
familiar y comunitaria, sobre la necesidad de cambio en la concepcidén del proceso de ensefianza-aprendizaje,
sin que esto signifique que la clase expositiva deje de ser eficiente. Se trata simplemente de complementar la
adquisicion de contenidos con el desarrollo de habilidades, capacidades y actitudes indispensables en el entorno
profesional actual.

El aprendizaje basado en problemas

Es una de las formas de organizacion de la docencia en la educacion superior, cuyo objetivo estda encaminado
a actualizar a los docentes que se incorporan al proceso de formacioén del posgrado en medicina familiar
y comunitaria'4, con una breve caracterizacion de esta. Es un medio para que los educandos adquieran los
conocimientos y los apliquen para solucionar un problema real o simulado, sin que el docente utilice la leccion
magistral u otro método para transmitir los temas.

Forma de aplicacion de la ensefianza problémica e interactiva

La sociedad que tenemos hoy en dia es el producto de toda esa evolucidn. De sus rutas y andares, de sus luchas,
de sus progresos y retrocesos, pero sobre todo del avance de la sabiduria de nuestra especie y del eficiente uso
que comenzamos a hacer y seguimos haciendo de la informacién. Lo hicimos entonces con tablillas de barro
y hoy con dispositivos electronicos y sus redes de intercambio que llegan o pueden llegar a todo lugar donde
exista una persona. No ha sido un progreso monétono lineal. (*?)

Han tenido lugar revoluciones de informacién, como la de la imprenta, la de la radio, la de las computadoras
aun sin redes. La situacion actual permite que un individuo pueda llevar consigo un dispositivo que lo capacita
para comunicarse hasta visualmente con otro en el momento que desee, aunque esté en la luna. Y ademas puede
tener acceso a toda la informacién almacenada por el hombre, o casi toda, también instanténeamente'?.

No se puede enfrentar la docencia y ensefianza actual sin incorporar los métodos de ensefianza interactivos!®
o las formas interactivas de comunicacion y aprendizaje. Un profesor con bastantes conocimientos técnicos e
informacion cientifica no es capaz de llegar con su mensaje a los alumnos sino utiliza los métodos y las técnicas
interactivas. La solucion de los problemas detectados.

Su aplicacion es como un sistema didactico basado en las regularidades de la apropiacion creativa de los conocimientos
y una forma de actividad que integra métodos de ensefianza y aprendizaje, los cuales se caracterizan por presentar
rasgos basicos de la busqueda cientifica, ademas de desarrollar competencias especificas, los estudiantes logran
perfeccionar otras competencias genéricas, entre ellas el trabajo en equipo y multidisciplinario.

+En qué otros aspectos se basan la ensefianza problemico?

Entre las principales caracteristicas del aprendizaje basado en problemas (ABP) se encuentran:

»  El estudiante actiia como protagonista de su propio aprendizaje y los profesores son los facilitadores o
guias del proceso.
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»  Respondeauna metodologia centrada en el educando y en su aprendizaje, a través del trabajo auténomo y en equipo.
» Los educandos trabajan en pequefios grupos, lo que favorece que estos gestionen eficazmente los posibles
conflictos que surjan entre ellos y que todos se responsabilicen de la consecucion de los objetivos previstos.
La ensefianza problemico e interactival5, siempre debe tener en cuenta las mismas pautas: las presentaciones
deben ser atractivas, amenas, informativas y sobre todo dinamicas; a la vez su uso debe ser sencillo y por lo
tanto facil de entender, debe existir siempre interacciéon alumnos-profesor que incluya los medios interactivos
como el internet, multimedia y posibilitar la interrelacién entre distintas materias o disciplinas académicas, y
para intentar solucionar un problema pueden necesitar de los conocimientos y habilidades ya adquiridos de
distintas asignaturas.
La identificacién de los problemas es el foco de organizacién y estimulo para el aprendizaje, ademas de ser un
vehiculo para el desarrollo de habilidades de resolucion de los mismos. Muchas de estas caracteristicas tienen
su base tedrica en la psicologia cognitiva, concretamente en el constructivismo -

Como manera de resumir los aspectos mas importantes de esta forma de ensefianza, vamos a presentarle las
caracteristicas mas significativas de los mismos como:

»  Principio del caracter problemico.

» Enfoque holistico

»  Principio ambientalista

»  Cardcter Bioético

» Trabajo en Equipo

» Enfoque Integral e integrativo.

»  Cardcter interactivo
Aspecto interactivo en la ensefianza problémica
El aspecto interactivo que este aprendizaje (ABP) promueve es fundamental, porque su estructura se construye
sobre esta idea, puesto que en el grupo se identifican las necesidades de aprendizaje, se localizan los recursos
necesarios para dar respuesta al problema, se contrastan los argumentos, se informa de lo aprendido y se evalta.
Objetivos del aprendizaje basado en problemas
Lo mas importante en el ABP es la resolutividad del casol7, como pretexto de disefio de una estrategia de
aprendizaje que termine en la adquisicion de competencias. Con este tipo de aprendizaje se ayuda al estudian-

te a desarrollar y trabajar diversas aptitudes, tales como la resolucion del problema, la toma de decisiones, el
trabajo en equipo, las habilidades en la comunicacion, asi como actitudes y valores: precision, revision y tolerancia.
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Conclusiones:

Hay criterios generalizados dentro de las autoridades y los comités académicos con relacién a la importancia
de desarrollar e incluir la ensefianza problemico para alcanzar una serie de objetivos basicos de la escuela, pero
no por eso debe llegarse a la errénea conclusion de que toda la metodologia debe ser problemico, esto estaria
en contradiccion con las posibilidades de la escuela, en particular la Universidad, la ensefianza seria organizada
irracionalmente y se alterarian las regularidades del proceso de asimilacién, que exige siempre la adquisicion
de conocimientos elaborados a través de los métodos y técnicas tradicionales y que con el enfoque problemico
pudieran ser aplicados integralmente durante el transcurso de la solucién de los problemas que se le van
proponiendo a los estudiantes.

Por la antes expresado, debemos asumir que en la integracion de las formas y métodos aplicados a la ensefianza y
en el sistema general de imparticion de una disciplina determinada, la ensefianza problemico, no se convierta en
un tipo “especial de ensenanza” llamada a sustituir a las que le preceden, ni desempenar funciones de método
universal de la ensefianza, constituye solo una parte indispensable del sistema integral actual de la ensefianza,
que presupone una diversidad de fines, tipos de contenido y métodos, la cual debe estar integrada a la
interactividad, formando un par dialéctico con las demas formas de ensefianza, concebidas para que el educando
desarrolle habilidades en el analisis de los problemas de manera metodica, desempefie con éxito las distintas
funciones en el grupo y lleve a cabo, incluso, las actividades de estudio individual. En otro orden de ideas,
representa ganancias significativas en otras direcciones del aprendizaje. Este enfoque integrativo propiciaria
una motivacion adicional para aprender, adicionaria nuevas habilidades en la comunicacién o un trabajo en
equipo de forma mas cooperativa y creativa en un ambiente que es gestionado por el profesor.

Recomendaciones:

Debe lograrse la implementacion de la ensefianza problemico en las catedras de la facultad, el docente debe comenzar
por entender que este método ha existido siempre en la practica, lo que no ha sido monitoreado ni estimulado
por el profesor, que tiene que convertirse en un facilitador de la actividad y tener amplitud de puntos de vista
para estimular a los estudiantes que deben ser los verdaderos protagonistas, no imponer su criterio, ser flexible
y reconocer el valor de las opiniones de los alumnos aun cuando estos piensen diferente a él y crear una atmdsfera
de fraternidad donde puedan expresarse libre y espontaneamente estableciendo una dinamica de grupo, sin
ningun tipo de formalismo, ni autoritarismo propiciando la generacion de ideas y su libre expresion.

El profesor debe respetar las iniciativas personales, evitar la evaluacion critica inmediata de las ideas expuestas
y postergar para un momento posterior dicha valoracion en grupo, a través de un seminario en forma de dinamica
ddnde se hagan las proposiciones que contrasten con los conocimientos profesionales previos.

Durante esta actividad el profesor estimulara la participacion del estudiante en los debates y propiciard que
aparezcan vivencias afectivas positivas a través de la presentacion de ejemplos en el proceso, asi como sefialar
los errores vistos para estimular el cambio o sea aprender de los mismos.

El docente debe aprovechar el valor metodologico de comprender la categoria del error y que el estudiante
asimile y logre aprender de manera incidental cuando cometa un error al intentar la solucién de un problema.
De ahi que para cumplir con todo lo anterior, en la ensefianza problemico, los docentes deben reconocer que
mientras mas hablan menos ensefiardn en esta fase del aprendizaje y que por tanto un maestro debe ser un
facilitador del aprendizaje y hablar lo necesario.

En el plan académico debe establecerse el control al proceso educativo de los profesores en las aulas y areas de
aprendizaje clinico a través de las catedras.

22



o 'ﬁ‘ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

[ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
R ler. CONGRESO INTERNACIONAL DE
i “INVESTIGACION EN SALUD”

Refencias Bibliograficas

1. Majmutov. M.1. La Ensefianza Problemica. Editorial Pedagogika. URSS, 1975

2. Luz y Caballero: Elencos y discursos académicos. Edit. Pueblo y Educacion Cuba 1976 Pdg.74

3. Varela Morales F. y Cartasa E. Impreso por Conferencia de Obispos Catélicos de Cuba, 1980 p.63

4. Martinez Llantada M.: La ensefianza problémica de la filosofia
Marxista Leninista. Ed. Ciencias Sociales, La Habana, 1987.

5. Varona E. ].: Trabajos sobre Educacién y Ensefianza. Ed. Pueblo y Educacion. La Habana, 1982, p.96
6. Marti ]., Obras Completas. Edit. Pueblo y Educacion. Tomol. Pdg.193, Cuba 1965

7. Oficina de la UNESCO en Santiago. Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo. (TERCE). Brasi-
lia. 4 Dic. 2014

8. Ministerio de Educacion del Ecuador: Ley General de Educacion. Secretaria de Educacion Publica. Julio 1993.
Texto vigente. Ultima Reforma publicada: Julio 2016

9. Oficina de la UNESCO en Santiago. Logros de Aprendizaje. Informe de Resultados del TERCE, Santiago de
chile. Julio 2015

10. Doris Castellanos Simons, y otros. Puede ser el maestro un facilitador: Una reflexion sobre la inteligencia y su
desarrollo. Congreso de Pedagogia, Cuba, 1995.

11. Marta Martinez LL. “Algunas consideraciones tedricas acerca de la Ensefianza Problémica”. Edit. Humanida-
des Médicas, Vol. 4, No 10, Enero- Abril Cuba, 2004.

12. Aguayo A., M. Hortensia A. Pedagogia para escuelas y colegios normales. Edit. Cultural S.A. La Habana,
1959. p. /143-148

13. Marta Martinez LI. La Ensefianza Problémica ;Sistema o
Principio? Segunda parte Revista Varona No. 13, La Habana, 1984, p. 45.

14. Ferndndez L. y Fonseca S., Aprendizaje basado en problema: consideraciones para los graduados en medicina
familiar y comunitaria en Ecuador. Edit. MEDISAN, Universidad de C. Médicas,
Santiago de Cuba, Cuba, 2016

15. Park, ]. Uso de la Ensefianza Interactiva. . Future information technology, application, and service (1st Ed.).
Corea, 2012.

16. Diaz F. Diddctica y Curriculum: Un enfoque constructivista. Coleccion Humanidades. Ed. universitaria de
Castilla la Mancha, Espafia 2002.

17 Pineault R. y Clbs: La Planificacion Sanitaria. Ed. Barcelona Masson, Esparia 1995.
23



o 'ﬁ‘ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

@ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
R ler. CONGRESO INTERNACIONAL DE
i “INVESTIGACION EN SALUD”
Bibliografia

Fornos Perez J,A.y Clbs.Deteccion de personas en riesgo de padecer diabetes en farmacias comunitarias de Ponte-
vedra (DEDIPO)Endoc y nutricion: érgano de la Sociedad Espariola de Endoc,y Nutricién, ISSN 1575-0922, Vol.
63, N°. 8, Madrid, 2016, pags. 387-396

Nicanor E y Clbs. Propuesta de modelo de carrera profesional en farmacia comunitaria. Farmacéuticos comuni-
tarios, ISSN 1885-8619, Vol. 3, N°. 1, Granada, 2011, pdgs.12-54

Vérez Cotelo N. y Clbs., Pharmacy Practice (), ISSN-e 1886-3655, Vol. 13, N°. 2, Granada 2015 (Ejemplar dedi-
cado a: Apr-Jun), pdg. 521

Garzon Trejo, M.L. Percepcion del funcionamiento familiar en estudiantes de licenciatura en Tlaxcala, Universi-
dad Auténoma de Tlaxcala, Vol.NO. 05. Julio — México, Diciembre 2016

Aristizabal Hoyos. El modelo de promocion de la salud. Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. 2011 [citado
20-01-2013]; 8(4):17-23. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2011/eul 14c.pdf

D., Implementacion de procedimientos de indicacion y dispensacion en farmacias comunitarias de la provincia de
Pontevedra tras una accién formativa: Pharmaceutical care Espania, ISSN 1139-6202, Vol. 13, N°. 3, 2011, pdgs.
104-1

Solérzano, Maria del Carmen. Estilos de vida en adolescentes de nivel medio superior de una omunidad semiur-
bana”“lifestyles in teen top-middle level of a semi-urban community. Paraguay. 2013. 10(1):77-85. ISSN 2218-
0559

Pentén Veldzquezl, A. R., y Clbs. Elementos tedricos de la ensefianza problémica. Métodos y Categorias. Univer-
sidad de Ciencias Médicas “Dr. Faustino Pérez Herndndez” Sancti Spiritus, Rev. Fac. C. Médicas 2012 Cuba
Muiioz, M., y clbs., La enfermedad mental en los medios de comunicacion: un estudio empirico en prensa escrita,
radio y television. Clinica y Salud, 22(2), 157-173, (2011).

Bibliografia virtual

Montero Cabrera, Luis,A., La sociedad socialista del conocimiento, ciencia y tecnologia, internet@granma.cu, 11
de noviembre de 2016 21:11:46

tomado del sitio genial. guru. finlandia, primer pais en cancelar todas las asignaturas escolares. juventud rebelde
digital@juventudrebelde.cu.11 de noviembre del 2016 15:24:57

24



e 'ﬁ B UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
B 9 ler. CONGRESO INTERNACIONAL DE

“INVESTIGACION EN SALUD”

ot y

TITULO:
IMPACTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL A NIVEL RENAL

Autores:
Dr. Yan Carlos Duarte Vera. MSc. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
Dra. Silvia Caceres Vinueza MSc. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
Dr. Jorge Daher Nader MSc. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema creciente de salud a nivel mundial, no solo por su elevada
prevalencia, sino también por su contribucién a las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad cardiovascular
que ocasiona (1). El aumento de la presion arterial (PA) se asocia a un mayor riesgo de enfermedad renal debido
a la transmision de la hipertension arterial sistémica al ovillo glomerular, se ha establecido que aun un ligero
aumento, tanto de la presion arterial sistolica (PAS) como de la presion arterial diastolica (PAD) puede constituir
un factor de riesgo independiente para el dafio renal.

La insuficiencia renal crénica (IRC) debemos de considerarla a su vez como un Factor de Riesgo Cardiovascular
(FRCV) independiente, segtin la National Kidney Foundation, la American Heart Association y el séptimo
informe del Joint National Committee para la Prevencion, Deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension
arterial (JNC 7) (2-6). Es importante para el clinico establecer que procedimientos complementarios son mas
utiles para valorar la funcién de filtracion renal. Anteriormente considerabamos que el valor de creatinina en
sangre era un parametro valido para esta evaluacion, concepto que ha cambiado en la actualidad. Mas recientemente,
se ha comprobaron una relaciéon no lineal entre la filtracion glomerular y el riesgo de muerte, episodios
cardiovasculares y hospitalizaciones, sobre todo a partir de una TFG < 60 ml/min. En este articulo revisaremos
que métodos son los mas apropiados para valorar una asociacion frecuente de dano renal por la hipertension
y su desenlace en la mayoria de los paciente como factor independiente de morbimortalidad cardiovascular.

SUMMARY

High blood pressure is a growing health problem worldwide, not only because of its high prevalence, but also
because of its contribution to the high rates of morbidity and cardiovascular mortality it causes (1). Increased
blood pressure (BP) is associated with an increased risk of kidney disease due to the transmission of systemic
arterial hypertension to the glomerular ball, it has been established that even a slight increase in both systolic
blood pressure (SBP) and Of diastolic blood pressure (DBP) may constitute an independent risk factor for
renal damage.

Chronic renal failure (CKD) should be considered as an independent Cardiovascular Risk Factor (CVD),
according to the National Kidney Foundation, American Heart Association and the seventh report of the Joint
National Committee for Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of hypertension (JNC 7) (2-6). It
is important for the clinician to establish which complementary procedures are most useful for assessing the
renal filtration function. We previously considered that the value of creatinine in blood was a valid parameter
for this evaluation, a concept that has changed today. More recently, a nonlinear relationship between glomerular
filtration and the risk of death, cardiovascular events and hospitalizations has been observed, especially from
GFR <60 ml / min. In this article we will review which methods are the most appropriate to assess a frequent
association of renal damage by hypertension and its outcome in the majority of patients as an independent
factor of cardiovascular morbidity and mortality.
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Introduccion

La presion glomerular capilar depende del juego de presiones pre glomerulares y post glomerulares. El individuo
hipertenso responde con una vasoconstriccion aferente de defensa ante un aumento de la PA para impedir que
esta se transmita al glomérulo, pero este mecanismo se agota con el paso de los anos, bien por la pérdida del
tono o por el dafo de dicha arteriola, lo cual permite que se eleve la presion capilar glomerular y que el riién
quede expuesto a su efecto nocivo (7). Este aumento de la presion intraglomerular genera una serie de dafos
que comienzan a vencer la membrana glomerular produciendo la salida de proteinas comenzando con la micro
albuminuria y posteriormente una macro albuminuria que es el inicio del dafo renal de la hipertension.

La HTA constituye la segunda causa de enfermedad renal créonica (ERC), superada tinicamente por la diabetes
mellitus (DM), de manera que 29 % de los pacientes que llegan a enfermedad renal terminal tienen como causa
la HTA (8). Una vez que la hipertension arterial produce afectacion renal, se establece un circulo vicioso ......
mas presion arterial conlleva mas alteracion renal y esta hace mas dificil el control de la misma.

A través del tiempo y de los andlisis y conclusiones de los estudios se ha demostrado que existe una relacion
continua y consistente entre la PA yla incidencia de ERC desde niveles de 120/80 mmHg (9). Ademas, la afectacion
renal ocasiona un riesgo cardiovascular afadido en el paciente hipertenso (10).

El 40% de los pacientes que inician tratamiento de hemodidlisis tienen afeccién coronaria y el 85%, alteraciones
en la estructura y/o la funcién del ventriculo izquierdo. (11) Esta informacion es de vital importancia porque
un paciente con hipertension arterial que, por un mal manejo antihipertensivo, o por la utilizacién de farmacos
no reno protectores desarrolla una ERC, la mayoria de ellos mueren por problemas cardiovasculares, de alli
que la afectacion renal terminal es un equivalente de Enfermedad Cardiovascular.

Una asociaciéon muy comun también de observar en los pacientes con hipertension que llegan a fases terminales
de afectacion renal, es la presencia de una Hipertrofia Ventricular Izquierda, de tal manera que la literatura nos
indica una asociaciéon muy prevalente. Se ha documentado que la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) es
del 45,2% en los pacientes con aclaramiento de creatinina (aCr) < 25 ml/min; del 30,8% de los que tienen aCr
en 25-49 ml/min y del 26,7% de los que tienen aCr > 50 ml/min. (12)

En los ultimos afios han aumentado las evidencias que confirman la relaciéon continua entre el deterioro leve de
la funcion renal y el riesgo cardiovascular, relacion que se estrecha mas atin a medida que la insuficiencia renal
progresa hasta sus estadios finales. Tabla # 1 (13-14)

Los pacientes con IRC muestran mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica
en cualquiera de sus formas clinicas, incluida la isquemia silente, arritmias ventriculares complejas, fibrilacion
auricular, hipertrofia ventricular izquierda, rigidez y calcificacion arterial y calcinosis del anillo mitral y de la
valvula adrtica.
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TABLA #1
ESTADIO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Estadio 1: Filtrado Glomerular normal o aumentado (FG =90 ml/min/1,73m2), con existencia de lesion
renal histologica, marcadores de daiio renal o alteraciones estructurales en pruebas de imagen.

Estadio 2: reduccion Ieve del Filtrado Glomerular (FG: 60-89 mL/min/T,73m2)y existencia de Tesion
renal histolégica, presencia de marcadores de daio renal o alteraciones estructurales en pruebas de

.

Estadio 3: reduccion moderada del Filtrado Glomerular (FG:30-59 mL/min/1,73m2).

Adaptado por Dr. Yan Duarte del Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (Rule A, 2005)} Curr Opin Nephrol Hypertens 2007; 16 (3): 242-9

Uno de los aspectos relevantes para valorar la funcion renal no deberia ser el nivel de creatinina en el suero,
puesto que una determinacion real de la reduccion del filtrado glomerular predice mejor la incidencia de
episodios isquémicos (15). Esto se debe a que valorar la tasa de filtrado glomerular refleja mas probabilidad
de muerte por proceso cardiovascular que por insuficiencia renal (16-17). Este aspecto es fundamental para
el medico clinico, para el cardiélogo, para el nefrélogo la necesidad de valorar la tasa de filtracién glomerular
y no los valores de creatina en suero para determinar el dafio renal. Ademas, es importante que los pacientes
con valores normales de creatinina, obligatoriamente se deberia calcular el filtrado glomerular, ya que podrian
tener IRC oculta, sobre todo quienes tienen varios factores de riesgo asociados o enfermedad vascular concomitante
o mal control de la presion arterial por no recibir el tratamiento cardioprotector adecuado al riesgo que debemos
documentar (18).

Se ha documentado que la mitad de los pacientes con insuficiencia renal avanzada o terminal mueren por causa
cardiovasculares (14,16-19), que es 15 a 30 veces mas elevada que la de la poblacion general tras los ajustes por
edad (16,20), y es preocupante que en los pacientes con afectacion renal mads jovenes (25-34 afios) su mortalidad
cardiovascular es 500 veces mayor que la de los controles (15).

Filtrado glomerular

Del estudio Framingham los datos obtenidos sefialaron por primera vez la asociacion entre la Insuficiencia
Renal y la morbimortalidad Cardiovascular (21), sobre todo en varones. Mas recientemente, Go et al (22)
comprobaron una relacién no lineal entre la filtracién glomerular y el riesgo de muerte, episodios cardiovasculares
y hospitalizaciones, sobre todo a partir de una TFG < 60 ml/min. La mortalidad total asociada a una TFG < 30
ml/min, en ausencia de hemodialisis, es muy elevada: entre un 11.4% al 14.1% personas/afo.
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Se ha sugerido en estudios recientes que la determinacion de la cistatina C, proteina basica procedente de las
células nucleadas, es el detector mads sensible de la disfuncion renal incipiente, siendo un predictor mas sensible
que la creatinina sérica, de episodios cardiovasculares adversos y de mortalidad total (23), incluso en sujetos
sin micro albuminuria y sin la presencia de una reduccién de la filtracion glomerular (24). El estudio CALT ha
comprobado una relacion directa, entre los valores plasmaticos de cistatina C y la mortalidad total, los episodios
cardiovasculares y la incidencia de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), en mas de 4.000 pacientes mayores
de 65 afos. (25)

Los pacientes hipertensos que participaron en el Hypertension Detection and Follow-up Program Cooperative
Group (26), con creatinina basal > 1,7 mg/dl, sufrieron mads del triple de mortalidad en 8 afios. Por otro lado, en
la informacion que nos proporciond el estudio HOT, el RR de morbimortalidad cardiovascular fue 1,65 en los
pacientes con TFG < 60 ml/min, calculada utilizando la férmula de Cockroft-Gault (27), y de 1,58 en aquellos
con TFG > 60 ml/min. (28)

En el estudio PEACE los pacientes con enfermedad coronaria estable, funcion sistélica conservada y Cr basal
<2 mg/dl, se comprobd una relacion inversa entre la tasa de eventos y el filtrado glomerular (29), se establecié
ademas que el bloqueo del sistema renina-angiotensina (SRA) redujo la mortalidad so6lo entre los que presentaban
una TFG < 60 ml/min/1,73 m2. Estos datos nos indican la necesidad de un apropiado tratamiento farmacoldgico
que evite o demore la evolucion del hipertenso hacia la ERC, con farmacos bloqueantes del Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona (SRAA) como son las familias de los Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina I a Angiotensina II (iECA) y los Bloqueantes de Receptores de Angiotensina II (ARA II). Como
dato importante se establece que la filtracion glomerular fue mejor predictor de mortalidad que la clase funcional,
e incluso que la fraccion de eyeccion (FE) basal, en pacientes con ICC avanzada Grafico # 1. (30)

Grafico # 1
Eventos cardiovasculares por cada 100 personas aiio, al cabo de 5 aiios
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Grafico 1. Eventos cardiovasculares por cada 100 personas afio, al cabo de 5 afios, ajustados por edad segiin filtrado glomerular.
Fuente: Revista Espariola Cardiologia Vol 8. Niim Supl.E. Noviembre 2008 (Gonzdlez I. 2008)
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Albuminuria

En la actualidad hemos observado y analizado datos recientes que apoyan el uso de la micro albuminuria (MA)
como un punto final sustituto valido en los ensayos clinicos de la enfermedad renal cronica. Se ha establecido
que la albuminuria se asocia con peor prondstico renal y que el tratamiento farmacologico destinado a reducir
los niveles de albuminuria retrasa la progresion de la enfermedad renal y la ocurrencia de resultados clinicos.
De tal manera de la micro albuminuria es la primera manifestacién de afectacion renal en el paciente con
hipertension arterial.

En el estudio IDNT, (31) se asigno aleatoriamente a 1.715 pacientes hipertensos con nefropatia debida a diabetes
tipo 2 el tratamiento con irbesartan (300 mg al dia), amlodipino (10 mg al dia) o placebo. El objetivo de presion
arterial era de 135/85 mm Hg o menos en todos los grupos. El objetivo final primario fue una duplicacién de
la concentracion basal de la creatinina sérica, el desarrollo de la enfermedad renal en etapa terminal, o muerte
por cualquier causa. La duracion media del seguimiento fue de 2,6 afos. El tratamiento con irbesartan se asocié
con una reduccion del riesgo relativo del punto final primario de un 20 % en relacién al grupo placebo (P = 0,02)
y de un 23 % en relacién al grupo asignado a amlodipino (p = 0,006). El riesgo de una duplicacién de la
concentracion de creatinina en suero fue de 33 % menor en el grupo irbesartan que en el grupo placebo (P = 0,003)
y 37 % menor en el grupo irbesartan que en el grupo de amlodipino (P < 0,001). No hubo diferencias significativas
en las tasas de muerte por cualquier causa y el resultado fue independiente del nivel de presion arterial.

Por otro lado, el estudio RENAAL (32) evalud 1513 pacientes con diabetes y nefropatia; este fue un estudio
aleatorizado, doble ciego que compard6 losartan (50 a 100 mg una vez al dia) con placebo, ademas del tratamiento
convencional con antihipertensivos (antagonistas de los canales de calcio, diuréticos, bloqueadores alfa, beta -
bloqueantes, y agentes de accion central), durante una media de 3,4 afios. Un total de 327 pacientes en el grupo
losartan alcanzaron el punto final primario, en comparacién con 359 en el grupo placebo (reduccion del riesgo
relativo del 16 %, p = 0,02) y hubo un 25% de reduccién en la duplicacién de la concentracion de creatinina sé-
rica y la enfermedad renal en etapa terminal se redujo un 28%; pero no tuvo efecto sobre la tasa de muerte por
cualquier causa. El beneficio supera el atribuible a los cambios en la presion arterial. El compuesto de morbi-mortalidad
por causas cardiovasculares fue similar en los dos grupos; el nivel de proteinuria se redujo en un 35 por ciento
con losartan (p < 0,001 para la comparacion con el placebo). En el estudio de Groningen, que encuestd a mas
de 40.000 personas, la MA fue un potente predictor de episodios CV en la poblacion general (33) a partir de
cifras de excrecion urinaria de albumina (EUA) previamente definidas como normales (EUA < 30 mg/24 h).

Grafico # 2
La microalbuminuria se relaciona con todos los marcadores de arteriosclerosis subclinica

Grafico 2. La microalbuminuria se relaciona con todos los marcadores de arteriosclerosis subclinica. Fuente: Revista Espafiola
Cardiologia Vol 8. Niim Supl.E. Noviembre 2008 (Gonzdlez 1. 2008)
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El estudio HOPE, (34) se desarrolld para estimar el riesgo de episodios cardiovasculares en personas de alto
riesgo con diabetes mellitus y sin diabetes, que tienen micro albuminuria. La MA se detect6 en 1140 (32,6 %)
de los pacientes con DM y 823 (14,8 %) de las personas sin DM al inicio del estudio. Por cada aumento en el
nivel de 0.4- mg/mmol ACR (urine albumin/creatinine ratio), el riesgo ajustado de eventos cardiovasculares
mayores aumento en un 5,9 % (IC 95 %, 4,9 % -7,0 %). Este estudio concluye que cualquier grado de MA es un
factor de riesgo de eventos cardiovasculares en individuos con o sin DM, y que la deteccién de albuminuria
identifica a las personas en alto riesgo de eventos cardiovasculares, confirmando el valor predictivo de la MA,
estableciéndose un valor predictivo similar a quienes ya han tenido un evento coronario previo. Ademas, fue
el mas potente predictor de evolucién cardiovascular adversa en diabéticos, muy superior al tabaquismo, la
presion diastdlica y el colesterol. (35)

El concepto de una inhibicion dual con un iECA y un BRA II fue impulsado pensando que dicha asociacion
tendria una mejoria aun mayor de la nefroprotecion, pero, se descubrié en base de un gran estudio randomizado
que la peor tolerabilidad del bloqueo dual se produjo a expensas de una mayor tasa de hipotensiones, sincopes,
diarrea y deterioro de la funcién renal; esto fue demostrado en el estudio ONTARGET. (36)

Conclusion

La HTA es un poderoso factor de riesgo tanto de enfermedad cardiovascular como de afeccion renal y esta
presente en la mayoria de personas afectadas por insuficiencia renal. Existen varios mecanismos responsables
de esta asociacion siendo la retencién de sodio y la activacion del SRA los factores mas importantes para la
elevacion de la presion en la nefropatia. (37)

Un mecanismo importante que a veces pasamos por alto es la presencia de la renalasa, un mediador de la
activacion simpatica; este regula la funcion cardiaca y la presion arterial y se produce en un rifién sano, pero
no detectable en pacientes urémicos. Esta sustancia metaboliza catecolaminas y parece que se relaciona con la
enfermedad renal hipertensiva. (38)

La hipertension arterial sistémica es fundamental en el dafio cardiaco de la insuficiencia renal cronica a través
de la HIV (39), la presencia de HVI en un paciente se agrava con la reduccion de la reserva coronaria y la densidad
capilar, favoreciendo los episodios isquémicos y el deterioro de la funcién ventricular (40-41) esto ultimo significa
ICC cuya asociacion con la afectacidn renal tiene un mal prondstico.

Si al final realizamos una consideracion del papel de la hipertension y la MA, esta asociacion incrementa a 2,5
veces el riesgo de complicaciones CV, como HVI e isquemia miocardica, asi como mayor grosor de la pared
carotidea, mas afeccion retiniana y mas enfermedad vascular periférica. Los hipertensos con MA muestran
alteracion del ritmo circadiano de su perfil de presion, con predominio de los hipertensos sin descenso fisiologico
nocturno (non dippers); ademas se comprueba una asociacion entre ausencia de la caida de presiéon nocturna
y prevalencia de retinopatia, nefropatia y enfermedad macrovascular (42).

El papel de la MA y la insulinoresistencia (IR) también esta establecida demostrandose que los hipertensos con
MA presentan mayor IR, con una reduccién del 35% en la captacion periférica de glucosa. (43)

Considerando el tema que hemos analizado, los agentes bloqueadores del SRA reducen la excrecién urinaria
de albumina y previenen el desarrollo de MA, marcador de riesgo de enfermedad renal y cardiovascular, no
solamente en pacientes de alto riesgo con DM, sino también en los de bajo riesgo. En el estudio RENAAL (44),
el beneficio nefroprotector de losartan puede explicarse casi completamente por su efecto antiproteintrico. El
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grado de reduccion de la albuminuria se relaciona con el riesgo cardiovascular (45, 46,47), lo que indica que la
excrecion urinaria de albumina debe ser utilizada, como lo habiamos analizado, como un objetivo terapéutico
similar a la presion arterial para mejorar el prondstico cardiovascular de estos pacientes.
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RESUMEN

El objetivo fue determinar los efectos de un programa de actividad fisica de doce semanas de duracién sobre
los factores de riesgo cardiovasculares, la fuerza muscular y velocidad de la marcha en adultos mayores (grupo
etario de 65 a 70 afnos) de la ciudad de ICA; la metodologia utilizada fue un Ensayo Controlado Aleatorizado
(ECA), en dos grupos control (0) y entreno (1), bajo criterios de inclusion y exclusion, se tomo en cuenta las
normas éticas de Helsinki, se intervino mediante un protocolo normalizado de fuerza muscular durante doce
semanas de duraciéon mas una semana de evaluaciones (los evaluadores fueron independientes al programa y
desconocian la codificaciéon de los grupos), prescripcién médica del ejercicio y otra semana de adaptacion al
programa, se evalu6 antes durante y después del programa la Frecuencia cardiaca maxima (FCM) y de reposo,
tension arterial (TA), factor lipidico (FL), glicemia en sangre (GS), peso corporal (PC) e indice de masa corporal
(IMC), fuerza muscular (FM) y resistencia a la fuerza (RF), y la velocidad de la marcha (VM), mediante pruebas
clinicas y de esfuerzo respectivamente, se controld antes, durante y una vez finalizado el programa con un
médico y especialistas en fisiologia de ejercicio; los resultados encontrados fueron, disminucién de: FCM en
un 12% , de reposo 5%, TA 9%, FL 13%, GS 6%, PC 6%, IMC 3%, aumento de: FM 18%, RF 5%, VM 7%; se
concluye que un programa de actividad fisica de doce semanas en adultos mayores mejora su estado de salud.

Palabras clave: adulto mayor, factores de riesgo cardiovascular, actividad fisica, salud

ABSTRAC

The objective was to determine the effects of a twelve-week physical activity program on cardiovascular risk
factors, muscle strength and gait velocity in older adults (age group 65-70) in the city of ICA; the methodology
used was a randomized controlled trial (RCT), in two control groups (0) and training (1), under inclusion and
exclusion criteria, the ethical standards of Helsinki were taken into account, was intervened by a normalized
protocol of muscular strength during twelve weeks of duration plus one week of evaluations (The evaluators
were independent of the program and did not know the coding of the groups), medical prescription of the
exercise and another week of adaptation to the program, was previously evaluated during and after the
program Maximum Heart Rate (MHR) and rest, Blood pressure (BP), Lipid factor (FL), Blood glycemic (BG),
Body weight (BW) and body mass index (BMI),muscular strength (MS) and resistance to force (RF), and speed
of travel (ST), through clinical and exercise tests respectively, Was controlled before, during and after the end
of the program with a doctor and specialists in exercise physiology; the results were, decrease of: MHR by 12%,
rest 5%, BP 9%, FL 13%, BG 6%, BW 6%, BMI 3%, increase of: MS 8%, RF 5%, ST 7%; it is concluded that a
12-week physical activity program in older adults improves health status.

Keywords: Adult, cardiovascular risk factors, physical activity, health
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Introduccion

La actividad fisica (AF) es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energfa. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2016), Se ha observado que el sedentarismo
es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta la mortalidad mundial, es decir el 6% de las muertes registradas
en todo el mundo. Otro dato importante de la misma fuente es que es causa del 30% de la carga de cardiopatia
isquémica. Por lo tanto, recomienda para adultos mayores 150minutos de actividades fisicas aerdbicas, o 75
minutos de actividad fisica vigorosa -. Con esto se lograria reducir el riesgo de padecer hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion, caidas; ademas de
beneficiar la salud 6sea y funcional, asi como equilibrar el gasto-consumo calérico y por tanto el peso corporal.)

Asi como el sedentarismo es un factor de riesgo cardiovascular, los factores de riesgo cardiovascular, se constituyen
en la principal causa de muerte en el mundo (OMS, 2015), en el afio 2012, el 31% de muertes registradas en el
mundo correspondieron a esta causa, siendo los paises de bajos ingresos econdémicos los mas vulnerables y el
91,95% corresponden a personas menores de 70 aitos. Como se refleja en los datos las cifras son alarmantes, las
mismas que podrian prevenirse siguiendo algunos consejos, tal como lo indica el organismo encargado de ve-
lar por la salud mundial, entre otras recomendaciones indica la practica regular de actividad fisica en el modus
vivendi de las personas y con ella la reduccién del peso corporal, con lo cual se disminuye la hipertension arterial,
diabetes, hiperlipidemia. Como se puede revisar en las lecturas, muchos son los beneficios de un programa de
actividad fisica sobre factores fisicos, metabdlicos e incluso psicolégicos en personas de todos los grupos etarios.
Las evidencias cientificas revelan efectos en la funcién cardiovascular en pacientes sometidos a programas de
actividad fisica (Mantilla-Morrén, Urina Triana, Herazo Beltran, Urina Jassir, & Herazo Beltran, 2016) cuyos
resultados determinan beneficios obtenidos en la disminucién de riesgo de enfermedad coronaria, en otros
pacientes se observan beneficios en la tension arterial (Vélez Alvarez & Vidarte Claro, 2016), fuerza muscular
(GUILLAMO TORRES, 2016), y velocidad de la marcha (Cigarroa, y otros, 2016)

La fuerza muscular - es considerada como la fuerza maxima que un individuo puede realizar, con un grupo de
musculos voluntarios en una accién determinada, para José Lopez Chicharro en su libro fisiologia del ejercicio
(-, 2006).

Desde el punto de vista mecanico la fuerza muscular es la capacidad que tiene un musculo o grupo muscular
de deformar un cuerpo, aumentar o reducir su velocidad o hacerle cambiar su direccién.

Desde el punto de vista fisiologico, la fuerza es la capacidad que tiene el musculo al activarse de producir tension.
Es algo interno, que puede tener o no relacién con una resistencia externa Como resultado de estas dos tensiones,
surge lo que denominamos como fuerza.

La fuerza es uno de los componentes indispensables que coadyuvan al desarrollo de otras funciones fisicas de

los seres humanos, incluido el riesgo de padecer caidas, asi lo refleja un estudio realizado a un grupo de adultos
mayores (Vidarte Claros, QuinteroCruz, & Herazo Beltran, 2012), que incrementaron en 20,22% la fuerza
muscular. Otro de los beneficios del trabajo de fuerza es el incremento en la velocidad de la marcha en los
adultos mayores, (Garcia Flores, Rivera Cisneros, Sanchez Gonzalez, Guardado Mendoza, & Torres Gutiérrez,
2016-), estudios realizados demuestran que existe correlacion entre la fuerza muscular y velocidad de marcha
con el tiempo.

La velocidad en las personas es una cualidad fisica (Weineck, 2005), citando a (cf. Frey. 1977), la velocidad la
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capacidad de realizar acciones motoras en un minimo tiempo, determinado por las condiciones dadas, sobre
una base doble: la movilidad del proceso en el sistema neuromuscular y la capacidad de la musculatura para
desarrollar la fuerza. La velocidad disminuye conforme pasan los afios, en el estudio de efectos de un programa
de entrenamiento de la fuerza muscular sobre adultos sexagenarios), se determind mejora de la condicion fisica
con la prueba del (IEP), fuerza muscular, fuerza-resistencia y velocidad de la marcha, en el mismo estudio se
puede comprobar disminucion de la tension arterial (Mendieta Toledo & Duarte Bedoya, 2013).

Los programas de actividad fisica para el mejoramiento de la salud, deben ser planificados, sistematicos, deben
seguir un proposito y una secuencia que los profesionales de la actividad fisica conocen. No es lo mismo trabajar
en un gimnasio comercial que en una sala de entrenamiento de las funciones fisicas para mejorar la salud,
dentro de esta se encuentran todas las dimensiones consideradas por la OMS para decir que una persona es
saludable. No por citar la salud en tltimo lugar es la menos importante, sino mas bien se la escribe en este parrafo
de la introduccién para que desde la comprension de las anteriores definiciones, se pueda entender que salud es
(OMS, 2016), “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Enunciada asi en la reunion de la Organizacion Mundial de la Salud, celebrada en Nueva York
del 19 de junio al 22 de julio de 1946.

Metodologia

Se aplicé un Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA), con una muestra de adultos mayores de la ciudad de
ICA-Pert. Las personas fueron tomadas de un grupo de 68 preseleccionados, luego de establecer criterios de
inclusion como por ejemplo ser residente de la ciudad, querer participar en el estudio, tener mas de sesenta
afos, no haber padecido enfermedades cardiovasculares severas en los ultimos tres meses antes del programa,
que su tension arterial no exceda el umbral de 147/91+ 10 y no haber sufrido fracturas en los ultimos tres
meses. Qued6 una muestra de 40 participantes, se establecieron dos grupos uno de control (0) y otro de en-
trenamiento (1) con veinte participantes en cada grupo. Se tomo6 en cuenta las normas éticas de Helsinki, mo-
dificadas en Fortaleza Brasil por tltima vez. Para todo el proceso de entrenamiento participé un médico en la
prescripcion médica del ejercicio y monitoreo del programa. Ademas, se realizé un consentimiento informado
por escrito de cada uno de los participantes, en donde sefialaban que participaban de forma voluntaria en el
estudio, que conocian y habian sido informados del propdsito del estudio.

Se trabajé una semana para la adaptacion y ensefianza de los ejercicios, en la cual se evaluaron todas las condiciones
requeridas para poder dar la prescripcion médica del ejercicio. Se tomaron datos como peso, talla, sexo, edad,
tension arterial, colesterol y HDL. Se recopilé informacion acerca del padecimiento de dolor del pecho,
problemas cardiacos, perdida del equilibrio involuntaria, problemas dseos, cirugias recientes, luego de lo cual
se introdujeron los datos en un software de prescripcion médica del ejercicio, gracias a lo cual el médico pudo
determinar los participantes que eran aptos para el estudio. Se extendié un certificado médico a cada uno y
un certificado de monitoreo del estudio. Con los datos de la evaluacién a priori y la prescripcion médica, los
fisidlogos del ejercicio disefiaron el programa.

Se llevé a cabo un protocolo normalizado de fuerza muscular durante doce semanas mas una semana de evaluaciones
(los evaluadores fueron independientes al programa y desconocian la codificacién de los grupos). El clima de
la ciudad fue frio, himedo y lluvioso durante la investigacion y aunque el tratamiento se realizé dentro del
gimnasio, este no era climatizado, la temperatura oscil6 entre los 16-19 grados.

Los participantes Glsiguieron un plan de 5 sesiones de entrenamiento semanales consecutivos durante 12
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semanas (60 sesiones en total). Cada sesion tuvo una duracién aproximada de 45-50 minutos. El programa de
ejercicios se centro en el entrenamiento de la fuerza muscular, cada sesion comenzd y termind, respectivamente,
con periodos de calentamiento y enfriamiento de baja intensidad (aproximadamente 5-7 minutos cada uno).
Estos consistieron principalmente en ejercicios de estiramiento con implicacion de todos los grupos musculares.

La parte central de la sesién consistié en entrenamiento para el fortalecimiento muscular que involucraba a
los grandes grupos musculares de las extremidades inferiores, es decir, ejercicio de fuerza de presion de las
piernas realizado con maquinas de resistencia variable de fabricacion artesanal. Los participantes realizaron
entre 2 y 3 series de 8 a 10 repeticiones con periodos de descanso de 1 a 2 minutos entre ejercicios. La carga
se fue incrementando gradualmente a medida que mejoraba la fuerza de cada persona, es decir desde el 70%
de 1 repeticién maxima (1RM), utilizando la férmula de Brzycki (1RM = peso levantado / (1,0278 - (0,0278 x
repeticiones realizadas) al inicio del programa hasta el 100% de 1RM al final del mismo. Los ejercicios de
estiramiento de los musculos implicados en los ejercicios anteriores se realizaron durante los periodos de descanso.

Se aconsejo a los participantes que realizaran todos los movimientos de forma lenta y controlada, y que no contuvieran
la respiracion durante los ejercicios. Se trabajé a una FCM del 70%, el programa fue de tipo piramidal ascendente,
es decir a mayor carga menor nimero de repeticiones.

El programa de entrenamiento se realizé en el gimnasio de la Universidad ICA, utilizando: maquina multifuncién
de fuerza de resistencia variable de la marca Tecnogym; prensa de banca para piernas de resistencia variable;
prensa de banca para brazos, de resistencia variable; mancuernas de resistencia variable; ordenador de mesa,
marca HP, con programa operativo Windows 7; Software para la prescripcion médica del ejercicio de disefio
del investigador.

El encargado del disefio estadistico asigno al azar a los participantes al grupo de control o al de entrenamiento,
con un disefio de bloqueo para sexo y capacidad funcional, el grupo de investigacion desconocia la codificacion
utilizada para asignar los participantes a los grupos (0 para los cuidados habituales y 1 para la intervencion).
El personal de evaluacion desconocia la asignacion al azar de los participantes. Se informé explicitamente a los
participantes y se les solicité que no hablaran sobre su asignacion al azar con el personal de evaluacién. No fue
posible ocultar la asignacion de grupos al personal que participd en el entrenamiento.

Para recoger los datos de la valoracion principal: fuerza muscular general mediante un programa de fuerza; las
variables secundarias fueron fuerza muscular del tren superior e inferior mediante la aplicacién dominadas para
brazos y press banc para piernas; aumento de la velocidad de la carrera con el Test de Cooper.

Como valoraciones secundarias: velocidad de la marcha con el Test de Cooper; factor lipidico y glucosa en
sangre mediante pruebas de laboratorio; tension arterial, mediante la toma secuencial de la presion arterial
durante siete dias; estado de salud percibido con la aplicacién de un software para la determinacion de la
prescripcion médica del ejercicio y experimental ya que estuvo presente en el Gimnasio donde se pudo manipular
la variable dependiente.

Desde su temporalidad, fue una investigacion de tipo longitudinal, ya que, si bien es cierto que se realiz6 en el
espacio temporal de doce semanas, la misma tiene su alcance a futuro, ya que la proyeccion es para resolver el
problema del presente y las situaciones del futuro, debido a que la tendencia del problema es incrementar; por
ultimo y seguin su generalidad fue un estudio de situaciones especificas, porque describi6 el fendmeno como tal.

La investigacion se arrimo a la vera del paradigma socio critico, ya que se pretendié identificar la comprension
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de la problematica social, asi como la busqueda de soluciones de la misma, esperando el involucramiento del
sujeto de estudio tras una reflexion critica y autocritica de aquellas circunstancias sociales que acarrearon el
objeto del problema a investigar, lo que se esperd en la investigacion es la interaccion dialéctica entre sujeto y
objeto.

Los materiales que se utilizaron para determinar la VM: test de Cooper para la velocidad de la marcha y parala
valoracion del indice metabdlico y corresponde a 3,5 ml O2/kg x min (METS), se valor6 la fuerza de las piernas
con el press banc, para las pruebas de resistencia de la fuerza se utilizo el test del escalon (15 cm de altura para
los sexagenarios). Para determinar la prescripcién médica del ejercicio se realizaron pruebas de FCR y FCM,
asi como la medicién de parametros fisicos para el peso y el IMC.

Para la evacuacion de datos y su posterior analisis estadisticos, se utilizé el paquete Excel de Windows de Microsoft
office 2010, en donde se valor6 antes, durante y después del programa de entrenamiento basado en la fuerza
muscular. Como valoracién principal los factores de riesgo cardiovasculares, la fuerza muscular y velocidad
de la marcha, dentro de la valoracién de factores de riesgo cardiovasculares se evalu6 la FCM y FCR, TA, FL,
GS, PC, IMC (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]), en la evaluacion de la fuerza, se valoré como tal la FM y RF;
ademads de la VM.

Resultados

Para las evaluaciones para determinar los efectos de un programa de actividad fisica de doce semanas de dura-
cion sobre los factores de riesgo cardiovasculares, se tuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1.
Frecuencia cardiaca maxima y, frecuencia cardiaca en reposo
EVALUACIONES FCM 0 FCM 1 FCRO FCR 1
PRE 156 156 140 140
DURANTE 156 156 140 138
POST 157 148,3 140 136,4
Figura 1.

Frecuencia cardiaca maxima y, frecuencia cardiaca en reposo
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Se observa en la figura 1, una disminucién de la FCM del 12%, y de la FCR del 5%, en el G1 (post evaluacién)
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Tabla 2.
(Resultados clinicos) tension arterial, factor lipidico y glicemia en sangre

TAO TA 1 FLO FL1 GS0 GS1
PRE 142 142 149 149 156 156
DURANTE 142 140 149 147 156 156
DESPUES 145 1353 150 140 156 152,3

Figura 2.
(Resultados clinicos) arterial, factor lipidico y glicemia en sangre
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Se observa una disminucion de la TA en un 9%, del FL en un 13%, y de la GS en un 6%, esto en el
grupo entreno G1, en el GO no se observan datos estadisticamente significativos

Tabla 3.
Peso corporal e indice de masa corporal

EVALUACIONES PC IMC

PRE (ANTES DE INICIAR EL PRO) 92KG 28

DURANTE (SEIS SEMANAS) 91KG 28

DESPUES (DOCEN SEMANAS) 86,54KG 27,16
Figura 3.

Peso corporal (kg) e indice de masa corporal
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Se observa una disminucion del PC del 6%, del IMC una disminucién del 3%, en el G1, los resultados del
GO aunque hay un incremento, estos porcientos no son estadisticamente significativos
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Tabla 4.

Fuerza muscular, resistencia a la fuerza y, velocidad de la marcha

FMO0 EFM1 RFO0 RF1 VMO0 VM1
PRE (ANTES) 84KG 84KG S8REP S8REP 386mts 386mts
DURANTE (6) 84KG 92KG SREP SREP 385mts 388mts
DESPUES(12) 82KG 105,4KG 7REP 8,6REP 360mts 392mts
Figura 4.

Fuerza muscular (kg), resistencia a la fuerza (rep) y, velocidad de la marcha (mts)
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Como se puede observar en la figura existe un aumento de la FM en un 18%, mejora en la RF del 5%, y aumento en la VM del 7%.
Discusion y conclusiones

Al realizar revisiones de la literatura especializada sobre las recomendaciones de AF para adultos mayores,
se evidencio que lo recomendable es 150 minutos semanales (actividades fisicas aerdbicas), o 75 minutos de
actividad fisica vigorosa (OMS, 2016). Siguiendo estas recomendaciones generales, para el presente estudio se
disené un programa de 45 minutos de trabajo de fuerza muscular diario.

El realizar practica regular de actividad fisica e imbricarlo en el modus vivendi de las personas contribuye a
disminuir esos factores de riesgo, incluida la funcién cardiovascular (), ademas se observan beneficios en la
tension arterial (Vélez Alvarez & Vidarte Claro, 2016), fuerza muscular (GUILLAMO TORRES, 2016), y velocidad
de la marcha (Cigarroa, y otros, 2016)

de entrenamiento o actividad fisica (figura 1. Del presente estudio se observa, una disminucién de la FCM
del 12%, y de la FCR del 5%, en el G1 (post evaluacion), con esto se reduce el riesgo de ACV, de acuerdo con
evidencia presentada en otros estudios realizados de acuerdo a la bibliografia. Ademas otros factores de riesgo
cardiovascular como la TA, FL, GS se ven disminuidos con el entrenamiento (, 2015), el estudio en Pert, refleja
una disminucién de la TA (9%), FL (13%), y GS (6%), todos estos en el G1. Ademas de observa disminucion
del PC (6%), e IMC (3%), en el G1.

Asi como en el estudio a adultos mayores dese incrementa en un 20,22% la fuerza muscular, en el estudio de
IC se obtienen beneficios con el incremento de la FM de un 18%, y una mejora en la RF del 5%; asi también
se coincide con el estudio de la velocidad de la marcha en los adultos mayores (), en donde existi6 correlacion
entre la fuerza muscular y velocidad de marcha con el tiempo; el estudio de Pert determina ganancias del 7%
enla VM.
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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el estado de la Salud Mental (SM) y la Salud Mental Positiva
(SMP) en estudiantes universitarios de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela. La poblacion esta conformada por los 270 estudiantes universitarios de dicha escuela, distribuida
de la siguiente manera: estudiantes de recién ingreso Primer afio: 153, a la mitad de la profesiéon Tercer afio: 72,
y alos que estan terminando Quinto afio: 45, para el curso de 2010. Se empled el Cuestionario de Salud General
de Goldberg, y el Cuestionario de SMP de Lluch. Los resultados indican que hay un porcentaje de alumnos
con alteracion de la SM (GHQ-28 positivo en 21,5%) equiparado al observado en estudios anteriores. De igual
manera, el 50% de los estudiantes de Ciencias Juridicas y Politicas perciben que tienen un buen nivel de salud
mental positiva, mientras que el otro 50% se encuentra entre un nivel medio (48,1%) y nivel malo (1,5%), no
encontrandose ningun estudiante en la categoria muy buena SMP. Se insta a las autoridades a que se incluya
la SMP con un equipo multidisciplinario que sirva de modelo piloto para el resto de las facultades y nucleos.

Palabras clave: Salud Mental, Salud Mental Positiva, salud, estudiantes universitarios.
ABSTRACT

This research aims to assess the state of the Mental Health (SM) and Positive Mental Health (SMP) in university
students of the School of Political Science at the University of Los Andes, Merida, Venezuela. The population is
made up of 270 college students from the school, distributed as follows: students freshmen First year: 153, half
of the profession Third year: 72, and those who are finishing fifth year: 45 for during 2010 the General Health
Questionnaire Goldberg, and Lluch SMP questionnaire was used. The results indicate that there is a percentage
of students with impaired SM (GHQ-28 positive in 21.5%) matched to that observed in previous studies. Si-
milarly, 50% of students of Law and Political Science perceive they have a good level of positive mental health,
while the other 50% is between an average level (48.1%) and bad level (1, 5%), not being any student in the
very good category SMP. It urges the authorities to the SMP includes a multidisciplinary team to serve as a pilot
model for the rest of the faculties and centers.

Keywords: Mental Health, Mental Health Positive, health, university students.
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Introduccion

La salud mental (SM) es un asunto de todos (OMS 2004). La SM es una parte integral de la salud, la SM es mas
que ausencia de enfermedad y la SM esta intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta (OMS, 2001a).

La evaluacion de la SM tiene una larga historia ligada al modelo clinico-médico, el cual se orienta a estudiar
las enfermedades o trastornos. Para referir esta orientacion hacia los aspectos negativos de la salud se utiliza
comunmente el concepto de SM. Aunque las definiciones conceptuales del término de salud mental se inclinan
hacia los aspectos positivos (de bienestar), en la practica el término se utiliza para referirse a la enfermedad
o el trastorno. Sin embargo, algunos autores, como (Jahoda,1958), pretendieron aclarar la confusion existente
enfatizando la dimension salutogénica bajo el concepto de salud mental positiva (SMP). Asi, la Salud Mental
Positiva representa un cambio de paradigma; una re-evolucion. Significa pasar de una salud mental en la que
predomina el modelo de enfermedad y la perspectiva negativa de la salud, a otra en la que se hace énfasis en la
construccion de competencias, la prevencion y la promocion de la salud afectiva.

Tradicionalmente, la psicologia se ha dedicado fundamentalmente a investigar, entender o explicar la
disfuncion, y los profesionales estan formados para trabajar con la patologia (Lluch, 2002). El modelo patogénico

adoptado durante tantos afios se ha mostrado incapaz de acercarse a la prevencion del trastorno mental.
Quiza la clave de este fracaso se encuentre en que la prevencion siempre ha sido entendida desde los aspectos
negativos y se ha centrado en evitar o eliminar las emociones negativas. De hecho, los mayores progresos en
prevencion han venido de perspectivas centradas en la construccion sistematica de competencias (Vera, 2006).
En este sentido, se ha demostrado que existen fortalezas humanas que actian como amortiguadoras contra el
trastorno mental y parece existir suficiente evidencia empirica para afirmar que determinadas caracteristicas
positivas y fortalezas humanas, como el optimismo, la esperanza, la perseverancia o el valor, entre otras, actuan
como barreras contra dichos trastornos.

SALUD MENTAL (SM)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como: ...un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS, 2001). Las tres ideas medulares
para el mejoramiento de la salud estan basadas en esta definicion: la SM es una parte integral de la salud, la
SM es mas que ausencia de enfermedad y la SM esta intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta.
De igual manera, la OMS describe la salud mental (SM) como: “...un estado de bienestar en el cual el individuo
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva
y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS 2001a).

En este sentido positivo, la salud mental es la base para el bienestar y el funcionamiento efectivo de un individuo
y una comunidad. Este concepto medular de SM es consistente con su interpretaciéon amplia y variada en las
diferentes culturas (OMS 2004). Es mucho mas que la ausencia de enfermedad mental, ya que las condiciones
y capacidades mencionadas en la definicidn, tiene valor por si mismas.

Si no se cuenta con un ambiente que respete y proteja los derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales y
culturales basicos, es muy dificil mantener un alto nivel de SM. Los vinculos intersectoriales son clave para la
promocioén de la SM. La SM es un asunto de todos (OMS 2004).

Bognar (2005) puntualiza la necesidad de estudiar la calidad de vida desde la perspectiva subjetiva, que surge
cuando las necesidades primarias han quedado satisfechas y se puede identificar el estilo de vida, caracterizado
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por las condiciones en que se encuentra el individuo, como las caracteristicas y lugar en el que se ubica la
vivienda, el grado educativo alcanzado, la seguridad social, la forma en que se invierte el tiempo libre, las relaciones
que se establecen con la familia de origen y con la familia constituida por iniciativa propia, y las relaciones
con la pareja, amigos, vecinos y compaiieros de trabajo. Asimismo, la calidad de vida subjetiva se refleja en el
reconocimiento, posicionamiento y aceptacion que el individuo experimenta dentro de su ambito laboral o
profesional (Bognar, 2005; Palomar, 2000).

De acuerdo con esto y con los intereses de la investigacion, se puede hablar de diferentes dimensiones de la
salud mental, las cuales se distribuyen en un continuo que va desde sintomas que indicarian la ausencia de
salud mental hasta comportamientos que evidencian la presencia de la misma. Asi, podemos hablar, por un
lado, de sintomas de depresion, agresion y ansiedad y, por el otro lado, de manifestaciones de comportamiento
adaptativo como la planificacién y el altruismo (Palacio y Martinez, 2002).

Sintomas Somaticos

Los sintomas somaticos sin causa organica incluyen una larga serie de quejas subjetivas para las que no se
encuentran signos clinicos que las justifiquen. Puede tratarse de sintomas solos o agrupados. Algunos grupos
de sintomas constituyen sindromes funcionales que coexisten, a menudo, en los mismos pacientes y se suceden
a lo largo de su vida (Galan, Blanco y Pérez, 2000). Los diagnoésticos funcionales se solapan unos con otros y
también con diagndsticos psicopatoldgicos como ansiedad y depresion (Nimnuan, et al, 2001). El solapamiento
puede depender, entre otros factores, tanto de que se apliquen clasificaciones nosologicas basadas en criterios
para trastornos organicos que no se pueden objetivar en estos sintomas y sindromes, como de la consecuente
interpretacion subjetiva de los médicos.

Seguin Velasco, Ruiz y Alvarez-Dardet (2006), los pacientes con trastornos somatomorfos son diagnosticados
por la presencia de sintomas corporales que sugieren un trastorno fisico sin causa organica demostrable o
mecanismo fisioldgico conocido que los explique completamente y por la presuncion razonable de que dichos
sintomas estan asociados a factores psicoldgicos o estrés. Somatico viene de una palabra griega, “soma’, que
significa cuerpo. Los sintomas somaticos son aquéllos que se aprecian en el cuerpo. Un dolor de cabeza, una
taquicardia, un vomito o un mareo, por ejemplo.

Ansiedad e Insomnio

El insomnio es un desorden del suefio que es causado generalmente por la tension en cualquier area de la vida,
sea como personal o profesional, marital o financiero, por ejemplo; puede también ser el resultado de medicaciones
administradas para combatir otra condicién médica existente que se puede estar experimentando ademas de
la ansiedad.

Segun Palmero (1994), los sintomas del insomnio incluyen el tener problemas para dormir y permanecer dor-
mido durante un largo periodo de tiempo; el suefio interrumpido y el despertar en las primeras horas de la ma-
fanay tener dificultades para volver a dormir. La ansiedad y el insomnio se relacionan estrechamente ya que el
uno puede provocar el otro. Cuando no se obtiene el descanso necesario para la mente, entonces el cerebro no
piensa claramente y sin embargo sigue intentandolo; en este proceso se puede sufrir ataques tanto de ansiedad
como de panico. La ansiedad y el insomnio a menudo se experimentan juntos por esta razon.
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Disfuncion Social

Una disfuncion es el desarreglo o alteracion en el funcionamiento de un sistema u organismo predeterminado
en una o mas operaciones que le correspondan. Este término se emplea en diversos campos de estudio que lo
vinculan a esta nocién pero en todos los casos implica un grado de anormalidad en el cumplimiento de una
expectativa, en ocasiones técnica o cientifica, y en ocasiones social o psicoldgica.

Para la ciencia, por ejemplo, una disfuncién es una alteracién mas o menos predecible en un sistema dado.
Existen multiples tipos de disfunciones, algunas asociadas con disciplinas tecnoldgicas, otras cientificas y, es-
pecificamente, de salud. Las cominmente conocidas “disfunciones sexuales” son enfermedades, patologias o
dificultades que intervienen durante cualquier etapa del acto sexual (deseo, excitacién, orgasmo), conllevando
una alteracion de la actividad sexual normal. Una de las mas conocidas disfunciones de este tipo es la eréctil,
que afecta el correcto funcionamiento del miembro viril masculino y que puede estar ligada a multiples causas,
incluso psicologicas.

Depresion Grave

La depresion es un trastorno del estado de animo que afecta fisica y animicamente y se refleja en la manera de
pensar. Puede también afectar o interrumpir la alimentacion o el suefio. No es lo mismo que sentir tristeza o
estar "decaido”, ni tampoco es indicio de debilidad personal ni constituye un trastorno que pueda disiparse o
modificarse a voluntad. Las personas que sufren una enfermedad depresiva no pueden simplemente "controlarse”
y reponerse. Con frecuencia el tratamiento es necesario y, muchas veces, es decisivo para la recuperacion.
Existen tres tipos de depresion: Las depresiones pueden clasificarse en tres grupos principales; depresion grave
(depresion clinica); trastorno bipolar (sindrome maniaco depresivo); y trastorno distimico (distimia).

Salud mental positiva (SMP)

Cuando a las personas se les pregunta qué es salud, la respuesta que mas se repite, sin lugar a dudas es “ausencia de
enfermedad”. La salud es percibida por muchisimas personas como la oportunidad de poder vivir sin preocuparnos
sobre las cuestiones de dolor, tristeza, padecimientos; el no tener que ir al doctor ni por estar tomando
medicamentos de manera constante y prolongado.

Asi es como es percibida la salud. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la salud es mas que eso, aun
cuando dicha ausencia de enfermedad es una parte integrante del concepto de salud, hay que recalcar que no
conceptualiza a la salud en su manera total, ya que la salud también engloba aspectos psicolégicos, social,
conductuales, entre otros.

Jahoda (citada por Lluch, 1999), proporciona seis criterios generales para evaluar la SMP: 1. Identificar las
actitudes hacia si mismo (como se ve la persona a si misma); 2. Si se tiene una direccién de crecimiento y
autoactualizacion (crecimiento y desarrollo hacia fines superiores); 3. Si se observa una integracion entre el
equilibrio psiquico, la filosofia personal sobre la vida y la resistencia al estrés; 4. Si se es autonomo (discriminacion
consciente de los factores ambientales que la persona desea admitir o rechazar); 5. Si se tiene una adecuada
percepcion de la realidad; 6. Si se tiene un dominio del entorno o en la adaptacion al ambiente.

Lluch (1999), partiendo de los criterios propuestos por Jahoda, construy6 una escala para evaluar la salud
mental positiva en seis factores que se describen en la tabla 1.
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Tabla 1.
Factores de la Escala de Salud Mental Positiva

Satisfaccion personal Implica un alto autoconcepto, sentirse satisfecho con la vida y op-
timismo frente al futuro.

Actitud prosocial Es la predisposicion altruista., de ayuda, apoyo y aceptacion de los de-
mas a pesar de las diferencias.

Autocontrol Es la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas
guardando un equilibrio sobre sus emociones, lo cual permite afron-
tar mejor los conflictos o tolerancia a la ansiedad y al estrés.

Autonomia Se refiere a la capacidad para tener razonamientos y juicios perso-
nales, enfatizando en la independencia y control de la propia con-
ducta, y en la confianza de las capacidades personales.

Resolucion de problemas y Es la capacidad de analisis ante situaciones dificiles que se presen-
auto actualizaciones tan en la auto actualizacion vida, abarcando la destreza para tomar
decisiones y la adaptacion ante situaciones de cambio. Actitud de
crecimiento y desarrollo personal continuo

Habilidades de relacién Implica la habilidad para entender los sentimientos de los demés,
interpersonal brindando interpersonal apoyo emocional. Empatia / capacidad
para entender los sentimientos de los demas. Habilidad para dar apo-
yo emocional. Habilidad para establecer relaciones interpersonales
intimas

Tomado de Lluch (1999)

Acotando lo anterior, esta linea de investigacion de salud positiva se enmarca en un nuevo paradigma totalizante,
ecoldgico o sistémico; que contempla cinco criterios, siendo los dos primeros referidos a la perspectiva de la
naturaleza del conocimiento y los otros tres a la epistemologia que la orienta (Capra, 1997):

1.- Paso de la parte hacia el todo. Las caracteristicas de las partes pueden ser aprehendidas considerando la
dindmica del todo. Las partes no existen, son s6lo una muestra en un tejido indivisible de relaciones.

2.- Paso de la estructura al proceso. Se considera cada estructura como manifestacion de un proceso situado en
su propia base. Todo tejido es, en su ser mismo, dinamico.

3.- Paso de la ciencia natural objetiva a la sistémica. Se incorpora explicitamente a la epistemologia, esto es, a
la comprension del proceso del conocimiento, en la descripcion de los fendmenos.

4.- Paso del sistema de pensamiento a la red como metéafora del conocimiento. La metafora del conocimiento
es la red. Se concibe la verdad como una red de relaciones, las descripciones forman una red de relaciones

transversales, que representan los fendmenos observados; en una red semejante no existen jerarquias y fundamentos.

5.- Paso de la verdad a las descripciones aproximativas. Se reconoce que todas las teorias y conceptos cientificos
son limitados y son sélo aproximaciones. No se puede transmitir nunca una comprension definitiva y completa
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de la realidad. Los cientificos no se dedican a la verdad (en el sentido de una correspondencia precisa entre la
descripcion y el fenémeno descrito); sino que tratan con descripciones limitadas y aproximadas de la realidad.
Entre las caracteristicas de las personas mentalmente sanas segtin la Federacién de Salud Mental, se encuentran
las siguientes (Pacheco Borrella, 2001):

Tabla 2.
Caracteristicas de las personas mentalmente sanas

Caracteristicas Descripcion

1. Estan satisfechas consigo mismo. « No estan abrumadas por sus propias emociones (rabia, temores,
amor, celos, sentimientos de culpa o preocupaciones).

o Pueden aceptar sin alterarse las decepciones de la vida.

« Tienen una actitud tolerante, despreocupada, respecto a la propia

o personay a los demas y son capaces de reirse de si mismas.

« No subestiman ni sobrevaloran sus habilidades

o Se respetan a si mismas.

« Se sienten capaces de enfrentar la mayoria de las situaciones.

« Consiguen placer de las cosas simples de la vida cotidiana.

2. Se sienten bien con los demas. «Son capaces de amar y tener en consideracion los intereses de los
demas.

«Sus relaciones personales son satisfactorias y duraderas.

o Les gusta confiar en los demas y sentir que los otros confian en ellos.
o Respetan las multiples diferencias que encuentran en la gente.

oNo se aprovechan de los demas ni dejan que se les utilice.

« Se sienten parte de un grupo.

« Se consideran implicados en los avatares que afectan a la sociedad.

3. Son capaces de satisfacer las deman- | « Enfrentan sus problemas a medida que se van presentando.

das que la vida les presenta. o Aceptan sus responsabilidades.

» Modifican su ambiente cuando esto es posible y se ajustan a él cuando es
necesario.

« Planifican para el futuro, al que enfrentan sin temor.

« Tienen la mente abierta a nuevas experiencias e ideas.

» Hacen uso de sus dotes y aptitudes.

« Se fijan sus metas ajustandose a la realidad.

«Son capaces de tomar sus propias decisiones.

« Consiguen satisfaccion en poner su mejor esfuerzo en lo que hacen.

O desde la denominada Carta de Ottawa (1986), la salud mental se refiere a las capacidades de las personas,
los grupos y el ambiente de interactuar entre si, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y
uso 6ptimo de las capacidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas, relacionales, el logro de metas individuales y
colectivas consistentes con la justicia y el bien comun.

La satisfaccion personal

Es la satisfaccion con la vida y esta relacionada con la valoraciéon individual de la calidad de vida, regida por
apreciaciones subjetivas y objetivas donde se trasciende lo econdmico y se mira la percepcién, opinion, satisfaccion
y expectativas de las personas (European Fundation for the improvement of living and working conditions,
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2005). Asi para determinar la calidad de vida se requieren referentes de contraste, diversos modos de vida,
aspiraciones, ideales e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir eslabones y magnitudes, pudiendo
asi dimensionar las respectivas variaciones entre unos y otros sectores de la poblacion.

La calidad de vida es una construccién histérica y cultural de valores, sujeta a las variables de tiempo, espacio
e imaginarios, con los singulares grados y alcances de desarrollo de cada época y sociedad (Espinosa, 1999).
Para Rodado y Grijalba (2001), actia en dos ambitos: individual o privada y colectiva o publica. Desde lo
individual es importante mirar: percepcion, sentido de vida, utilidad, valoracion, felicidad, satisfaccion de
necesidades y demas aspectos subjetivos que son dificilmente cuantificables, pero que hacen que una vida
tenga calidad con responsabilidad moral. Desde lo colectivo es fundamental determinar el contexto cultural
en el que vive, crece y se desarrolla un individuo pues en él se concentra un capital humano, que responde a
significados que él mismo ha tejido con el apoyo de los demas y que corresponden a la trama de sentido de
los eventos de la vida cotidiana, le permiten valorarla al contrastarla con criterios colectivamente validos en la
sociedad en que vive. La cultura es un determinante transversal de la calidad de vida de la poblacion adulta,
porque influye sobre todos los demas determinantes.

Habilidades de relacion interpersonal

Las habilidades de relacion interpersonal son un repertorio de comportamientos que adquiere una persona
para interactuar y relacionarse con sus iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente satisfactoria.
El ser humano es esencialmente un sujeto social que vive y se desarrolla en un proceso de aprendizaje social y
el aprendizaje social ocurre inmediatamente después del nacimiento. Por tanto, la familia es la primera unidad
social donde el nifio se desarrolla y donde tienen lugar las primeras experiencias sociales. Para que la interaccion
posterior sea adecuada, es necesario que el sujeto haya desarrollado con anterioridad la seguridad que proporciona
una correcta relacion con la figura de apego. Una inadecuada interrelacion con esta figura, que no proporcione
al nifio suficiente seguridad e independencia; dificultara y reducira la interacciéon posterior con sus iguales y
con el adulto.

Variables de estudio:

Las variables de estudio fueron el nivel de Salud mental y el nivel de Salud Mental Positiva de los estudiantes de
Ciencias Politicas, asi como sus dimensiones. En el caso particular se estudiaron como variables independientes
del estudio el Ao cursado, categorizado en primer afo, tercer afio y quinto afo, el sexo en sus dos categorias
masculino y femenino, Edad de los estudiantes, medida en aios de edad; y Lugar de procedencia, categorizadas
en estudiantes procedentes de Mérida y Otro lugar fuera de Mérida. Las variables, asi como los indicadores y
escalas para su medicion se explican a continuacion en el segmento de operacionalizacion de las variables
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Siaia y
Tabla 4.
Operacionalizacion de Variables
VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO/TEMS
Preguntas Generales
Sexo Hombre 1
Mujer
Edad Edad en afios 2
Procedencia Meérida 3
Otro
Aio de la carrera Primero 4
Tercero
Quinto
Salud Mental en estudiantes de Al.- (sintomas somaticos) Cuestionario de Salud General de
Ciencias Politicas A2.- (ansiedad e insomnio) Goldberg, (GHQ-28)
A3.- (disfuncion social) 1-7
A4.- (depresion grave). 8-14
15-21
21-28
Salud Mental Positiva. Factor 1: Satisfaccion Personal Cuestionario de Salud Mental
Factor 2: Actitud Prosocial Positiva de Lluch (SMP-39)
Factor 3: Autocontrol
Factor 4: Autonomia
Factor 5: Resolucion de Problemas
y Autoactualizacion
Factor 6: Habilidades de Relacion
Interpersonal
Fuente: Gonzdlez, 2012
Instrumentos

- Cuestionario de Salud General (GHQ-28): elaborado por David Goldberg en 1972, con el objetivo de identificar
alteraciones psiquicas en el ambito hospitalario. Inicialmente estaba formado por 93 items y, posteriormente ha
sido abreviado en diferentes formatos, quedando demostrado en distintos estudios que las versiones reducidas
tienen la misma utilidad que las completas, con unas propiedades psicométricas aceptables. Estd formado por
28 items agrupados en 4 subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncion social) y
D (depresion grave). Las respuestas se presentan en una escala tipo Likert con 4 opciones posibles.

- Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch (SMP-39)

Mz Teresa Lluch Canut en septiembre 1999 elabor6 con su tesis doctoral la “Construccion de una Escala para
Evaluar la Salud Mental Positiva” en la Universidad de Barcelona. (Lluch, 1999). De 39 items (Ver anexo).
Siguiendo los criterios de salud mental positiva elaborado por Jahoda y publicado en 1958, en forma de
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documento monografico, bajo el titulo “Current Concepts of Positive Mental Health”, configura una concep-
ciéon multidimensional de la salud mental positiva. La autora propuso seis criterios generales, la mayoria de
los cuales desglosa en varias dimensiones o criterios especificos. Los seis criterios generales son: (Lluch, 1999).
1: Actitudes hacia si mismo (Attitudes toward the self)

2: Crecimiento y autoactualizacion (Growth, development and self-actualization)

3: Integracion (Integration)

4: Autonomia (Autonomy)

5: Percepcion de la realidad (Perception of reality)

6: Dominio del entorno (Environmental mastery)

Lluch respeta los seis criterios de Jahoda y los denomina factores actualizandolos con otros nombres.
Factores

Factor 1: Satisfacciéon Personal

Factor 2: Actitud Prosocial

Factor 3: Autocontrol*

Factor 4: Autonomia

Factor 5: Resolucion de Problemas y Autoactualizacion

Factor 6: Habilidades de Relacién Interpersonal

Unido a estos cuestionarios se agregaron las preguntas referentes al Sexo Edad, Procedencia y Afio Cursado.
Procedimiento

Los instrumentos fueron administrados de forma colectiva entre estudiantes de Ciencias Politicas del 1°, 3°y 5°
afo. La distribucion de los formularios y las explicaciones propuestas para cada uno de ellos se llevo a cabo al
finalizar una clase, sefialandose el caracter confidencial y anénimo de los resultados obtenidos (cada participante
firmo su consentimiento informado).

Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 17.0. Previamente al analisis se realiz6 un estudio
descriptivo con base a los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos. Estos se incluyeron en una

base de datos especificamente disefiada, y fueron analizados con el programa informatico de analisis estadistico
SPSS, version 17.0. Posteriormente se calcularon las frecuencias de las variables, y la significacion estadistica
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se hall6 por medio de la diferencia entre medias y la prueba del Chi cuadrado x2, tras realizar las correcciones
oportunas. Se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados con p<0.05.

RESULTADOS

Descripcion del estado de salud mental en estudiantes segin su edad, sexo, procedencia y afo de la
Escuela DE Ciencias Politicas de la Universidad de los Andes.

Esta fase se cumplié en dos etapas, la primera consiste en describir el comportamiento de cada una de las variables
estudiada, de acuerdo a la frecuencia y porcentaje obtenidos en las categorias que la definen, tal y como
aparecen en la Tabla 5.

Variables Edad, Sexo, Procedencia, Afio de Curso, Salud Mental y Salud Mental Positiva. En relacién a las
estadisticas descriptivas se encontrd en cuanto a la Edad un promedio de 21,4 afos, distribuidos en un 53,7%
(grafico 3), menores de 20 aflos, 32,2% entre 21 y 25 afos y 14,1% mayor de 26 afios, el 60% son mujeres (grafico 4),
el 67% proviene de Mérida y zonas aledafias (grafico 5) y en cuanto al curso, la mayoria de la poblacién estudiada
(56%) cursa el primer afio, disminuyendo en numero a medida que avanza en curso (grafico 6).

Tabla 5.
Frecuencias y Porcentajes obtenidos en las variables estudiadas.

Aspectos Frecuencias Porcentajes
EDAD
Menor de 20 afios 145 53,7
Entre 21 y 25 anos 87 32,2
Mayor de 26 afios 38 14,1
SEXO Frecuencias Porcentajes
HOMBRE 107 40,0
MUIJER 163 60,0
PROCEDENCIA Frecuencias Porcentajes
MERIDA 181 67,0
OTRO 89 33,0
CURSO Frecuencias Porcentajes
PRIMERO 153 56,0
TERCERO 72 27,0
QUINTO 45 17,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos.
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SM Frecuenci %
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NO CASOS 212 78,5 N
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Grafico 7. Distribucién de la variable SM.
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Fuente: Gonzdlez (2012). Grafico 8. Distribucion de la variable SMP.
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Luego, se categorizaron las variables SM y SMP de acuerdo al punto de corte. Para SM una puntuacién > 6 6
5/6 como indicativo de alteracion en la salud mental y para SMP se utilizaron los rangos expuestos por Barraza
y Jaik (2011), 0 a 1 muy buena; 1.1 a 2 buena; 2.1 a 3 media; y 3.1 a 4 mala. En cuanto a la SM, los resultados
indican que el 21,5% de poblacion estudiada se ubica en la categoria casos (grafico 7). En la SMP, no se obser-
varon casos en la categoria muy buena SMP, el 50,4% se ubico en la categoria buena, el 48,1% en mediay se
observaron 4 casos ubicados en la categoria mala SMP (Grafico 8).

Relacién entre las variables Edad, Sexo, Procedencia y Afio de Curso con la Salud MentalAAl relacionar la variable
SM con cada una de las variables independientes estudiadas, se observa en el Tabla 7 que a pesar de las diferencias
observadas no se encontré que éstas fueran estadisticamente significativas, de acuerdo al valor de la x2, con la
variable Sexo (x2=2,3; p > 0,05), y la variable Curso (x2=0,5; p = 0,05), aunque existe una tendencia mayor a
presentar GHQ-28 positivo en los primeros afios; pero si con las variables Edad ((x2=8,8 ; p < 0,05) y
Procedencia ((x2=3,4 ; p < 0,05). E1 21,5% de los estudiantes de la Escuela de Ciencias Politicas de la Facultad
de Ciencias Juridicas Politicas objeto de estudio presentan alteracion en la salud mental, de los cuales el 10,4%
corresponden a alumnos entre 21 y 25 aflos de edad, seguidos de un 8,5% menores de 20 afios y por tltimo en
un 2,6% de los estudiantes mayores de 26 afios se observa alteracion en la salud mental. De igual manera, el
13% corresponden a alumnos del primer afio de la carrera, seguidos de un 5,6% en tercer afio y por ultimo en
un 3% de los estudiantes del quinto afo de la carrera se observa alteracion en la salud mental (Total 21,6%),
ciertamente en el grafico 11 se evidencia como la proporcion de estudiantes con alteracion en la salud mental
es mayor en primer afio, luego tiende a disminuir a medida que avanzan en la carrera

Tabla 7.
Relacion entre las variables Edad, Sexo, Procedencia y Afio de Curso con la SM.
SM Total X2
No Casos Casos
SEXO f % f % f %
Hombre 79 29,3 28 10,4 107 39,6
Mujer 133 49,3 30 11,1 163 60,4
Total 212 78,5 58 21,5 270 100,0 2,3;p 20,05
EDAD
Menor de 20 aiios 122 45,2 23 8,5 145 53,7
Entre 21 y 25 aiios 59 21,9 28 10,4 87 32,2
Mayor de 26 afos 31 11,5 7 2,6 38 14,1
Total 212 78,5 58 21,5 270 100,0 8,8;p<0,05
PROCEDENCIA
Mérida 148 54,8 33 12,2 181 67,0
Otro 64 23,7 25 9,3 89 33,0
Total 212 78,5 58 21,5 270 100,0 3,4;p<0,05
CURSO
Primero 118 43,7 35 13,0 153 56,7
Tercero 57 21,1 15 5,6 72 26,7
Quinto 37 13,7 8 3,0 45 16,7
Total 212 78,5 58 21,5 270 100,0 0,5;p =0,05

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Goldberg (1996).
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Gridfico 13. Estado de Salud Mental Positiva segiin el Sexo de los estudiantes
de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, periodo
2010. Fuente: Tabla 8.
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Gridfico 15. Estado de Salud Mental Positiva segiin la Procedencia de los
estudiantes de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes,
periodo 2010. Fuente: Tabla 8.

Gridfico 14. Estado de Salud Mental Positiva segiin la Edad de los estudiantes
de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, periodo
2010. Fuente: Tabla 8.
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Grdfico 16. Estado de Salud Mental Positiva de los estudiantes del primero,
tercer y quinto aio de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de
Los Andes, periodo 2010. Fuente: Tabla 8.

IV.3 RELACION ENTRE LA SALUD MENTAL Y SALUD MENTAL POSITIVA

Tabla 9.
Relacion entre las variables SM y SMP.
SMP Total
Buena Media Mala
SM f % f % f % f %
No 120 44,4 920 33,3 2 0,7 212 78,5
Casos
Casos 21 7,8 37 13,7 0 0,0 58 21,5
Total 141 52,2 127 47,0 2 0,7 270 100,0
X2 8,5; p < 0,05
B No
Casos Grdfico 17. Estado de Salud Mental y Salud Mental Positiva de los estudiantes de la Escuela de Ciencias
Politicas de la Universidad de Los Andes, periodo 2010.
m Casos

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Lluch (1999).
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Al establecer la relacion entre las variables SM y SMP, se observa que existe relacion estadisticamente
significativa (X2 = 8,5; p < 0,05), entre ambas variables, encontrando que el 13,7% de los casos positivos de SM
se ubican en SMP media, mientras que un 7,8% en SMP buena, no se observaron casos de SMP en la categoria
muy buena (Tabla 9, Grafico 17).

Incidencia de los sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion grave en la salud
mental de los estudiantes de Ciencias Politicas.

Tabla 10.
Frecuencias y Porcentajes obtenidos en las categorias de la variable SM.

SINTOMAS SOMATICOS Frecuencia %

NO CASOS 268 99,3

CASOS 2 0,7

ANSIEDAD E INSOMNIO

NO CASOS 259 95,9

CASOS 1 41

DISFUNCION SOCIAL

NO CASOS 265 98,1

CASOS 5 1,9

DEPRESION GRAVE Grdfico 18. Estado de Salud Mental de acuerdo a los factores de los estudian-

NO CASOS 265 98,1 tes de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, periodu
2010. Fuente: Tabla 10.

CASOS 5 1,9

Total 270 100,0

Fuente: Gonzdlez (2012).

En relacion con la satisfaccion personal se observo que la mayor parte de los estudiantes se encontraba en el
nivel de Buena satisfaccion (45,6%), sin embargo en segundo lugar se ubica la categoria Mala con un porcentaje
del 43,3%. Respecto a la actividad prosocial, se encontré que los jévenes se reportaron media dedicacién a
actividades dirigidas al bien de otro (73,7%), seguido del nivel muy bueno de actividad prosocial (19,3%).

Respecto del autocontrol, casi la totalidad de la muestra reporté un nivel bueno de sensaciéon de control de
la propia conducta (67%), y en un numero bastante reducido de casos se reportaron puntajes medios en este
factor (2,6%). En cuanto a la autonomia, se evidencié que en mayor proporcion los jévenes se consideraban
con buena autonomia (41,5%) o en un nivel medio de autonomia (30,4%). Acerca de la solucion de problemas,
se report6 un nivel bueno en el 57,4% de los casos, seguido del nivel medio de solucién de problemas con un
40,7%. Finalmente, en el factor asociado con la habilidad en relaciones interpersonales, al menos el 90% de la
muestra reporto tener un nivel bueno o medio (Tabla 10, Grafico 18).

Incidencia de la satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas y

autoactualizaciones, habilidades de relacion interpersonal en la salud mental positiva de los estudiantes de
Ciencias Politicas.
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Tabla 11.
Frecuencias y Porcentajes obtenidos en las categorias de la variable SMP.

Satisfaccion personal Frecuencia %
Buena 123 45,6
Media 30 11,1
Mala 117 43,3
Total 270 100,0
Actitud prosocial
Muy Buena 52 19,3 Zheas
Buena 199 73,7 o
Media 19 7,0
Total 270 100,0
Autocontrol
Muy Buena 82 30,4
Buena 181 67,0 Gréfico 19. Estado de Salud Mental Positiva de los estudiantes de la Escuela de
Media 7 2,6 Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, periodo 2010. Fuente: Tabla
Total 270 100,0
Autonomia
Muy Buena 76 28,1

112 41,5
Media 82 30,4
Total 270 100,0
Resolucion De Problemas Y Autoactualizaciones
Buena 155 57,4
Media 110 40,7
Mala 5 1,9
Total 270 100,0
Habilidades de relacion interpersonal
Muy Buena 3 1,1
Buena 109 40,4
Media 137 50,7
Mala 21 7,8
Total 270 100,0

Fuente: Gonzdlez (2012).
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En cuanto a los indicadores que definen la variable SMP, se encontré que el 45,6% de los estudiantes presen-
tan buena satisfaccion personal, sin embargo el 43,3% de los estudiantes se ubican en una mala satisfaccion
personal. En actitud prosocial, el 73,7% se ubica en la categoria buena y para el 19,3% en muy buena actitud.
En autocontrol el 67% se ubica en la categoria buena y el 30,4% en muy buena; mientras que en autonomia,
el 41,5% se ubica en buena y el 30,4% en media, el 28,1% en muy buena. En ninguno de estos tres factores los
estudiantes se ubicaron en la categoria mala.

En el factor resolucién de problemas y autoactualizaciones, el 57,4% de los estudiantes se ubica en la categoria
buena, mientras que el 40,7% en media, en habilidades de relacion interpersonal, el 50,7% también se ubicé en
media, el 40,4% en buena, aunque un 7,8% en mala (Tabla 11, Grafico 19).

Discusidn e interpretacion de los resultados

V.1 Estado de salud mental en estudiantes segtin su edad, sexo, procedenciay afno dela Escuela de Ciencias
Politicas de la Universidad de los Andes.

La presente investigacion se planted, en primer lugar, el propdsito de evaluar la SM en estudiantes universitarios
de Primer, Tercero y Quinto Afio de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela, y su relaciéon con variables tales como Edad, Sexo, Procedencia y Afio de la carrera. Es necesario
acotar que los trastornos de la psiquis son determinantes en el actuar de cualquier persona y mas atn si esta
expuesta a un trabajo intelectual diario e intenso como lo es el estudio universitario.

En cuanto a la SM, los resultados indican que el 21,5% de poblacién estudiada de estudiantes de la Escuela
de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, se ubica en la categoria casos, los
resultados coinciden en proporcién aunque un poco mas bajo a los de Pereira (2011), en su estudio con igual
opcidn de calificacion con punto de corte >5, encontr6 una incidencia de 24,1% de casos, aunque no comparé
con sexo.

De igual manera, nuestros resultados se encuentran por debajo de los encontrados por Al Nakeeb y colaboradores
(2009), en estudiantes de ultimo curso de diferentes carreras universitarias: Medicina, Ingenieria Informatica y
Filosofia y Letras, obtuvieron en el test de Salud Mental de Golberg GHQ-28 los siguientes resultados: el 46,0%
de los estudiantes de Ingenieria Informatica y el 31,7% de los estudiantes de Filosofia y Letras; en Medicina el
porcentaje fue inferior al nuestro el 14,7% presentaban alteraciones en la salud mental.

La distribucion por sexos tampoco se asemeja a los estudios anteriores, no demostrandose diferencias significativas
entre ambos sexos, mientras que previamente era mas probable presentar un GHQ-28 positivo en mujeres
(Alonso, Delgado, Escudier, et al., 2000). La matricula de estudiantes de la Escuela de Ciencias Politicas de la
Universidad de Los Andes en esta drea es mayormente del sexo femenino, por lo que fue en este grupo donde se
hallaron mas casos. Las mujeres en este pais, desde edades tempranas, tienen grandes responsabilidades dado
a que la maternidad les llega generalmente antes de los 20 afos, ademds de que muchas son cabeza de familia
y en ellas recaen las funciones de esta.

La programacion existente para la carrera de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, le permite
al estudiante abordar con éxito las asignaturas que se imparten en la universidad y superar sin dificultad las
etapas de los nuevos conocimientos, pues le ofrece horarios matutinos y vespertinos, lo que ha permitido que
todos los interesados en estudiar en la Escuela de Ciencias Politicas se integren, por lo que aparece una amplia
gama de edades en estos estudiantes; a pesar de que los casos predominaron por encima de 21 afios no puede
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afirmarse que edades menores no tengan este problema. Generalmente se define al estudiante universitario
como un joven cuya condicion cronoldgica va desde los 15 hasta los 24 0 29 afos de edad (Tineo, 2002).

Es importante destacar la connotacidon que ser “joven” representa en la actualidad, de acuerdo con Casanova
(CNU-OPSU-NUDIDE, 1999), para quien los jovenes enfrentan un escenario marcado por la crisis, no sélo
econdmico sino sobre todo, la crisis del modelo de modernizacién que permitio a las generaciones anteriores
acceder a la formacion educativa profesional y con ella al bienestar econdmico. La juventud hoy dia muestra
un alto indice de desercion escolar y desempleo, y la que puede incorporarse a la educacion superior se encuen-
tra con la devolucion social de las profesiones, ayer prestigiosas, ademas de la frustraciéon econdémica como
jovenes profesionales. Es en este contexto donde se sitta el estudiante universitario venezolano.

La proporcién de estudiantes con alteracion en SM es mayor en el primer afio, pero tiende a disminuir a mitad
de la carrera hasta al final de la misma. No obstante, las diferencias en los tres afios de la carrera en cuanto a
SM no son significativas.

V.2 Relacion entre las variables edad, sexo, procedencia y aino de curso con la salud mental positiva

Al relacionar la variable SMP con cada una de las variables independientes estudiadas, se observa que no establece
relacion significativa de acuerdo al valor de la 2, con la variable Sexo y la variable Procedencia, pero si con
las variables Edad y Curso. De acuerdo con los resultados, el 50% de los estudiantes de Ciencias Juridicas y
Politicas perciben que tienen un buen nivel de salud mental positiva, mientras que el otro 50% se encuentra entre
un nivel medio (48.1%) y nivel malo (1.5%), no encontrandose ningun estudiante en la categoria muy buena
SMP. Al relacionarla con los factores, se encuentran niveles buenos de SMP en aspectos como la satisfaccion
personal (45,6%), actitud prosocial (73,3%), autocontrol (67%), resolucion de problemas y autoactualizacion
(57,4%); y niveles medio en autonomia (30,4%) y habilidades de relacién interpersonal (50,7). No obstante, se
observan niveles malos en los factores satisfaccion personal (43,3%), Resolucion de problemas y autoactualizacion
(1,9%) y habilidades y relacion interpersonal (7,8%). Al discriminar por factores la SMP si se ubicaron sujetos
en la categoria muy buena, en los factores actitud prosocial (19,3%), autocontrol (30,4%), autonomia (28,1%) y
en habilidades y relacion interpersonal (1,1%). Especificamente, respecto a la actividad prosocial, se evidencid
que se ven a si mismos como frecuentemente dedicados a dar soporte social o a realizar actividades en pro del
beneficio de otras personas.

Este criterio esta relacionado con el autoconcepto, la satisfacciéon con la vida personal y la satisfaccion con las
perspectivas de futuro. En este sentido, Park (2004) plantea que la satisfaccion con la vida “desempefia un papel
importante en el desarrollo positivo como un indicador, predictor, mediador / moderador, y una consecuencia”.
Referido al autocontrol, éste y otros estudios muestran cdmo el joven cree que tiene el control total sobre sus
actos, y que si los adultos se lo permitieran, podria manejar su vida, ya que como se presenta en los resultados,
el grupo de jovenes incluidos en el estudio perciben que son capaces de manejar su vida solos, sin la intervencion
de sus padres, maestros y profesionales (Lopez, 2009).

Como parte de los factores que denotan un buen nivel de desarrollo de la salud positiva en el grupo de estudiantes
de Ciencias Politicas incluido en el estudio, se encuentra el autocontrol, que en un buen niimero de casos es
alto. Se observa que los estudiantes que presentan un nivel malo de SMP, son mujeres. De igual manera se aprecia
que los jovenes menores de 20 afios presentan niveles medios y malos en SMP. Se observa que los niveles de
buena SMP, se va incrementando con la edad. No se aprecian diferencias en los grupos de acuerdo al lugar de
procedencia. El menor porcentaje de niveles buenos de SMP corresponde a los alumnos del primer afio de la
carrera, incrementandose en el tercer afo y manteniéndose al final de la misma. Como parte de los factores
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que denotan un buen nivel de desarrollo de la SMP en el grupo de estudiantes de Ciencias Politicas incluido en
el estudio, se encuentra un nivel adecuado de autocontrol, que en un buen nimero de casos es alto.

V.3 Relacion entre la salud mental y salud mental positiva

Los resultados obtenidos en el cruce entre las variables SM y SMP manifiestan una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Es necesario acotar lo planteado por Vazquez y Hervas (2008), quienes sefialan
acertadamente que el bienestar y el malestar, y mas en general, la salud y la enfermedad, son dimensiones
hasta cierto punto independientes entre ambas. Es decir, conseguir reducir los sintomas de una enfermedad y
su malestar no implica automaticamente conseguir el bienestar. Para estos autores, una persona que sufre una
profunda depresion puede recibir medicacion y atemperar los sintomas, pero quizas siga sintiéndose desdichada.
La baja autoestima puede ser un factor de base.

Estar bien no es solo dejar de estar mal. En palabras de Vazquez y Hervas (2008): “La salud mental implica
un estado emocional positivo, y un modo de pensar compasivo sobre nosotros mismos y los demas, poseer
expectativas de un futuro positivo y, en general, un modo adaptativo de interpretar la realidad” (p. 22). De igual
manera, segun Moodie y Jenkins (2005):

La promocién de salud mental no sdlo refuerza la salud mental positiva, sino que también contribuye a la
reduccion de conductas de riesgo como el abuso en el consumo de tabaco, alcohol y drogas, el sexo inseguro; la
reduccion de los problemas sociales y econdomicos como la desercion escolar, el crimen, el ausentismo laboral
y la violencia de pareja; y la reduccion de los dramaticos indices de mortalidad y de enfermedad fisica y mental

(p- 37).

De esta forma, se puede inferir una fortaleza mas que favorece la salud mental positiva de los estudiantes
universitarios. La teoria sefiala la existencia de diferencias en la salud mental de hombres y mujeres, planteando
incluso, como lo expone la OMS que “hasta el momento, el género podria ser un poderoso determinante de
la salud que interactiia con otros determinantes tales como edad, estructura familiar, educacidn, ocupacion,
ingresos y apoyo social” (OMS, 2001, p. 12). Al respecto, los resultados muestras leves diferencias, en cuanto
a los criterios de salud mental positiva presentes en hombre y mujeres estudiantes universitarios de Primer,
Tercero y Quinto Afo de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Conclusiones y recomendaciones
De acuerdo a los objetivos planteados se concluye:

1. Describir el estado de la Salud Mental en estudiantes de Ciencias Politicas segtin su Edad, Sexo, Proce-
dencia y Afio de la carrera.

Los resultados indican que en los estudiantes de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los
Andes, Mérida, Venezuela hay un porcentaje de alumnos con alteracion de la salud mental (GHQ-28 positivo
en 21,5%) equiparado al observado en estudios anteriores. En relacion al Sexo no se asemeja a los estudios
anteriores, no demostrandose diferencias significativas entre ambos sexos, mientras que previamente era mas
probable presentar un GHQ-28 positivo en mujeres. Pero si se presentaron diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la Edad y Procedencia ubicandose la mayoria de los casos en la poblacion entre 21 y 25 afos, y
en la que proviene de la ciudad de Mérida.
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La proporcién de estudiantes con alteracion en SM es mayor en el primer afio, pero tiende a disminuir a mitad
de la carrera hasta al final de la misma. No obstante, las diferencias en los tres afios de la carrera en cuanto a
SM no son significativas. Mas de una quinta parte de los estudiantes, objetos de estudio, presentan alteraciones
en la salud mental.

2. Describir el estado de la Salud Mental Positiva en estudiantes de Ciencias Politicas, segin Edad, Sexo,
Procedencia y Afio de la carrera.

Al relacionar la variable SMP con cada una de las variables independientes estudiadas, se observa que no establece
relacidn significativa de acuerdo al valor dela 2, con la variable Sexo yla variable Procedencia, pero si con las
variables Edad y Curso. De acuerdo con los resultados, el 50% de los estudiantes de Ciencias Juridicas y Politicas
perciben que tienen un buen nivel de SMP, mientras que el otro 50% se encuentra entre un nivel medio (48.1%)
y nivel malo (1.5%), no encontrdndose ningun estudiante en la categoria muy buena SMP. Se observa que los
estudiantes que presentan un nivel malo de SMP, son mujeres. De igual manera se aprecia que los jovenes menores de
20 afnos presentan niveles medios y malos en SMP. Se observa que los niveles de buena SMP se van incrementando
con la edad, encontrandose los mejores niveles entre los 21 y 25 afios de edad. No se aprecian diferencias en los
grupos de acuerdo al lugar de procedencia. El menor porcentaje de niveles buenos de SMP corresponde a los
alumnos del primer afno de la carrera, incrementandose en el tercer afo hasta el final de la misma.

Se destacan items con valores de SMP muy buena/buena que estan referidos a los factores como la actitud
prosocial, autocontrol y autonomia, y por el contrario, los que tienen puntuaciones mas cercanas al limite de
la SMP media, que estan referidos a la resolucion de problemas y autoactualizaciones, habilidades de relacion
interpersonal y la satisfaccion personal, encontrandose en este ultimo niveles malos de SPM (43,3%), asi como
en los factores Resolucion de problemas y autoactualizacién (1,9%) y habilidades y relacion interpersonal
(7,8%).

3. Determinar la relacion entre la Salud Mental y Salud Mental Positiva.

Los resultados obtenidos en el cruce entre las variables SM y SMP manifiestan una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Ante esto se recomienda a las autoridades universitarias el fortalecimiento
de la oficina recién creada de atencidn al estudiante en la Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas de la ULA,
para que dentro de sus actividades se incluya la SMP con un equipo multidisciplinario y sirva de modelo piloto
para el resto de la universidad y se proyecte a otras universidades. Para el equipo multidisciplinario se cuenta
con los profesionales en el area de salud y oras areas que conforman el staff de egresados del Doctorado en
Patologia Existencial e Intervencion en Crisis; asi como de los profesionales y expertos que imparten el Doctorado
desde la Universidad de la Auténoma de Madrid.

Es importante destacar que el aunar esfuerzos en la mejora de la SMP en los estudiantes permitira utilizar de
manera eficaz y eficiente los recursos que el Estado venezolano asigna a las universidades por cada estudiante
(costo promedio por estudiante alrededor de los 10 mil délares, Plandes, 2012). De igual manera, la inversién
que realiza la familia y cada estudiante. Instamos a los que elaboran politicas y a todos los actores interesados
a que tomen las siguientes medidas en pro de la Salud Mental Positiva de los jovenes:

- Crear patrones de intervencion temprana a lo largo de todo el sistema educativo;

- Desarrollar programas para impulsar las habilidades parentales y docentes;
- Fomentar la formacion en SM y SMP, entre los profesionales de la salud, educacion y otros sectores relevantes.
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“No basta con ensefiar a un hombre una especialidad... Es necesario que logre una comprension de los valores... Debe adquirir
un vigoroso sentimiento de lo bello y lo moralmente bueno...si no es asi... Con todos sus conocimientos, mds parecerd un
animal adiestrado que una persona armoniosamente desarrollada’.

Albert Einstein, 1952 (1)

El ap6stol de Cuba José Marti, le dio un valor esencial a la educacion y al aprendizaje, muy lejos estaba de concebir
la educacién como mera instruccion, para él como para nosotros hoy en dia, es un medio para preparar al
hombre para la vida y en la Salud adquiere una importancia muy significativa. Al referirse al papel del pueblo
Marti sefialaba: A un pueblo ignorante puede engafarselepuede enganarsele con la supersticion, y hacérsele
servil. Un pueblo instruido sera siempre fuerte y libre. Un hombre ignorante estd en camino de ser bestia, y
un hombre instruido en la ciencia y en la conciencia, esta en camino de ser Dios. No hay que dudar entre un
pueblo de dioses y un pueblo de bestias. El mejor modo de defender nuestros derechos es conocerlos bien; asi
se tiene fe y fuerza: toda la nacién sera infeliz en tanto que no eduque a todos sus hijos. (21).

En los inicios del desarrollo de la Bioética, algunos paises de América Latina tuvieron un surgimiento prematuro.
Entre esos paises encontramos a la Argentina, con el Centro de Bioética de la Fundacion Mainetti (La Plata) en
la década de los ochenta, y a principios de los noventa en la Escuela Latinoamericana de Bioética (ELABE), y
de Colombia, con el Instituto Colombiano de Estudios Bioéticos, fundado en 1985 en la Universidad Javeriana
(MAINETTI, ] 1993: 152-156) (3), para luego ir desarrollandose en la mayoria de los paises de la region. Sin
embargo, tltimamente se han producido nuevos cambios que parecen haber modificado el marco dentro del
cual se proponen las iniciativas educativas. Son tiempos de revolucién tecnolégica en todos los campos, pero
en particular en la informacién y los medios de comunicacién. Actualmente disponemos de mas informacién
y conocimiento al alcance de la mano, la comprension del conjunto es cada vez mas fragil, “una desorientacion
desconocida, excepcional y al mismo tiempo planetaria: tanto que es una de los grandes rasgos existenciales de
la cultura mundo” (LIPOVETSKY, G; SERROY, ] 2010: 20) (3). Al mismo tiempo el aumento de los intercambios
en el marco de la sociedad internacional supone una mayor participacion y accesibilidad al mismo, esencial
para el desarrollo, que no se visualiza claramente.

Actualmente en Ecuador es necesario que los Institutos de Educacion Superior incluyan en su contexto curricular
la formacién en principios y valores, para forjar una cultura de respeto por la vida que influira en todos los
escenarios del ser humano. considerando, que los paradigmas pedagdgicos no son neutrales, surgen de ciertas
normativas que soliviantan una visién holistica, y suscitan cambios de actitudes acorde a la realidad contemporanea,
por lo tanto es importante detectar aspectos que admiten formar no solamente personas y profesionales exitosos,
sino personas y profesionales verdaderamente comprometidos con el espiritu de pertinencia y solidarios con
las necesidades de la comunidad con gran sentido de responsabilidad socio-ambiental.

Por tal motivo nos preguntamos ;Cual es el enfoque biosocial y salubrista actual de la bioética y como identificamos
los problemas éticos y bioéticos de la salud y la salud publica, incluyendo las posibilidades de publicacion
actual de nuestros centros Educacionales? (4)
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En la remota antigiiedad, mas alld de los 12,000 afios, en los albores de la formacién de la cuna de la civilizacion
actual, existia una concepcion unitaria del universo donde el hombre era considerado un “micro universo” en
si mismo. Filésofos de la época como el conocido Pitagorasconocido Pitagoras planteaba que la mente divina
esta difundida e infundida en todas las cosas, de modo que por su universalidad cabe transformarla de un objeto
a otro y servir de instrumento a la voluntad para formar todas las cosas.” (4 )

En el siglo XIX Mmarti apdstol de la independencia de Cuba y Latinoamérica, comenzd a interpretar la concepcion
bio-social, integral y humanista de la medicina., cuando expresaba “Debe haber, pues, una ciencia del alma, y
una ciencia de los cuerpos y deben armonizarse...” (2)

“En el mundo se ha de vivir como viven los médicos en los hospitales”, “Los médicos deben tener siempre llenas
de besos las manos “ (2)

Por tal razén nos preguntamos., ;como debemos evaluar y concebir la relacion entre los aspectos bioldgicos y
sociales del proceso Salud-enfermedad?, ;como se expresan estos aspectos en el ser social ?, ;1o bioldgico predomina
sobre lo social o viceversa, o simplemente estan mecanicamente relacionados? o mas complejo aun.,; podemos
admitir y aceptar que el hombre es por su origen bioldgico pero por su esencia Social?, parece ser que en el ser
social debemos interpretar integralmente esta relacion, con la integracion de estos dos aspectos y su expresion
unitaria, dando origen a una nueva categoria de la expresion del hombre como ser cualitativamente diferente,
dénde no vamos a encontrar en su expresion individual nada completamente bioldgico ni nada completamente
social, sino algo cualitativamente diferente.

Es necesario que las instituciones de educacion superior contengan en sus respectivas mallas curriculares la
capacitacion, preparacion y formacién en principios, y valores, forjando una cultura de solidaridad y respeto
por la vida del ser humano, incluyendo esta asignatura de bioética, con su concepcion integral y salubrista, que
considere criticamente, el paradigma de progreso y desarrollo que cifie la cultura de los paises del Occidente y
las ansias exageradas por el ascenso y el crecimiento promovidos por los adelantos de la ciencia y tecnologia y
de los procesos y procedimientos biotecnoldgicos , que han desfigurado la verdadera y noble funcién y rol del
educador, con la preponderancia del conocimiento cientifico y la productividad como secuelas del mercantilismo
y capitalismo deshumanizado, que estamos viviendo actualmente, un ejemplo de ello es evidenciado en los
procesos de evaluacion y acreditacion cuyas directrices parten de organismos internacionales como la UNESCO
y regulan con caracter obligatorio a todas las instituciones de educacién superior en el mundo, a través de los
consejos de evaluacion, acreditacion y aseguramiento de la calidad de educacion superior, que califica a las
universidades con un peso de 9% los articulos en revistas indexadas de alto impacto como por ejemplo en
Scopus, y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil tiene que presentar en este tltimo
trimestre del afio 23 articulos y tiene cero publicaciones, cuando sabemos que es muy dificil publicar en esas
revistas y que demoran en dar respuesta después de enviar los articulos desde 8 meses hasta un afo, y si por
ejemplo el articulo es bueno, pero sila prueba del PCR se la realiz6 en un aparato tecnoldgico que no es de
vanguardia o ultima generacidn, se lo rechazan, o si por el contrario hay articulos que son aceptados tendran
que cancelar ingentes sumas de dinero para su publicacion, hay muchas interrogantes como sera equitativo,
legal, solidario o ético dicho pronunciamiento, lo dejo para su respectiva reflexion.

En referencia a la verdadera autonomia se ha visto fortalecida por los DDHH vy la conquista de las libertades
individuales en las democracias modernas; esto ha llevado a un aislamiento descomunal, con el convencimiento
de que autonomia muchas veces se confunde con libertinaje y no con la libertad de elegir por el bien comtn
de todos y todas que viven en unas comunidad con ansias de respeto, justicia y equidad, en una sociedad mas
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humanizada y ve centrada sus esfuerzos en el mejoramiento de la calidad y vida de las personas, olvidandonos
del egocentrismo hedonista que esta primando en la sociedad contemporanea, en que todos exigimos cada
dia y con mas fuerza que se respeten al maximo nuestros derechos, pero que muchas veces nos olvidamos de
cumplir con nuestros deberes para nuestra comunidad y nuestra patria.

De alli vale la pregunta sobre lo que como individuos deseemos construir y que tipo de profesionales
pretendemos formar, desde un enfoque ético, legal. Psicoldgico, socioldgico y moral, por eso la importancia
de elaboraciéon programatica deprogramatica de los médulos de formacion en bioética en el pensum y la
malla curricular de todas que las instituciones de educacién superior del pais y del mundo, con la finalidad de
que sea el hilo conductor y eje transversal de esa capacidad valorativa de las interdisciplinar gobernadas por la
bioética que sustentan y fortalecen la dignidad de los seres humanos.

Se pretende que la bioética se acredite a todos los sectores de la comunidad, como espacio creado de convocatoria,
conciencia y accién constructiva. Es aqui donde es relevante la relacion entre bioética y la educacion, como
un maravilloso medio para la capacitacion, formacion, y transmision del bagaje y acervo cultural. Desde este
este enfoque, desplegar niveles de estrategias pedagdgicas y didacticas, paradigmas metodologicos, y para los
docentes que sea factible a la bioética ser el centro de reflexion critica, del dominio en los ambitos cientificos,
tecnologicos y humanisticos de la comunidad universitaria, evidenciando la necesidad de la insercién de la catedra
de bioética en los curriculos en todos los niveles de formacidn en las instituciones de educacién superior.

Enfoque ambientalista de la bioética

La formacion integral de la personalidad humana es un fin esencial para el pleno desarrollo de los educandos,
teniendo en cuenta su formacién moral sobre la base de la atencién y la calidad en salud y de modo significativo
su formacion ética, de modo que el ejercicio auténtico de la libertad sea el resultado de la accién educativa a
través del modo critico, reflexivo y progresivo, asi como la reafirmacion de sus derechos y deberes individuales
y sociales en un clima de respeto y de tolerancia hacia otras posturas de la consciencia social (politica , religion
y moral) diferentes a las de su cultura original, es un hecho que la influencia mas destacada en la conducta de
los jovenes es la que le proporciona la sociedad a través de la influencia de sus: idolos deportivos y musicales,
politicos y religiosos, los programas de television y la publicidad). La segunda influencia es la familia y la tercera la
escuela. Los programas académicos deben cultivar al ser humano integralmente a través de la formacion de sus
valores sociales, no s6lo por su productividad econdmica, sino por su comportamiento ejemplar y paradigmatico,
el profesor feliz y respetuoso contagia y ensefia su felicidad y respeto, como otro gran tema a tratar.

Los trabajadores de la salud deben conocer desde su puesto de desempeno, el resto de las funciones (asistenciales,
docentes, administrativas e investigativas) que en cualquier momento debe estar dispuesto a desempenar o
enfrentar en su practica profesional., todas éstas relacionadas con el ambiente social y natural.

En este trabajo vamos a particularizar las actividades relacionadas con la docencia y la actividad académica y
en primer lugar vamos a referirnos al reglamento que rige estas funciones en la Universidad. Que no es mas
que unas series de normas y reglas que se deben aplicar y cumplir dentro de las instalaciones, para asi lograr un
mejoramiento y completo orden en un servicio o area. (52) y (6).

Ventajas de conocer y aplicar el reglamento
. Darle uso adecuado, de acuerdo a la situaciéon que se presente

. Que los estudiantes Conoconozcancemos los derechos que les correspondentenemos como estudiantes
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. Precaucién a no cometer ninguna falta que pueda afectar sus estudios o labornuestros estudios
. Poderlos utilizar como armadura de defensa en actos injustos

La indisciplina docente esta formada por un grupo de actitudes y comportamientosComportamientos inadecuados
en la formacion delformacion del profesional., tanto en su desempefio como estudiante, docente o trabajador
del sistema de salud Podemos sefalar algunas de las dreas mas importantes donde se presentan estos
comportamientos o actitudes indeseadas:

. Asistencia y puntualidad de estudiantes y profesores
. Conocimiento mutuo de alumnos y profesores.
. Promover las actitudes y la capacidad de dialogo
. Acciones educativas para el cambio de actitudes

Entre los problemas de indisciplina mas importantes podemos destacar los siguientes:

Problemas de indisciplina en la clase

. Interrupcion y desorden durante el desarrollo de la clase.
. No acatamiento de las instrucciones del profesor.

. Incapacidad para el dialogo racional.

. Incumplimiento de deberes escolares.

El problema basico y fundamental de indisciplina estd relacionado con la ausencia y/o impuntualidad de
alumnos y profesores al aula.

Causas de indisciplina radicadas en el docente

. Falta de motivacion por la clase.

. Incomprension por parte del profesor que su labor como educador.
. Confusion de status y roles.

. Débil preparacion de las clases.

. Desconocimiento por parte de los alumnos de las reglas del juego.
. Rasgos de la conducta docente que no favorecen la disciplina

. Debilidades de expresion.
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. Ubicacidn del profesor al efectuar la clase.
. Falta de modales.

. Trato al alumno.

. Inexistencia de rutinas de trabajo.

. Uso de material didactico.

Negligencia asociada a la docencia

El concepto “negligencia” se usa para determinar — casi siempre en casos médicos- cierta omision voluntaria
por descuido en la actividad profesional, acto que tiene consecuencias negativas para quien recibe la atencion,
aunque se ha hecho extensivo a otras funciones de la salud y la salud publica y en particular la docencia.

Sanciones a profesores

Una multa de hasta el 10% de la remuneracion basica unificada del docente consta entre las sanciones que se
aplicaran a los profesores que incurran en las infracciones estipuladas en los literales a, d, e y f del articulo 132
de la Ley Organica de Educacién Intercultural (LOEI).(). (62), como lo establece ademas el articulo 334 del
Reglamento de la LOEI, vigente desde el 19 de julio del 2012.

El fraude académico

El fraude académico hace referencia a la realizacion o la contribucién de actos deshonestos por quienes se
dedican a la ensefianza, la educacidn, la investigacion y a las actividades administrativas relacionadas; esto no
solo se aplica a los estudiantes, sino a todos los que se desenvuelvan dentro del ambiente académico. (5), (6) y

(7).
Conclusiones

En estrecha observacion de las normas, procedimientos y funcionamiento de las facultades y centros docentes
de las universidades de Ecuador, incluida nuestra universidad estatal de Guayaquil, podemos destacar que hay
un predominio de los procedimientos de control y comportamiento diferenciados, aunque coinciden de forma
general en las reglas establecidas, sin embargo, las formas y metodologias, asi como las medidas
disciplinarias son diferentes, como se pueda apreciar en los estudios realizados. Sin embargo, en el caso particular
de nuestra Universidad de Guayaquil hay bastante aproximacion en la ausencia del cumplimiento sistematico y
la no implementacion de las medidas disciplinarias, las cuales no se sefialan o no se cumplen de forma general
en nuestras unidades.. Por tal razén podemos decir que con la estructura y nivel de funcionabilidad actual,
aunque podemos sefialar un grupo de cambios positivos, el sistema no esta resolviendo los problemas y tenemos
que tomar medidas para cambiar esta situacion, tanto por parte del personal académico, como por los estudiantes
y trabajadores para lograr que las institucion docente en sentido general y las facultades y dreas docentes en
particular, funcionen de una manera adecuada para lograr la aspiracién maxima que corresponde a la sociedad
del buen vivir.
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Resumen

Debido al incremento de la incidencia de casos de dengue en el hospital de Infectologia, y de la existencia dispersa
en Guayaquil, se requirié como objetivo el establecer los conocimientos, actitudes y practicas en la Prevencion
y Control del Dengue en usuarios del hospital de Infectologia. Esto se realizé mediante la aplicacién de una
metodologia cualitativa, y un método de Estudio de Caso, utilizando una encuesta a 40 personas. Todas las
entrevistas se realizaron durante las tres primeras semanas del 2016. Se pudo determinar que de acuerdo a la
distribucion por género de los encuestados fue en aproximadamente tres de cuatro personas afectadas fueron
femeninas, esto se atribuye al hecho de que permanecen con mayor frecuencia en las viviendas y ayudan a sus
familiares ante cualquier dolencia en su traslado. En lo que respecta a conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion y control del dengue se encontré que las personas mas capacitadas fueron en su mayoria
amas de casa, considerando ademas que un alto porcentaje de la poblacion refirié un promedio de residencia
en el sector de 5 afios. Una de dos personas entrevistadas refiere que la educacion para prevenir la enfermedad
deberia darse en los domicilios. Ademas, coinciden en que otros medios importantes para difundir esta informacion
son escuelas o colegios y medios masivos de comunicacion, estando un poco mas de la mitad de ellos dispuestos
a participar de manera directa en una estrategia de promocion de la salud.

Palabras clave: Dengue; Conocimientos; Actitudes; Practicas; Prevencion; Control.
Summary

Due to the increased incidence of dengue cases in the Hospital of Infectology and dispersed existence in Gua-
yaquil, it was required to establish the knowledge, attitudes and practices in the Prevention and Control of
Dengue in users of the hospital of Infectology. This was done through the application of a qualitative metho-
dology, and a Case Study method, using a survey of 40 people. All interviews were conducted during the first
three weeks of 2016. It could be determined that according to the gender distribution of respondents was about
three out of four affected individuals were female, this is attributed to the fact that they remain more frequently
in Housing and help their relatives before any ailment in their transfer. In terms of knowledge, attitudes and
practices on dengue prevention and control, the most skilled people were found to be mostly housewives, con-
sidering that a high percentage of the population reported an average residence in the dengue sector. 5 years.
One of two people interviewed said that education to prevent the disease should occur in homes. In addition,
they agree that other important means to disseminate this information are schools or colleges and mass media,
with a little more than half of them willing to participate directly in a strategy for health promotion.

Keywords: Dengue; Knowledge; Attitudes; Practices; Prevention; Control.
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Introduccion

De la situacion epidemioldgica de las enfermedades vectoriales en Guayaquil, es importante considerar las altas
tasas de morbilidad y mortalidad por causas evitables como el Dengue; y las grandes limitantes en el acceso y
utilizacion de los servicios de salud por barreras geograficas, econdmicas y culturales, que son problemas que
afectan a la mayoria de comunidades. (Abad Olmedo, et al, 2015) (Atamari-Anahuli, et al, 2015)

Este proceso se ve restringido por el desconocimiento de las formas de vida, cultura y cosmovision de los
pueblos y se cita como una de las limitantes mas graves en el abordaje adecuado de la salud en poblaciones
diferenciadas que acuden al hospital de Infectologia, es por lo tanto importante efectuar una encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), ya que es un estudio cualitativo para los usuarios del hospital.
Esta encuesta reune informacion sobre lo que la gente sabe, como se siente y cdmo se comporta con relacion
al tema de la prevencion y control del dengue. (Castro Peraza et al., 2014) (Hernandez et al., 2015) (Landin &
E, 2015)

Cabe indicar, que la problematica del deficiente conocimiento, actitud y practicas sobre la prevencion y control
del dengue en los usuarios del hospital de Infectologia, y en la que no se sabe cudl es el comportamiento de
la comunidad sobre esta enfermedad; ya que Guayaquil es la ciudad que mas ha sufrido esta problematica. Se
valoro sus factores culturales como el escaso conocimiento, poca responsabilidad sobre el control del dengue;
el factor social con la escasa colaboracion de la familia en la prevencion y participacion comunitaria; el factor
ambiental que se refiere a las practicas de las personas y el factor educativo con la comunicacion a los usuarios
sobre el dengue que pueden llegar a consecuencias de comportamiento inadecuado de la comunidad, participacion
escasa de la familia y actitud y practicas preventivas y de control deficientes. (Montero Ojeda, Zapata Campos,
& Moreno Rojas, 2015) (Morales Mayo et al., 2015)

Con esta investigacion se facilita la comprension de la cosmovision, habitos, costumbres y conocimientos de la
poblacién; que permita orientar la implementacion de nuevas estrategias eficaces y eficientes, que se generan
de las necesidades socioculturales de los mismos usuarios sobre la prevencion y control del Dengue. (Torres,
et al, 2014) (Miranda-Soberdn, et al, 2015) Su objetivo general fue el establecer los conocimientos, actitudes y
practicas en la Prevencion y Control del Dengue en usuarios del hospital de Infectologia de Guayaquil.

Metodologia

Metodologia: Cualitativa, donde se enfatizan conocer la realidad desde una perspectiva que la persona esta
enterada y que a cada hecho atribuye su propio protagonista y de contemplar los elementos como piezas de un
conjunto sistematico. (Olabuénaga, 2012) Método: Estudio de caso. (Tarrés et al., 2014)

Categorias y Dimensiones: se establecieron las categorias cultural, social, ambiental y educativa, de las que
se desarrollaron las dimensiones respectivas para este estudio, que se detallan a continuacién: en la categoria
Cultural sobre la prevencion y control del dengue esta la percepcion e interpretacion que le permite al usuario
verificar la realidad de su problematica de salud, donde se apoya el evento y el conocimiento de los avances de
la ciencia; y su dimensiones son los Conocimientos sobre el Dengue; la eesponsabilidad sobre el control del
Dengue; y la proteccion del Dengue. En la categoria Social estan las actividades en contra del Dengue; y sus
dimensiones son la colaboracién de la familia y la participaciéon de la comunidad. En la categoria Ambiental se
destaca el entorno que afecta y condiciona la vida de las personas, barrios o comunidades; y su dimensién son
las practicas. En la categoria Educativa tiene su completa expresion en la comunicacion ligado a la lingiiistica
vinculada a la practica social frente a problemas de salud. Como Dimension se tiene a la Comunicacién
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educativa de los usuarios sobre el Dengue, siendo un proceso personal en la medida que se emplea para satisfacer
las necesidades individuales y colectivas.

Instrumentos: se utilizé una encuesta semi estructurada con preguntas abiertas y cerradas, el cual contenia
items, segun las siguientes dimensiones: Conocimiento sobre la susceptibilidad y gravedad percibida de la
enfermedad, barreras y beneficios de las acciones, sefiales de las Actitudes y Practicas para la accion y autoeficacia
percibida.

Se aplicd la encuesta a 40 personas, las mismas que se realizaron durante las primeras semanas del 2016, con
una duracion de las entrevistas de 30 a 60 minutos; y a partir de la informacion recolectada, sus resultados se
fueron sistematizando de acuerdo a la formulacion de los items en los diferentes temas abordados en la entrevista.

Analisis: para ahondar en profundidad sobre los conceptos de participacion social y las principales dificultades
para involucrar a la comunidad.

Areas de estudio: la investigacién se realizé durante las primeras semanas del afio 2016, en el Hospital de
Infectologia en los Servicios de Emergencias, Triaje, Consulta Externa, las mismas que fueron seleccionadas
por la gran demanda de poblacion para ser atendida; y en dicho hospital, se conoce a través de la informacion
del sistema de vigilancia epidemiolédgica, es donde mayormente se atienden pacientes con enfermedades de
tipo vectorial como el Dengue. En los mencionados Servicios se incluyeron a usuarios que acuden al hospital
para ser atendido por este tipo de patologia.

Muestreo: la muestra de los usuarios estudiada incorporé el apoyo de los médicos de la Consulta Externa,
Emergencia y Triaje. Entrevistandose a 40 personas de la comunidad (tres por cada consultorio) que fueron
escogidas durante las visitas de acercamiento a dichos consultorios y que expresaron su deseo de participar con
sus opiniones. Para investigar sobre las percepciones de la poblacion, se seleccionaron por muestreo simple
aleatorio un total de 40 entrevistas, las mismas que se dividieron en Consulta Externa y Emergencia, siendo
20 por cada Servicio. En cada uno de los Servicios se entrevisto a la primera persona que aparecio en el momento de
la consulta y que cumplia las condiciones de: ser mayor de 15 afos, poseer facultades mentales para cooperar
con la entrevista, vivir en un sector urbano marginal y brindar su aceptacion o consentimiento para la misma.

Unidad de Analisis de datos: se utilizé un conjunto de técnicas cualitativas y cuantitativas para explorar la vision
de la participacién comunitaria desde la perspectiva de los diferentes actores sociales. Pero estas han sido
deficientes, debido a factores culturales como el desconocimiento de la enfermedad, el no asumir la
responsabilidad ciudadana en lo que concierne al control; asi como la proteccion individual y familiar. Entre
los aspectos sociales, se observo la falta de colaboracion de la familia y participacion de la comunidad en la
prevencion y control de la enfermedad. En el factor ambiental, las escasas practicas; y el factor educacional,
dado en la poca comunicacion sobre la enfermedad; que en su conjunto han llevado a tener como consecuencia
comportamientos inadecuados de la comunidad. Por lo expresado, se elaboré un cuestionario que manifesto el
grado de conocimientos del usuario sobre actitudes y practicas frente a esta problematica.

Para el analisis del cuestionario de conocimientos de los usuarios se construyeron indices acumulativos con el
fin de medir las dimensiones del conocimiento: la participacién comunitaria, las formas de participacion, y las
técnicas de solucion de problemas. Se realizé un analisis de contenido cualitativo de las expresiones vertidas
por parte de las entrevistas a los usuarios del hospital; y se presentan segtin las principales tematicas exploradas.
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Los items se agruparon segun las dimensiones del Conocimiento, Actitudes y Practicas. En algunos items se
obtuvieron salidas dicotémicas en cada dimension. Para asegurar la validez en el analisis de los datos cualitativos
y explicar posibles contrastes entre las opiniones de los diferentes actores y entre las técnicas utilizadas, se
efectué mediante comparaciones entre los grupos de informantes y la intervencion de varios investigadores un
analisis de la informacion. Posteriormente los resultados fueron discutidos con informantes claves propios de
los usuarios que tenian un mejor conocimiento al respecto.

Gestion de datos: se sistematizo la informacion y se las resumié de manera tal que permita analizarlas con
el apoyo del programa de computacion Excel 2010 y Epi-Info version 6,04 en espaniol. También permitié
identificar aquellos factores extrasectoriales que son, en general, reconocidos por la comunidad como de alta
prioridad.

Criterios éticos: esta investigacion, en lo que se refiere al aspecto legal, se indica que no se quebranta ninguna
ley o fundamento reglamentario durante el desarrollo de este trabajo. Ademas, el protocolo de la investigacion
tue aprobado por el Director del hospital de Infectologia, y se cont6 con el apoyo de las autoridades del hospital
y sus profesionales. Cabe indicar, que la misma se hizo sin el uso de algtn tipo de referencia o nombres de las
personas involucradas. En todos los casos se obtuvo el consentimiento informado de los participantes en el
estudio.

Resultados

De un total de 40 encuestas realizadas, segun la distribucion por género de los encuestados fue en aproximadamente
tres de cuatro personas correspondieron al género femenino, pues son las mujeres las que por aspectos de orden
socio-econdmico permanecen con mayor frecuencia en las viviendas y ayudan a sus familiares ante cualquier
dolencia en su traslado. En cuanto a su ocupacion, una de cada tres personas manifiesta ser ama de casa y el
13,8% esta sin empleo, lo que constituye un indicador del grado del status socio-econémico de las areas de
donde proceden. Es importante destacar con respecto al idioma, donde se establecié que existe uno de cada
diez personas de la poblacion de encuestados tienen como lengua materna o segunda lengua al kickwa, lo que
implica la necesidad de llegar a este grupo poblacional con los materiales informativos dirigidos al control del
Aedes aegypti.

Se les consulto sobre el tiempo de residencia en el sector que habita, en la que se pudo determinar que el 71%
de la poblacién habita el sector por un periodo mayor a 5 afios, lo que podria constituir un factor fundamental
para lograr la participacion activa de la poblacion en acciones de prevencion y control vectorial en la zona. En
la referencia del alfabetismo, se establecié que la totalidad de la poblacién sabe leer y escribir, factor que cons-
tituye una fortaleza para lograr el empoderamiento de sus habitantes en la mejora de su domicilio o entorno y
actividades de prevencion y control de vectores. En su escolaridad, uno de cada tres de los encuestados manifiesta
haber concluido con sus estudios secundarios, y el 16% con estudios superiores, lo que constituye un factor favorable para
establecer acciones de educacion en la poblacién dirigida a mejorar su participacion en el control de vectores.

Sobre el abastecimiento de agua en su familia, el 41,34% de los encuestados manifiesta no disponer de un servicio
de agua a través de red publica, lo que constituye un factor de riesgo para la presencia del Aedes aegypti, ya que
la carencia de este servicio obliga a las personas a mantener reservorios de agua que son los criaderos preferidos
de este vector. A su vez, la frecuencia de abastecimiento de agua, expresada por los encuestados, constituye otra
variable en los sectores urbanos marginales que dos de tres de las personas determina una limitante al contar
solamente ciertos dias a la semana con el servicio, lo que obliga también a la poblacién a mantener reservorios
de agua permanente dentro de sus domicilios incrementando el riesgo de que estos se conviertan en criaderos
del Aedes aegypti.
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Al consultar sobre requerimiento de guardar agua para uso de la familia, se ha podido determinar que aproxi-
madamente una de cada tres de la poblacion encuestada mantiene la practica de guardar agua para su uso en el
hogar, a pesar de que el 28% de ellos recibe agua permanente todos los dias, lo que determina la gran magnitud
del problema de abastecimiento seguro del liquido vital, factor que multiplica el riesgo existente de convertir
los reservorios de agua en criaderos de vectores. En la forma de almacenar el agua en la vivienda, una de cada
dos de los encuestados respondié que mantienen tanques bajos como recipiente para el almacenamiento de
agua, por lo que una medida de intervencién para el control del vector deberia estar dirigida especialmente a
este tipo de recipiente.

Sobre la aceptacion del uso de temephos (larvicida quimico utilizado por las Autoridades de Salud para la fase
acuatica del vector transmisor de la enfermedad) en el agua almacenada en la vivienda, hubo una gran poblacion
encuestada que manifestd su disposicion al uso de este larvicida en su agua almacenada, por lo que el uso de
esta estrategia adecuadamente gestionada constituiria un elemento decisivo en el control del Aedes aegypti. En
la presencia de temephos en agua almacenada en vivienda, manifestaron uno de dos de la poblacién encuestada
que al momento habia presencia de este larvicida en el agua que tenia almacenada en su casa, factor que ratifica
que esta estrategia adecuadamente gestionada contribuiria al control vectorial.

Se efectud una induccidn a la frecuencia de limpieza de tanques de agua por parte de la familia, en la que uno
de cada dos de los encuestados respondieron que realizan limpieza de sus tanques de agua con una frecuencia
mayor a una semana, lo que constituye un factor de riesgo para que estos recipientes se conviertan en criaderos
de vectores, ya que refieren también en tres de cuatro encuestados expresan que su tanque lo llenan con una
frecuencia de una vez por semana, lo que explicaria la no permanencia del temephos en los tanques de agua
por el lapso de tiempo para el que se supone tiene una accion residual el larvicida.

También se consult6 sobre la presencia y reconocimiento de sintomas de dengue en la familia, el 15,35% de los
encuestados manifesté que algin miembro de su familia presenté cuadro compatible con Dengue en el tltimo
mes, lo que demuestra que existe transmision activa de la enfermedad y su reconocimiento por parte de la familia
de los sintomas asociados a esta patologia en la gran mayoria de los entrevistados.

En el reconocimiento del vector transmisor del dengue se observé que el 96% de los entrevistados reconoce
que es un mosquito el transmisor del dengue, y el 53% que este vector es el Aedes aegypti, el cual se reproduce
en recipientes con agua limpia y quieta en 90% de encuestados), factor que demuestra el reconocimiento por
parte de la poblacion del origen del problema de la transmision del dengue en su hogar y barrio.

La recepcién de informacion sobre el dengue, el 58% de los encuestados refiere haber recibido informacién
sobre estas enfermedades causadas por la picadura de un mosquito, la misma que la obtuvieron en la misma
proporcion a través de medios masivos de comunicacion.

Segun el tipo de mensaje recibido que recuerda, el 54% de los entrevistados refirié que el uso de toldo, repelentes,
mallas en puertas y ventanas era el mensaje que mas recordaba; sin embargo, fueron inexactos en las caracteristicas
o habitos de picadura del vector.

En cuanto a la prevenciéon y control de la enfermedad del Dengue, a pesar que un alto porcentaje de los
entrevistados (dos de cada tres) reconoce que la mejor forma de prevenir la presencia de esta enfermedades
es mediante el correcto manejo de tanques y recipientes que contengan agua; asimismo, igualmente en una
proporcion aproximadamente igual de ellos, refiere que es otro personal y no ellos los responsables de realizar
estas actividades de prevencion y control, a través de mingas de limpieza, uso de larvicidas, entre otras.
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En educacién para prevenir la enfermedad del Dengue, uno de dos personas entrevistadas refiere que es en
el domicilio donde se deberia recibir la educacién necesaria para prevenir estas patologias; ademads, que son
otros medios importantes la educacion en escuelas o colegios, y la que se recibe a través de los medios masivos
de comunicacidn, estando un poco mas de la mitad de ellos dispuestos a participar de manera directa en una
estrategia de promocion de la salud.

De acuerdo a la percepcion de gravedad del dengue tres de cuatro de los encuestados perciben a esta patologia
como potencialmente grave, lo que generalmente facilita en este segmento de la poblacién el compromiso para
desarrollar acciones para su prevencion y control.

Sobre la utilizacién de tapa en los tanques de agua almacenada, cuatro de cada cinco de la poblacién entrevistada
manifiesta mantener una conducta apropiada para la limpieza, con correcto tapado de tanques y uso de larvicida
en los mismos, cuando lo entrega las autoridades de salud; sin embargo, manifiestan que la inconstancia de estas
practicas en la vida diaria, son la que han propiciado la aparicién de los brotes y epidemias de esta enfermedad.

Discusion

De la aplicacién de esta encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién y control del
Dengue se encontrd que el mayor numero de encuestados fueron amas de casa, lo cual podria atribuirse a que
la encuesta fue practicada en este grupo en los diferentes dias porque son las que mas vienen al hospital.

Considerando ademas que un alto porcentaje de la poblacién refirié un promedio de residencia en el sector
de 5 afios, lo cual puede ser un indicador del arraigo en la comunidad o la inseguridad en los sectores donde
viven; que comparado con un estudio en Colombia en donde los habitantes corroboran la alta incidencia de
casos de dengue en su barrio porque los conocimientos sobre dengue son escasos, y adoptan practicas de riesgo
que favorecen el desarrollo de la enfermedad; siendo el mismo comportamiento de la poblacion entre estos
estudios. (Herndndez-Escolar, Consuegra-Mayor, & Herazo-Beltran, 2014)

Por otro lado, se evidenci6 que la comunidad conoce los factores de riesgo para contraer el dengue, y reconoce
los sintomas y las medidas de control y prevencion, lo cual puede ser debido entre otras razones a las campafas
de difusion masiva implementadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la informacion personalizada
entregada por los trabajadores sanitarios durante las vigilancia y control entomolégico, llevada a cabo con
anterioridad al periodo de estudio por trabajadores del Servicio Nacional de Control de Enfermedades transmitidas
por Vectores artropodos - SNEM; pero como se ha demostrado anteriormente carece de la continuidad en las
acciones de control y prevencién del vector transmisor de esta patologia. Comparada con un estudio en Cuba
que se evidencié que se asumen actitudes y practicas inadecuadas que favorecen la proliferacion del vector,
relacionadas fundamentalmente con la higiene, acumulacion de agua y tapado de los depdsitos o contenedores
y esperan que se lo realicen; es decir reconocen el problema y saben ciertos aspectos pero no practican las medidas
de prevencion y control. (Yisel et al., 2014)

En la revisién de promover la participacién comunitaria en funcién del enfoque eco-sistémico y aprovechando
la percepcion de riesgo que la comunidad tiene al respecto del dengue, se debe realizar el fortalecimiento de
sus habilidades, conocimientos, actitudes, practicas, su empoderamiento, y la participacion activa de las Instituciones
publicas y privadas de apoyo al sector salud para el desarrollo de actividades en la prevencion y control del
Dengue. En Pert se realizé una intervencion educativas que tuvo impacto en el fomento de estilo de vida,
manejo de la basura domiciliaria, no obtuvo logros significativos en lo referente a buenas practicas de
almacenamiento y recoleccién de la basura; que comparado con lo observado en este estudio permite evidenciar la
necesidad de efectuar de manera continua la promocion de la salud.
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Conclusiones

en esta investigacion se obtuvo un importante porcentaje de los encuestados cuenta con estudios de primaria y
secundaria incompletos, con alrededor del 6% de la poblacién habla quichua por lo que se considera que debe
existir informacion para ese sector de la poblacién que vive en las areas periurbanas, elabordandose también en
este idioma la informacion de prevencion y control del dengue.

en cuanto al abastecimiento de agua en las areas urbano marginales donde viven es inconstante y casi la mitad
de la poblacion de encuestados no dispone del servicio de agua con guias intra-domiciliairias lo que obliga a la
poblacién a almacenar el agua en recipientes y utensilios dentro del domicilio, aspecto que incrementa el riesgo
de criaderos potenciales de vectores.

a pesar que un gran porcentaje de los encuestados acepta el uso de larvicidas provistos por el ministerio de
salud publica, las caracteristicas de uso y limpieza de tanques por parte de la poblacién hace que la aplicacion
de esta estrategia no obtenga el beneficio que de ella se espera. sin embargo, al momento de realizar la encuesta,
no habia una alta incidencia de dengue en el sector donde viven, un amplio porcentaje de la poblacién reconoce
los sintomas del dengue y al mosquito como el vector transmisor de esta enfermedad.

un alto porcentaje de los investigados refiere recibir informacion sobre medidas de prevencion y control de esta
patologia a través de los medios de comunicacién masivos, conociendo de manera muy especifica las acciones
que deben desarrollar respecto a la prevencion y control del vector; sin embargo, muchos de ellos asumen su
responsabilidad dentro de su domicilio y en la comunidad, esperando que otras instancias del sector publico le
brinden solucién a los problemas dentro de domicilio y de su comunidad.

una mayor proporcién de los encuestados reconoce a la educacion como la mejor via para incidir en los cam-
bios de conducta que se requieren para lograr la participacion de la comunidad en acciones de prevenciéon y
control de esta enfermedad del dengue.

Referencias Bibliograficas

abad olmedo, j. e., & flores durazno, j. j. (2015). efectividad de una intervencién educativa en conocimientos, acti-
tudes y prdcticassobre dengue y chikungunya en los estudiantes de los colegios 7 de mayo y repuiblica del ecuador,
machala 2015. recuperado a partir de http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/23080

atamari-anahui, n., cruz, m.-s., a, j., & aguirre-valenzuela, e. a. (2015). dengue: una enfermedad reemergente
en el departamento del cusco, perii. anales de la facultad de medicina, 76(2), 203-204. https://doi.org/dx.doi.
0rg/10.15381/anales.v76i2.11149

castro peraza et al., m. (2014). nuevas evidencias sobre estrategias de empoderamiento comunitario para la pre-
vencion del dengue: investigaciones de introduccion a la prdctica. anales de la academia de ciencias de cuba, 0(0).
recuperado a partir de http://www.revistaccuba.cu/index.php/acc/article/view/295

educational intervention for the control of dengue in family environments in a community in colombia. (s. f.).
recuperado 21 de diciembre de 2015, a partir de http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttexterpi-
d=s1726-46342015000100004

herndndez, m., arboleda, d., arce, s., benavides, a., tejada, p., ramirez, v., & cubides, d. (2015). metodologia para
elaborar canales endémicos. tendencia de la notificacion de dengue, valle del cauca-colombia, afios 2009-2013.

79



o 'ﬁ‘ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

[ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
R ler. CONGRESO INTERNACIONAL DE
i “INVESTIGACION EN SALUD”

biomédica, 36(0). https://doi.org/10.7705/biomedica.v36i0.2934

herndndez-escolar, j., consuegra-mayor, c., & herazo-beltrdn, y. (2014). knowledge, attitudes and practice regar-
ding dengue in a neighborhood forming part of the city of cartagena. revista de salud publica, 16(2), 281-292.
https://doi.org/10.15446/rsap.v16n2.43464

landin, m., & f, c. (2015). conocimiento, prdcticas y actitudes sobre medidas preventivas contra el dengue, en mo-
radores de 18 a 45 afios del barrio teniente hugo ortiz del canton santa rosa, en el primer semestre del afio 2014.
recuperado a partir de http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/859

miranda-soberon, u., acevedo-villar, t., leén-alejo, a., & torres-roman, j. (2015). dengue in ica: an opportunity for
effective interventions. revista peruana de medicina experimental y salud publica, 32(3), 607-608.

montero ojeda, y., zapata campos, g. i., & moreno rojas, j. (2015). conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el chi-
kungufia en los habitantes del barrio san martin alto, de la comuna nueve de la ciudad de bucaramanga. aplicatec,
5(1). recuperado a partir de http://fitecvirtual.org/ojs-2.3.6/index.php/fitec/article/view/156

morales mayo, m. de j., rodriguez herndndez, c. z., casanova moreno, m. de la c., trasancos delgado, m., corvea
collazo, y., & martinez porras, m. (2015). estrategia educativa sobre dengue en estudiantes de la universidad de
ciencias pedagégicas de pinar del rio. revista archivo médico de camagiiey, 19(4), 331-340.

olabuénaga, j. i. . (2012). metodologia de la investigacion cualitativa. universidad de deusto.

programa educativo: «estilos de vida saludable y su impacto en pobladores del pueblo joven tupac amaru. iquitos
2007-2008» | matute p. (s. f.). recuperado 21 de diciembre de 2015, a partir de about:reader?url=http%3a%2f%-
2frevistas.unapiquitos.edu.pe%2findex.php %2fconocimientoamazonico%2farticle%2fview%2f13

tarrés, m. L, pedn, f. v., serrano, 1. s., garcia, 1. 1. ., wiesner, m. L. ., margel, g, ... plascencia, j. r. (2014). observar,
escuchar y comprender sobre la tradicion cualitativa en la investigacion social. el colegio de méxico / flacso mexico.

torres, j. L, ordériez, j. g., & vazquez-martinez, m. g (2014). dengue-related knowledge, attitudes, and practices in
primary schools in tapachula, chiapas, mexico. revista panamericana de salud publica, 35(3), 214-218.

yisel, h. b., omar, f. g, yisel, t. 1., kleich, p. s., yanet, m. p., yanisley, m. L., ... juan, b. l. (2014). impacto de la comuni-
cacion en los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre aedes aegypti en el municipio regla. en 8th cuban congress
on microbiology and parasitology, 5th national congress on tropical medicine and 5th international symposium on
hiv/aids infection in cuba. recuperado a partir de http://www.microbio_parasito_sida_med_tropical.sld.cu/index.
php/microbiologia/2014/paper/view/862

80



e 'ﬁ B UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
B 9 ler. CONGRESO INTERNACIONAL DE

“INVESTIGACION EN SALUD”

ot y
TITULO:
LAS COMPETENCIAS COMUNICATIVAS DEL IDIOMA INGLES COMO
MEDIO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS MEDICAS

Autores

Lic. Narcisa Castro Chavez MSc. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
Lic. Martha Verdnica Placencia I. MSc.  Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil

Dr. Ramoén Vargas Vera MSc. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
Resumen

Es evidente y notorio, el predominio actual del inglés para la informacion de los saberes cientificos y médicos,
es incuestionable la hegemonia actual del inglés, que ha permitido derribar las barreras de la comunicacién y
avalar la propagacion mundial de los saberes y los avances cientificos. En la actualidad al docente investigador,
el profesional de la salud le es necesario saber otro idioma, para poder estar informado de los transcendentales
progresos de la medicina en cualquier parte del mundo.

Objetivo: Determinar el desarrollo de las competencias comunicativas del idioma ingles mediante una bisqueda
bibliografica para ser aplicadas como apoyo a la investigacion cientifica en los estudiantes de Ciencias Médicas.
Metodologia: El articulo esta realizado mediante la revision bibliografica, la cual tuvo las siguientes etapas:
definir el problema, la busqueda de informacién, tomando articulos que aporten al tema, organizacién de la
informacioén de forma cronolégica y se hizo el analisis de la misma, utilizando diversas fuentes bibliograficas
para poder establecer la importancia del desarrollo de las competencias comunicativas del inglés en la investigacion.
Conclusiones: Se observo la necesidad de aplicar un proceso de ensefianza aprendizaje basado en el desarrollo
de las habilidades y destrezas comunicativas del idioma inglés, como una forma de obtencién del conocimien-
toy de saberes a través de la investigacion, debido a las dificultades que se presentan en los docentes y estu-
diantes de la salud al querer utilizar informacién cientifica en diversas disciplinas médicas y tener la barrera
del idioma.

Palabras Claves: Competencias comunicativas, Ingles; Medicina; Investigacion, Aprendizaje

Abstrac

Itis clear and evident, the current dominance of English for information of scientific and medical knowledge, is
unquestionably the current hegemony of English, which has allowed down the barriers of communication and
endorse the global spread of knowledge and scientific advances. Currently the researcher teacher, the health
professional will need to know another language, to be informed of the progress of transcendental medicine
anywhere in the world.

Objective: To determine the development of communication skills in the English language through a literature
search to be applied to support scientific research on students of Medical Sciences.

Methodology: The article is made by the literature review, which took the following steps: defining the pro-
blem, finding information, taking items that contribute to the topic, organization of information chronologi-
cally and analysis of it was made using various literature sources, to establish the importance of developing
English communication skills in research.

Conclusions: The need for a process of learning based on the development of communication skills and Engli-
sh language skills as a way of obtaining knowledge and knowledge through research was observed, due to the
difficulties encountered in educational and health students wanting to use scientific information in various
medical disciplines and have the language barrier.

Words key: competence communicative, English; Medicine; Research, learning
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Introduccion

El idioma Inglés como segunda lengua se ha convertido en una herramienta de gran importancia para el
profesional de la salud, dado a los avances tecnolégicos que estan revolucionando constantemente el mundo, la
mayor parte de los avances cientificos esta escritos en este idioma, lo que limita el acceso a los profesionales de
la salud de habla hispana; los cuales usualmente deben recurrir a traductores informaticos que no garantizan
una buena comprension de texto, desechando informacion valiosa.

Es necesario destacar la importancia que tiene el desarrollo de las competencias comunicativa en el proceso
de aprendizaje del idioma inglés de los estudiantes de las Ciencias Médicas los cuales deben ser capaces de
comunicarse y realizar investigaciones que les permita controlar situaciones de interés.

El Consejo de Europa desarroll6 la unificacion de las directrices para el proceso de ensefianza y aprendizaje
de lenguas en Europa, proyectos que se han venido desarrollando de forma significativa y se puede encontrar
la escala descriptiva de los niveles de dominio lingiiistico requeridos para los programas de evaluacién, para
poder facilitar las comparaciones entre distintos sistemas educativos.

Los programas o cursos internacionales que se dictan en diversas instituciones especialmente particulares solo
estan orientados a satisfacer necesidades de orden privado y lo que desarrollan es la comunicacién, y no estan
proyectados para el perfeccionamiento del lenguaje para la investigacion.

Desarrollo

En la sociedad vigente en la cual el acceso al conocimiento, a los saberes cientificos, la informacion, el idioma
Ingles se convierte en una herramienta fundamental para tener una cosmovisiéon del mundo; los idiomas son
elementos primordiales para realizar aprendizajes significativos, para el manejo de las TIC (Tecnologias de
Informacién y Comunicacion), para la busqueda de informacion en la realizacion de investigaciones en multiples
areas como la de la salud, es una elemento importante para la comunicacion entre los pueblos y permite la
integracion social y cultural.

Desde la década de los 70 se ha venido observando la supremacia que ha tenido el idioma inglés como idioma
internacional de la medicina, debido a que el nimero de autores no anglosajones publican sus trabajos cientificos
en este idioma, tanto las revistas nacionales como internacionales hacen las publicaciones en diverso idiomas
pero con preponderancia en Inglés, es por esto que muchos médicos destacados con investigaciones relevantes
de diversos paises hacen sus publicaciones en inglés, ademas las investigaciones en inglés en congresos internacionales,
reciben informacion de los avances cientificos en el area de la salud que se producen a través de libros y revisiones
estan publicadas en inglés.

Para la autora (Nifo Puello, Miryam, 2013) “el inglés es el lenguaje favorito por los cientificos al instante de
divulgar sus hallazgos, la mayor parte de la investigacion cientifica es primeramente publicada en revistas
especializadas en inglés, estimadas fuentes primarias de informacién sin embargo, aunque el inglés parece ser
el idioma favorito, algunas investigaciones también se publican en otros idiomas Uno de los factores limitantes
en estas producciones cientificas es el Impacto idiomatico debido a que las mayorias de las publicaciones se
hacen en el idioma ingles ya sean esta de medicina, tecnologia, etc. las revistas publicadas en este idioma tiene
mercado mundial y se sabe que estas revistas nunca o casi nunca realizan publicaciones que no sean en su
idioma.
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Segtin Eva. A., (2002) en su libro “Bases lingiiistica y metodoldgicas para la ensefianza de la lengua inglesa en el
inicio de la ensefianza de segundas lenguas® se observa la dualidad entre la tradicion gramatical y la corriente
no gramatical’, para la autora en épocas antes de cristo los arcadios y los egipcios hacian el aprendizaje de la
lengua a través de frases completas en la cual la gramatica no era la parte importante, para la autora recién en
n la Edad Media la gramatica hace su aparicion, a partir de la caida del imperio romano, esta llamada tradicion
gramatical se la realiza basaindose en la memorizacion de los textos, técnicas como las de preguntas respuestas,
dialogos, los glosarios, en el renacimiento la tradicién no gramatical se deteriora en los niveles académicos y se
reduce la ensefanza de ciertas lenguas especialmente las llamadas vulgares.

Existen diversos métodos en el proceso de ensefianza aprendizaje del idioma inglés como el método de gramatica -
traduccion, método directo, método audio- lingual, método de la sugestopedia de Lozanov, método de respuesta
fisica total (TPR), El enfoque comunicativo. Los mas representativos han sido los siguientes:

Ha habido diferentes metodologias y corrientes lingiiisticas por la que ha atravesado el proceso ensefianza -
aprendizaje del inglés como idioma extranjero, para Benitez Gener. A., y colaboradores (2010) expresan que
hasta estos momentos hay diversas corrientes que dominan el proceso de ensefianza de una lengua extranjera
como es el inglés. Esto sucede en diversas ramas del conocimiento y especialmente cuando se aprende un nuevo
idioma donde hay la adopcidn de diversos enfoques, modelos 0 métodos que de la mejor forma concuerden
con las caracteristicas y peculiaridades que se puedan hallar en el proceso educativo.

Tabla 1:
Representacion de los enfoques comunicativos
Método Origen Caracteristicas Rol del docente Rol del estudiante
Gramatica- Siglo XVIII y Asimilacién de reglas Explicaciones en espaiiol, no Memorizar reglas
Traduccién  parte del XIX gramaticales, vocabulario  se desarrollaban habitos au- gramaticales
(G-T) ejercicios de traduccién ditivos y orales Y vocabulario para realizar
la traduccion
Directo al final del siglo Conexi6n directa entre la pa- Repite una palabra apuntan- Enfasis en la repeticion y la
XIX y principios labra extranjera y la realidad. do al objeto que esta denota pronunciacién
del XX Se asocian las formas del ha- y lo hace tantas veces como
bla con las acciones, objetos, sea necesario
gestos y situaciones, sin la
ayuda de la lengua materna
Audio-lin- Segunda guerra Prioridad alalengua hablada Se asocia la palabra hablada Realiza ejercicios mecani-
gual mundial expresion oral y audiciéon - y la imagen visual énfasis cos y de imitacion - Siste-
(aural-oral y (1939) sonidos usado para la comu- en ejercicios mecénicos y de ma de hébitos
mim-mem nicacion social imitaciéon usan medios tec-
noldgicos avanzados (audio
grabadoras)
El enfoque Afos 70 Comprensiéon como compo- comunicacion real ilustrar el Procedimientos activos
Comunicativo nente basico del trabajo con lenguaje para expresary en- y ejercicios significativos

las habilidades

tender diferentes funciones,

enfatizan el uso del lenguaje

en diferentes tipos de situa-
ciones

participaciéon activa en el
proceso de comunicacion.

Fuente: Narcisa Castro Ch., Martha Placencia. Curso de Masa Critica 2016.
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Para Biaget. T., y colaboradores (2013) el lenguaje en el que se escribe un documento es aquel que establece
la superficie territorial en la cual puede tener impacto, y hoy por hoy el idioma inglés es el lenguaje mas
hablado en el mundo. Se puede decir que es lalengua de la comunicacion de la ciencia. Para los autores “Todo
lo que no estd en inglés sélo se puede considerar divulgacion, nada nuevo, puesto que casi no afecta al estado
de la técnica mundial”.

En la Educacion Universitaria en el Ecuador, El Consejo de Educacion Superior CES, En el Reglamento de Régimen
Académico (Superior, 2013) En el Articulo 30.- hace mencidn al aprendizaje de una lengua extranjera. - para
poder acreditar el dominio de un idioma extranjero se debe de haber cursado y aprobado el 60% de las asignatura
de la carrera. Ademas, se promueven convenios con instituciones que, si bien no forman parte del Sistema de
Educacién Superior, brindan programas o cursos de lenguas, siempre que éstas emitan certificados de suficiencia
con reconocimiento internacional

El lenguaje esta vinculado dominio de habilidades lingiiisticas y comunicativas que al ser desarrolladas desde
las aulas van a permitir entender textos orales y escritos, incrementa la confianza sus posibilidades para superar
dificultades comunicativas en el uso de una lengua extranjera. El desarrollo de las competencias comunicativas
para los futuros profesionales de la salud les permitira realizar la consulta y analisis bibliografico con temas
especificos en trabajos de investigacion, escribir articulos, realizar ponencias de forma oral en eventos inter-
nacionales.

Al hacer referencia al concepto de la competencia lingiiistica no se puede dejar de lado el concepto de Chomsky
(1965) quien planteo el expresion de competencia lingiiistica y lo definié como “capacidades y disposiciones
para la interpretacion y la actuacion” La definicién no garantizaba una comunicaciéon completa. Dell Hymes
se opone a este concepto de competencia lingiiistica propuesto por Chomsky. Se debe hacer referencia al concepto
de Competencia Comunicativa interpuesto por el Sociolingiiista Dell Hymes (1971) en la que plantea que la
comunicacion lingtiistica parte del dominio de la competencia comunicativa, la cual es un conjunto de habilidades,
destrezas y conocimientos que permiten la comunicaciéon de forma en la que se pueda dar significado a las
diversidades lingiiisticas.

Segun Pérez. ], (2014) el conocimiento lingiiistico es un conocimiento operativo debido a que los hablantes saben
como utilizarlo en la practica, aunque no puedan explicar sus mecanismos de funcionamiento, y es tacito porque
representa una clase de conocimiento del que no somos conscientes y sin embargo estd necesariamente en la
base de nuestras capacidades lingiiisticas.

Segtn el Marco Comun Europeo (Ministerio de Educacion, 2002) las competencias comunicativas se componen
de los siguientes elementos el lingiiistico, el sociolingiiistico y el pragmatico y tienen los siguientes componentes
el conocimiento, destrezas y habilidades a diferencia de las competencias lingiiisticas incluyen las habilidades

léxicas, la fonologia y la sintaxis.

El MCERL (Marco comun europeo de referencia para las lenguas: aprendizaje, ensefianza y evaluacion) define
los siguientes niveles de dominio:

Nivel A1: principiante Nivel A2: elemental Nivel B1: intermedio
Nivel B2: intermedio alto Nivel C1: avanzado  Nivel C2: muy avanzado

Las destrezas que se deben adquirir en cada una de las competencias lingiiisticas son las siguientes:
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« Comprension auditiva

« Comprension de lectura
o Interaccion oral

o Expresion oral
 Expresion escrita

La competencia lingiiistica: es el conocimiento o representacion mental de la lengua (dominio del sistema
lingiiistico), el conocimiento de las unidades lingiiisticas, reglas gramaticales de la lengua (utilizacién de la
fonologia /fonética/morfologia).

Competencia pragmatica/sociolingtiistica: uso de la lengua pertinentemente en situaciones concretas (dependiendo
del interlocutor, situacion, lugar, finalidad, etc).

Competencia discursiva: unificar textos combinando formas y significados.
Competencia estratégica: dominio de las habilidades comunicativas sean estas verbales o no verbales (efectividad
comunicativa).

Para Verdu. M., y colaboradores (2002) se deberia afadir una quinta competencia, la Sociocultural la cual
“implica conocer los aspectos mas relevantes del contexto social y cultural de la nueva lengua que se aprende”.
Autores del articulo La Epistemologia del proceso de desarrollo de la competencia comunicativa profesional
médica en Inglés Ramirez. Lozada., H. y colaboradores (2016) expresan que: “las competencias comunicativa
del profesional médico en idioma inglés es expresion del proceso de desarrollo de las habilidades principales:
escuchar, hablar, leer y escribir” las cuales le permiten un intercambio en la comunicacién en el uso del inglés,
como la que realizan médicos cubanos en misiones de colaboracion internacional, especialmente en Africa.

El desarrollo de las competencias comunicativas en fundamental para el desempeno en el area de la salud, en
diversos contextos como el cientifico, el cultural, el profesional, los esfuerzos que se han venido realizando en
el proceso de aprendizaje del idioma inglés en la educacion universitaria en el area de la salud especificamente,
todavia hay falencias notorias que imposibilitan el desarrollo de la competencia aludida en el contexto de
ciencias médicas y se puede indicar la falta de una verdadera estructura curricular en el areas de inglés, falta de
horas curriculares presenciales que permitan alcanzar los niveles de dominio lingiiistico, capacitacion permanente
para los docentes de esta area.

Seguin (Carrera Moreno & Saulo Villafuerte, 2016) se conoce como destrezas lingiiisticas a las maneras en que
se activa el uso de la lengua; y la didactica las ha clasificado atendiendo a su modo de transmision en (orales y
escritas) y al papel que desempefan en la comunicacién en (productivas y receptivas). Asi, las ha establecido en
numero de cuatro: expresion oral, expresion escrita, comprension auditiva y comprension lectora (para estas
dos ultimas se usan a veces también los términos de comprension oral y escrita).

Entre otro de los conceptos el autor Jiménez. Vega. M., (2016) define alas competencias como “conocimientos o
saberes delos cuales se empodera un sujeto para llegar a sus metas, objetivos o propdsitos’, y clasifica los saberes
en el “saber ser”, “saber hacer” y el “conocer”. Las cuales se centran de las diferentes dreas del conocimiento.
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Para el idioma inglés se toman como principales competencias las comunicativas. Estas competencias son
aquellas que se emplean en el area lingiiistica ademas de la comunicacion sea esta oral o escrita.

Las competencias comunicativas deben ser desarrolladas en la ensefianza y aprendizaje del idioma inglés, a través
de actividades que pongan en practica las habilidades y destrezas comunicativas del lenguaje y estas habilidades
son el listening, Reading, writing and speaking sin descuidar la gramatica y el vocabulario. Es necesario crear
los escenarios pertinentes para que los estudiantes tengan la oportunidad de aplicar los conocimientos didacticos
en situaciones reales, aplicando estrategias en la cual puedan combinar las habilidades del lenguaje.

En el estudio descriptivo transversal en la Filial Universitaria "Lidia Doce Sanchez" de Sagua la Grande, Villa
Clara, Cuba. Los autores Quesada Lima. A., y colaboradores (2015) en la entrevista realizada a los profesionales
de la salud el 82 % los entrevistados manifestaron “no contar con la suficiente preparacién en inglés que les
permita una adecuada implementacion de la estrategia curricular”

Ademas, segin (Ministerio de Educacion, 2002) la mayoria consideraron que el aprendizaje del idioma ingles
es de suma importancia para poder intercambiar conocimientos y saberes con otros profesionales que estén
en diferentes partes del mundo, realizar consultas con pacientes que puedan aportar en las investigaciones de
alguna enfermedad en particular, poder asistir a eventos cientificos y otros escenarios de encuentros relacionados
con la profesion.

El objetivo fundamental de las Ciencias Médicas es poder formar profesionales eficaces, eficientes, desarrollo
cientifico, con sensibilidad humana, con pensamiento critico, investigadores, con valores humanos, que
tienen como prioridad la atencion primaria en salud, de acuerdo a la realidad local, regional y nacional; cuidadoso
del ecosistema, y de origina el desarrollo sustentable de la comunidad y la sociedad, Para Maranén Diaz. D.,
y colaboradores (2015) en este sentido la disciplina inglesa favorece la formacion de este profesional por estar
incidiendo en un nimero importante de semestres. En términos de habilidades la comunicacién en salud se
beneficia cuando se sistematizan las cuatro habilidades del idioma y se potencian las normas para la comunicacion
entre personas ya sea verbal o no verbal, lo cual se explicita en el desarrollo de la relacion inter y transdiciplinares.

Al profesional de la salud se le plantea la necesidad de estar actualizado debido a que en la actualidad con el
progreso de los avances cientificos y el desarrollo imparable de la tecnologia es indispensable el conocimiento
y la utilizacion de un idioma extranjero especialmente del inglés denominado como el “lenguaje de la ciencia”
y poder acceder al campo del saber cientifico.

Para Valdez Bermudez. R.,y colaboradores (2015) el inglés como lenguaje tiene gran importancia debido a la
asistencia internacional que existe entre paises en diversos campos y la indudable grado de comunicacion en
las redes sociales entre otros aspectos del progresos tecnologico, debido a estos y otros factores es determinante
el aprendizaje del idioma y del dominio del lenguaje para culminar sus estudios universitarios.

El desarrollo de las habilidades lingtiisticas y las diversas sub-habilidades, deben permitir el dominio del lenguaje.

Ademas el aprendizaje del inglés debe realizarse en contextos adecuados, y las actividades o procesos
procedimentales deben propiciar oportunidades para que se interactie en situaciones reales.

El nexo entre el idioma inglés y la investigacion permite:

. Actualizar los conocimientos y descubrimientos cientificos
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ey
. Apropiacion del conocimiento cientifico

. Asistir a congresos internacionales

. Escribir articulos cientificos

. Publicar articulos cientificos

. Capacitacion en instituciones cientificas

. Relacién con investigadores internacionales
. Atender pacientes que usan el idioma ingles
Conclusiones

Mediante la aplicacion de las pruebas de diagnoéstico aplicadas al inicio de clases en la facultad de Ciencias Médicas
en las diversas carreras se pudo evidenciar que no habia un desarrollo coherente de las destrezas comunicativas
que le permitan al estudiante la aplicabilidad de lo aprendido en la investigacion. Es necesario la aplicacion de
un método que mejore el proceso de ensefianza aprendizaje y le permita al estudiante desarrollar las habilidades
y destrezas comunicativas del idioma inglés, como una forma de obtencién del conocimiento y de saberes a
través de la investigacion, debido a las dificultades que se presentan en los docentes y estudiantes de la salud
al querer utilizar informacioén cientifica en diversas disciplinas médicas y tener la barrera del idioma.

Recomendaciones: Para mejorar el dominio del idioma ingles en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil es preponderante fortalecer las competencias comunicativas, realizar
la revision del curriculo, establecer el tiempo adecuado para el proceso de aprendizaje del idioma inglés, y realizar
el acompafamiento y la capacitacion en la formacion del docente de idiomas.
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Resumen.

La terapia con células madre ha surgido como una nueva medicina impulsando nuevos conocimientos en su
capacidad de convertirse nuevos tejidos. El propdsito no es solamente “remplazar’, sino también recuperar la
funcionalidad perdida y vaya proporcionando elementos necesarios para “reparar’ in vivo, o estimulando la
capacidad de regeneracion intrinseca el propio organismo. Se debe destacar un elemento basico de este tipo
de medicina que se apoya de los mismos factores intra e intercelulares que el organismo emplea para su auto
reparacion. La generacion de células pluripotentes inducidas con factores definidos ha sido considerado un
paso innovador para el establecimiento de células pluripotentes especificas en paciente con diversas aplicaciones.
El aislamiento de células madre embrionarias humanas establece el estandar de las células madre pluripotentes
que son alcanzables como potencialmente inmortales para la regeneracion de muchos tipos de tejidos. En la
actualidad, la terapéutica regenerativa es uno de los temas mas revelantes de la medicina contemporanea. En
los ultimos tiempos, las investigaciones y aplicaciones preclinicas y clinicas de las células madre adultas, en
particular las hematopoyéticas han avanzado rapidamente, fundamentalmente teniendo en cuenta las difi-
cultades surgidas con la obtencién y empleo de las células madre embrionarias. El objetivo de este articulo es
informar los trabajos desarrollados con la aplicacion de las células madre adulta en diferentes enfermedades y
sus repercusiones bioéticas con el uso de las células madre embrionarias o pluripotentes

Descriptores claves: Terapia celular, Células madre, Medicina regenerativa, Células troncales
Abstract

The therapy with cells mother has emerged as a new medicine promoting new knowledge in their capacity of
convert is new tissues. The purpose is not only "replace”, but also to regain lost functionality and is providing
necessary elements to "repair” in vivo, or stimulating the capacity of intrinsic regeneration of the organism
itself. It should be an element basic of this type of medicine that is supports of them same factors intra e in-
tercellular that the body uses for your auto repair. The generation of pluripotent cells induced with defined
factors has been considered an innovative step for the establishment of specific pluripotent cells in patient with
various applications. The isolation of embryonic stem cells human sets the standard of pluripotent stem cells,
which are attainable as potentially immortal for the regeneration of many types of tissues. At present, regene-
rative therapeutics is one of the most relevant topics of contemporary medicine. In recent times, research and
preclinical and clinical applications of adult stem cells, in particular the hematopoietic has moved on quickly,
primarily taking into account the difficulties encountered with the obtaining and use of embryonic stem cells.
The objective of this article is inform the works developed with the application of them cells mother adult in
different diseases and their impact bioethical with the use of the cells mother embryonic or pluripotent

Key words: Therapy cell, cells mother, medicine regenerative, cell stem
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Introduccion

En los tltimos afnos se ha producido un extraordinario avance en los conocimientos relacionados con diferentes
ramas biomédicas, entre ellas, la biologia celular, lo que ha dado un notable impulso a una nueva rama de la
medicina denominada medicina regenerativa . Esta disciplina médica se ha basado fundamentalmente en los
nuevos conocimientos sobre las células madre y en su capacidad de convertirse en células de diferentes tejidosu,s.

Un aspecto que se debe destacar y que conforma el elemento basico de este tipo de medicina, es que se apoya
en los mismos factores intra e intercelulares que el organismo emplea para su autorreparacion. Ella se sustenta
en la terapia celular, en la administraciéon de elementos subcelulares y en la ingenieria de tejidos, conductas
usadas para remplazar por células sanas a las células dafiadas por diversos procesos en determinados tejidos.
Recientemente se ha planteado el nuevo concepto de ingenieria de tejidos in vivo, que comprende la generacion
y reconstruccion in vivo de tejidos u drganos. Para alcanzar estos objetivos se utiliza una matriz biodegradable
o andamio que forma una estructura porosa, trabecular o reticular que se prepara in vitro y se coloca en el
tejido dafiado para que se promueva, en un microambiente apropiado, el crecimiento y propagacion in situ de
las células residentes circundantes, o bien de células madre que pueden implantarse en ese sitio para lograr la
regeneracion histica4-6. En contraposicion a estos procederes in vivo tenemos la obtencion de tejidos in vitro
calificada como ingenieria de tejidos in vitro y con un criterio mas amplio como ingenieria de tejidos y érganoss.
En resumen, la medicina regenerativa integra todos los procederes destinados a la promocion de la regeneracion
celular.

sCuales células madre se emplean: embrionarias o adultas?

El interés que se ha generado en la llamada por algunos “revolucién de la medicina regenerativa” tiene su base
fundamentalmente en los excitantes nuevos conocimientos relacionados con la biologia y potencialidades de
las células madre, en particular de las células somaticas o adultas, para convertirse en células de diferentes
tejidos y que han dado lugar al nacimiento de un nuevo tipo de terapia celular basada en el aporte de células
madre.

A pesar de que las células madre embrionarias de ratén se venian estudiando desde el inicio de los afios 80
del siglo pasado, no fue hasta 1998 que se obtuvieron las primeras células madre embrionarias de procedencia
humana, lo que abrié un nuevo campo de investigacion y posibilidades de aplicacion practica2,3,8. Desde
entonces, un gran cumulo de investigaciones basicas han aportado destacados conocimientos relacionados
con la biologia celular y la potencialidad diferencial de estas célulasz,o. No obstante, numerosas incognitas se
mantienen aun.

Se han presentado unas series de polémicas con respecto a las células pluripotentes o embrionarias de las forma
que son obtenidas; se han mencionados varias fuentes2i,22, 23:

1. Las que proceden del embrion.
2. Las células precursoras de las génadas de fetos abortados.

3. Las células del cuerpo humano no diferenciadas, que mantienen la posibilidad de dividirse y de reponer
aquellas células que se deterioran.
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Existe cuestionamiento con respecto del comienzo de la vida y de sus derechos; si un embrion solo es un pufiado
de células; sera licito fabricar, utilizar y sacrificar embriones en experimentos; se debe restringir su empleo en
situaciones terapéuticas, todo esto nos trae situaciones éticas y morales y es motivo de reflexion para la sociedad
Es evidente en algunas publicaciones las existencias de células multipotentes o unipotentes en diferentes tejidos,
en los cuales se afirmaba que no existia capacidad regenerativa como el cerebro y el corazén, la misma potencialmente
regeneraria al corazdn, pero no estd aun esclarecidas su capacidad; el mismo requerira de futuras investigacionesto.

Se han descripto dos poblaciones celulares diferentes en el corazén que, a pesar de su baja frecuencia, podrian
desempenar un papel importante en la homeostasis cardiaca, es decir, en la reposicion de los miocardiocitos
perdidos por apoptosis o necrosis. Este era un tema realmente misterioso, ya que no se conseguia «cuadrar el
balance» de las pérdidas de miocardiocitos por causas naturales. Como hemos sefialado antes, todo apunta a
que s6lo uno de cada 200.000 miocardiocitos humanos se encuentra en el ciclo celular 21,25,40.41.

Células madre cardiacas. Estas células expresan marcadores tipicos de células madre (son c-Kit+ Sca-'+) y poseen
las tres caracteristicas basicas de dichas células, esto es, auto-renovacion, clonogenicidad y multipotenciali-
dad. Inyectadas en el corazén en modelos animales son capaces de diferenciarse en miocardiocitos y en vasos
sanguineossz,43. Estas células ya se han aislado de corazones humanos y se han cultivado in vitro, condiciones
en las que forman «cardiosferas» pulsatilesss. Cardioblastos o progenitores cardiacos. Son células muy poco
abundantes en el corazén (500-600 en el corazdn de la rata recién nacida 2s.

Estos descubrimientos han dado lugar a grandes expectativas en cuanto a la aplicacion clinica de las células
madre adultas para el tratamiento de diversas enfermedades cronicas que en la actualidad resultan incurables
por los métodos existentes.2,3,9 El interés terapéutico relacionado con el potencial de las células madre para
la regeneracion de tejidos dafiados se ha ido incrementando notablemente ante las evidencias de que algunas
células madre adultas, en particular las que se encuentran en la médula 6sea, pueden implantarse exitosamente
en diversas localizaciones, fundamentalmente si el sitio receptor estd dafiado, donde después de acomodarse
en un microambiente favorable que se ha denominado “nicho”, pueden diferenciarse, proliferar y contribuir a
la regeneracion del tejido dafiadou,s.

En este sentido se han obtenido importantes avances en el estudio y aplicacion de las células madre adultas, ya
que ellas muestran notables ventajas sobre las embrionarias, pues su manipulacién resulta mas simple, pueden
ser autologas y por lo tanto, no ocasionan trastornos inmunologicos, no presentan limitantes éticas ni legales,
ni tampoco se ha comprobado que produzcan neoplasias, lo que contrasta positivamente con las caracteristicas
de las células embrionarias, cuya obtencion y expansion son mas complejas, tienen potencial inmunogénico
por ser alogénicas, enfrentan problemas éticos y legales, y ademas tienen capacidad tumorogénica in vivo3.
Asimismo, la experiencia acumulada con el uso de la célula madre hematopoyética y su mayor facilidad de
obtencién, comparada con otras células madre adultas identificadas, han hecho que las investigaciones y aplicaciones
con este tipo de célula madre hayan avanzado rapidamente.

El gran desarrollo que ha ido alcanzado progresivamente la ingenieria genética ha permitido la obtencién de
diferentes factores estimuladores recombinantes y proteinas eficaces en la regeneracion de algunos tejidos.
Sin embargo, se ha sefialado que gran parte de las enfermedades que podrian beneficiarse con la medicina
regenerativa se deben a trastornos en la interaccién de una gran variedad de componentes celulares y no a
la falta de una sola proteina. Ante esta situacion tan compleja, se plantea que la terapéutica celular puede ser
una estrategia integral mas légica y eficaz, pues proporcionaria un método dinamico capaz de aportar no solo
células madre, sino también diferentes factores estimuladores producidos o inducidos por esta, con capacidad
para favorecer la diferenciacion de las células implantadas y también la estimulacion de las células propias del
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tejido receptor, con lo que se conformaria un nicho histico apropiado para una regeneracion mas fisiologica del tejido
dafiadol,11. Sin embargo, esto no excluye la posibilidad de combinar la terapia celular con el aporte de factores de cre-
cimiento especificos, lo que podria incrementar los beneficios regenerativos.

En la actualidad, la terapéutica celular es uno de los temas mas excitantes de la medicina contemporanea, como
lo fueron en su época sus antecesores representados por la transfusion sanguinea y el trasplante de médu-
la 6sea, que hoy son ya tratamientos habituales y de reconocido valor en medicina. Por razones practicas y la
experiencia que ya se ha acumulado con su uso, el tejido hematopoyético se ha convertido en la fuente de células madre
que mas frecuentemente se estd utilizando en la medicina regenerativa, en contraposicion al empleo de células embrio-
nariass,11. En la actualidad, las células madre embrionarias son objeto de multiples estudios, pero aunque se han hecho
algunos avances, se considera que aiin deben pasar algunos afios antes que se puedan introducir en la clinica.

Aplicaciones Preclinicas y clinicas

Practicamente todos los sitios del organismo resultan en la actualidad de interés para la investigacion relacionada con la
medicina regenerativa. Entre las enfermedades en las que se plantean posibles beneficios se encuentran las cardiovascu-
lares, la enfermedad oclusiva arterial de las extremidades, enfermedades neurolégicas, degenerativas, diabetes mellitus,
enfermedades y lesiones Oseas, entre otraso,12.

Como contribucién al desarrollo de la medicina regenerativa se han realizado multiples investigaciones basicas y pre-
clinicas a las que con posterioridad se han anadido algunos ensayos clinicos con la aplicacion de células madre adultas.

Para la aplicacion de las células madre adultas presentes en la médula 6sea se pueden considerar fundamentalmente los
siguientes métodos generales:

El trasplante de médula dsea, de sangre periférica enriquecida en células madre y progenitoras
hematopoyéticas o de sangre del cordon umbilical, que se han empleado y se usan en la forma
convencional para la repoblacion del tejido hematopoyético, y ademas para la regeneracion de
otros tejidos, principalmente en enfermedades degenerativas, metabolicas y autoinmunes.

. Inyeccion de las células madre directamente en el érgano lesionado.
. Perfusion local del tejido lesionado, con células madre.
. Incremento sistémico, durante un tiempo prolongado, de la concentracion de células madre

circulantes, con la finalidad de facilitar y aumentar su acceso al sitio lesionado.

. Una opcion aun mas experimental seria la manipulacién microambiental del tejido dafiado, como
una forma de incrementar la atraccion de células madre exdgenas circulantes.

Terapia celular con células madre
Este proceder terapéutico incluye el uso de células embrionarias o de células adultas. Las células embrionarias se en-
cuentran aun en un periodo de investigacion, por lo que en este trabajo nos referiremos esencialmente a la terapéutica

con células madre adultas. A continuacion se exponen las principales enfermedades en que se ha empleado la terapia
celular en alguna de sus formas.
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Enfermedades cardiovasculares

La aplicacion clinica de terapia celular se ha realizado mediante la transferencia de mioblastos o de células
procedentes de la médula 6sea. Existen varias comunicaciones sobre el uso de mioblastos para el tratamiento
de trastornos isquémicos miocardicos.

Aunque se ha demostrado que las células embrionarias humanas se pueden diferenciar en células con propiedades
estructurales y funcionales de cardiomiocitos, su posible aplicacion en humanos se considera aun lejana. Por
este motivo, los trabajos se han derivado hacia el uso de células madre procedentes de la médula dsea. Hasta el
momento, las células madre adultas procedentes de la médula ésea parecen ser la mejor opcion para la regeneracion
cardiaca.

Miembros inferiores isquémicos

En general, se ha planteado que el objetivo terapéutico de la isquemia crénica de los miembros inferiores consiste en
aliviar la sintomatologia, particularmente el dolor, evitar la progresion de la enfermedad y disminuir el indice
de amputaciones. Se ha sefialado que la meta principal en la mayor parte de los pacientes con isquemia critica,
es la preservacion de la extremidad afectada.

Alteraciones Oseas

Estudios experimentales han demostrado la capacidad de las células de la médula 6sea para la formacion de
tejido 6se013,18,20. Desde hace algtn tiempo, se ha planteado la posibilidad de usar médula dsea con fines
regenerativos 6seos mediante su aplicacion local en aquellos huesos con alteraciones producidas por diferentes
tipos de lesiones. Para la reconstitucion ésea también se han utilizado células madre procedentes del tejido
adiposo.

Alteraciones oculares

Las investigaciones fundamentales en esta area se han realizado en 2 estructuras del ojo: la retina y la cérnea.
Se ha senalado que en algunas situaciones la ceguera es derivada de una apoptosis de las neuronas retinianas y
cambios en la vasculatura de la retina.

Recientemente se ha logrado la reconstruccion de la cérnea mediante células autélogas procedentes de la mucosa
oral. Pocos dias después de este proceder, las corneas recuperaron su transparencia y mejord notablemente la
agudeza visual sin existencia de complicaciones.

Trastornos neuroldégicos

Un concepto basico en la biologia del desarrollo ha cambiado en los ultimos afos. El dogma de que las neuronas
del cerebro adulto no regeneran, cay¢ tras la evidencia del nacimiento de nuevas neuronas en el hipocampo
y zona subventricular en roedores y seres humanos. También se han identificado células madre en la zona
periependimaria de la médula espinal. Ademas, diferentes estudios experimentales han puesto en evidencia la
capacidad de la célula adulta hematopoyética de diferenciarse in vitro e in vivo hacia microglia, oligodendroglia,
astrocito o neurona26.
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Otra experiencia clinica en enfermedades neurodegenerativas, fundamentada por las mejorias apreciadas en
animales de experimentacidn, esta dada por la implantacion intraestriatal en pacientes con enfermedad de
Huntington de tejido estriatal procedente de fetos humanos. En algunos de los enfermos se aprecié cierto
grado de mejoria funcional, motora y cognitiva, En esta enfermedad se estan explorando diferentes técnicas
de terapia celular que incluyen el trasplante de tejido embrionario estratial y la expansion y diferenciacion de
células similares a las estriatales a partir de células madre.

Otra enfermedad que se ha sugerido como candidata potencial para el tratamiento celular, es la esclerosis la-
teral amiotrdfica39. Algunos investigadores han subrayado que la célula madre pudiera contribuir a la protec-
cion neuronal en esta enfermedad y quizas también a su regeneracion. Sin embargo, la primera probabilidad es
la que parece mas factible, pues desafortunadamente, la complejidad de esta enfermedad hace un tanto irreal
la segunda en el estado actual de los conocimientos y del desarrollo cientifico-técnico.

Todo ello abre nuevos caminos para la aplicacion de los nuevos métodos de la medicina regenerativa en enfer-
medades cerebrovasculares y neurodegenerativas, entre otras enfermedades cronicas que no son curables con
los métodos que se aplican en la actualidad.

Miopatias

En algunos modelos experimentales en que se usaron ratones, se implantaron células de la médula désea en
los musculos dafiados quimicamente y se pudo comprobar que después de 5 semanas, se habia conseguido la
regeneracion del musculo. Estas observaciones, junto con las realizadas en modelos de ratones con distrofia
muscular tipo Duchenne, han abierto nuevas posibilidades para el tratamiento de enfermedades musculares,
incluyendo las distrofiaszi.

Sin embargo, estas experiencias en su conjunto favorecen la continuacion de las investigaciones sobre la aplicacion
de la terapia celular en miopatias.

Diabetes mellitus

El pancreas posee una funcion exocrina y otra endocrina dependiente de los islotes de Langerhans donde estan
situadas las células beta productoras de la insulina. La capacidad de replicacion de estas células estd limitada,
por lo que se han explorado los trasplantes celulares para la curacion de esta enfermedad. Existen grandes
limitaciones para la obtenciéon de donantes de islotes, la posibilidad de tratamiento con esta conducta seria solo
para un numero pequefio de pacientes insulinodependientes. Ademas, la expansion in vitro de células beta
diferenciadas hasta el momento no ha resultado eficienteai.

Por lo tanto, se estan explorando otras estrategias para lograr la expansion de células productoras de insulina.
Con esta finalidad se han realizado varios experimentos con células madre embrionarias en modelos animales
con resultados prometedores, pero muy limitados para su aplicacion por los conocidos factores éticos relacionados
con estas células. Por este motivo, en los ultimos afios han surgido las células madre adultas como posibles
candidatas para el tratamiento de la diabetes. Ademads, estos criterios se apoyan en el conocimiento reciente
de que las células madre son capaces de inducir inmunotolerancia, lo que ha planteado la posibilidad de que
puedan resistir la autoinmunidad existente en la diabetes tipo I, atin después de diferenciadas en el paciente en
células beta.

También se han realizado algunas investigaciones acerca del uso de la terapia celular en la diabetes tipo II.
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Como es el caso del trasplante de células progenitoras de médula dsea, el mismo se realiza aplicando el efecto
Conzi a nivel de la pantorrilla (musculo gastrocnemio), con el objetivo de obtener un efecto sistémico, y un
buen control metabolico de la diabetes, como en el caso de Julio Cesar Conzi, ocurrido en el afio 2006 (grafica
adjunta)ss.

Angiogénesis Terapéutica mediante Trasplante Autdlogo de Progenitores
Derivados de Médula Osea (PDWMO) en la Arteriopatia Periférica & la
Diabetes Meallitus. El "Efecto Conzi “®
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Fuente: Novoa E, Medina A. Therapeutic angiogenesis in arterial ischaemic limbs by autologous bone marrow transplantation (ABMT).
The Conzi’s effect in human diabetes mellitus. Arch Med Int (Uruguay) 2007;29(Suppl 1):S 24-S2537.

Enfermedades hepaticas

La regeneracion del tejido hepatico es una propiedad bien conocida, se han evidenciado resultados alentadores
en paciente que no pudieron recibir transplante hepatico; asi se ha observado el programa CELLTHER, en 4
pacientes portadores de hepatopatia crénica (3 cirrosis alcoholicas y 1 cirrosis familiar primaria). Se emplearon
células progenitoras autologos de médula 6sea y los resultados obtenidos fueron favorables, no se han evidenciado
efectos adversos como consecuencia del procedimiento20. Se evidencio la mejoria del estado general, disminucién
de la ictericia y la ascitiss7

Otros estudios

o Pulmon. En ratones en los que se provoco una lesion alveolar extensa con el uso de bleomicina,
se observo la regeneracion de nuevos neumocitos, después de la administracion intravenosa de células
hematopoyéticas procedentes de la médula dsea. Otros autores también han comprobado experimental-
mente la regeneracion de neumocitos en pulmones con lesiones alveolares extensass.

o  Piel. Desde hace algin tiempo se ha estado trabajando en diferentes tipos de cultivos para la expansion
de queratinocitos humanos normales, con el objetivo de su utilizacién en pérdidas cutaneas extensas. Estos
métodos se han utilizado exitosamente para la expansién de queratinocitos autélogos y alogénicos que

proporcionaron tejidos que se aplicaron en el tratamiento de quemaduras extensaszi.

o  Tracto digestivo. En la enfermedad de Crohn, una complicacién compleja.
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o  Estas observaciones abren un atrayente campo de investigacion para la busqueda de nuevas posibilidades
terapéuticas de algunas situaciones en que la regeneracion endometrial se encuentra afectada, como sucede
en el sindrome de Asherman y en mujeres curadas de cancer que han recibido radiaciones o quimioterapia.

o La utilizacion de células madre pluripotenciales inducidas para la beta talasemia para el desarrollo de
terapias personalizadas de enfermedades monogénicas. Sin embargo, todavia queda mucho camino por
recorrer antes de poder aplicarlo en pacientes. “Aunque es capaz de diferenciar células madre pluripotentes
inducidas en progenitores de las células sanguineas o células sanguineas maduras, el trasplante de progenitores
en modelos de raton para probarlas aun ha resultado ha sido dificil hasta la fecha’ss.

o  Isquemia critica de miembros inferiores; terapias celulares y moleculares de salvataje; En un meta-analisis
que evalud terapia celular aut6loga para el tratamiento de pacientes con isquemia critica de miembros infe-
rioressa,ss. Los investigadores han acumulado una década de experiencia con la terapia celular autéloga en
el tratamiento de la isquemia critica de las extremidades (ICE).

o En la enfermedad de Parkinson, se basa en la administracion autéloga de médula désea al paciente
parkinsoniano, con efectos favorables en su sintomatologia, tales como disminucién del temblor, mejoria de
la rigidez y de la depresion, que en forma frecuente acompana a estos individuos.

o Laterapia se basa en el ya referido, efecto Conzi-Fortunato. El mismo consiste en la mejoria observada
en la sintomatologia neuroldgica, en pacientes a los cuales se les administrd terapia celular autéloga con
otros finesss.

o Enfermedad de Alzheimer y otras demencias, El procedimiento de terapia celular con progenitores au-
tologos de médula dsea, permite vislumbrar un campo de creciente investigacion en el amplio espectro de
las demancias, patologia progresiva e invalidante con un elevado costo personal, familiar, laboral y socialss.

o Artropatia degenerativa (artrosis) Se propone como alternativa terapéutica la terapia celular autéloga
en estos casos, como una estrategia promisoria.

La recopilacion de toda la informacién que se ha aportado nos ofrece una vision general de los avances que se
han obtenido con la terapia celular, en particular con la aplicacién de las células madre adultas procedentes de
la médula 6sea, asi como sus perspectivas. Segun han ido aumentando los conocimientos, han ido surgiendo
también muchas interrogantes, gran parte aun sin respuesta, pero que seguramente la tendran con la continuidad
e incremento de las investigaciones. La terapia celular regenerativa es un proceder reciente que estd aun dando
sus primeros pasos y no se conoce hasta donde se extiende el limite de sus posibilidades, por lo que aun queda
un largo camino hasta que ellas se puedan definir.

Conclusiones

A manera de conclusion podria decir desde el punto de vista estrictamente cientifico, el recurso a las células
madre de adultos ofrece dos grandes ventajas:

1. Resuelve el grave problema de la histocompatibilidad. Al ser el mismo sujeto el donante y el receptor de las

células que se transfieren, se evita cualquier tipo de rechazo. Esto resolveria el problema ético del transplante
de drganos y permitira el desarrollo de la medicina regenerativa.
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2. Al utilizar las células madre del adulto, en las que ya se expresan determinados mecanismos de control de
las actividades celulares que regulan el proceso de la morfogénesis, y esto ofrece ventajas a los cientificos en
la labor de orientar el desarrollo celular. De hecho, conseguir que las células madre embrionarias recorran
ese camino desde la indiferenciacion hasta su transformacion en células de un determinado tejido u 6rgano
constituye el principal obstaculo para los cientificos, el conocimiento de los mecanismos moleculares de la
morfogénesis y su regulacion.

Recomendaciones

Toda la informacion precedente nos da una idea general de los avances que ha mostrado este campo de la
medicina en un tiempo relativamente corto, pero debe tenerse en cuenta que la medicina regenerativa, y en
particular la terapia con células madre, es un tema de gran actualidad, en pleno desarrollo y practicamente no
pasa mucho tiempo sin que se comuniquen nuevos resultados que amplian los conocimientos existentes hasta
ese momento. Esto puede llevar a la variacion de algunos conceptos y afirmaciones que se habian hecho en
determinadas etapas de su desarrollo. Ante esta situacion, parecen oportunas 2 fases orientadoras, una proveniente
de fuentes populares y la otra de un gran maestro de la literatura: "tiempo al tiempo"; "el tiempo nada deja en
la sombra" (Cervantes)ss.

Se recomienda la metodologia seguida para la descelularizacion en investigaciones que requieran trabajar con
matrices bioldgicas, la cual garantiza la conservacién de la estructura y logra el objetivo en el menor tiempo.
Asi mismo se sugiere a los investigadores que trabajen en la rama de ingenieria de tejido con células madre, el
uso del biorreactor para el cultivo y diferenciacion, ya que contrarresta el efecto de la gravedad en las células
y para una futura continuidad de la investigacién aumentar el tiempo de cultivo para buscar la formaciéon de
tejido a regenerar.

Adicionalmente se recomienda que las universidades investiguen o sigan trabajando en conjunto con centros
de investigacion, fomentando nuevas investigaciones con células madre en diferentes areas como la cardiovascular,
buscando fortalecer la rama de ingenieria de tejido en la carrera de ingenieria Biomédica.
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Resumen

La nutricion es un proceso esencial en el ser humano, que influye en todos los ambitos del desarrollo del individuo, la
alteracion de este proceso por carencias nutrimentales, va a tener efectos negativos en el rendimiento académico
de los niflos y nifas, por ello la Universidad de Guayaquil esta realizando un proyecto Semilla en el Centro
de Salud “Luchadores del Norte” que asocia la desnutriciéon con el bajo rendimiento escolar. El Objetivo de
la presente revision consiste en analizar las referencias cientificas relacionadas con la influencia del estado
nutricional en el rendimiento escolar, para fundamentar el proyecto y establecer bases de futuros disefios de
estrategias de diagnostico e intervencion. La metodologia empleada es el analisis documental en fuentes bi-
bliograficas publicadas en revistas de alto impacto. Los resultados obtenidos confirman lo planteado, es decir
que existe una fuerte asociacion entre la desnutricion y el bajo rendimiento académico, ain mas se establece
que esta alteracion del desarrollo no se recupera en su totalidad. La conclusion de esta investigacion establece
la necesidad de realizar intervenciones que garanticen la nutriciéon adecuada desde el vientre materno.

Palabras clave: Rendimiento académico, desarrollo cognitivo, desnutricién.
Summary

Nutrition is an essential process in the human being, which influences all areas of development of the indivi-
dual, the alteration of this process due to nutritional deficiencies, will have negative effects on the academic
performance of children, so the University Of Guayaquil is carrying out a Semilla project at the “Luchadores
del Norte” Health Center that associates malnutrition with poor school performance. The objective of this re-
view is to analyze the scientific references related to the influence of nutritional status on school performance,
to support the project and to establish bases for future designs of diagnostic and intervention strategies. The
methodology used is the documentary analysis in bibliographic sources published in magazines of high im-
pact. The obtained results confirm the raised, that is to say that there is a strong association between the mal-
nutrition and the low academic performance, still more is established that this alteration of the development
does not recover in its totality. The conclusion of this research establishes the need to carry out interventions
that ensure adequate nutrition from the womb.

Key words: Academic performance, cognitive development, malnutrition.
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Introduccion:

La nutricion infantil, es un aspecto fundamental a considerar en los estudios poblacionales relacionados con
los factores sociales de riesgo para la salud integral, ya que tiene una influencia directa en el desarrollo fisico y
en el neurodesarrollo de los nifios y nifias desde el nacimiento, lo cual implica que en cada una de las fases va
a adquirir habilidades madurativas que van a influir directamente en el rendimiento intelectual del individuo
en todas las etapas de la vida.

Cuando ocurren eventos de malnutricion por carencias o deficiencias crénicas de macro y micronutrientes,
éstos van a tener un impacto negativo en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, lo cual va a ser evidenciado
en un rendimiento escolar inadecuado, por ello la Universidad de Guayaquil a través de la implementacion
de un proyecto Semilla en el Centro de Salud “Luchadores del Norte”, esta realizando una investigacion que
asocia la desnutricion con el bajo rendimiento escolar. El Objetivo de la presente revision consiste en analizar
las referencias cientificas relacionadas con la influencia del estado nutricional en el rendimiento escolar, para
fundamentar el proyecto y establecer bases de futuros disefios de estrategias de diagnostico e intervencion.

Seguin la UNICEF en el afio 2012, aproximadamente uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios sufre desnutricion.
Las % partes de infantes con diagndstico de desnutricién crénica se ubican en Africa subsahariana y el sur
de Asia, siendo los paises mas afectados India, Nigeria y Pakistan (United Nations International Children's
Emergency Fund, 2012). En Espaiia, a raiz de la crisis econdémica, se han realizado estudios sobre el impacto
de la pobreza tanto en la imposibilidad de afrontar gastos en alimentacién adecuada como en la trayectoria
educativa de los nifios (Gonzalez-Bueno Uribe, 2014). Ademas en Latinoamérica se han realizado estudios del
impacto de la desnutricion en el rendimiento escolar, con resultados que relacionan ambos indicadores.

Basado en informes de DANS 1986, ENDEMAIN 2004, ENSANUT 2012, en el Ecuador, la evolucién de la
desnutricion crénica infantil en menores de 6 aflos muestra un patréon de mejoria en el transcurso de los afos,
con tasas del 40,2% en el 1986, 33,3% en el 2004, y 25,2% en el 2012 (Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social, 2014). Segin ESANUT - Ecuador, afio 2012, las cifras de desnutricién en edades escolares estan en el
rango 14,6% a 15,8%, las mismas que estan basadas tanto en indicadores antropométricos como bioquimicos
(Encuesta nacional de Salud y Nutricién, 2012). En el 2014 el SIVAN (Sistema Integrado de Vigilancia Alimen-
taria Nutricional) reportd tasas de bajo peso, retraso en la talla y deficiencias de hierro y zinc, que ameritaban
intervencion urgente (Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutricional, 2014).

El crecimiento infantil es un proceso dindamico el mismo que esta influenciado por factores genéticos, ambientales,
sociales y econdmicos (Bricefio, Duran, & Coldn, 2012). El crecimiento fisico del nifio tiene caracteristicas propias
con picos y mesetas que pueden ser alteradas por patrones alimentarios erréneos (Marcdante, Karen J.; Behrman,
Richard E.; Jenson, Hal B., 2015) (Kliegman, Robert M.; Stanton, Bonita M.D.; St. Geme, Joseph; Schor, Nina
F; Behrman, Richard E., 2012). Durante el primer afio de vida este crecimiento es continuo, se enlentece algo
durante el segundo afio, y un poco mas a partir del tercer afio de vida, y en la etapa prepuberal ocurre otro
aceleramiento del crecimiento.

El desarrollo cognoscitivo en la etapa del lactante se define como el desarrollo sensoriomotriz, en el cual los
reflejos son la base inicial de este proceso, regulados por acciones sensoriales y fisicas, aprende a partir de la
experiencia, asi como también a través de la imitacion que son parte de su esquema de pensamiento. En la etapa
preescolar el pensamiento preldgico evoluciona al logico, basado en el proceso de investigacion, aprendizaje,
adaptacion. En la edad escolar adquiere capacidades mentales que parten del pensamiento inductivo al deductivo,
analiza e infiere, soluciona problemas de manera ldgica y establece su esquema propio de aprendizaje a partir

102



o 'b B UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

o W FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
3 ler. CONGRESO INTERNACIONAL DE
i “INVESTIGACION EN SALUD”

de sus bases de desarrollo estructural cerebral y de las estrategias del método pedagédgico implementado en las
instancias educativas (Bastidas Acevedo, Posada Diaz, & Ramirez Gémez, 2005).

El neurodesarrollo en la infancia se evidencia a través de la adquisicion de habilidades y destrezas cognitivas
desde el nacimiento, las mismas que son detectadas tanto en su presentaciéon normal como en su retraso
inicialmente por la madre, pero es el médico de atencién primaria, el principal responsable de la pesquisa
oportuna de los diferentes grados de retraso, para tomar medidas dirigidas a su resolucién o control, a través de
programas de consejeria nutricional, suplementacion de macro y micronutrientes, estimulacién psicomotora
en edades tempranas, ya que luego de la edad preescolar es dificil recuperar el potencial de neurodesarrollo
perdido (Pérez Jacome, Mena Gutiérrez, Vela Gutiérrez, & Flores Guill, 2012) (Rolddn Gonzalez & Paz Ortega, 2013).

El estado nutricional, es valorado principalmente a través de la antropometria y su analisis comparandola con
los patrones de referencia de la OMS, estandarizados a nivel mundial, lo que nos permite tener facilmente un
diagnoéstico nutricional adecuado. Ademas de la antropometria, existen otros componentes en la valoracion
nutricional como la Historia Clinica Dietética que permite identificar los errores en la alimentacion del infante;
el examen subjetivo global que esta dirigido a detectar los sintomas y signos clinicos de las carencias nutricionales,
y el perfil bioquimico que establece objetivamente la situacién del medio interno, con las alteraciones del mismo
derivadas de la mala nutricién (Hammond, 2013). Todos estos pardmetros nos permiten tener una vision integral
del estado nutricional del individuo.

El proceso educativo del nifio o nifia se evidencia a través de las calificaciones obtenidas en su transitar por las
diferentes areas de aprendizaje, las cuales evaliian el rendimiento cognitivo, a través de escalas cuantitativas,
con su equivalente cualitativo. En nuestro pais, la educacién general bésica inicial, sélo valora la motricidad
del niflo y su integracion socioafectiva, la evaluacién es cualitativa y aun cuando sea cuantitativa, ya existen
retrasos del area cognitiva que dificultan el aprendizaje. En la educacion general basica media (5°, 6°, 7° afo)
(Ministerio de Educacién, 2013), la evaluacion tiene el componente cuantitativo y es cuando los padres empiezan
a preocuparse por el rendimiento escolar de sus hijos y acuden en busca de atencién de salud para tratar de
remediar la situacion nutricional, si es que ésta es parte del problema, tiempo en el cual los retrasos en el aprendizaje
son mas dificiles de solucionar, especialmente en las comunidades de extrema pobreza.

Lo descrito en lineas anteriores lo corroboran estudios realizados principalmente en paises en vias de desarrollo,
que han demostrado asociaciéon marcada entre desnutricion infantil y los procesos cognitivos, mientras mas
precoz es la privacion de nutrientes mas grave es el retraso cognitivo, que derivara en un menor desarrollo
intelectual y a la postre econémico, con mayor pobreza para los pueblos afectados (Sudfeld, McCoy, Danaei,
Fink, & Ezzati, 2015). Ademas existen estudios como el de Galler y col. en Barbados 2012, que han realizado
seguimiento de pacientes hasta la edad adulta, para evaluar los procesos de atencion, encontrando afectacion
de los mismos, incluso cuando han recibido rehabilitacion nutricional adecuada, lo que reafirma la gravedad e
irreversibilidad de los efectos que tiene la malnutricién en el neurodesarrollo.

Otros estudios, como el de Perignon 2014 en Camboya, evaliian la asociacion de desnutricion crénica con
deficiencia de micronutrientes y parasitosis, encontrando significancia estadistica en la relacion entre desnutricion
cronica y deficiencia de micronutrientes, especialmente el hierro, pero en cuanto al desarrollo cognitivo, hubo
una asociacién mas fuerte con la desnutricion cronica. La desnutriciéon crénica leve a severa se asocié con
mayores déficits del neurodesarrollo en nifios de Tanzania (Sudfeld, McCoy, Danaei, Fink, & Ezzati, 2015),
mientras que los niflos con so6lo deficiencias del peso exhiben retrasos en el desarrollo durante la desnutricién
aguda.
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En Ecuador no se ha documentado cientificamente la relevancia de este problema, por lo que es necesario
realizar investigaciones al respecto. Existen documentos sobre estudios aislados pero al no estar validados
como una publicacion en fuentes bibliograficas de impacto, no las podriamos referir como fundamento, pero
si reconocer su valia por la preocupacion que existe sobre el tema.

Desarrollo cerebral

El desarrollo cerebral del nifio se inicia poco tiempo después de la concepcion, el crecimiento del tejido por
multiplicacién neuronal ocurre antes del nacimiento, simultaneamente, se generan las interconexiones axénicas,
constituyéndose a partir de ellas, los sistemas cerebrales en la medida que sobreviven las neuronas activadas.
Durante la primera infancia se continian formando las vainas de mielina necesarias para la transmision neuronal
eficaz. Las diferentes dreas del cerebro tienen su patrén propio con brotes de crecimiento en momentos
diferentes, son estos tiempos en los cuales las factores externos pueden influir positiva o negativamente en su
desarrollo (Oates, Karmiloff-Smith, & Johnson, 2012).

Grafico 1
Desarrollo cerebral
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Fuente: Kang H. 2011. Spatio.temporal transcriptome of the human brain

Descripcion: El grdfico indica la evolucion del neurodesarrollo. Se puede observar que la proliferacion celular, los progenitores neuronales
y las neuronas inmaduras, tienen su mdxima expresion en la etapa fetal, y declina en la etapa posnatal. En cambio, el desarrollo de
sinapsis, dendritas y la mielinizacion es progresiva durante la etapa fetal y continiia en la posnatal, lo cual evidencia la importancia de
la nutricién durante el embarazo, ya que los errores dietéticos durante este periodo, influyen directamente en el neurodesarrollo del bebé.

El desarrollo del cerebro y su funcién depende de la precisa regulacion de la expresion génica, pero la
comprension de la complejidad y la dinamica del transcriptoma del cerebro humano es incompleta. Kang y
col. documentan la expresion de los genes a nivel en todas las regiones y tiempo cerebrales. La mayoria de estas
diferencias témporo-espaciales se detecta antes del parto, con un nivel maximo de expresion que contintia en la
primera infancia, la proliferacién neuronal concluye a los 6 afios, y el mayor potencial de mielinizacion ocurre
en los primeros 12 ms de vida post natal; se trata de periodos sensibles, en los cuales las influencias ambientales
van a causar efectos en la expresion génica (Kang, y otros, 2011).
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Las redes corticales se modelan con las experiencias del infante, pero es realmente indispensable una dieta adecuada
durante el embarazo y primera infancia para lograr una mielinizacién y desarrollo cognitivo normales. La
formacion de las vainas de mielina dirigen las sefiales neuronales evitando que se dispersen, apoyando este
desarrollo.

Las desigualdades sociales de los pueblos, genera experiencias biologicas y psicosociales adversas que en la
infancia afectan el desarrollo del cerebro. La estimulacion cognitiva inadecuada, el retraso en el crecimiento, la
deficiencia de yodo y la anemia por deficiencia de hierro constituyen los principales riesgos que impiden que
millones de infantes alcancen su potencial de desarrollo. Existen otros factores de riesgo como restriccion del
crecimiento intrauterino, malaria, exposicién al plomo, infeccion por el VIH, depresion materna, y exposicion
ala violencia en la sociedad; pero a la vez se han identificado factores de proteccion, como la lactancia materna
y la educacidn. Se necesitan con urgencia intervenciones para reducir los riesgos y para promover el desarrollo
en los nifos afectados (Walker, y otros, 2011). Basados en que la dieta es un factor de riesgo de retraso cognitivo
modificable, deberia ser prioritaria en los planes de intervencion de los gobiernos.

Diagnostico nutricional

La OMS ha desarrollado los patrones de crecimiento de la infancia que son la referencia que orientan el diag-
noéstico nutricional (World Health Organization, 2006). Las curvas y tablas con los diferentes indicadores an-
tropométricos constituyen una herramienta ttil para valorar el estado de la nutricion en los diferentes paises.
A partir de los indicadores se establecieron los indices o coeficientes que resultan de la combinacién de los
primeros, como el Peso/edad, Talla/edad, etc. Los indices mas utilizados son:

Peso/edad: que refiere la masa corporal relacionada con la edad

Talla/edad: es el reflejo del crecimiento vertical y se ve modificado ante carencias nutricionales de larga data
Peso/talla: refiere la masa corporal relativa no relacionada con la edad, solo con la talla.

Indice de masa corporal: parecido al anterior, pero con diferente forma de célculo (Pacheco, y otros, 2012)

Retraso del crecimiento: La detencion del progreso del crecimiento infantil en sus canales correspondientes
trae como consecuencia desnutricion, cuya caracteristica clinica es la alteracion del peso y talla (Martinez
Costa & Pedron Giner, 2010). La etiologia de la desnutricion puede ser por causas primarias relacionadas con
inseguridad alimentaria, y secundarias asociadas a condiciones patoldgicas del infante que alteran alguno de
los procesos de la nutricién. Para orientar un diagnéstico correcto de malnutricion se relacionan los datos
antropométricos obtenidos del caso de estudio con los indices nutricionales y puntos de corte dependientes de
percentiles o puntaje Z.

Metodologia

Para la localizacion de los documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes documentales, realizandose
una busqueda en metabuscadores como Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, utilizando como descriptores
las palabras claves. Esta busqueda se realizé durante el mes de septiembre del 2016. Los registros analizados
oscilaron entre 35 y 45 basados en criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron textos y articulos de revistas
publicadas a partir del afio 2012, en inglés y espafiol, que trate sobre estudios en poblacion escolar; ademas se
incluyeron como excepcion los documentos de paginas electrénicas oficiales de afios anteriores para eviden-
ciar la evolucién de la situacién nutricional de la infancia.
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Se excluyeron articulos que no estaban publicados en revistas indexadas como los repositorios y tesis de grado,
publicaciones de afos anteriores al 2012, excepto los documentos que fundamentan la evolucién del problema.
Se realizé andlisis de la relacion de los articulos con el tema tratado, y las fuentes de datos confiables para
incluirlos en el estudio.

Resultados

A continuacion se analizan los hallazgos sobre la desnutricion infantil y su relacion con el desarrollo cognitivo.
Segtin un estudio en Espana en el 2014, la crisis econdémica repercutié principalmente en la infancia con un
indice de pobreza del 20,9% en el 2012, con los efectos a nivel alimentario y sus consecuencias en el ambito
educativo (Gonzalez-Bueno Uribe, 2014). Esto refleja que la crisis economica endémica en los pueblos
subdesarrollados, puede tener los mismos efectos en los paises desarrollados, lo cual no se perenniza debido a
las politicas de proteccion a la infancia, ya que se toman medidas de manera oportuna.

En el presente afio, en Bolivia se report6 un porcentaje del 16,2% de desnutricién crénica en 654 nifios atendidos
en un Centro de salud, donde el grupo etario mas afectado fue el de menores de 1 afio, revelando ademas un
ligero incremento de estos indices ya que el porcentaje de desnutricion crénica en el 2012, 2013 y 2014 fue del
orden de 20,2%, 19,1% y 15,9% (Lafuente Y., Rodriguez, Fontaine, & Yafiez V., 2016). Se demuestra una vez mas
el efecto de la crisis econdmica en las poblaciones vulnerables, en un periodo de desarrollo que va a impactar
aun mas el proceso cognitivo a futuro.

En el 2013, estudios realizados en Perti, demostraron que aun existe alta prevalencia de desnutriciéon crénica OMS
15,4% y NCSH 17,8%, siendo ésta ain mas notoria en las regiones altas (Pajuelo-Ramirez, 2013). Este
trabajo confirma la similitud de la situacién nutricional en la infancia de los pueblos Latinoamericanos,
especificamente de la region andina, similar a la nuestra, donde la desnutricion crénica atin es endémica.

En un estudio realizado en México, 2012, se encontré malnutricion en preescolares (42% de la muestra estudiada),
y el indicador talla/edad se vio afectado de manera alarmante en un 43.5%, relacionado con deficiencias en el
aprendizaje y rendimiento académico (Pérez Jacome, Mena Gutiérrez, Vela Gutiérrez, & Flores Guill, 2012).
En el 2013, en la amazonia peruana, se realizé un estudio en peescolares donde se encontro6 asociacion entre
la desnutricién y los logros del aprendizaje con una confiabilidad del 99% (Rojas-Guerrero, Li-Loo Kung, Davila-
Panduro, & Alva-Angulo, 2015). En ambos casos hay evidencias de los efectos negativos de la malnutricién en
la esfera cognitiva, en una edad en la que los procesos del neurodesarrollo se van consolidando y dejan huellas
para el futuro.

En Popayan, Colombia (2013), se realiz6 un estudio en escolares entre 8 y 12 afos, en el cual no se encontré
asociacion entre sobrepeso/obesidad y rendimiento académico (Rolddn Gonzalez & Paz Ortega, 2013). A partir
de este estudio se reafirma que el aprendizaje esta relacionado con deficiencias energéticas, los excesos alimentarios
pueden influir a través de otros factores como desinterés, inactividad relativa, los mismos que deben ser tomados
en cuenta ya que predisponen a menor desempeiio intelectual en afios posteriores.

En el 2015 se publicé un estudio en el cual la desnutricion moderada a severa fue asociada con el incremento el
indice de déficit de desarrollo cognitivo en nifios de Tanzania con indice de confianza del 95%, ademas se relaciond
el bajo peso al nacer con escalas bajas de neurodesarrollo (Sudfeld, McCoy, Fink, & Muhihi, 2015). Este estudio
ahonda el problema y lo traslada al desarrollo intrauterino, lo cual nos induce a pensar que se deben realizar
estudios mas amplios, que involucren al entorno materno como factor predisponente a malnutricion y retrasos
en el neurodesarrollo.
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En el 2015 se publicaron los resultados de un metaanalisis a partir de 68 estudios observacionales realizados en
paises de ingresos bajos y medianos con datos sobre la relacion entre el crecimiento lineal (Talla para la edad)
con el desarrollo cognitivo entre los nifios <12 aflos de edad, encontrandose asociacién entre las variables
estudiadas con un intervalo de confianza del 95%. Ademas se documentd que una talla adecuada en menores
de 2 afios se asocid con con un mejor desarrollo cognitivo entre los 5y 11 afios (Sudfeld, McCoy, Danaei, Fink,
& Ezzati, 2015). Este estudio revela la problemética global de la desnutricién crénica y principalmente, evidencia
las edades donde la intervencion nutricional adecuada puede tener influencias marcadas en el neurodesarrollo.
En Camboya se realizaron estudios sobre la relacién de anemia, deficiencia de micronutrientes, parasitosis y
retardo del crecimiento con las diferentes esferas del aprendizaje, encontrandose que la asociacién de desnutricion
y anemia ferropénica tuvo puntuaciones mas bajas (Perignon, Fiorentino, & Kuon, 2014). Es conocido que
la desnutricién cronica es la resultante de carencias de macronutrientes y micronutrientes, pero es necesario
relievar la importancia del hierro como uno de los elementos que deben ser controlados.

En Ruanda se demostré que los programas de financiacion basada en el rendimiento (PBF) puede tener una
accion protectora de malnutricion entre los nifilos menores de 5 afios, que en un 5,1% de participantes eran
VIH positivos (Binagwaho, Condo, Wagner, Ngabo, & Karema, 2014). Estos resultados justifican una mayor
investigacion en relacion con el impacto de la implementacion de esquemas de financiaciéon innovadores en los
resultados de salud, especialmente en los paises pobres, donde la comunidad sea co-responsable de su salud,
especialmente en el ambito de la nutricion infantil.

Por tltimo, en Barbados se reporté que la desnutricion infantil puede tener efectos a largo plazo sobre los procesos
de atencidn, lo cual fue demostrado hasta casi 40 afios después del episodio, incluso con una excelente rehabilitacion
nutricional a largo plazo e independiente de las condiciones socioecondmicas en la infancia y la adolescencia.

(Galler, Bryce, Zichlin, & Fitzmaurice, 2012). Este hallazgo tiene implicaciones importantes para la salud pu-
blica de las poblaciones expuestas a la desnutricion en la primera infancia.

Discusion y conclusiones

Al analizar los estudios anteriores es posible inferir un criterio de certeza respecto a la influencia directa del
estado nutricional sobre el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias. Conocido es que el mayor potencial de
desarrollo cerebral ocurre en la etapa intrauterina y continta durante el primer afo de vida. Posteriormente
prosigue la maduracion de los procesos neuronales a partir de las interconexiones neuronales con su corres-
pondiente mielinizacién, lo cual continda hasta los 6 afos.

Al ocurrir injurias que afecten el estado nutricional durante las etapas de mayor crecimiento y neurodesarrollo,
los efectos a largo plazo casi son inevitables, ya que se interfiere con este proceso evolutivo en una etapa critica,
asi lo refieren los estudios consultados en lineas anteriores. Se trata de un proceso continuo que no da otra
oportunidad, pues los trabajos consultados al respecto refieren que a pesar de realizar una adecuada rehabili-
tacion nutricional en la infancia, existen efectos a largo plazo en el area cognitiva.

Por tanto es un derecho de la infancia que debe ser asumido por los Gobiernos, el de garantizar una alimenta-
cion adecuada, mediante estrategias accesibles a toda la poblacién, para tener una infancia capaz de adaptarse
a los nuevos retos del desarrollo a través del aprendizaje eficiente, y no derivar culpas a los procesos educativos.
Recordar que “el neurodesarrollo sélo da una oportunidad” para adquirir el maximo potencial cognitivo del
ser humano, y hace la diferencia entre la capacidad del ser humano para adaptase ante los retos para conseguir
el progreso de los pueblos, o dejar pasar las oportunidades por sus deficiencias crénicas.
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TITULO:

PERFIL MORFOLOGICO Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADOLESCENTES DE ACUERDO A SU
EDAD CRONOLOGICA Y BIOLOGICA. PROPUESTA DE UN INDICE ANTROPOMETRICO (IMM)
PARA EVALUAR MADUREZ BIOLOGICA.

Autor.
Dr. Marcos Elpidio Pérez Ruiz. PhD Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
Resumen

El objetivo propuesto en la investigacion consistié en estandarizar un indice antropométrico para evaluar
el desarrollo fisico de los nifios y adolescentes, como expresion de su maduracion bioldgica. Se elaboré un
disefio muestral aleatorio estratificado multietapico de 2 350 nifios y adolescentes de la provincia con edades
de 7 a 19 afos. 1 235 del sexo masculino y 1 115 del femenino. Se midieron las dimensiones: Talla cm. Peso
Kg. Diametros biepicondilar del himero y fémur, circunferencias, % de grasa y la capacidad fisica de trabajo
PWC 170. Se determind la madurez sexual segtin ].M Tanner. Estadios mamarios en las hembras, genitales en
los varones y vello pubiano en ambos sexos. Se aplico el disefio estadistico, determinando: Chi cuadrado (X?).
Correlacion. Andlisis de varianza (ANOVA). Andlisis discriminante. Ajuste de curvas con un modelo de Re-
gresion logistica, con un nivel de significacion del 5%. Se propuso el Indice de Madurez Morfolégica (I.M.M)
[.M.M= (dba-dbc)+cirbrad+ (dbihd+dbifd) 0.5+ (talla-talla sentado) x s.corp. / 100. Los modelos logisticos
obtenidos fueron:

Hembras: LM.M= (0,6768815)+ ((1,738587)-(0,6768815))/ (1+ (1328,932)*Exp {-(0,6236903) (EDAD)})
Varones: LM.M= (0,5875287)+ ((2,459647)-(0,5875287))/ (1+ (173,2805)*EXP {-(0,3709979) (EDAD)})

El IMM muestra los cambios relacionados con el dimorfismo sexual. Las hembras presentan un indice
mayor o igual a los varones hasta los 13 afios, desde los 14 a 19 afios estos las superan significativamente p
<0,01).

El Indice (IMM) estima la madurez bioldgica de hembras y varones con un error menor al 1 %.

Palabras claves: Indice Madurez Morfoldgica (IMM). Desarrollo puberal. Capacidad fisica de trabajo.

Profile morphological and functional ability in adolescents according to their chronological and biological age.
Proposal of an index anthropometric (IMM) to assess maturity biological.

Abstract

The proposed research objective consisted in standardize anthropometric index to evaluate the physical deve-
lopment of children and adolescents, as an expression of their biological maturity. He was a random sampling
design stratified multistage of 2 350 children and adolescents of the province with aged 7 to 19 years. 1 235
male and 1 115 female. The dimensions were measured: size cm. weight kg. Diameters biepicondilar of the
humerus and femur circumferences, % fat and the physical ability to work PWC 170. Determined according to
J.M Tanner sexual maturity. Breast stages in females, genital in males and pubic hair in both sexes. Is applied
the design statistically, determining: Chi square (X ?). Correlation. Analysis of variance (ANOVA). Discrimi-
nant analysis. Adjustment of curves with a logistic regression model, with a significance level of 5%. Proposed
morphological maturity index (IMM) IMM= (dba-dbc) + cirbrad + (dbihd+dbifd) + 0.5 (sit talla-talla) x s.
corp. / 100. The logistic models obtained were:

Females: IMM = (0,6768815) + ((1,738587)-(0,6768815)) / (1 + (1328,932) * Exp {-(0,6236903) (old)})

Males: IMM = (0,5875287) + ((2,459647)-(0,5875287)) / (1 + (173,2805) * EXP {-(0,3709979) (old)})

The IMM shows sexual dimorphism-related changes. The females have a rate greater than or equal to men to
13 years, from age 14 to 19 these exceed them significantly p < 0.01).

The index (IMM) estimate the biological maturity of females and males with one less than 1% error.

Key words: Contents morphological maturity (IMM). Pubertal development. Physical working capacity.
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Introduccion

El desarrollo que ha experimentado la salud publica en nuestro pais ha permitido disminuir los indices de
mortalidad infantil. Las medidas profilacticas encaminadas a la prevencion de diferentes enfermedades han
contribuido al decrecimiento de la morbimortalidad por enfermedades infectocontagiosas. Por otra parte
los progresos de la pediatria y de la investigacion cientifica en todas las especialidades relativas a la salud
infantil han motivado el incremento de los estudios sobre crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes
para contribuir al diagndstico del estado de salud de la poblacion en esas edades. El crecimiento y el desarrollo
tisico se consideran un sensible indice de salud y nutricién de la poblacidn, y esta estrechamente relacionado
con el desarrollo socioeconémico de un pais. Cuando una poblacién experimenta esos cambios los estudios
antropométricos masivos tienen una gran importancia en la prediccion del crecimiento y desarrollo fisico y
poder con ello reflejar las caracteristicas morfologicas y funcionales de los habitantes. El segundo estudio de
crecimiento y desarrollo de la poblaciéon cubana se realizé en el ano 1982, publicandose resultados que
muestran los cambios fisicos experimentados por la poblacion con respecto al peso y la talla, valorandose

la tendencia secularl. Sin embargo, a escala provincial no se han publicado resultados con una muestra
representativa mostrando caracteristicas del desarrollo fisico de la poblacion y de esa manera poder conocer
los beneficios del desarrollo socioecondémico en el desarrollo fisico de nifios y adolescentes.

Es de gran importancia analizar los parametros que se refieren a las variaciones de la madurez bioldgica
y el dimorfismo sexual que no se corresponden con la edad cronolégica en algunos nifios y adolescentes.

El desarrollo fisico expresa el nivel de maduracion biolégica del nifio y el adolescente reflejado a través
de un complejo sistema de indicadores morfofuncionales que caracterizan la actividad vital del hombre y
depende de las condiciones sociales, higiénicas y educativas.

Légicamente la variabilidad del crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes en las diferentes edades
esta estrechamente relacionado con el grado de madurez fisioldgico existiendo diferencias en el proceso de
maduracion en niflos de las mismas edades, eso ha motivado a diversos especialistas en auxologia y pediatria
incrementar los estudios sobre el comportamiento del desarrollo corporal analizando los cambios morfolégicos
y funcionales que se producen en el organismo en crecimiento dependiendo de los patrones genéticos, el
medio socioeconémico, actividad fisica y otros2,3. Ademas en la ontogenia aparecen diferencias entre los
nifios en la velocidad del crecimiento lo que produce alteraciones entre la edad bioldgica y la cronologica.
Los objetivos propuestos en la investigacion fueron los siguientes.

1. Caracterizar el desarrollo fisico de la muestra.

2. Determinar mediante un analisis factorial estadistico matematico las dimensiones corporales que caracterizan
con una mayor fuerza el desarrollo fisico en estas edades y sexos.

3. Estandarizar un indice antropométrico que permita evaluar el desarrollo fisico de los niflos y adolescentes,
como expresion de su maduracion bioldgica.

4. Relacionar el indice antropométrico con el desarrollo sexual como indicador de madurez bioldgica, para
poder utilizarlo como evaluador en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

La fundamentacion anteriormente expuesta permitié formular la siguiente interrogante.
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:El desarrollo fisico en nifios y adolescentes y su correspondencia con la edad cronoldgica y biolégica po-
dra determinarse mediante un indice basado en mediciones antropométricas?

Motivados por lo anterior entendimos que era importante desarrollar y validar un modelo matematico a
partir de mediciones antropométricas que permitan evaluar el grado de desarrollo fisico y la madurez
bioldgica, de gran importancia en el diagnostico del crecimiento, desarrollo fisico y estado de salud. Los
resultados de esta investigacion permitiran disponer de un indice estandarizado con variables aprobadas
internacionalmente para evaluar el crecimiento y desarrollo fisico de la poblacién.

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos en el trabajo formulamos la siguiente hipoétesis.

El desarrollo fisico de nifosy adolescentes puede evaluarse mediante la estandarizacién de un indice basado
en diferentes dimensiones antropométricas.

Materiales y métodos

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se selecciond una muestra aleatoria de nifios y adolescentes
de la provincia comprendidos entre las edades de 7 a 19 afos de edad pertenecientes al sexo masculino y
femenino. Se confecciond un disefio muestral estratificado multietdpico y con afijaciéon proporcional por
municipios de esta manera los sujetos residentes en la provincia tenian la probabilidad de ser seleccionados
para la investigacion. Los estratos que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

Municipios

Localidad (urbana o rural)

Sexos

Régimen de actividad fisica.

Para establecer los tamafos de las muestras en las diferentes edades y sexos se tomo la talla como variable
basica. Los nifos y adolescentes comprendidos en el estudio eran supuestamente sanos de acuerdo a los
criterios de los médicos. Se escogié un tamano de muestra de 2 350 sujetos 1 235 pertenecian al sexo masculino
y 1 115 al femenino.

Para seleccionar los sujetos y agruparlos segin las edades primeramente se calculé la edad decimal.
Se obtuvo el consentimiento informado de los padres y escolares

Se midié al sujeto en short y descalzo, en el caso de las nifias incluiria el ajustador.

Para las mediciones antropométricas se adoptd la posicién de atencion antropométrica. El registro de las
dimensiones antropométricas se realizd por las orientaciones del programa biolégico internacional.

Se midieron las siguientes dimensiones antropométricas.
1. talla cm.

2. Estatura sentado cm.
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3. Peso corporal Kg

4. Diametro biacromial cm.

5. Diametro bitrocantérico cm.

6. Diametro bicrestal cm.

7. Diametro biepicondilar del himero cm.
8. Diametro biepicondilar del fémur cm.
9. Circunferencia del brazo extendido cm.
10. Circunferencia del brazo flexionado cm 11. Circunferencia de la pierna cm.
12. Pliegue cutdneo subescapular.

13. Pliegue cuténeo tricipital.

14 Pliegue cutaneo suprailiaco.

15. Pliegue cutaneo de la pierna.

16. Circunferencia toracica cm.

Antes de comenzar las mediciones se procedié al marcaje de los puntos de referencias 6seos utilizando un
lapiz demografico.

Los instrumentos que se utilizaron en las mediciones fueron:
Estadiémetro portatil Holtain, con amplitud de 840 mm - 2060 mm .
Antropémetro Harpenden Holtain, con amplitud de 550 mm - 1070mm. Con dos ramas rectas y dos segmentos

de 400 mm y 100 mi respectivamente.

Calibrador de grasa Holtain con amplitud de 0 mm - 45 mm y presion constante de 10 g/mm? en la superficie
de contacto de la abertura.

Calibrador epicondilar. Para medir las circunferencias se utiliz6 una cinta métrica metalica flexible
recubierta con pintura anticorrosiva, con longitud de 1 mm - 2 my 6,5 mm de ancho.

La medicion del peso corporal se realizé con una balanza portatil con capacidad de 0 kg- 155kg y precision de 0,1kg.
El % de grasa corporal se obtuvo por las féormulas propuesta por Lohman y que se derivan de un criterio basado

en un modelo multicompartimental.

VARONES: % Grasa= 1,35 ( PT+ PSE ) - 0,012 ( PT + PSE) - 4,4
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HEMBRAS:% Grasa= 1,35 ( PT +PSE ) - 0,012 ( PT + PSE) - 2,4
Masa Corporal Magra o activa (MCA) = Peso - (( % Grasa/ 100 ) Peso)

Todas estas mediciones fueron sometidas a un riguroso procesamiento estadistico, aplicando un analisis factorial
de componentes principales y un analisis discriminante para establecer los criterios, lo que permitié poder
obtener y proponer los modelos matematicos que evaluan la madurez morfolégica en los dos sexos .

Evaluacion del desarrollo puberal.

Se utiliz6 el método recomendado por ]J.M Tanner, citado por Guo SS et al3, que reconoce 5 estadios
diferentes en el desarrollo mamario en las hembras, genitales en los varones y vello pubiano en ambos sexos.
Los especialistas que examinaron y evaluaron el desarrollo sexual en las diferentes edades y sexos habian sido
entrenados con anterioridad y participaron en los estudios nacionales de crecimiento y desarrollo.

Los datos se procesaron en microcomputadoras con los sistemas de base de datos Excel y Accesy el sistema
estadistico NCSS.

El procesamiento estadistico permitié obtener: Las medidas de tendencia central y dispersion.. Distribucion
chi cuadrado (X?). Coeficiente de correlacion. Los andlisis de varianza (ANOVA), factorial de componentes
principales y discriminante.

El ajuste de curvas se realizo con el paquete Estadistico NCSSy se utilizé un modelo de regresion
logistica.  Se  trabajé con un nivel de significacion del 5% para las pruebas de hipotesis.

Resultados

Al analizar los valores de talla para el sexo masculino puede apreciarse un incremento desde los 7 afios en
que el percentil 50 es de 117,05 cm hasta alcanzar alos 19 afios una estatura de 171,4 cm. A nivel del mismo
percentil en las hembras a los 7 afios se registré una talla superior con 118.0 cm, alcanzando a los 19 afios
156,15 cm (tablas 1 y 2). El peso corporal de las hembras a nivel del percentil 50 fue incrementandose desde
21,50 kg a los 7 afios hasta 52,80 kg a los 18 afios, En los varones el peso registrado a los 7 afos fue de 20,90
kg, inferior a las hembras de la misma edad, aumentando a medida que se incrementan las edades para alcanzar
a 19 anos 58,50 kg, en las tablas 3 y 4 pueden observarse los valores.

Los resultados del indice de masa corporal (I.M.C), muestra como en los varones el aumento de los valores
del mismo sigue una conducta similar a las nifias y adolescentes aumentando a partir de los 9 afios hasta los
19 afos. Sicomparamos los valores de I.M.C entre los dos sexos se pone de manifiesto un incremento del
indice en las hembras desde los 11 afos hasta los 19 afios por encima de los varones ( tablas 5y 6) diferencias
importantes de analizar ya que las adolescentes a partir de los 12 aflos aunque tienen una menor talla que
los varones muestran un mayor peso corporal esto tiene su fundamentacion en el hecho de tener una cantidad
de grasa corporal muy superior a los varones y en muchas edades la duplica paralelamente a valores mas
bajos de la masa corporal activa (M.C.A.). Los resultados que se encuentran en las tablas de los anexos lo
fundamentan.

La relacién entre los diametros biacromial y bicrestal permite tener una idea mas precisa de la relacion
hombro cadera; desde los 9 afos el indice va incrementdndose en el varén desde 141,83% hasta 148,03% al
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llegar alos 19 aflos, en las hembras el indice disminuye desde 143,56 % a los 9 afios hasta 138,02 % a los 19
afos. En las tablas 7y 8 se muestran los resultados.

Evaluacion de la madurez biologica

Para el analisis de datos multivariados de la composicién antropométrica del individuo entendimos necesario
estudiar la estructura interna delos datos en las diferentes variables que caracterizan con una mayor fuerza
el fisico del sujeto con el objetivo de poder interpretar las causas de la variabilidad de los datos, reducir la
dimension del problema y posteriormente poder realizar analisis mas profundos que permitieran elaborar
un indice capaz de caracterizar el desarrollo fisico de los nifios y adolescentes de los dos sexos. Para obtener esta
informacion utilizamos el analisis estadistico matematico de los componentes principales, cuyos resultados
se encuentran en la tabla 9. Si nos detenemos en el analisis de los datos, puede observarse el comportamiento
de tres componentes que operan sobre las circunferencias, los didmetros, longitudes, pliegues cutaneos y el
peso corporal. Los dos primeros componentes explican mas del 74% de la variabilidad total. En la primera
componente se refleja la prevalencia del tamafio o volumen corporal y explica un 51,6 % de la varianza multivariada.
El segundo componente es indicativo de las longitudes y la adiposidad principalmente.

Teniendo en cuenta el anterior analisis se escogieron aquellas variables que presentaran un mayor autovalor
y caracterizaran los segmentos superiores e inferiores del cuerpo, con medidas longitudinales, circunferenciales
y de volumen.

Las variables seleccionadas fueron las siguientes: talla, altura sentado (para determinar la longitud del
segmento inferior del cuerpo), los didmetros biacromial, biiliaco, biepicondilar del himero y el fémur y la
circunferencia del brazo.

Este analisis permiti6 crear empiricamente la férmula matematica que define el indice propuesto de Madurez
Morfolégica (I.M.M). Comprobada desde lo bioldgico y estadistico matematico.

.M.M=(DBA-DBC)+CIRBRAD+(DBIHD+DBIFD)0.5+(TALLA-TALLA SENTADO) x S.CORP. / 100
D.B.LH.D. = Didmetro biepicondilar del himero derecho

D.B.LED. = Diametro biepicondilar del fémur derecho

CIRBRAD = Circunferencia del brazo derecho

Al analizar el Indice de Madurez Morfolégica por edades y sexos los resultados fueron los siguientes:

Se observa un progresivo aumento del indice en los varones desde los 7 aflos con un valor promedio de
0,70 alcanzando 2,20 alos 19 afios. Los mayores incrementos del indice se producen a partir de los 12 afios
observandose mayores diferencias entre las edades. Estos cambios estan estrechamente relacionados con la
madurez que experimentan los nifios en esta etapa, tablalO.

Las hembras presentan un indice mayor o igual a los varones hasta los 9 afios, comenzando con 0,72 desde
los 7 afos alcanzando 0,88 alos9 afios, al llegar a 10 afos presentan un valor de 0,97, igualandose con los
varones alos 11 afos, hasta llegar a los 13 afios el indice es mayor en los varonesy a partir de los 14 afos estos
las superan hasta el final de la adolescencia ( tabla 11). Las diferencias son significativas, p < 0,01.
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Un hecho nos inquietd, el indice de madurez morfoldgica evaluado por edades no nos daba informacién de
la relacion del mismo con la madurez biologica debido a que algunos sujetos presentaban una mayor madura-
cién que sus compaferos en las mismas edades, siendo el indice superior. Por ello nos decidimos a realizar un
analisis, relacionando el desarrollo sexual (mamario y genital de los sujetos con el indice, en las tablas 12y 13
se encuentran los resultados de ese analisis. En el caso de los varones se aprecia como a medida que se
van alcanzando estadios superiores en el desarrollo de los genitales la cantidad de sujetos que presentan
valores mayores del indice es superior también.

En el sexo femenino se manifiesta un comportamiento similar del indice con los estadios del desarrollo
mamario.

Para probar el grado de dependencia entre los estadios del desarrollo genital y mamario con el indice propuesto
aplicamos la distribucion Chi cuadrado (X?), cuyos resultados se encuentran en las tablas 12y 13. Se relacionaron
los estadios del desarrollo sexual con los valores del indice. En los varones se obtuvo un valor de X*=181,41
y en las hembras X?= 94,19, ambos resultados altamente significativas p< 0,001. Poniéndose de manifiesto la
estrecha dependencia entre los valores del indice y el desarrollo sexual, como indicador de madurez biolégica.
Posteriormente se realizé un ajuste de curva utilizando una funcién logistica ya que en la féormula aparecen
cinco términos y los modelos biomatematicos que caracterizan el crecimiento y desarrollo no son lineales
y utilizan ecuaciones diferenciales. Se utiliz6 el siguiente modelo que fue el que logré el mayor ajuste:

Y= D+(AD)/(1+B*EXP{C*X})

Obteniéndose un ajuste de curva altamente significativo entre los valores del indice y la edad, para los dos sexos.
En el sexo femenino se obtuvo una potencia de correlacion de: R* = 9,99595. El resultado del Andlisis de
Varianza fue de F =738,7 con una probabilidad de error de 0,0000001. En el sexo masculino se obtuvo
una potencia de correlacion de R*=0,99653. Elresultado del Analisis de Varianza fue de F =864,0 con
una probabilidad de error de 0,00000001.

Estos resultados muestran la eficiencia del modelo propuesto para evaluar la madurez morfolégica.
Los modelos logisticos obtenidos fueron los siguientes:

Hembras:I.M.M= (0,6768815)+((1,738587)-(0,6768815))/(1+(1328,932)*Exp{-(0,6236903)(EDAD)})
Varones: LM.M= (0,5875287)+((2,459647)-(0,5875287))/(1+(173,2805)*EXP{-(0,3709979)(EDAD)})

Con estos modelos se puede estimar el desarrollo o madurez morfoldgica de hembras y varones con un error
menor que el 1 %. En las tablas 14 y 15 puede observarse el comportamiento de los valores obtenidos y los
predictores. Ademas de los graficos de los ajustes de curvas en las figuras 2 y 3. Como complemento de este
analisis se elaboraron tablas de clasificacién para evaluar el desarrollo morfologico en los dos sexos. Para
comprobar la calidad de la clasificacion establecida, se aplicé un analisis discriminante en el que se seleccio-
naron las 15 dimensiones antropométricas y ademas, la superficie corporal, y el indice obtenido. La calidad
de la clasificacion establecida fue extremadamente satisfactoria. Los resultados muestran como el porcentaje
de buena clasificacion es mayor del 97 % en los dos sexos. Lo anterior nos permite asegurar que se ha hecho
el mejor ajuste en relacion con la clasificacion establecida y el indice propuesto.

Analisis y discusion de los resultados

El relacionar peso con la talla, resulta una combinacion que, en la evaluacion del estado nutricional, de nifios y
adolescentes fue propuesto por la  FAO/UNICEF y la OMS como indicador primario de nutricién4.
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Los resultados muestran las variaciones del LM.C. (peso kg / talla m?) de acuerdo a las edades y sexo, iguales
comportamientos encontraron otros autores4,5. Roche AF6 analizé la asociacion del I.M.C. con la grasa corporal
y encontré una alta correlacion. También obtuvimos correlaciones significativas con este indicador.

Las modificaciones que ocurren en la forma y distribucion de los tejidos durante el crecimiento y desarrollo
de las distintas partes del cuerpo no hacen posible que se utilicen aisladamente dimensiones corporales para
evaluar el crecimiento y desarrollo fisico en los nifios y adolescentes, aunque autores como Diaz. M y Cannetti7
muestran la correlacion entre algunas variables de desarrollo fisico y sexual en adolescentes varones Habaneros.
Los cambios que ocurren durante la adolescencia en el crecimiento de los huesos, musculos y grasa corporal
producen diferencias considerables en la composicién del cuerpo en los dos sexos lo que se traduce con mayor
evidencia en la estatura y peso. Al analizar la proporcionalidad existente entre las distintas dimensiones y
componentes explican la efectividad del analisis integral de las estructuras del cuerpo para evaluar con la
mayor confiabilidad posible el desarrollo fisico del sujeto. Encontramos una fuerte dependencia entre los
diametros biepicondilares del fémury el himero, la masa muscular y la estatura en nifos estudiados. Sobresalen
esos indicadores entre los de mayor influencia en la estructura corporal.

Autores como Farzad Nazem et al8 han propuesto y aplicado diversos indices utilizando diferentes dimensiones
antropométricas con el objetivo de poder evaluar el desarrollo morfoldgico de los nifios y adolescentes rela-
cionandolo con la madurez bioldgica y la reserva cardiaca.

Para medir el grado de madurez bioldgica del individuo se han aceptado cuatro medidas posibles, edad del
esqueleto o edad dsea, edad dental, edad de los caracteres sexuales secundarios y la edad morfolégica.

Ademas, Roche y Lee 6,9, han encontrado correlaciones entre la edad del esqueleto y la menarquia talla y el
peso. Estos mismos autores han encontrado relaciones entre la maduracién temprana y la dominancia
endomorfica, en este mismo trabajo se muestran las correlaciones encontradas entre el tamafo corporal y la
edad dsea.

Wautscherk 10 obtuvo correlaciones r= 0,85 entre la edad 6sea y un indice de desarrollo corporal (IDC). En
nuestro pais Diaz y Canetti 11 encontraron correlaciones significativas entre el peso y la talla con el desarrollo
sexual en niflos de 10 a 14 afios de edad. Los mismos autores 11, determinaron también una correlacion signi-
ficativa entre los niveles de testosterona sérica y la madurez dsea. Demostrando como a medida que se eleva la
testosterona en sangre avanza el desarrollo sexual y a su vez a nivel del tejido 6seo con los efectos fisioldgicos de
incremento de la retencién célcica en su matriz, o sea, que a medida que se incrementa el desarrollo sexual
avanza la maduracion esquelética. Ademas probaron como la maduraciéon dsea tiende a aumentar con el estadio
genital asi a medida que se incrementa el desarrollo sexual avanza la maduracién esquelética del joven.

Horacio Lejarragaa et al 12 propusieron un método no invasivo para la evaluacion del desarrollo sexual.

Se ha relacionado la madures bioldgica con un indice que evalia el consumo maximo de oxigeno 8. El indice
planteado por nosotros muestra un incremento en ambos sexos, desde los 7 afios hasta los 19 afos, en los
sujetos que no realizan actividad fisica sistematicay en los fisicamente activos a partir de los 10 afios, ademas
este comportamiento se observa también en el desarrollo sexual a medida que los estadios son mayores el
valor del indice es superior confirmando la estrecha relacion del indice con la madurez sexual.

Relacionamos el indice con la edad ésea como indicador de madurez fisioldgica en 15 adolescentes y obtuvimos
una correlacién de 0,75. La madurez del esqueleto esta estrechamente relacionada con la edad en que se
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manifiesta la adolescencia y los niflos cuya madurez ha progresado en aspectos tales como el esqueléticoy
sexual se diferencian en talla y composicién corporal de los que corresponden al promedio y estan retrasados
en su maduracién biolégica 13. Se ha comprobado que los procesos fisiologicos que rigen el desarrollo del
esqueleto estdn ligados intimamente a los que inician los acontecimientos de la adolescencia 14,15. Los nifios
con una edad del esqueleto avanzada tienen una adolescencia temprana con todos los cambios que esto
implicaylos de adolescencia tardia presentan edad o6sea retardada.

Conclusiones
1. Se encontraron diferencias para el peso, talla e IMC entre las hembras y los varones antes y después de la pubertad

2. Fueron determinadas las dimensiones antropométricas que reflejaron una mayor influencia sobre el desarrollo
fisico del sujeto en los dos sexos.

3. Se elaboré un indice antropométrico para evaluar la madurez morfologica en los dos sexos y se obtuvo una
dependencia significativa con el desarrollo sexual como indicador de madurez bioldgica.

4. Se elaboraron tablas para clasificar y evaluar el desarrollo morfolégico de los nifios y adolescentes
Recomendaciones

1. Proponemos que se utilice el indice (I.M.M) propuesto en esta investigacion para la evaluacion del desarrollo
fisico en estas edades.
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ANEXOS
TABLA 1.

DISTRIBUCION PERCENTILAR DE LA TALLA
EN CM. SEXO MASCULINO

EDAD N P25 P50 P75
ANOS

7 60 113,80 117,05 122,15

8 61 117,90 124,20 128,05

9 53 124,50 127,85 130,70

10 62 127,85 130,95 136,95
11 71 131,25 138,05 143,05
12 110 134,90 144,20 149,40
13 140 140,00 145,25 150,55
14 170 148,50 155,90 162,00
15 68 150,45 160,35 167,00
16 65 155,70 169,10 169,10
17 55 160,00 166,10 172,60
18 51 166,70 170,00 173,50
19 35 166,25 171,45 176,00.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE LA TALLA

TABLA 2.

EN CM. SEXO FEMENINO

EDAD N P25 P50 P75
ANOS
7 46 115,05 118,00 121,40
8 58 117,30 123,60 127,50
9 66 123,90 128,10 132,80
10 108 126,75 131,70 138,35
11 106 130,80 138,60 143,20
12 123 140,00 144,90 149,10
13 65 145,60 151,60 154,90
14 77 149,44 152,70 156,60
15 58 151,30 156,00 159,00
16 44 152,00 156,10 160,10
17 46 151,10 156,00 160,00
18 40 153,00 156,10 159,40
.19 46 153,00 156,15 160,20.
TABLA 3.
DISTRIBUCION PERCENTILAR DEL PESO
CORPORAL EN KG. SEXO MASCULINO .
EDAD N P25 P50 P75
ANOS
7 60 19,30 20,90 23,10
8 61 21,00 22,70 24,80
9 53 23,70 24,80 27,00
10 62 25,00 26,80 29,90
11 71 27,10 30,20 33,00
12 110 28,20 31,00 34,40
13 140 32,40 35,30 41,80
14 170 36,40 42,40 47,80
15 68 38,30 46,36 52,70
16 65 44,60 51,60 56,40
17 55 50,00 55,30 59,20
18 51 53,20 57,80 62,40
19 35 54,00 58,50 63,50
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TABLA 4.

DISTRIBUCION PERCENTILAR DEL PESO

CORPORAL EN KG. SEXO FEMENINO

EDAD N P25 P50 P75
ANOS
7 48 19,20 21,50 24,50
8 58 20,00 23,20 25,00
9 66 22,20 23,80 26,00
10 108 23,40 26,60 31.40
11 106 26,60 30,00 34,20
12 123 31,20 34,20 40,80
13 65 36,00 40,80 44,30
14 77 39,60 43,80 47,50
15 58 44,00 46,60 51,00
16 44 46,00 50,40 54,20
17 46 45,40 49,00 55,80
18 40 48,00 52,80 58,00
.19 46 45,40 49,00 . 54,45
TABLA 5.

INDICE DE MASA CORPORAL. Kg/M?

SEXO MASCULINO
EDAD N _ +S
ANOS X
7 60 15,37 1,84
61 14,98 1,32
9 53 14,43 1,52
10 62 15,84 2,10
11 71 16,11 1,80
12 110 16,15 1,83
13 140 17,37 2,26
14 170 17,32 2,01
15 68 18,23 2,39
16 65 19,12 2,57
17 55 19,73 2,04
18 51 20,21 2,69
.19 35 19,91 1,84 .
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TABLA 6.

INDICE DE MASA CORPORAL. Kg/M?

SEXO FEMENINO
EDAD N _ +$S
ANOS X
48 15,25 1,47
58 15,36 1,53
9 66 15,10 1,83
10 108 15,71 2,12
11 106 16,19 2,29
12 123 16,95 2,45
13 65 17,99* 2,32
14 77 18,93* 2,26
15 58 19,84* 2,35
16 44 21,26 3,58
17 46 20,58* 2,38
18 40 22,16 3,64
19 46 20,89* 3,18 .

* Diferencias con varones F=3,42 P<0,0001

TABLA 7.
DISTRIBUCION PERCENTILAR. DIAMETROS

BIACROMIAL/BICRESTAL. SEXO MASCULINO

EDAD N P25 P50 P75
ANOS
7 60 137,65 146,02 147,54
8 61 137,08 141,49 147,95
9 53 137,03 141,83 150,67
10 62 139,06 144,52 150,53
11 71 138,76 143,75 148,20
12 110 137,50 143,13 152,06
13 140 139,26 144,93 150,89
14 170 137,50 143,84 151,95
15 68 136,28 141,48 149,36
16 65 140,73 145,10 150,00
17 55 139,25 145,10 154,63
18 51 142,48 150,38 154,38
.19 35 143,25 148,03 152,57.
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TABLA 8.
DISTRIBUCION PERCENTILAR. DIAMETROS

BIACROMIAL/BICRESTAL. SEXO FEMENINO

El?AD N P25 P50 P75
ANOS
7 48 137,29 143,45 150,15
8 58 129,11 144,05 150,61
9 66 138,61 143,56 147,50
10 108 136,29 141,44 151,96
11 106 136,24 142,93 152,28
12 123 135,02 140,65 148,80
13 65 132,50 139,92 150,94
14 77 132,21 135,86 143,04
15 58 131,92 138,68 147,35
16 44 127,17 133,84 140,33
17 46 125,55 130,58 139,23
18 40 128,32 134,09 144,92
.19 46 130,88 138,02 145,24.
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TABLA 9. COMPONENTES PRINCIPALES. DIAGONALIZACION
Valores prop. 92,3338 43,9187 2. 2a8a
var. Total 51,6 % 74,1 % 88.3 %
PLISUR 90,1935 Q,2747% 0.1344
PLISUED 0,1884 @,2980x% 8.9775
PLITR 90,1501 90,3482 @,0486
PLISU @,2253% ?,2339% Q.1308
PLISUD 0,2298% @,2298x% @,1054
PLITRD 90,1449 B,3154% 0.0326
PLIPA &.141%2 0.2993% 0,158582
PLIPAD 9,.1348 %, 295h% @.4288x
NIBTA @,2776% 0,2134 ©.1198
DIBI 0,2276x% ©,.1923 09,1941
DIBIT Q,2460% fn,1623 0,2064
DIRBTH @,1728 @,1135 90,1965
NTBIHD @,2344x% ©,1753 0.1649
DIBIFD 0,2404x% 0.1283 @.0554
DIRIF 90,1288 0.,0482 0,7458%
CIRT 9,2865% 0, 18385 @.1324
CIRBR 0,2338% B,1062 0 ,0887
CIRBRD 9,2603% @,1262 0.0828
CIRBRF @,2759% B.10675 0.0526
CIRBRFT: @,2693% 0,1349 00,0179
CIRPI ©,2618% @.1272 0.0148
CIRPID 9,2632x% 09,1284 00,0133
(*IRMRD @,3808% 0,2345 09,1282
ALSUS @.2092 0,3001% 0.0083
TALLA 0,4259 0,7370% % 0 i B
S.CORF @,4976% - 90,2786 0.1134
PESO 0,4453% ©0.0222 0.1084

* COVARTANZAS SIGNIFICATIVAS
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TABLA 12. RELACION DEL INDICE DE MADUREZMORFOLOGICA Y
DESARROLLO SEXUAL. SEXO MASCULINO

GENITALES VALORES DEL iNDICE DE MADUREZ MORFOLOGICA

ESTADIOS 0,98 -1,78 1,79 -2,58 TOTAL
N % N %

2 102 981 2 19 104

3 125 66,8 62 33,2 187

4 13 183 58 81,7 71

5 6 10,2 53898 59

TOTAL 246 173 421

X*= 181,41
P < 0,001

TABLA 13. RELACION DEL INDICE DE MADUREZ MORFOLOGICA Y
DESARROLLO SEXUAL. SEXO FEMENINO

VALORES DEL iNDICE DE MADUREZ MORFOLOGICA

MAMAS 0,98 -1,78 1,79 - 2,58
ESTADIOS N % N % TOTAL

2 131 99,2 107 132

3 134 88,7 17 11,3 151

4 62 756 20 244 82

5 33 485 35515 68

TOTAL 360 73 433

X?=94,19
P<0,001
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TABLA 14.
COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES PREDICTORES OBTENIDO
EN EL ANALISIS RESIDUAL DEL AJUSTE DE CURVAS. HEMBRAS

EDAD VALORES ACTUALES VALORES PREDICTORES

0.72 0.7362

8 0.79 0.7825
9 0.88 0.8637
10 0,97 0,9718
11 1,10 1,1205
12 1,29 1,2847
13 1,45 1,4451
14 1,52 1,5510
15 1,65 1.6391
16 1,71 1,6869
17 1,66 1,7046
18 1,75 1,7201
19 1,71 1,7286

TABLA 15.

COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES PREDICTORES OBTENIDOS
EN EL ANALISIS RESIDUAL DEL AJUSTE DE CURVAS. VARNES

EDAD VALORES ACTUALES VALORES PREDICTORES
7 0.70 0.7221
8 0.79 0.7764
9 0.84 0.8494

10 0,98 0,9446
11 1,10 1,0642
12 1,15 1,2075
13 1,33 1,3696
14 1,59 1,5486
15 1,71 1.7128
16 1,88 1,8716
17 1,99 2,0101
18 2,15 2,1245
19 2,20 2,2148
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TITULO:
SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO. IMPORTANCIA DEL MOVIMIENTO
PARA EL MEJORAMIENTO DEL PERFIL MORFOLOGICO Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL.

AUTORES.

Dr. Marcos Elpidio Pérez Ruiz. Ph.D.  Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Guayaquil
MSc. Maria Caridad Small Chapman Universidad de Ciencias Médicas. Holguin Cuba

Resumen.

En la presente Ponencia se explica la importancia del movimiento para la prevencion de enfermedades del
aparato locomotor, metabolicas y cardiovasculares. Se exponen los resultados de investigaciones cientificas con
estudios de caso-control y ensayos clinicos controlados en mujeres y hombres, sanos, diabéticos y obesos para
evaluar composicion corporal y capacidad funcional; en las que se muestra las ventajas de la actividad fisica
profilactica y terapéutica planificada y controlada para el mejoramiento del perfil morfoldgico y la capacidad
cardiovascular. En las tablas y graficos se muestra el comportamiento de diferentes variables antes y después
de aplicado el programa de ejercicios, tales como, el % de grasa corporal, masa muscular, IMC, lipoproteinas
(HDL y LDL colesterol), presion arterial, frecuencia cardiaca, gasto caldrico y consumo maximo de oxigeno
(VO2 Max) con diferencias estadisticamente significativas P<0,001. Se dan a conocer los factores que caracte-
rizan a la calidad de vida y como la interrelacion entre ellos y la realizacion de ejercicios fisicos, permiten llegar
a la longevidad con una mejor capacidad fisica y funcional, proporcionando una mejor salud. Orientamos
sobre la dosificacion de los ejercicios que deben tenerse en cuenta para el desarrollo de capacidades fisicas y
funcionales.

Palabras claves: Adulto Mayor, actividad fisica, capacidad fisica y funcional, composicién corporal.

Health and quality of life in the adult. Importance of the movement to improve the morphological profile and
ability to function.

Abstract.

In the present paper explains the importance of the movement for the prevention of disorders of the musculos-
keletal, cardiovascular and metabolic. Is exposed the results of research scientific with studies of case-control
and trials clinical controlled in women and men, healthy, diabetic and obese to evaluate composition body
and capacity functional; in that is shows the advantages of the activity physical prophylactic and therapeutic
planned and controlled for the improvement of the profile morphological and it capacity cardiovascular. In
them tables and graphics is shows the behavior of different variables before and after applied the program of
exercises, such as, the % of fat body, mass muscle, IMC, lipoproteins (HDL and LDL cholesterol), pressure
blood, frequency heart, expenditure caloric and consumption maximum of oxygen (VO2 Max) with differen-
ces statistically significant P < 0.001. Is dam to know them factors that characterize to the quality of life and as
the interrelation between them and the realization of exercises physical, allow get to the longevity with a best
capacity physical and functional, providing a best health. We focus on the dosage of the exercises that should
be taken into account for the development of physical and functional capacities.

Key words: elderly, body composition, physical activity, physical and functional capacity.
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Introduccion

En la actualidad se le ha dado una gran importancia a la atencién del adulto mayor y al anciano en lo que se
refiere a su salud y longevidad para poder mantener una esperanza de vida libre de incapacidad (Elvi).

La mayoria de los estudiosos del tema coinciden en que la salud, la longevidad y la calidad de vida dependen
de varios factores entre los que podemos destacar los siguientes: las caracteristicas bioldgicas, el estilo de vida,
la influencia medio ambiental donde se vive y el sistema sanitariol

Desarrollo

El estilo de vida es uno de los factores mas importantes conjuntamente con el medio ambiente por lo que
constantemente durante la vida las personas estan expuestas a padecer de diferentes enfermedades por distintas
causas que pueden ocasionar la muerte. Se ha investigado sobre la importancia de la actividad fisica y la
prevencion de diferentes enfermedades2 .

Segtin datos reportados por la Organizaciéon mundial de la salud OMS en 2010. Se ha observado que la in-
actividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo). Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un
21%-25% de los canceres de mama y de colon. E1 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la
carga de cardiopatia . Entre Factores de riesgo modificables mas importantes ligados a la salud y enfermedad
se encuentran:

- Habito de Fumar

- Consumo excesivo de alcohol

- Falta de ejercicios fisicos.

- Pocas horas de suefio.

- Alto consumo de grasas y carbohidratos Obesidad.

- Condiciones estresantes.

- Sedentarismo
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En el transcurso de los ultimos 30 afios se ha tomado mayor conocimiento acerca de los perjuicios que ocasiona
para la salud un estilo de vida sedentario. Esta demostrada su asociacién con mayor nimero de enfermedades
crénicas y degenerativas, entre las que podemos mencionar las siguientes: obesidad intolerancia a la glucosa,
alteraciones lipidicas, hipertension arterial, enfermedad ateroesclerdtica y sus consecuencias centrales y periféricas3.
También las personas que no realizan actividades fisicas periddicas o sistematicas al disminuir la movilidad de
las articulaciones son mas propensas a desarrollar afecciones del aparato locomotor tales como artritis, artrosis,
cervicalgias, sacrolumbalgias. Ademads, la capacidad respiratoria suele estar disminuida alterdndose los volumenes
y capacidades pulmonares. Por el contrario, aquellos individuos que mantienen o adoptan un estilo de vida
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fisicamente mas activo previenen o retardan la aparicion de dichas patologias. Existen muchas evidencias sobre los
beneficios que proporciona la practica sistematica de actividad fisica, por lo que puede considerarse al seden-
tarismo un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad ateroesclerética e hipertensiva. Son muchos los
adultos que practican o desean iniciar un plan de actividad fisica de acuerdo a sus necesidades o posibilidades.
Pero es muy importante tener presente la cantidad y calidad de ejercicios necesarios para mantener y desarrollar
una composicion corporal y funcion cardiorrespiratoria adecuada.

La actividad fisica practicada en forma regular y sistematica produce adaptaciones centrales y periféricas que
se relacionan con la frecuencia, duracioén, intensidad y tipo de ejercicio.

El ejercicio fisico practicado en sus diferentes formas, tales como: gimnasia, juegos, recreacion, danza aerobia,
yoga, taichi, y ejercicios de relajacion ayudan a prevenir estas causas y sirven como terapéutica para eliminarlas.
Los resultados publicados por Cakir et al4 en pacientes con osteoartritis muestran los veneficios de los ejercicios
isométricos en el restablecimiento de la funcién muscular y movilidad articular.

Entre los adultos mayores con un envejecimiento satisfactorio se cumplen las siguientes premisas.

1.- Los que practican deporte o tienen una actividad fisica se encuentra mejor que los que los que no la hacen
y mantienen un buen nivel de marcha y equilibrio.

2.- La mayoria que se encuentran bien y tienen un oficio que los mantiene fisicamente activos.
3.- Mantienen control sobre sus vidas y buen nivel de autonomia.
4.- Actividad positiva frente a la vida. Son optimistas, ausencia de depresidn, participan socialmente.

5.- Su equilibrio ponderal es satisfactorio, fuman y beben menos, normo tensos, menos patologias cronicas en
relacion con otros adultos mayores.

Beneficios que proporciona la actividad fisica
1- Mejora la nutricion y homeostasis

2- Mejora la coordinacion

3- Mejora la movilidad articular

4- Mejora el aparato cardiovascular

5- Aumenta la masa muscular

6- Aumenta la masa dsea

7- Mejora las perspectivas mentales

8- Reduce el riesgo cardiovascular
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9- Reduce la grasa corporal

10- Mejora el perfil de lipidos

11- Reduce la tension arterial

13- Reduce la resistencia a la insulina

Una persona sedentaria media se enfrentard a unos 10 afios de dependencia parcial. El entrenamiento de
resistencia aumenta la capacidad maxima de transporte de Oxigeno a cualquier edad en 5 - 10 ml/min/kg de
masa corporal (MC). Si la capacidad minima de transporte de O2 para llevar una vida independiente oscila
entre 12 — 14ml/min/kg de MC. Tomemos como ejemplo el siguiente analisis. Si un joven de 20 - 25 afios tiene
capacidad de transporte de O2 de 40 - 50 ml/min/kg de MC, pero sufre una pérdida de 5 ml/min/kg/ de MC
por cada década que envejece eso significa que en un adulto la practica de ejercicio podria retrasar en 10 - 20
aflos su dependencia en base a poseer mas reserva funcional que si mantiene una vida sedentaria.

Las mejoras con ejercicios programados se obtienen hasta edades muy avanzadas (72 a 98 afios) 87 afios de
edad media. El ejercicio ayuda a la disminucion de la utilizacién de farmacos y los efectos secundarios que
estos producen. El adulto mayor y anciano presenta un aumento de sensibilidad para farmacos que actian en
la esfera psiquica (ansioliticos, antidepresivos y neurolépticos) y un programa de ejercicios pueden ayudar a
disminuir la utilizacién de los mismos.

Se ha comprobado como el ejercicio activo en el adulto mayor, un adecuado indice de masa corporal y el consumo
de calcio previenen la aparicion de osteoporosis y fracturas de cadera. Ademas, se mejora la actividad del sistema
nervioso: sensibilidad y motricidad, rapidez de comprension, pensamiento, concentracion, aleja el deterioro
cognitivo y la fatiga normal5

Modificaciones fisioldgicas que produce el ejercicio fisico sistematico.

La respuesta cardiovascular al ejercicio esta determinada por el tipo de esfuerzo que se practica. Es posible
clasificar a los deportes como predominantemente dindmicos o estaticos, aunque se acepta que ambos componentes
comparten los programas de entrenamiento que estan disefiados para lograr el mejoramiento fisico de los sujetos.
En el gjercicio dinamico se hallan involucrados grandes grupos musculares con importante necesidad de aporte
de oxigeno para el metabolismo aerdbico.

El consumo de oxigeno (VO2) se rige a través de la ecuaciéon VO2 = GC x A VO2 (donde GC equivale a Gasto
Cardiaco y A VO?2 a diferencia arterio -venosa de Oxigeno). Este tipo de entrenamiento trae aparejado un
incremento en la carga volumétrica con mayor volumen diastolico, aumento en el niimero de miofibrillas y en
el tamano de la cavidad ventricular con incremento proporcional de los espesores del septum interventricular
y de la pared libre ventricular. Los estudios referentes a la accion de la actividad fisica sobre el sistema inmunolégico
y los cambios en los elementos figurados de la sangre han sido publicados por Shephard6. Estudios clinicos realizados
por Northgraves et al7 con test y retest en sujetos sedentarios antes y después de aplicarse un régimen de ejercicios
fisicos, muestran los cambios que se producen en el metabolismo lipidico y la funcién inmunologica.
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El Ejercicio fisico para el mejoramiento de la funcion cardiovascular

La mejoria en el consumo de oxigeno maximo (VO2) se relaciona con la frecuencia, intensidad y duracién de
la actividad fisica. Los regimenes de 3 a 4 veces semanales con intensidades bajas a moderadas (55 al 64% de la
frecuencia cardiaca maxima) y duracién de 30 minutos aproximadamente han demostrado incrementos de un
10 o un 12% en el consumo de oxigeno (VO2) maximo. Con mayor intensidad y duracién se han observado
incrementos de hasta un 30% en el (VO2) maximo. La ganancia en VO2 no depende solo del entrenamiento
sino también de las caracteristicas genéticas y de aptitud previa, por lo que a menores niveles de VO2 maximo
inicial, mayor porcentaje de incremento. Es importante considerar que la mejoria en el VO2 depende del volu-
men del entrenamiento que es la resultante de la duracién e intensidad.

Resultados publicados por Garcia Ramos8 dan a conocer los cambios funcionales en el organismo ante la accion
de diferentes cargas de ejercicios. Esta intensidad es relevante a la hora de la adherencia al entrenamiento y tiene
relacion con los riesgos inherentes del ejercicio (a mayor intensidad, mayor riesgo de accidentes cardiovasculares
y traumaticos). Es debido a esta ultima observacion que los planes recomendados para una poblacion adulta
con caracteristicas sedentarias son de larga duracién e intensidad moderada. La frecuencia semanal de
entrenamiento para obtener los beneficios 6ptimos y los riesgos minimos se basa en una prescripcion de 3 a 5
veces por semana. Se debe reforzar la idea que el parametro de la aptitud cardiovascular es el (VO2) maximo.
Dicho parametro sufre un decrecimiento a partir de los 25 aflos de edad que oscila en un rango del 5 al 15%
por década Los valores mas bajos de descenso son los que se observan en los adultos y/o adultos mayores que
han mantenido o adoptado un plan de entrenamiento aerdbico adecuado, obteniéndose de esta manera un

beneficio sustancial en la funcion cardiovascular.

Un estudio publicado por Abrahin et alo muestra los resultados obtenidos en la presion arterial de pacientes
hipertensos a los que se les aplicaron un programa de ejercicios de resistencia.

También Blankio ha reportado resultados de investigaciones sobre los efectos de los ejercicios yoga en el sistema
cardiovascular. A continuacion, se muestran algunos de obtenidos en el siguiente grafico y tabla.

Figura 1.
Respuestas de la presion sanguinea a las asanas. Se observan los valores (Media
tdesviacion estandar) de la presion sanguinea sistélica (SBP), presion sanguinea
diastolica (DBP), presion arterial media (MAP).
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Los datos correspondientes a las posturas de pie representan el promedio de los datos obtenidos con ambas
piernas. * Efecto principal significativo de la categoria de postura con respecto a las posturas en posicion supina
o sentada.

Tabla 1.
Respuestas metabolicas, de HR, y del pulso de oxigeno a las asanas. Los valores se expresan como Medias
* desviacion estandar. * Significativamente diferente con respecto a las posturas realizadas en posicion

supina (posturas del cadaver y del puente) y sentados (sentados sobre las rodillas).

Asana {mL.I::Hrlnin‘l] METs HR(lat.fmin) oo HRmax uf{ﬁﬂﬂi_]
FPostura del cadaver 3,64 £1,49 (1,04 £ 043 70,20 £10,59 39,80 £6,058 | 3,13 £1,31
Sentado sobre las rodillas | 3,59 £1,46 |1,03 0,42 75,78 £9,52 | 43,09 +6,51 | 2,78 + 0,96
Postura del puente 551 +1,97 |1,57 £ 0,56| 80,20 £12,69 | 45,63 + 7,95
Fuente eon bloque debajo | ¢ ng 4 5 04 (1,45 +0,58| 85,53 £12,08 | 48,60 + 7,85
el sacro
Paostura del arbal T3 £ 3,27 2,04 £0,93 92,23 £9,83 S240 £6,59
Trigngulo 8,30 4,04 | 2,37+ 1,16 94,70 + 14,49 | 53,84 + 9,724
FPostura de la media luna 9,89 £4,02 (2,83 £1,15| 110,60+ 16,04 | 62,83 £ 10,00
Postura del angulo lateral | 44 ng 44 00| 3,15 £1,40| 119,30 £ 19,33 | 67,70 + 11,34
extendido
Triangulo Invertido 10,63 £5,04 | 3,04 £144 | 111,40+ 1742 | 63,27 £ 10,63
Guerrero 1 12,13 3,91 | 3,47 £1,17 | 127,57 + 17,64 | 72,37 + 10,27
Guerrero 11 9,85 + 3,62 | 2,61 £1,09| 121,00 + 1845 | 68,64 + 10,70
Guerrera 111 14,56 + 5,39*%[4,16 £1 544 126,71 + 1942 | 72,21 + 11,85
Estirarniento de los flancos | 9,35 £ 4,36 | 2,64 £1,25| 97,57 £15,74 55,44 + 9,77
El perro mira hada abajo 7,01 £3,22 |2,00 £0,92| 86A,67 £10,45 49 76 £ 6,59
De pl:;EJ sncorvado hacia 5,69 +£2,14 |1,62 £0,61| 51,00 £13,86 | 46,10 + §,90
elantesciglenia
La vela 7,38 £3,55 |2,11 £1,01| 89,14 £11,8 | 50,60 + 7,91 |4,83 £ 2,05 *
Eq”"'”'”;’g;}‘;'a Pared’ | yp 70 4,57 | 3,06 1,31 | 111,80 + 22,23 | 63,49 + 13,02
Equilibrio sobre la cabeza 6,33 £2,32 [1,81 £0,66| 96,15 £27,84 |54,12 £14,95 | 4,03 £ 1,472
arco hacia atras 10,17 £4,13 | 2,91 £1,15 (132,94 £ 2016%* [75,42 £ 11,86

La actividad fisica aguda produce la formacion de radicales libres. Incrementando los procesos de oxidacién
lipidica y activando los sistemas antioxidantes. Segin Covas MI11 De estos estudios se podria plantear como
hipotesis que en personas entrenadas la practica de una actividad fisica intensa, prolongada y aguda aumenta
la susceptibilidad de las LDL a la oxidacion durante un periodo corto de tiempo. En la siguiente figura se puede
apreciar este comportamiento.
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Figura 2.
Esquema simplificado de la relacion entre la practica de actividad fisica aguda, la practica de actividad
fisica regular, la produccion de radicales libres, la oxidacion lipidica y los sistemas antioxidantes
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[Adaptado de Codina et al. Med Clin (Barc) 1999;112:508-15].

A continuacién, mostramos los resultados de un estudio realizado en pacientes con Sindrome metabdlico,
puede observarse una mejoria significativa en las variables que se midieron antes y después del programa de
ejercicios:

Figura 3.
Prevalence of individual risk factors before and after 20 wk of aerobic exercise training in the HERITAGE
Family Study among 105 participants with the metabolic syndrome at baseline.
*P < 0.05 pre- versus post-training.
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Prescripcion de ejercicio para desarrollar fuerza y resistencia muscular

El envejecimiento produce una progresiva pérdida de masa muscular entre los 30 a 90 afios de edad. La pérdida
de masa muscular posee cierta selectividad siendo mas marcada y pronunciada en las fibras musculares de tipo 2.
Este hecho se correlaciona con la progresiva pérdida de fuerza muscular, normal en el proceso de envejeci-
miento. La pérdida de fuerza posee consecuencias negativas sobre la capacidad funcional, es de 10 a 15% por
década entre los 30 y 70 afios de edad y llega a mas del 30% después de los 70 afios. Existe una relacion entre
fuerza, velocidad del caminar, balanceo y nimeros de caidas con sus consecuencias negativas como lesiones
articulares o cerebrales.

El entrenamiento de la fuerza en todas las edades provoca una respuesta adaptativa consistente en mayor didmetro
de la fibra, debido a un incremento en la porcion proteica contractil, cuyo resultado es la generacion de mayor
fuerza.

Los ejercicios fisicos sistematicos de fuerza, muestran respuestas de adaptacion en todos los grupos de edades.
Los ejercicios con cargas moderadas de 8 a 15 repeticiones poseen un efecto anabolizante en los adultos y
ancianos, favorece el balance nitrogenado y mantiene un metabolismo basal mas elevado con el consiguiente
beneficio termogénico.

Tiene importancia la inclusién de un plan de desarrollo y conservacion de la fuerza y resistencia muscular para
favorecer la conservacion de la masa magra. Las masas musculares incluidas en el plan de ejercicios son las
que obtendran los beneficios tréficos y funcionales. Se ha investigado la accion de los ejercicios fisicos sobre la
musculatura, demostrandose los efectos positivos en la activacion muscular y amplitud del movimiento articular
en personas de diferentes edades.

En los regimenes de ejercicios para el desarrollo de la fuerza es preferible la utilizacion de cargas elevadas y pocas
repeticiones (menor de 8) y para el desarrollo de la resistencia, bajas cargas y mayor numero de repeticiones
(mayor de 15). Para un desarrollo combinado de la resistencia y fuerza muscular se aconseja un régimen de 8
a 12 repeticiones.

Un plan adecuado incluye ejercicios que involucran a los brazos, hombros, torax, dorso, abdomen, cintura y
miembros inferiores con minimo de practica de 2 veces semanales. Se aconseja una serie como minimo por
grupo muscular en el rango de 8 a 12 repeticiones o entre 12 a 15 repeticiones en las personas de edades mas
avanzadas o menos activas.

La flexibilidad es otra de las capacidades que se necesita trabajar en estas edades. Se define como la capacidad
de realizar un amplio movimiento en una o varias articulaciones con la mayor amplitud posible, su desarrollo
facilita la realizacion de diferentes tareas, posturas y actitudes. Los ejercicios de flexibilidad deben formar parte
del plan de aptitud fisica para garantizar el desarrollo y la conservacion del maximo rango de movimiento ar-
ticular, con estiramiento de las grandes masas musculares12.

Existen otras actividades fisico- recreativas que pueden integrarse entre las que podemos destacar las siguientes:
Recreacion turistica (caza, pesca, caminatas.)
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Conclusiones.
Los fundamentos anteriormente expuestos permiten confirmar la importancia de la actividad fisica en el me-
joramiento de la salud y calidad de vida de los adultos.
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Resumen

El uso diario de los plasticos y la contaminacion por ftalatos, furanos, dioxinas, parabenos en cosméticos,
protectores solares, plastificantes, bisfenoles en chupones y biberones, antioxidantes en aceites comestibles y
snacks, antimicrobianos en pastas dentifricas, desinfectantes para manos y otros compuestos que dan lugar al
incremento de ambivalencias genéticas, cancer, teratogénesis, disminucion en la respuesta inmunolégica, todo
esto también relacionados con el consumo de los alimentos,l incide en forma directa con las glandulas enddcri-
nas del sistema humano, afectando, principalmente al feto, lo cual es confirmado con estudios realizados a ni-
vel mundial en Universidades, Hospitales y otros Centros de investigacion. En Espafa, 1988, mediante HPLC/
MS se investigd bifenilos clorados en leche humana y tejidos de placenta humana, en China en 16 provincias
se determiné entre 2007 — 20011, dibenzo-p-dioxinas y furanos en muestras de leche humana, el nonyl fenol
promociona una traslocacion del citoplasma - nucleo de los receptores estrogénicos y afecta la produccién de
espermatozoides, los ftalatos inhiben la produccién de testosterona y la exposicion prenatal se ha asociado con
la distancia anogenital reducida (AGD), las asociaciones de fenoles y parabenos con hormonas reproductivas
y tiroideas se ha confirmado en estudios realizados en 106 mujeres embarazadas en Puerto Rico, 2014. Todas
estas investigaciones avalan lo relacionado con las afectaciones al feto, como, hispospadias, criptoquidias y
otras ambivalencias genéticas, aparte de la afectacién de la respuesta inmunolégica u hormonal o la presencia
de cancer, tiroides, diabetes, espermatozoides, lo que esta también relacionado, por el nivel de exposicion, de-
rivada del trabajo, medio ambiente o la alimentacion, que incrementan todas estas enfermedades. El triclosan
y alcanfor son quimicos que se concentran en la piel y el tracto digestivo y la absorcion se ha detectado en
diversos fluidos corporales. Los bisfenoles,(BPA), se analizaron en 670 nifios en Shangai y en 1455 en el 2003
en los EE UU por riesgos metabolicos y diabetes. En invierno y verano del 2013, 266 muestras de orina de
55 ninos daneses fueron analizadas mediante HPLC para determinar la incidencia de los filtros solares. El
efecto androgénico de antioxidantes utilizados en aceites comestibles, se evalud utilizando la linea celular de
MDA-kb2. Podemos agregar el uso de microondas para calentar alimentos y biberones contenidos en envases
plasticos, que trasmiten los aditivos de los plasticos al alimento.

Palabras claves : Disruptores quimicos enddcrinos, Estrogenos; Nonilfenol, Prostata; Xenoestrogens, Bisfenilos,-
Triclosan, Hidroxibutiltolueno, Hidroxibutilanisol. Furanos, Dioxinas, Parabenos, Hipospadias.
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Introduccion.

Gran nimero de sustancias quimicas sintéticas alteran el sistema endocrino, se las conoce como disruptores
endocrinos. La Agencia de Proteccion del Medio Ambiente de los Estados Unidos de América (EPA), indica
que son agentes exdgenos o xenoestrogenos que interfieren en la sintesis, transporte, metabolismo, acciéon o
eliminacion de hormonas naturales del cuerpo y son responsables por el mantenimiento de la homeostasis, re-
produccion, regulacion de los procesos y conducta (3) [Huang,2013]. Existen mas de 100,000 estrogenos entre
sintéticos, productos naturales, quimicos comerciales, que estan contenidos en los plasticos y productos para,
acumulandose en forma cronica en el organismo, siendo los fetos, neonatos, nifios en edad escolar y mujeres
embarazadas los mas afectados (1) [ Aker, A., Watkins, D. 2016], ya que mimetizan a las hormonas sexuales, al
tener afinidad con los receptores el hogar estrogénicos o androgénicos. Entre estos quimicos tenemos los ftalatos,
parabenos, triclosan, hidroxi butiltolueno, hidroxi butilanisol, metacrilatos, Bisfenoles A, (18) M, Esrafili A,
Kalantari R, Jafari A, Kermani M, Gholami M., pesticidas organoclorados, organofosforados, thylbenzylidene
camphor, benzophenone, trimethoxycinnamate, trichloro carban y entre los mas tdéxicos las dioxinas, poli-
clorodibenzodioxinas,(PCDD) y los furanos, policlorodibenzofuranos, (PCDF) producidos por la quema de
plasticos, basura, combustibles, procesos industriales y como ejemplo podemos indicar que una simple dosis
de 6 millonésimas de gramo de la dioxina mas letal, la 2,3,7,8-TCDD, puede matar a una rata.[24]WHO,2016.
A continuacion vamos a detallar sobre estos productos quimicos.

Dioxinas y Furanos

Estos productos no se los produce industrialmente, provienen de la quema indiscriminada de basura, gases
provenientes de la industria y motores a combustion, producen dioxinas y furanos que se acumulan en el aire
agua y suelos .Mediante analisis realizados por extraccién presurizada de los liquidos (PLE) (38) se miden
estos compuestos que se concentran en el ser humano principalmente en el tejido adiposo y la leche materna.
Tenemos el siguiente ejemplo, en 16 provincias de China se determiné entre 2007-2011, dibenzo-p-dioxinas,
dibenofuranos policlorados (PCDD / Fs) y bifenilos policlorados de tipo dioxina (dl-PCB) en muestras de leche
humana. El promedio de PCDD / Fs ha aumentado alrededor de 32,6% y 99,9% para la concentracién total de
TEQ (3,7% de lipidos en 2007 frente a 4,9% de lipidos en 2011) y la concentraciéon de masa (66,7pgg-1 en 2007
vs 133,3pgg- 1 en 2011) durante el periodo 2007-2011, respectivamente. La vigilancia continua de PCDD / Fs y
dI-PCB en la leche humana es fundamental para evaluar el efecto sobre la salud y el impacto medioambiental
en China. (39) En Espafia ,Conde C, Maluenda C, Arrabal C. analizaron residuos organoclorados, en leche hu-
mana y bifenilos policlorados (PCBs) desde 1988 (40). F5En el 2004, la Escuela Politécnica de Quito y el Minis-
terio del Ambiente también realizaron investigaciones relacionadas con dioxinas y furanos en leche materna.

4-(2,4-dimetil-3 heptanil) fenol

El 4-(2,4-dimetil-3 heptanil) fenol, nonil fenol, (NP) es un compuesto quimico ampliamente utilizado en productos
de limpieza y se encuentra en contacto directo con la poblacion en general detergentes, resinas y polimeros,
tintes para el cabello, espermicidas intravaginales y pesticidas producen efectos endécrino (ED). Nonilfenol
(NP) es una sustancia quimica que se compone de un grupo fendlico y una cadena de nonil lineal lipofilico
conectado, tiene débil actividad estrogénica y afecta a receptor del estrogeno (ER), asi como induce la infertilidad
a través de un impacto negativo en la calidad de la espermatogénesis y de la esperma (2. Forte) . Exposicion
excesiva a NP induce a apoptosis, autofagia lesiones al sistema reproductivo (4) que implica la via PI3K/mTOR
(fosfatidil inositol 3 kinasa) con anormalidad de la morfologia de los espermatozoides, estrés oxidativo, deficiencia
hormonal, reduce la cantidad de semen (16), afectando las células sustentaculares de sertoli que estan en los
tubulos seminiferos en testiculos que a la vez son estimulados por la FSH que maduran los espermios y que
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regulan el desarrollo de las células de Leydig que segregan testosterona. Esta actividad estrogénica en las células
epiteliales de la prostata (PNT1A), tienen interaccion con los receptores del estrogeno (ERs) y la expresion
génica de genes implicados en enfermedades de la prostata. Estos resultados confirman la actividad estrogénica
de NP y sugieren que otras vias de transduccién pueden estar implicadas en la accién de NP en la prostata.El
NP afecta la proliferacion celular y promueve un desplazamiento de citoplasma-nucleo de ERa y Erf, como
del estrégeno natural 17p-estradiol (E2). Por otra parte, se ha demostrado que NP aumenta la expresion génica
de los reguladores claves del ciclo celular. Se examiné la asociacion entre los (16DINP)]. Algunas de estas
sustancias quimicas pueden afectar negativamente a la funcion testicular en la vida adulta, como el sindrome
de disgenesia testicular[ (33) . El DHE y el DEHP inhiben la produccion de testosterona, (34) Varios tienen
propiedades anti-androgénicas y en roedores la exposicion prenatal se ha asociado con la distancia anogenital
reducida (AGD), la distancia desde el ano a los genitales en descendencia masculina. Se han realizado pocos
estudios en seres humanos, pero se han descrito asociaciones entre los ftalatos, antiandrogénicos y la distancia
ano genital (AGD) masculina (5).

Los ftalatos comprenden una gran clase de productos quimicos utilizados como plastificantes en biberones,
chupones, envases para bebidas (12) y todo tipo de plasticos, que van a estar en contacto con los alimentos. El
analisis de xenoestrégenos (10) se ha realizado en tejido adiposo humano mediante cromatogratfia liquida de
alta resoluciéon HPLC/MS (30) y las concentraciones de DDT/DDE y riesgo de hipospadias (30ddt) (Flores-Luévano S, 2003))

Parabenos. N-Butil parabeno, n-Propil parabeno, Etil parabeno Metil parabeno

Los parabenos se utilizan comtinmente en los cosméticos como conservantes antimicrobianos y se piensa que
presentan propiedades de alteracién endocrina. En nuestro pais no se los ha caracterizado, a pesar de que te-
nemos informacion cientifica que confirman la afectacion a las glandulas sexuales. En los paises europeos se
vienen promocionando los cosméticos libres de parabenos. Jiménez-Diaz, I., Artacho-Cordon, E., Vela-Soria,
F, Belhassen, H., Arrebola, J., Fernandez, M., Ghali, R., Hedhili, A. and Olea, N. (2016) realizé analisis de
concentraciones urinarias de BPA, seis benzofenonas diferentes y cuatro parabenos en 34 mujeres tunecinas.
(35).Para la mayoria de los parabenos y fenoles, ambientales, se encontro niveles urinarios mas altos en las mu-
jeres que en los hombres o en los nifios, probablemente debido a diferencias en el uso de cosméticos, (cuidado
personal). Sin embargo, también se observaron niveles altos (en el rango de mg/ L) en nifios, en otros estudios.
La exposicidn a estas sustancias se estd produciendo en todo el mundo. Las diferencias entre paises parecen
existir y pueden ser causadas por composiciones de productos diferentes o habitos de uso diferentes (8). Los
datos del metabolismo humano son urgentemente necesarios para extrapolar los niveles de biomarcadores urinarios
a las dosis efectivamente tomadas. Las asociaciones de fenoles y parabenos con hormonas reproductivas y
tiroideas en 106 mujeres embarazadas en Puerto Rico, fueron determinadas en Talanta en 2014. (36)

Triclosan (2,4,40-tricloro-20-hIdroxidifenll eter)

El triclosan (TCS), agente antimicrobiano, es ampliamente utilizado en el cuidado personal, asi como en pastas
dentifricas, jabones, champus, desodorantes, cosméticos, utensilios de cocina, juguetes, ropa de cama. Estos
productos entran en el agua de alcantarillado y por lo tanto al ecosistema, aguas superficiales, sedimentos,
suelos, biosdlidos y especies acuaticas. Potencialmente téxico para el sistema reproductivo masculino se ha
demostrado en estudios realizados entre la exposicion al TCS y la calidad del semen en 471 hombres reclutados en
una clinica de salud reproductiva masculina, asi como el nimero de espermatozoides morfolégicos normales, la
concentracion, movimiento y el recuento[ (15). El contacto diario de todos los tipos de productos que contienen
TCS y el medio ambiente contribuye a la amplia exposicion con los seres humanos. La piel y el tracto digestivo
son dos posiciones principales de TCS y la absorcién se ha detectado en diversos fluidos corporales y tejidos
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humanos en estudio realizado en la poblacién de los EE UU en 2003-2004 Nacional de Salud y Nutricion
Encuestas (NHANES (14)Estudios en animales muestran que el triclosan modifica la manera en que algunas
hormonas trabajan en el cuerpo”, la Administraciéon de Drogas y Alimentos (FDA), en EEUU, prohibié el uso
de triclosan, en septiembre 2, 2016

Bisfenoles A

Bisfenol A (BPA) se encuentra en muchos productos de uso diario en el hogar, biberones, chupones, ampliamente
utilizado en resinas epoxi revestimiento de envases de alimentos y bebidas (7).La importadora Bohorquez radicada
en Guayaquil, desde hace varios afios tiene una propaganda en la cual sus productos para bebés son libres de
BPA. Los estudios en animales sugieren que puede perturbar el desarrollo puberal en los hombres, aunque
estos, en seres humanos son limitados. En Shangai, se examinaron 671 nifios de 9 a 18 afios, evaluados por
un médico especificamente entrenado en el desarrollo del vello genital, pubico, volumen testicular, los niveles
de exposicion a la BPA (10) y el desarrollo puberal, en la pubertad temprana, mediana y tardia, observandose
una aparicion temprana del desarrollo del vello genital y ptbico en nifios con exposicion moderada al BPA en
comparacion con los expuestos al minimo (13). Se han comparado las asociaciones entre las concentraciones
urinarias de BPA (BPA7) y estado de salud de adultos en enfermedad crdnica relacionada con la funcién hepatica,
homeostasis de la glucosa, la inflamacién y los cambios de lipidos. Las concentraciones de BPA urinarias asociada
con diagnosticos cardiovasculares en edad, sexo y también la diabetes. Las altas concentraciones de BPA |
(18BPA)], se asociaron con concentraciones clinicamente anormales de la enzimas hepaticas gamma-glutamil-
transferasa y fosfatasa alcalina. En 2003 el National Health and Nutrition Examination Survey, realiz6 analisis
urinario a 1455 personas entre 18 y 74 afios y relaciondé el Bisphenol A y riesgo de trastornos metabolicos (28)
y la asociacion con la diabetes y otras anormalidades. (29). En Abril 18 del 2008 el Gobierno de Canada anuncio
medidas protectoras sobre El BPA que afecta el medio ambiente y la salud de las personas.

Hidroxi butil anisol ( BHA ), Hidroxibutil tolueno ( BHT )

Estos compuestos adicionados a los aceites comestibles y snaks son ingeridos diariamente, principalmente por
los nifos, que consumen muchas frituras y papitas, cachitos, tostitos, galletas y muchas otras golosinas que
llevan incorporados antioxidantes para evitar el enranciamento de los grasa insaturadas.

El Hidroxianisol butilado (BHA) es utilizado como antioxidante en alimentos, cosméticos y productos farma-
céuticos. El hidroxitolueno butilado (BHT), un conservante dietético de uso comun, es un agente promotor de
tumores de pulmon (23). Los actuales estudios in vitro indican que BHA presenta un débil efecto estrogénico
y también propiedades anti-androgénicas (9)Puesto que una fraccién de la poblaciéon puede estar expuesta a
dosis superiores a la ingesta diaria aceptable (IDA), es importante reunir mas datos in vitro e in vivo sobre los
efectos potenciales que BHA pueda tener solo o también en mezclas. El efecto androgénico del butil hidroxianisol
(BuPB),(BHA), hidroxitolueno butilado (BHT) y galato de propilo (PG) se evalu¢ utilizando la linea celular de
MDA-kb2 (MDAJY). En el caso de la evaluacion del efecto anti-androgénico, la prueba individual de compuestos
o mezclas binarias fueron analizadas en presencia de una concentracion fija de un agonista fuerte de receptor
androgénico, ( AR), (1000 pM 5alfa-dihidrotestosterona; DHT). Es el primer informe en la literatura referente
a su actividad androgénica (anti).
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3- (4 - Metilbencilideno - alcanfor, benzofenona

Estudios experimentales indican que algunos productos quimicos con UV (conocidos como filtros UV) pueden
actuar como disruptores endocrinos. Se utilizan en cremas y otros cosméticos y productos de cuidado personal,
asi como en envases de alimentos, ropa y textiles de muebles para proteger los productos contra la radiacion
UV. La excrecion urinaria de filtros UV se analizé en nifios daneses y adolescentes (22). Recientemente, se
han detectado varios contaminantes emergentes, incluidos los productos de Cuidado Personal (PCP), en los
ecosistemas acuaticos, en el rango de ng/L o pg/L. Los datos toxicolégicos disponibles estan limitados, y, para
algunos PCP, (26) Los filtros ultravioleta (UV) con propiedades de alteracion endocrina conocidas o sospechosas
son ampliamente utilizados en protectores solares y otros productos de cuidado personal, ropa, envases de
alimentos y muchos otros productos de consumo. En invierno y verano del 2013, 266 muestras de orina de 55
nifios daneses fueron analizadas mediante HPLC para determinar el contenido de benzofenonas, benzilideno
alcanfor y otros filtros u.v. debido a que ellos reciben protectores solares los cuales son aplicados durante el
verano para prevenir quemaduras en la piel (37). Los niveles de BP1, BP3 y 4-HBP fueron mas altos en verano
que las muestras de invierno, esto lleva a la conclusion que puede ser potencialmente perjudicial. Esto es una
alerta para las mujeres embarazadas que se aplican protectores solares, los cuales se van a concentrar en el
tejido placentario pudiendo ser afectados los fetos.

Expertos en Ecuador hallaron un "debilitamiento sostenido" de la capa de ozono sobre la franja ecuatorial del
planeta y niveles "anormalmente elevados" de radiacion ultravioleta en varias ciudades del pais durante 2009.
Segtin el reporte, efectuado por la Agencia Espacial Civil Ecuatoriana, EXA, en la zona ecuatorial existe un
descenso en la densidad de la capa de ozono que protege al planeta de la excesiva radiacion ultravioleta del sol.
Una densidad de dicha capa considerada normal para esta zona, alcanza un promedio de 280 a 300 unidades
Dobson. Sin embargo, en los ultimos meses de 2009 se detectaron niveles por debajo de 250 unidades, llegando
en diciembre en ciertas zonas a menos de 225.Esto tiene una relacién directa con los niveles de radiacién
ultravioleta, que en ciudades como Quito, Guayaquil, Cuenca y Salinas alcanzaron hasta 16 UVI (Indice Ultra
Violeta) en algunos dias soleados. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, 11 UVI es el maximo tolerable
seguro para la exposicion humana. El nivel mas alto de radiacion ultravioleta registrado por EXA el afio pasado
fue de 23 UVI en la localidad ecuatoriana costera de Playas ( (42BBc))

Conclusiones

La informacion recopilada en este documento cumple con el objetivo de informar a las autoridades universitarias
sobre la importancia de emprender proyectos de investigacion sobre estos productos quimicos que se ha referido,
con el propésito de que la Universidad de Guayaquil presente los resultados de estos estudios a las autoridades
nacionales y locales, para que se dicten las leyes y normativas que regulen la aplicacion de los aditivos de parte
de los industriales. En el Ecuador en el 2006 se inicié un programa, “plan nacional de implementacién para la
gestion de los compuestos organicos persistentes (COPS), con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) y el Fondo Mundial del Medio Ambiente (GLOBAL ENVIRONMENT FACILITY). En
2012 se presentd el proyecto, GRULAP REGION PROJECT GLF 4A7T” que incluye UNEP y el GEP para el
“supporting the gobal monitoring Plan on persistent organic pollutants”. Se colocaron 8 captadores pasivos del
tipo PUF para el monitoreo de los 12 COPS en el aire, de acuerdo al Convenio de Estocolmo, en periodos de
exposicion de 3 meses, después son envueltos almacenados y preservados. A partir del 2011, se instalé otro
punto de monitoreo a través del programa global GAPS en Quito, ubicado en Lloa. Estas muestras se envian
al Centro Regional del Convenio de Estocolmo. Tenemos el laboratorio de plaguicidas de AGROCALIDAD,
quienes también participan en los analisis de pesticidas Todo esto esta vinculado con el Convenio de Estocolmo
América Latina y El Caribe. Del 25 al 29 de Octubre del 2010, se realiz6é en Quito, la intercalibracién con el
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laboratorio de referencia IDAEA CSIC de Barcelona, Espafa, para el analisis de COPS en las espumas de
poliuretano y en leche materna. Esto son los antecedentes de como el Ministerio de Salud, Ministerio de Medio
Ambiente y otras entidades estan tomando interés en los disruptores enddcrinos que incluyen los COPS. Ademas
tenemos que prestar atencion a la ingesta diaria admisible (IDA) y al Nivel sin efecto adverso observado"(
NOAEL) (WHO, 2016), (27) maximo de un aditivo, para informar sobre la incidencia de estos productos sobre
el ser humano y prevenir la exposicion a estas sustancias no solo por la ingesta de alimentos y sus recipientes
que los contienen, sino también promoviendo ambientes mas seguros y saludables, libres de (COPS). Recordemos
que nuestro pais recibe de modo perpendicular las radiaciones solares y el uso de bloqueadores solares en los
nifos, para evitar las quemaduras y otras secuelas derivadas de ello, va en aumento y el desconocimiento de
parte de la comunidad es total.( (42BBC) los especialistas en salud, médicos, nutricionistas, obstetras, deben
integrarse en la participacion en proyectos relacionados con los disruptores enddcrinos para ser los portavoces
de esta problematica. Las autoridades nacionales deben encargarse de hacer cumplir estos limites de xenoestrogenos
en plasticos y alimentos, a los industriales, para que no afecten a los seres humanos que lo ingieren desde su
edad placentaria y a lo largo de su vida y no tengan efectos perjudiciales para su salud.
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