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CREACION Y DIFUSION

En esta edicion, veinticinco articulos comparten las indagaciones investigativas

de docentes de la Universidad Privada Antenor Orrego y de otras instituciones

académicas. Diecisiete tienen que ver con el estudio del cuidado de la vida

en aspectos especificos de la naturaleza humana, las enfermedades y el

mantenimiento y recuperacién de la salud; corresponden a investigaciones en el

campo de la Ciencia y cubren temas de estomatologia, medicina, obstetricia y
psicologia.

Ocho articulos del campo de las Humanidades se ocupan de temas sobre derecho,
educacién, historia, estadistica, humanismo, pintura e iconografia.

La creacion y difusién del conocimiento cientifico y tecnoldgico, asi como el

conocimiento, filoso6fico, histérico, creacién y promocién del arte y de otros

conocimientos y experiencias humanisticas, todas ellas al servicio del desarrollo

integral del ser humano, son principios sobre los cuales la universidad orienta sus
actividades.

Fruto de laindagacion metodica, objetivay verificable, las diversas investigaciones

habran de sumarse, renovarse o reescribirse en el afan de contribuir, poco o

mucho, en la solucion de diversas necesidades humanas. Los aportes especificos

de las diversas disciplinas pueden conectarse enla mente del lector atento, conla

posibilidad de aprender o entender los aportes especificos de los otros, y descubrir
y proyectar otras categorias de entendimiento y solucion de problemas.

Dentro de la mentalidad multidisciplinaria de la revista, en el que se combinan las
ciencias, las humanidades y las artes, en esta ocasion el elemento artistico de la
caratula, contracaratulay las paginas separadoras de articulos, tienen el privilegio
de ser ocupadas por pinturas ejecutadas por Pio Angel Mufoz, un pintor radicado
en Trujillo, nacido en Huaraz, PerU, quien considera que la montafa Huascaran,
el totem de la cordillera blanca, es el espejo en donde descubrio los colores que
iluminaron su alma y le conducen hoy a la realizacion de una pintura realista,
magica, como vertiente de un surrealismo propio de América Latina.

Que este volumen motive nuevas comprensiones en diversos campos, nuevas

investigaciones y rutas en la bUsqueda de conocimientos y vivencias que
contribuyan a la sabiduria de vivir en este mundo.

Eduardo Paz Esquerre
Editor jefe
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Disfuncion familiar como factor asociado a trastorno de
la conducta alimentaria en estudiantes adolescentes

Family dysfunction as an associated factor to eating disorders
in teenage students

Carlos Eduardo Venegas Tresierra'
Dady Gardenia Vasquez Becerra?

Recibido: 28 de febrero de 2018
Aceptado: 09 de marzo de 2018

Objetivo: Establecer que la disfuncién familiar es factor asociado a trastorno de la
conducta alimentaria en estudiantes adolescentes.

Material y método: El estudio fue analitico, observacional, de casos y controles durante

febrero de 2018 en 154 estudiantes adolescentes del Centro de Preparacion Pre-

Universitario (CPRE) de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. La muestra,

segun criterios de seleccién, se dividié en 77 casos con trastornos de la conducta

alimentaria y 77 controles, en quienes se establecio la presencia de disfuncion familiar,
ademas de la edad y género.

Resultados: La edad promedio en el grupo de casos fue de 17.68+1.02 y de 17.61£1.14 en
el grupo control, con rango idéntico en ambos (15-19 afios), sin diferencia estadistica
significativa. ELgénero femenino fue mas frecuente tanto en casos como controles (53.2%
y 59.7% respectivamente), sin diferencia significativa. La frecuencia global de disfuncién
familiar fue de 61% (94 estudiantes) y mostré diferencia altamente significativa (p=0.006),
conORde 2.46 (IC95%:1.28-4.69), siendo de 62.3% en los casosyde 40.3% en los controles.

Conclusiones: La frecuencia de disfuncién familiar es preocupante y constituyé un factor
asociado aunriesgo de 2.46 veces para trastornos de la conducta alimentaria. Se sugiere
facilitar estrategias de cohesion familiar y estudios multicéntricos.

Palabras Clave: Familia, trastorno de la conducta, alimentacion, estudiantes.

1 Doctor en educacion. Maestro en administracién de servicios de salud. Diplomado en investigacion clinica.
Diplomado en salud ocupacional y medicina del trabajo. Médico cirujano. Docente ordinario de los cursos de
Proyecto de Investigacion, Tesis 1y Tesis 2 en la Facultad de Medicina Humana y Facultad de Ciencias de la Salud de
laUniversidad Privada Antenor Orrego. Realizé lametodologia, analisisde datosy elaboracion del articulo cientifico.

2 Meédico cirujano. Llevé a cabo la bUusqueda bibliograficay ejecucion del plan de investigacion.
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ABSTRACT

Objective: To establish the family dysfunction as a factor associated to eating disorders
among teenage students.

Material and Methods: An analytical, observational study of case-control design was

carried out on February 2018 in 154 teenage students from Universidad Privada Antenor

Orrego de Trujillo’'s Centro de Preparaciéon Pre-Universitario (CPRE). The sample

consisted of 154 teenage students according to selection criteria, divided into two

groups: 77 students with eating disorders and 77 controls in whom the presence of family
dysfunction was established, in addition to age and gender.

Results: The mean age was 17.68+1.02 in cases and 17.61+1.14 in controls, with the same
numeric range in both groups (15-19 years) and without significantly difference. Female
gender was more frequent in cases and controls (53.2% y 59.7% respectively). The overall
frequency of family dysfunction was 61% (94 students) with highly significantly difference
(p=0.006), OR=2.46 (IC95%: 1.28-4.69), the rate was 62.3% in cases and 40.3% in controls.

Conclusions: The frequency of family dysfunctionis worrying and was a factor associated
with a risk of 2.46 times for eating disorders. It is suggested to facilitate strategies for

DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR ASOCIADO A TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES

family cohesion and multicenter studies.

Keywords: Family health, family relations, eating behavior, students.

INTRODUCCION

La conducta alimentaria puede definirse como un
conjunto de acciones que lleva a cabo una persona
para responder a requerimientos de diversa indole
relacionados con los alimentos .

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son patologias caracterizadas por la alteracién
de la conducta referida a la ingesta de alimentos
y al comportamiento con el fin de controlar el
peso corporal. Se han reconocido categorias
como la anorexia nerviosa, la bulimia y los TCA no
identificados?

Segun una revisién, el término TCA tiene
dicha denominacion en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM), la
misma que ha sido modificada en su quinta versién
(DSM-5) en comparaciéon al DSM-4, considerandose
ahora como trastornos alimentarios y de laingestién
de alimentos®. Adicionalmente, los cambios
introducidos afectan las frecuencias estimadas de
las categorias anteriormente reconocidas dentro
de los TCA debido a una disminucién del umbral
para la identificacién de anorexia y bulimia, ademas

de incorporar al trastorno por atracén como una
entidad especifica

La anorexia nerviosa, definida como falta de
apetito, tiene como caracteristica rechazar el peso
corporal minimo esperado debido al gran temor
de que se incremente; la percepcion corporal de
la persona esté alterada. Por otra parte, la bulimia,
entendida como sensacion de hambre desmesurado,
presenta episodios ciclicos y recurrentes de
atracones seguidos del vémito autoinducido, abuso
de laxantes, diuréticos, ayuno drastico y/o ejercicio
excesivo °.

Tanto la anorexia nerviosa como la bulimia se
consideran enfermedades de la civilizacién actual,
con cifras de prevalencia en aumento en mujeres
adolescentes y jovenes ¢ En general, se considera
que los TCA afectan a gran parte de la poblacién
adolescente y, aunque los datos epidemioldgicos
reales no son faciles de estimar, se ha llegado a
considerar que pueden presentar una prevalencia de
alrededor del 3%78,
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Se considera que los TCA ponen en riesgo la vida
de quienes los padecen y la anorexia, en particular,
presenta la tasa mas alta de mortalidad’.

Sibien esciertoque eldiagnéstico definitivodeun
TCA lo realiza un especialista, existen cuestionarios
para su tamizaje como el Test SCOFF, que es un
acronimo de cinco preguntas, el Eating Disorder
Examination-self-report Questionnaire (EDE-Q), el
Eating Attitudes Test (EAT); también el inventario de
trastornos alimentarios (EDI), que cuenta hasta con
3 versiones, entre otros 2,

Se ha planteado que la etiologia de los TCA es
multifactorial. Se han considerado de riesgo a la
historia familiar del trastorno, la obesidad, alguna
enfermedad afectivay labajaautoestima,incluyendo
alcoholismo en padres, entre otros. Un enfoque mas
general considera que son patologias influidas por
factores genéticos, ambientales y psicoldgicos.
La conducta familiar puede ejercer efecto sobre la
salud fisica y psicolégica de sus propios miembros ™.

Factores de riesgo como la obesidad en las
madres, sus dietas restrictivas, la presion a las
hijas sobre su peso, la apariencia y las conductas
alimentarias compulsivas son relevantes. Las
familias inestables y sin autoridad ante los hijos
facilitan dicha situacion. Tampoco se observan en
ellas las comidas en familia . Behary cols. también
identifican evidencia sobre la influencia que tienen
las madres en los TCA de hijas e hijos®.

Sumado a lo anterior, se ha sopesado que las
madres cumplen un papel clave en la transmision
de habitos alimentarios saludables, aunque la
incorporacion al mundo laboral de la mujer y el
trabajar fuera del hogar disminuye el tiempo de
atenciéon al nifio y el tiempo para cocinar, con la
posterior pérdida de autoridad de los padres ¢".

Se debe tomar en cuenta que el sistema de la
familia no necesariamente es de padre-madre-hijos,
ya que hoy existen otras variantes familiares. Se
menciona también que tanto la crisis de la economia
como de los valores afectan principalmente a
familias con hijos adolescentes . A propésito de
la adolescencia debemos considerar que, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, es una etapa que
sigue a la ninez y antes de la edad adulta, entre 10 a
19 afos ".

Retomando el tema de la familia, su estudio
constituye una necesidad para el profesional de
la salud al ser el grupo mas relevante e influyente
en la formacion de una personalidad estable. ELl
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papel que pueda cumplir la familia para contribuir
a la personalidad del ser humano depende
del funcionamiento de sus miembros. Se ha
contemplado que, en la etapa de adolescencia,
la disfuncién familiar predispone a trastornos
emocionales, expresados en conductas daninas
para el adolescente . No estd demas considerar
que esta etapa de la vida ofrece a la persona la
posibilidad de formarse profesionalmente, por lo
que estd vinculada con la etapa de ser estudiante.
Asi, planteamos que los TCA pueden conformar
parte de esta situacion.

Algunas evidencias permiten considerar la
relacién entre la percepcion de la crianza y los TCA,
identificAandose un mayor rechazo de los padres,
ademas de menor afecto e incluso sobreproteccion?.

Respecto al funcionamiento de Lla familia,
precisamente el APGAR familiar, creado por
Smilkstein, se utiliza para referir la forma en que la
persona lo percibe, evaluando cinco dimensiones
que son adaptacion, participacién, gradiente, afecto
y recursos, cuyas letras iniciales funcionan como un
acrostico para denominarlo. Este instrumento esta
validado en diversas realidades??. Consta de 5 items
con respuesta estilo Likert de cinco alternativas
y puntajes entre cero y cuatro; esta dirigido a
adolescentes®™.

En cuanto a investigaciones previas sobre
disfuncion familiar y TCA encontramos algunas
aproximadas, como es el caso de Mateos-Agut y
cols. quienes publican en 2014 una investigacién
espanola comparativa a base de un cuestionario
aplicado a 108 familias con TCA y 108 sin éste,
identificando diferencias en la estructura familiar en
cuanto a la aparicién y mantenimiento de los TCA,
aunque, por ejemplo, el antecedente de problemas
psiquiatricos también fue detectado. La gran
mayoria fueron mujeres, el alcoholismo se presenté
con mas frecuencia en casos de TCA. La relacion de
los miembros de la familia fue egoista en el 10% y
1.9% respectivamente; la percepcién de un vinculo
bajo y la muy baja comunicacién también fueron méas
frecuentes en el grupo con TCA. La falta de liderazgo
se identifico en 19.4% vy 4.6% y la organizacion de
las comidas fue nula en el 28.7% y 6.5% para cada
grupo?,

Holtom-Viesel y col. en una revisién sistematica
publicada en 2014 sobre funcionamiento familiar y
TCA encontraron que fue importante la percepcion
positiva sobre el funcionamiento familiar, aunque
las conclusiones fueron limitadas, sefalando que se
necesita mas investigacion al respecto 4.
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Rosas, en una investigacién no experimental
descriptivo-correlacional en Lima, PerU, publicada
en 2017, estudié a 16 pacientes con TCA en base al
inventario EDI Il y una escala de clima familiar. Ambos
trastornos se asociaron significativamente con la
relacién familiar, valor p<0.05, aunque el instrumento
utilizado para la relacién familiar fue distinto al
APGAR familiar. Aun asi, el 87.5% de pacientes con
TCA describié su relacion familiar como deficiente %.

Tomando en cuenta la literatura revisada, en esta
investigacion consideramos conveniente promover
el estudio de la disfuncion familiar como factor
asociado al riesgo de TCA, habiéndose abordado
estos temas de diversos modos, aunque no de
manera especifica en cuanto a funcionalidad de
la familia y, al mismo tiempo, con un instrumento
breve y practico. Asi mismo, la investigacion
tiene relevancia social ya que los resultados se
pensaron en beneficio de la poblacién estudiante
adolescente con riesgo de este tipo de trastornos
desde un enfoque de la familia, con la posibilidad
de generar medidas de apoyo para la preservacion
de su salud. Se aporta también un valor tedrico, ya
que fomenta conocer con mas precision los TCA y
el funcionamiento familiar; contribuye, ademas, a
llenar un vacio de conocimiento generado por la
duda en cuanto a la relevancia de la disfuncion.
En base a lo planteado, nos preguntamos si la
disfuncion familiar fue un factor asociado a TCA
en estudiantes adolescentes, por lo que nuestro
objetivo general fue precisamente establecer
dicha variable como factor asociado, ademas de
constituirse en nuestra hipotesis de trabajo, siendo
también nuestros objetivos especificos el identificar
las caracteristicas generales de los estudiantes en
cuanto a edad y género, asi como la frecuencia de
disfuncién familiar y asociar la presencia de ésta
en cuanto al riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria.

MATERIAL Y METODOS

En cuanto al disefio, se traté de un estudio
analitico, observacional, retrospectivo de casos
y controles, aplicado en el Centro de Preparacion
Pre-universitario (CPRE) de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo durante el afo 2018. La
muestra totalizé 154 estudiantes seleccionados
aleatoriamente, a los que se les pretendid asociar
la exposicion a disfuncién familiar y de los cuales se
conform& previamente un grupo de casos con 77 que
presentaron TCAy otro de 77 controles sin TCA.
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De los estudiantes disponibles, en el grupo de
casos se incluyé a aquellos que pertenecieron
al ciclo académico 2018-0 independientemente
de su género, menores de 20 afos de edad, que
aceptaron participar en lainvestigacion y que fueron
encuestados Unicamente en el mes de febrero de
2018. Para el grupo control, los criterios de inclusién
fueron los mismos. Para casos y controles se
excluyeron aquellos estudiantes que abandonaron la
encuesta, que la respondieron de forma incompleta,
que refirieron toxicomanias en sus padres, historia
familiar de anorexia o bulimia, antecedente de
obesidad en padres y estudiantes con discapacidad.

La fuente de informacion para la recoleccion
de datos fue primaria, ya que se tratd del propio
estudiante. Para llevar a cabo dicha recoleccion se
tramitd previamente la autorizacion de la direccién
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
instituciéon en estudio. Obtenido el permiso, se ubico
a los estudiantes en los pasillos y areas de reunién
y recreaciéon, entablandose una comunicacioén
cordial previa, ademas de proporcionar informacioén
general y el propésito de la investigacion. La técnica
de recoleccién de datos fue la encuesta, que a su
vez constituyd el instrumento de recolecciéon. Se
necesitd el asentimiento verbal del estudiante,
caso contrario se procedid a encuestar al inmediato
siguiente. La encuesta tuvo una duracién promedio
de 10 minutos y se aplicé en 3 dias consecutivos
hasta alcanzar el tamafo de muestra necesario.

El instrumento de recolecciéon de datos se
basé en encuestas sobre la identificacion de la
disfuncién familiar y los trastornos de la conducta
alimentaria, por lo que fue dividido en 3 partes; la
primera identificd caracteristicas generales de los
estudiantes, la segunda el funcionamiento familiar
y, finalmente, el riesgo de TCA. Estas Ultimas partes
consideraron instrumentos ya validados.

La primera secciéon del instrumento conté con
6 items dirigidos a las caracteristicas generales
de los estudiantes; con dos respuestas abiertas
y las Ultimas cuatro con respuestas cerradas
dicotémicas.

La segunda seccién se enfocd en la disfuncion
familiar y conté a su vez con 5 items, todos de
preguntas cerradas con respuesta tipo Likert para lo
cual se utilizé la Escala APGAR Familiar®. Cada item
tuvo 5 alternativas de respuesta, siendo 0 = nunca,
1: casi nunca, 2: algunas veces, 3=casi siempre y
4=siempre; la puntuacion minima y maxima abarco
entre 0 a 20. Se considerd sin disfuncion cuando
el puntaje registré entre 17 a 20 puntos y de 0 a 16
disfuncion %,
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La tercera seccién del instrumento se refirid
al riesgo de TCA y se bas6 en el test de actitudes
alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT)?%,
instrumento recomendado para validar casos
incipientes de anorexia y bulimia de alta confiabilidad
y validez mundial y, especificamente, el EAT-26,
version abreviada del EAT-40, el cual conserva todas
laspropiedadesde validezy confiabilidad del original,
probado en hombres y mujeres y en diferentes
grupos de edad %. Contiene los primeros 26 items
de la version mas amplia e incluye tres subescalas
de dieta, con 13 items, bulimia y preocupacion por la
comida con 6 items y control oral con 7 items. Los
26 items tuvieron 6 alternativas de respuesta tipo
Likert que van desde cero puntos para nunca, casi
nuncay aveces, un punto para bastantes veces, dos
puntos para casi siempre y tres puntos en el caso
de siempre. La puntuacion total resulté de sumar
los valores de los items, con la precaucion de que el
item 25 se puntud a la inversa. Se consider6 como
la posibilidad de no presentar TCA un puntaje <19. La
posibilidad de presentar TCA significé un puntaje de
20 amas.

Al finalizar la encuesta se realiz6 un control
de calidad para verificar los criterios de seleccion
propuestosy con ello se conformé el grupo de casos
y controles. Se procesaron los datos obtenidos y, en
base al anélisis de los resultados, se elaboraron la
discusién y conclusiones.

Operacionalmente se trabajé con variables
cualitativas nominales, las cuales fueron disfuncion
familiar, TCA y género y una cuantitativa en base a
la edad. La disfuncion familiar fue definida como
percepcion de insatisfaccion del estudiante por la
forma cémo se relaciondé con su familia, determinada
por la Escala de Apgar Familiar. EL TCA se definié
operacionalmente como la posibilidad de patologia
de alteracion de la conducta de la alimentacién
determinada por el estudiante por medio del test de
actitudes alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT).
Se midi6 también las caracteristicas generales,
las cuales abarcaron los datos del estudiante de la
Universidad Privada Antenor Orrego referidos a la
edad, asi como el género, definido como el grupo
fenotipico al que pertenecio el estudiante.

Dado que la poblacion de estudio fue conformada
Unicamente por estudiantes pre-universitarios
se asumidé que la edad fue similar al hacer la
comparacioén entre casos y controles.

Para disminuir la posibilidad de sesgo se tomo
en cuenta factores propuestos en la literatura
que pudieron favorecer la posibilidad de TCA
como toxicomanias en los padres, historia familiar
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de anorexia o bulimia, asi como antecedente
de obesidad en los padres. Estos aspectos
fueron planteados como criterios de exclusion,
mencionados previamente. El tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple.

El tamano de la muestra fue establecido por la
férmula para casos y controles. 2

e e e |
(P1 —P2)2

Se obtuvo un n=77, por lo que se considero este
valor para casos y uno similar para controles.

En cuanto al procesamiento estadistico de
los datos, se realizdé en un equipo de coémputo con
Windows 10, el cual tuvo instalado el paquete
estadistico Epidat 3.1 para los calculos respectivos.
En cuanto a la estadistica descriptiva se utilizd el
calculo de frecuencias para variables cualitativas y
para la variable cuantitativa medidas de tendencia
central en base a la media aritmética y medidas
de dispersion como la desviacion estandar. Se
utilizaron representaciones tabulares y gréaficas
para la presentacién de resultados. En cuanto a la
estadistica inferencial, para establecer diferencias
significativasalanalizarlaasociaciénde lasvariables
cualitativas, se utilizé pruebas no paramétricas en
base a Chi cuadrado (chi?), estableciendo asociacién
significativa cuando el valor p fue menor a 0.5. Por
tratarse de un disefo de casos y controles se calculd
como estadigrafo el Odss Ratio (OR).

No se identificaron datos ausentes debido a los
criterios de exclusion propuestos, por lo que no hubo
necesidad de tratamiento estadistico especial.

Se tomd en cuenta los criterios establecidos
en la Declaracion de Helsinki %%, revisados en Taipei
en 2016. Por ello se mantuvo la proteccion de la
dignidad asi como la privacidad y confidencialidad
de los datos que fueron recolectados en el proceso
investigativo. La encuesta fue anénima.

No se realizaron maniobras de experimentacion
por lo que no se utilizé un consentimiento informado,
ya que la investigacién Unicamente se basé en
recolectar datos a través de la encuesta, sin
embargo fue necesario contar con el asentimiento
verbal del encuestado. Tomando en cuenta el
Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del PerU %, lainformacion proveniente de la presente
investigacion evité incurrir en falsificacion ni plagioy
no se presento conflicto de interés.
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RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de estudiantes encuestados en el centro
de preparacion pre-universitario (CEPREU) de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, Pery, durante el mes de febrero del 2018. La encuesta se apli-
c6 a un total de 176 alumnos con edades entre 15 a 19 afios de 196 potenciales.
De las 176 encuestas, 9 no se consideraron validas, ya que 2 de ellas tuvieron un
llenadoincompletoy 7 involucraron a los criterios de exclusién, una por historia
de alcoholismo familiar y 6 por obesidad en padres, quedando 167 de las cuales
77 presentaron TCAy conformaron el grupo de casos; 81 no presentaron TCA, de
las que se escogieron aleatoriamente 77 para constituir el grupo control. Am-
bos grupos fueron analizados.

Se describieron las caracteristicas generales de ambos grupos, segun el

cuadro N°1.
CARACTERISTICAS CON TCA SIN TCA
GENERALES (grupo de casos) {(grupo control}
Media  Deswiacion Rango Media Desviacién Rango
Edad* estandar estandar
17.68 +1.02 15-19 17.61 +1.14 1519
Génerq’r N° de casos Porcentaje N° de casos Porcentaje
Femenino 41 53.2% 46 59.7%
Masculino 36 46.8% 31 40.3%
Total 77 100.0% 77 100.0%
* en afios; p=0.69
Tp=042

Cuadro N°1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL CPRE
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la CPRE de la Universidad Privada Antenor Orrego de
Trujillo, febrero 2018.

Se observa que tanto en la edad como en el género, en el cual el femenino
fue mas frecuente, no se determiné diferencia estadisticamente significativa.

En el siguiente grafico se identifico la frecuencia de la disfuncidon familiar en
todos los estudiantes del CPRE encuestados.
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i Con disfunciéon familiar 1 Sin disfuncion familiar =

61%

39% |

vl

GRAFICO N°1: FRECUENCIA DE DISFUNCION FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES DEL CPRE
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de CPRE de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo, febrero 2018.

Elgrafico1nosindica que,del total de estudiantes encuestados,
la frecuencia de disfuncidon familiar fue de 61%. En el cuadro N°2 se
presenta la asociacion entre la disfuncion familiar en relacién a la
presencia de TCA.

En el grupo con TCA, la frecuencia de disfuncién familiar fue de

62.3% frente al 40.3% de los controles; adicionalmente el OR de
2.46 tuvo IC95% y valor p significativos.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA

DISFUNCION ALIMENTARIA
FAMILIAR
Sl NO OR 1C95% VALOR p*
N° de casos Porcentaje  N° de casos Porcentaje
Si 48 62.3% 31 40.3%
246 1.28-4.69 0.006
No
29 37.7% 46 59.7%
Total
77 100.0% 77 100.0%
* con chi’=7.51

CUADRO N°2: ASOCIACION DE DISFUNCION FAMILIAR SEGUN PRESENCIA DE TRASTORNO DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de CPRE de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo, febrero 2018.
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DISCUSION

Pese a que siete encuestas fueron excluidas,
dentro de ellas una por historia de alcoholismo
familiar y seis por obesidad en padres, sumadas a
2 por no contestarse completamente, la obtenciéon
de la informacion necesité un periodo de soélo tres
dias debido a la participacion favorable de los
estudiantes. La conformacién de casos y controles
fue exitosa, no fue necesario ampliar el periodo
de estudio por tratarse de una instituciéon con una
considerable y accesible poblacién estudiantil.

Basandonos en que la literatura cientifica
menciona que los TCA se pueden presentar en
jovenesyadolescentes? sepresentd laoportunidad
de escoger una institucién que permitié encontrar
casos de estudio. A ello se sumo la eleccién de
disfuncién familiar como variable independiente,
tomando en cuenta que Calderén y cols.?®
reconocieron que predispone a trastornos que se
reflejan en actitudes no deseadas.

Los resultados, en cuanto a edad y género del
primer cuadro, permitieron establecer que no
hubo diferencia estadistica significativa tanto en
casos como controles. Este resultado refleja que la
oportunidad de comparaciéon con el grupo control
fue adecuada, sugiriendo ser una poblacién similar
en dichas caracteristicas. Este aspecto incluso
se recomienda para un pareamiento, aunque en
nuestro caso no se pretendié tomarlo en cuenta.
También sugiere que el establecimiento de la
asociacion entre disfuncién familiar y TCA evité
sesgo.

Por otro lado, descriptivamente observamos
que el promedio de edad ronddé alrededor de
los 17 anos y medio, lo cual permite afirmar que
los estudiantes investigados pertenecieron a
la edad de la adolescencia, de acuerdo con lo
establecido por la OMS™ la cual abarca hasta los
19 afos. Adicionalmente se corroboré que el género
femenino fue mas frecuente en ambos grupos, dato
queenpartesevinculaalodocumentado porKrizbai
y cols.® en cuanto al riesgo de afectacion del TCA
en dicho género. También quedd establecido que,
cuando consideramos al estudiante, identificamos
especificamente a adolescentes.

Otro aspectorelevante se presenté en el grafico
1,referidoalafrecuenciapreocupante de disfunciéon
familiar, la cual alcanzd 61%. Cabe mencionar que
este dato fue general, es decir, calculado en base
a la suma de casos y controles. La relevancia de

20

DISFUNCION FAMILIAR COMO FACTOR ASOCIADO A TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES

esta eventualidad se ha comentado previamente,
al proponerse como una variable que predispone
al adolescente a trastornos emocionales
psicolégicos?. Por ello, esta situacion debe ser
motivo de reflexiéon, donde la responsabilidad
que demanda la conformacion de una familia y
la necesidad de preservarla se hace sugerente,
siendo necesarias estrategias de cohesion familiar.

El dato primordial de esta investigacion se
reflejo en el segundo cuadro, donde la disfuncién
familiar resalté como un factor que ocasiona un
riesgo de 2.46 veces de condicionar un TCA, lo cual
permitié6 cumplir nuestro objetivo de establecer
a aquella como un factor asociado de TCA en los
estudiantes. Nuestro resultado se comparé con lo
hallado por Rosas?® en un estudio limefo, el cual
reporté una mayor frecuencia de pacientes con
TCA y con una relacion familiar deficiente, lo cual
se aproxim6 a lo que encontramos en nuestra
investigacion, aunque utilizando instrumentos
distintos. Se observé, incluso, una frecuencia mas
elevada que la nuestra, lo cual pudo relacionarse
con gue la poblacién perteneci6 a un centro
especializado de atencién y con un rango de edad
que no solo abarcd al adolescente. Aun asi, el
resultado refuerza la importancia que representa
una familia funcional.

Nuestra investigacién no incluy6 estudiantes
con variables adicionales como toxicomanias en
los padres, especificamente alcoholismo, asi como
historia familiar de anorexia o bulimiay antecedente
de obesidad en los padres, ya que fueron omitidos
en nuestros criterios de exclusion, para evitar que
pudieran afectar la relacién con el TCA y generar
sesgo.

El resultado obtenido es un reflejo apropiado
de dicha institucion, sobre todo si tomamos en
cuenta que la potencial poblaciéon era de 196 vy, al
estudiar 154 se abarcé a poco mas del 78% de la
misma. Nuestro trabajo cumplié con los objetivos
propuestos y consideramos que los datos son
relevantes y generalizables para el centro de
estudios elegido, permitiendo ademas sugerir
la ejecucion de investigaciones mas amplias y
multicéntricas.

Entre las limitaciones de este trabajo debemos
mencionar a la recoleccién de datos, la cual fue
retrospectiva a base de encuestas, que, como bien
sabemos, requiere de la memoria del encuestado.
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Este aspecto se identifica como una posibilidad
de sesgo, aun asi es igualmente conocido que la
técnica de la encuesta es una de las mas utilizadas
en la investigacion cientifica.

En el aspecto clinico, si bien es cierto se utilizé
instrumentos recomendados para la identificacion
de variables, reconocemos que la necesidad de un
especialista, especificamente para la confirmacién
del TCA, es necesariay no se conté con este debido
a los recursos limitados de esta investigacion, por
loqueelgrupodecasosnodiscriminéentreriesgoy
diagnéstico definitivo. Aun asi, metodolégicamente
se cumplié con su ejecucion correcta, ademas de
una interpretacién adecuada de los instrumentos
de recoleccion y con respaldo de la literatura
cientifica, en cuanto a su eleccién oportuna.

Nuestros resultados establecieron la
asociacion especificamente para adolescentes y
no se tomod en cuenta al grupo de jovenes debido a
que el area elegida al momento en que se gjecuté la
investigacion, no permitié identificar a estudiantes
mayores de 19 anos, ya que se traté de un area
preuniversitaria, que corresponde precisamente a
un rango menor de dicha edad.

Por otro lado, sugerimos estudios posteriores
que incluyan también la situaciéon de pérdida
de alguno de los padres, debido a que no se
puede asegurar si condicion6é de cierta manera
la respuesta negativa de alguno de los items
de la Escala de Apgar Familiar utilizada en esta
investigacion; la procedencia foranea también
puede sugerirse dentro de los proximos estudios,
que podrian ser adicionalmente multicéntricos.

Para culminar, consideramos que la disfunciéon
familiar confirma ser un factor relevante en el
riesgo de TCA, especificamente para estudiantes
adolescentes de nuestro lugar de estudio. Los
resultados de estudios similares conformaron
un referente aproximado de comparacién, que
sirvié principalmente como punto de partida para
este trabajo, aunque ninguno se enfocd en forma
especifica en la poblacion que escogimos, lo
que es apreciable para la instituciéon elegida. Los
recursos que se utilizaron en este trabajo fueron
autofinanciados.
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ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

Relationship Between the serum levels of CA 125 and the degree
of differentiation in malignant epithelial tumors of ovary In Victor
Lazarte Echegaray Hospital

Miguel Chavez Valeriano'
Mario Olivencia Quinones’

Recibido: 01 de marzo de 2018
Aceptado: 15 de marzo de 2018

Objetivo: Determinar si existe relacién entre los niveles séricos de CA 125 y el grado de
diferenciaciéon en Tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo durante el periodo 2008 — 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, correlacionar, analitico en 73

pacientes con algun tipo de tumor epitelial maligno de ovario. Se aplico la prueba de Chi-

Cuadrado de Pearson para establecer larelacion entre CA125y el grado de diferenciacion
de los tumores epiteliales malignos de ovario.

Resultados: Del 37% de pacientes que califican en G1, el 8,2% presentaron niveles
séricos de CA 125 < 35 U/ml y el 28,8% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml. Del 39,7%
de pacientes que califican en G2, el 4,1% presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/
ml y el 35,6% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mLl. Del 23,3% de pacientes que califican
en G3, el 23,3% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mLl. Existen razones suficientes al nivel
del 5% (p < 0,05) para afirmar que los niveles séricos de CA 125 no se relacionan con el
grado de diferenciacion en tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo. Esta afirmacidon es dada con certeza al haber verificado las
exigencias de ser significativa a la prueba de Chi- Cuadrado de Pearson (p= 0,085).

1 Meédico cirujano, bachiller en medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Meédico ginecélogo-obstetra de la Universidad Nacional de Trujillo.

23

MEDICINA

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



Conclusion: Los niveles séricos de CA 125 no se relacionan con el grado de diferenciaciéon
en tumores epiteliales malignos de ovario, lo que sugiere que los altos niveles de esta
glicoproteina no se asocian con lesiones de comportamiento biolégico mas agresivo.

Recomendacién: Segun losresultados obtenidosen el presente estudio,no serecomienda
usar como marcador prondstico inicial para evaluar el grado de diferenciacion en
pacientes diagnosticados con tumores epiteliales malignos de ovario.

Palabras clave: Tumor epitelial maligno de ovario, grado de diferenciacién, CA125.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the serum levels of CA 125 and
the degree of differentiation in Ovarian Malignant Epithelial Tumors in the Victor Lazarte
Echegaray Hospital in Trujillo during the period 2008 - 2018.

Material and Methods: Observational, Retrospective, Correlate, Analytical Study in

73 patients with some type of Ovarian Malignant Epithelial Tumor. The Pearson Chi-

square test was applied to establish the relationship between CA 125 and the degree of
differentiation of malignant ovarian epithelial tumors.

Results: Of 37% of patients who qualify in G1, 8.2% had serum levels of CA 125 <35 U / ml
and 28.8% had CA125 values > 35 U / mL. Of 39.7% of patients who qualify in G2, 4.1% had
serum levels of CA 125 <35 U / ml and 35.6% had CA125 values > 35 U / mL. Of 23.3% of
patients who qualify in G3,23.3% had CA125 values >35 U / ml. There are sufficient reasons
at the level of 5% (p <0.05) to affirm that the serum levels of CA 125 are not related to
the degree of differentiation in Ovarian Malignant Epithelial Tumors in the Victor Lazarte
Echegaray Hospital in Trujillo. This statement is given with certainty having verified the
requirements of being significant to Pearson's Chi-square test (p = 0.085)

Conclusion: Serum levels of CA 125 are not related to the degree of differentiation in
malignant ovarian epithelial tumors, which suggests that high levels of this glycoprotein
are not associated with lesions of more aggressive biological behavior

Recommendation: According to the results obtained in the present study, it is not
recommended to use as an initial prognostic marker to evaluate the degree of
differentiation in patients diagnosed with malignant ovarian epithelial tumors.

Keywords: Ovarian Malignant Epithelial Tumor, Degree of differentiation, CA125.
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RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DEL CA 125Y EL GRADO DE DIFERENCIACION EN TUMORES EPITELIALES

MALIGNOS DE OVARIO EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

INTRODUCCION

EL cancer de ovario tiene la mayor tasa de
mortalidad de los tres principales tumores
malignos del sistema reproductivo femenino, con
una supervivencia global de 5 afios de solo el 20-
30%." La incidencia anual de cancer de ovario a
nivel mundial es de 204.000, con 125.000 muertes.
Una de las razones de la alta tasa de mortalidad
es que mas del 70% de las mujeres con cancer
de ovario son diagnosticados con la enfermedad
avanzada.? Mediciones en serie de antigeno de
cancer 125 (CA125) se utilizan habitualmente
para controlar la respuesta del tumor durante la
quimioterapia, la supervivencia se correlaciona
con la disminuciéon del CA125.2 Hasta la fecha,
la proteina CA 125, caracterizada por una alta
sensibilidad pero pobre especificidad, se uso
rutinariamente como marcador.* Su determinacion
no estd recomendada como método de despistaje
en mujeres asintomaticas, ya que puede estar
elevado en otras situaciones o patologias. También
suele estar elevado en patologias benignas como
la endometriosis, durante la menstruacion, en el
primer trimestre del embarazo, en el postparto,
en hepatopatias, pancreatitis, insuficiencia renal,
derrame pericardico o pleural, la sarcoidosis, la
tuberculosis, la colagenosis, ascitis en cirréticos
y en procesos quirlrgicos que provocan alteracion
del peritoneo. También puede encontrarse elevado
en otras neoplasias, como el cancer de mama,
endometrio, vejiga, pulmon, pancreas, higado,
melanoma y linfomas.® EL CA125 en el periodo
postoperatorio inmediato no es un predictor
significativo de lasupervivencialibre de progresion.
Sin embargo, es bien sabido que la intervencién
quirdrgica causa un aumento transitorio de CA125
que puede durar hasta varias semanas.®

CA 125, el primer y méas ampliamente utilizado
test de marcadores tumorales séricos para el
cancer epitelial del ovario, fue introducido por Bast
et al. en 1983 y fue reconocido por el anticuerpo
monoclonal murino.” Es una glicoproteina de alto
peso molecular que se eleva en aproximadamente
el 90% de los pacientes con cancer ovarico (0OC)
epitelial avanzado con una sensibilidad reportada
de solo 40-60% en la etapa | OC.2 La medicién de
CA125 en el suero es el marcador preferencial
para el cancer de ovario epitelial, con niveles
de CA125 superiores a 35 U / mL considerados
anormales y asociados con el 90% de carcinoma
ovarico.’ Hasta ahora, el antigeno de céancer 125
(CA125) es el biomarcador sérico mas utilizado
para detectar y monitorear el cancer de ovario
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en el contexto clinico™ Sin embargo, los niveles
séricos elevados de CA125 solo se observan en
el 50% de los pacientes con cancer de ovario en
estadio temprano y en el 80-90% de los pacientes
con enfermedad en estado avanzado, limitando
asi su sensibilidad. Las mediciones del CA125
pueden ser Utiles solo en las mujeres donde el
cancer de ovario ha sido diagnosticado, CA125
como un marcador de pronéstico, no un marcador
de diagnéstico para detectar el cadncer de ovario.”
Cambruzzi et al. efectuaron un estudio transversal,
analitico y retrospectivo. EL objetivo era estimar
la asociacién entre los niveles séricos de CA125
y el grado de diferenciaciéon en los tumores de
ovario primarios. Se evalué 60 casos. Se concluy6
que hay una asociacion significativa entre los
niveles séricos del marcador tumoral CA 125 y el
grado de diferenciacién en neoplasias ovéricas
malignas, lo que sugiere que los niveles elevados
de esta glucoproteina estan asociados no solo con
neoplasias malignas, sino también con lesiones
con comportamiento biolégico més agresivo.”®

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio
retrospectivo, analitico, transversal.

observacional,

Poblacién de estudio: Pacientes con algun tipo
de tumor epitelial maligno de ovario atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
durante el periodo 2008 - 2018

Criterios de seleccién

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes con diagndstico de tumor de ovario
epitelial maligno (Adenocarcinoma seroso,
adenocarcinoma mucinoso, adenocarcinoma
endometroide y carcinoma de células claras)

» Historias clinicas en donde se precise el valor
del dosaje de Ca 125y el grado de diferenciacion
tumoral.
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CRITERIOS DE EXCLUSION®#

Pacientes con tumor de ovario no epitelial.
Pacientes con tumor benigno de ovario.

Patologias benignas como la endometriosis y
miomas.

Patologias inflamatorias como salpingitis.

Durante la menstruacién, en el primer trimestre
del embarazo, en el postparto.

Pacientes con hepatopatias como ascitis en
cirréticos, pancreatitis, insuficiencia renal.

Pacientes con derrame pericardico o pleural,
sarcoidosis, tuberculosis, colagenosis.

Procesos quirurgicos que provocan alteracion
del peritoneo.

Neoplasias malignas de otros 6rganos como:
cancer de mama, endometrio, vejiga, pulman,
pancreas, higado, melanomay linfomas.

DEFINICION OPERACIONAL Y
FORMA DE REGISTRO

Grado de diferenciacion en tumores epiteliales
malignos de ovario (SegUn la clasificacién de
la OMS):

« GRADO 1 (G1) O BAJO GRADO (de células bien
diferenciadas): las células cancerigenas de
grado 1 se multiplican lentamente en formas
bien organizadas.

« GRADO 2 (G2) O GRADO INTERMEDIO/
MODERADO (de células moderadamente
diferenciadas): las células cancerigenas

de grado 2 se multiplican y se dividen a una
velocidad un poco mayor a las del grado 1.

GRADO 3 (G3) O ALTO GRADO (de células poco
diferenciadas): las células cancerigenas de
grado 3 se multiplican rapidamente en formas
desorganizadas e irregulares.
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MALIGNOS DE OVARIO EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

CA125(13):
e Se consideranormal: <35 U/ml
¢ Se considera aumentado: > 35 U/ml

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El registro de datos consignados en las
correspondientes hojas de recolecciéon de datos
sera procesado utilizando el paquete estadistico
SPSS V 24.0, los que luego seran presentados
en cuadros de entrada simple y doble, asi como
graficos de relevancia.

Enelanalisisestadisticoseharausodelaprueba
de Chi-Cuadrado de Pearson para establecer la
relaciéon entre CA 125 y grado de diferenciacion de
los tumores epiteliales malignos de ovario. Las
asociaciones seran consideradas significativas si
la posibilidad de equivocarse es menor al 5%(p <
0.05).

ASPECTOS ETICOS

El estudio contara con el permiso del comité
de investigacion y ética del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo y de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Por ser un estudio en el que solo se recogeran
datos clinicos de las historias de los pacientes,
se tomé en cuenta la Declaracion de Helsinki Il
(numerales 11,12,14,15,22y 23).*
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RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DEL CA 125Y EL GRADO DE DIFERENCIACION EN TUMORES EPITELIALES
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RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico de tumores
epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES

EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

CARACTERISTICAS
GENERALES
BIEN MODERADAMENTE =~ POBREMENTE Valor
DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO P
Edad 52,04 + 15,39 60,52 + 13,19 51,47 + 13,89 0,043
Estado civil (C/T) 11 (15,1%) 19 (26,0%) 7(9,6%) 0,120
Grado de instruccion (S/T) 11 (15,1%) 16 (21,9%) 11 (15,1%) 0,274
IMC 30,48 + 2,99 31,38 + 2,91 30,22 + 3,15 0,368
IMC categorizado 0,367
Sobrepeso 11 (15,1%) 8(11,0%) 8(11,0%)
Obesidad 16 (21,9%) 21 (28,8%) 9 (12,3%)
Paridad 2,07 + 0,96 2,28 + 0,88 1,70 + 0,77 0,117
Menarquia 11,67 + 1,27 11,82 + 1,07 11,65+ 0,86 0,816
# parejas sexuales 1,26 + 0,53 1,28 + 0,45 1,47 + 0,51 0,339
HTA (SIIT) 11 (15,1%) 18 (24,7%) 6 (8,2%) 0,137
CA 125 211,98 + 258,28 574,47 + 799,17 622,15 + 524,91 0,032

* = Chi cuadrado; C= casados; S= superior; T = total

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos.

Al evaluar los resultados sobre las
caracteristicas generales de las pacientes
con tumores epiteliales malignos de ovario,
sobre todo los parametros que son factores de
riesgo para cancer de ovario como la edad, el
sobrepeso, la obesidad, la paridad y la menarquia,
se evidencié que la edad esta en relaciéon con el
grado de diferenciaciéon presentando un P = 0,043,
considerandose a la edad como factor de riesgo >
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50 anos (32). De igual manera se encontré relacion
entre los promedios segun grado de diferenciaciéon
en tumores epiteliales malignos de ovario y el
CA125 (P = 0,043). Por otro lado, se encontré alguna
diferencia significativa con el resto de parametros
en relacién con el grado de diferenciacién de
tumores epiteliales malignos de ovario ya que el
valor de P > 0,05.
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Tabla N° 02: Tipo histolégicoy grado de diferenciacién en los pacientes con diagndstico de tumores
epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES
EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

Total

BIEN MODERADAMENTE ~ POBREMENTE
DIFERENCIADO  DIFERENCIADO  DIFERENCIADO
TIPO

HISTOLOGICO Adenocarcinoma Recuento 19 24 17 60
seroso % del total 26,0% 32,9% 23,3% 82,2%
Adenocarcinoma Recuento 8 4 0 12
mucinoso % del total 11,0% 5,5% 0,0% 16,4%
Adenocarcinoma Recuento 0 1 0 1
endometroide g, e tota) 0,0% 14% 0,0% 14%
Total Recuento 27 29 17 73
% del total 37,0% 39,7% 23,3% 100,0%

Chi cuadrado = 8,409a ;p=0,078

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

Seidentificoque el 82.2%delos pacientes presentaronadenocarcinomaseroso,16.4% adenocarcinoma
mucinoso y solo 1.4% present6 adenocarcinoma endometroide.

Tabla N° 03: Estadios FIGO del cancer de ovario y el grado de diferenciacién en los pacientes con
diagnéstico de tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES
EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

Total
BIEN MODERADAMENTE POBREMENTE
DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO
ESTADIOS Recuento 15 6 3 24
ESTADIO 1
% del total 20,5% 8,2% 4,1% 32,9%
Recuento 2 5 3 10
ESTADIO 2
% del total 2,7% 6,8% 4,1% 13,7%
Recuento 10 18 11 39
ESTADIO 3
% del total 13,7% 24.7% 15,1% 53,4%
Total Recuento 27 29 17 73
% del total 37,0% 39,7% 23,3% 100,0%

Chi cuadrado = 10,140a ;p=0,038

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

Del 32,9% de pacientes que califican en estadio
1, el 20,5% califican en G1 respecto al grado de
diferenciaciéon tumores epiteliales malignos de
ovario, el 8,2%en G2y 4,1% en G3.

Del 13,7% de pacientes que califican en estadio
2, el 2,7% califican en G1 respecto al grado de
diferenciacion tumores epiteliales malignos de
ovario, el 6,8% en G2y 4,1% en G3.
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Del 53,4% de pacientes que califican en estadio
3, el 13,7% califican en G1 respecto al grado de
diferenciacién tumores epiteliales malignos de
ovario, el 24,7%en G2y 151% en G3.

Existen razones suficientes al nivel del 5%
(p < 0,05) para afirmar que los estadios FIGO del
cancer de ovario se relacionan con el grado de
diferenciaciéon en tumores epiteliales malignos de
ovario.
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GRAFICO N° 01: Niveles séricos de CA 125 y estadios FIGO del cancer de ovario en los pacientes con
diagnéstico de tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Chi cuadrado = 7,550° ; p = 0,023

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

En el diagrama de cajas y bigotes se determiné, haciendo uso de la prueba Chi-Cuadrado de Pearson
(p =0,023), que existe relacién entre los niveles séricos de CA 125 y los estadios FIGO del cancer de ovario,
lo que sugiere que los altos niveles de esta glicoproteina se asocian con estadios mas elevados.

Tabla N° 04: Niveles séricos de CA 125 y grado de diferenciacion en los pacientes con diagnéstico de
tumores epiteliales malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

GRADO DE DIFERENCIACION DE TUMORES
EPITELIALES MALIGNOS DE OVARIO

Total

BIEN MODERADAMENTE = POBREMENTE

DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO
CA125 Recuento 6 3 0 9
CATEGORIZADO <% % del total 8,2% 4,1% 0,0% 12,3%
5= 35 Recuento 21 26 17 64
% del total 28,8% 35,6% 23,3% 87,7%
Total Recuento 27 29 17 73

% del total 37,0%

39,7% 23,3% 100,0%

Chi cuadrado = 4,941% ; p =0,085

Fuente: Datos provenientes del instrumento de recoleccién de datos

Se identificé que el 12.3% de los pacientes
presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/mly
el 87.7% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.

Se identific6 que el 37% de los pacientes
estuvieron en G1 (bien diferenciado), el 39,7% en
G2 (moderadamente diferenciado) y 23,3% en G3
(pobremente diferenciado).

Del 37% de pacientes que calificanen G1,el 8,2%
presentaron niveles séricosde CA125<35U/mly el
28,8% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml.

Del 39,7% de pacientes que califican en G2, el
4,1% presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/
ml y el 35,6% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.
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Del 23,3% de pacientes que califican en G3, el
23,3% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.

Existen razones suficientes al nivel del 5% (p
< 0,05) para afirmar que los niveles séricos de CA
125 no serelacionan con el grado de diferenciacion
en tumores epiteliales malignos de ovario en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Esta
afirmacion es dada con certeza al haber verificado
lasexigenciasde sersignificativaalapruebade Chi-
Cuadrado de Pearson (p= 0,085). Se puede afirmar,
sin embargo, que hay una tendencia significativa
entre estas dos variables, ya que el valor de P no se
aleja demasiado de 0,05.
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DISCUSION

La presente investigacion ha sido disefiada con
el objetivo principal de demostrar si existe relacién
entre los niveles séricos del CA 125 y el grado de
diferenciaciéon en tumores epiteliales malignos de
ovario.

Por otro lado, el obtener -caracteristicas
generales como el sobrepeso, la obesidad, la paridad
en las pacientes (15) da pie a la realizacién de futuros
trabajos de investigacion en bUsqueda de mejores
acciones preventivas. Este tema es de relevancia
debido a que el cancer de ovario tiene la mayor
tasa de mortalidad de los tres principales tumores
malignos del sistema reproductivo femenino (1),
ademas de que no existen suficientes estudios
que hayan identificado la relacién entre el CA125 y
el grado de diferenciacion en tumores epiteliales
malignos de ovario. La presenta investigacion se
realiza porque no se ha encontrado ningun estudio
de este tipo hecho en la ciudad de Trujillo.

Alevaluarlosresultadossobre las caracteristicas
generales de las pacientes con tumores epiteliales
malignos de ovario, sobre todo los parametros que
son factores de riesgo para cancer de ovario como
la edad, el sobrepeso, la obesidad, la paridad y la
menarquia, se evidencié que la edad esta en relacion
con el grado de diferenciacién presentando un P
= 0,043; considerandose a la edad como factor de
riesgo > 50 anos (15). De igual manera se encontré
relacion entre los promedios de los grados de
diferenciaciéon en tumores epiteliales malignos de
ovario conrespecto al CA125 (P = 0,043). Se encontré,
por otro lado, alguna diferencia significativa con
el resto de parametros en relaciéon con el grado de
diferenciacion de tumores epiteliales malignos de
Ovario ya que el valor de P > 0,05.

Otros parametros evaluados fueron los tipos
histoldgicos (adenocarcinoma seroso, mucinoso y
endometroide), los resultados evidenciaron que el
82.2% de los pacientes presentaron adenocarcinoma
seroso, 16.4% adenocarcinoma mucinoso y solo
1.4% presentd adenocarcinoma endometroide. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
ochotipostumoraleshistolégicosdecancerdeovario
epitelial: Adenocarcinoma seroso, adenocarcinoma
mucinoso, adenocarcinoma endometrioide,
carcinoma de célula claras, tumor maligno de
Brenner, carcinoma epidermoide, carcinoma
epitelial mixto y carcinoma indiferenciado. Los
adenocarcinomas serosos tienen el peor pronéstico
y son la forma méas comuUn de carcinoma ovarico y
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representan el 30-70% de todos los diagnoésticos.
Los adenocarcinomas endometridticos, que
representan el 10-20% de los carcinomas ovaricos.
Los adenocarcinomas mucinosos a menudo
contienen quistes y glandulas revestidos por
células ricas en mucina y constituyen el 5-20%
de los carcinomas ovaricos. Los carcinomas de
células claras representan 3-10% de los carcinomas
ovaricos y estdn compuestos de células claras y
de unas con un patréon glomerular inmaduro. Los
carcinomas indiferenciados constituyen el 1%.¢ 1.8

En el presente trabajo se evidencié que existen
razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para
afirmar que los estadios FIGO del cancer de ovario
se relacionan con el grado de diferenciacion en
tumores epiteliales malignos de ovario. (p = 0,085).
En el diagrama de cajas y bigotes, por otra parte,
se determind que existe relaciéon entre los niveles
séricos de CA 125 y los estadios FIGO del cancer de
ovario, lo que sugiere que los altos niveles de esta
glicoproteina se asocian con estadios mas elevados.
(p 0,023). Se pueden detectar niveles séricos
elevados de Cal125 en el 50 % de las pacientes con
cancer de ovario en estadio | y en el 80-90 % de los
estadios llI-IV. En estadios iniciales la sensibilidad
es baja y la especificidad también (75%), puesto que
puede resultar elevado ante otros canceres, como
endometrio, cérvix o incluso pulmon.”

Se identificaron las variables: CA 125
(encontrandose que el 12.3% de los pacientes
presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/ml y
el 87.7% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml) y el
grado de diferenciacién de los tumores epiteliales
malignos de ovario (encontrandose que el 37% de
los pacientes estuvieron en G1 (bien diferenciado),
el 39,7% en G2 (moderadamente diferenciado) y
23,3% en G3 (pobremente diferenciado). Elevaciones
en el suero CA-125 valores > 35 U / mL han sido
documentadas en mas del 85% de las mujeres
diagnosticadas con cancer de ovario, especialmente
en aquellas sin enfermedad en estadio avanzado.?
Ahmad et al’ Los objetivos fueron investigar y
evaluar los niveles de CA-125 en pacientes con
cancer de ovario hospitalizados. De los 63 pacientes,
el nivel de CA-125 fue alto en 52%. Los individuos
afectados eran mas en el grupo de 40-60 afos vy el
nivel de CA-125 era comparativamente mayor en los
pacientes que tienen histologia moderadamente
diferenciado de las de la histologia del tumor bien
diferenciado y pobremente diferenciado. Ademas, el
nivel mas elevado de CA 125 estaba presente entre
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los pacientes con subtipo seroso de carcinoma vy el
estadio comun del carcinoma fue estadio Il seguido
de estadio lll, | y IV. Se concluyé que el mas alto nivel
de CA 125 estaba presente entre los pacientes que
tienen subtipo seroso de carcinomay la etapacomun
de carcinoma fue etapa |l seguido de etapallll, | y IV.

Se analizé la relacion entre ambas variables
(CA125 y el grado de diferenciaciéon de los tumores
epiteliales malignos de ovario), evidencidandose que
del 37% de pacientes que califican en G1, el 82%
presentaron niveles séricos de CA 125 <35 U/mly el
28,8% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL.

Del 39,7% de pacientes que califican en G2, el
4,1% presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/
ml y el 35,6% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mL.

Del 23,3% de pacientes que califican en G3, el
23,3% tuvieron valores de CA125 > 35 U/mlL

Existen razones suficientes al nivel del 5% (p
< 0,05) para afirmar que los niveles séricos de CA
125 no se relacionan con el grado de diferenciaciéon
en tumores epiteliales malignos de ovario en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
durante el periodo 2008 - 2018. Esta afirmacioén es
dada con certeza al haber verificado las exigencias
de ser significativa a la prueba de Chi- Cuadrado de
Pearson (p= 0,085). Se puede afirmar, sin embargo,
que hay una tendencia significativa entre estas dos
variables, ya que el valor de P no se aleja demasiado
de 0,05. Cambruzzi et al. (13) efectuaron un estudio
transversal, analitico y retrospectivo. El objetivo era
estimar la asociacién entre los niveles séricos de
CA125 y el grado de diferenciaciéon en los tumores
de ovario primarios. Se evalu6 60 casos de tumores
de ovario primarios previamente analizados en el
laboratorio de patologia de la Universidad Luterana
de Brasil, entre enero de 2005 y octubre de 2010,
durante un periodo de estudio de 58 meses. Se
concluy6 que hay una asociacion significativa entre
los niveles séricos del marcador tumoral CA 125 y
el grado de diferenciacién en neoplasias ovaricas
malignas, lo que sugiere que los niveles elevados
de esta glucoproteina estan asociados no solo con
neoplasias malignas, sino también con lesiones con
comportamiento biolégico mas agresivo. Segun los
resultados obtenidos en el presente estudio, no se
recomienda usar como marcador pronostico inicial
para evaluar el grado de diferenciaciéon en pacientes
diagnosticados con tumores epiteliales malignos
de ovario. Se recomienda realizar el estudio con una
muestra mas amplia.
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CONCLUSIONES

» Se determing, haciendo uso de la prueba Chi-
Cuadrado de Pearson p = (0,085), que no existe
relacién entre los niveles séricos de CA 125y el
grado de diferenciacidon en tumores epiteliales
malignos de ovario en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2008 - 2018,
lo que sugiere que los altos niveles de esta
glicoproteina no se asocian con lesiones de
comportamiento biolégico mas agresivo.

» Se identificé que el 12.3% de los pacientes
presentaron niveles séricos de CA 125 < 35 U/ml
y el 87.7% tuvieron valores de CA125 > 35 U/ml

» Se identific6 que el 37% de los pacientes
estuvieron en G1(bien diferenciado), el 39,7% en
G2 (moderadamente diferenciado) y 23,3% en
G3 (pobremente diferenciado).
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Frecuencia de Staphylococcus aureus meticilino
resistente(SARM) de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray

Frequency of resistant methicillin Staphylococcus aureus (RMSA)
from the neonatology unit of Victor Lazarte Echegaray Hospital

Carlos Augusto Diez-Morales'

Recibido: 15 de marzo de 2018
Aceptado: 20 de marzo de 2018

Investigaciones relacionadas con Staphylococcus aureus meticilino resistente sostienen que este
microorganismo es el causante de enfermedades de origen intrahospitalario. Por este motivo el presente
estudio fue realizado con la finalidad de aislar, hallar la distribucién y determinar su frecuencia en muestras
obtenidas de a partir de superficies, equipos e instrumentos procedentes de la unidad de neonatologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de abril a diciembre 2015. Se tomaron treinta y nueve
muestras usando hisopos y solucion salina estériles, los cuales se inocularon en tubos conteniendo caldo
tioglicolatoy posteriormente cultivadas en agar sangre y manitol salado. La identificacion se realizé haciendo
uso de las pruebas de la catalasa, coagulasay coloracion Gram. La evaluacion de la resistencia a la meticilina
se realizdé mediante el método de Kirby-Bauer empleando discos de oxacilina.
Los resultados mostraron que de las 39 muestras analizadas se obtuvieron siete aislamientos de
Staphylococcus aureus; las muestras se encontraron distribuidas en todos los ambientes de la unidad de
neonatologiay de las cuales se obtuvieron cinco aislamientos de Staphylococcus aureus meticilino resistente.

Palabras claves: Staphylococcus aureus, meticilino resistente, neonatologia, frecuencia.

ABSTRACT

Investigations related to Staphylococcus aureus Methicillin Resistant maintains that said microorganism
is the cause of diseases of intrahospital origin; for this reason, the present study was carried out with the
purpose of isolating, finding the distribution and determining its frequency in the objects obtained from the
surface, equipment and instruments from the neonatology Unit of the Hospital Victor Lazarte Echegaray in
the period of April to December 2015, thirty-nine samples were taken using solution and saline solution, which
were inoculated in tubes containing thioglycollate broth and later cultured in blood agar and saline mannitol.
The identification was made using the tests of catalase, Coagulase and Gram staining. The evaluation of the
resistance to the measurement was made using the method of Kirby-Bauer that employs for oxacillin discos.
The results showed that of the 39 samples analyzed, seven isolates of Staphylococcus aureus were obtained,
which were distributed in all environments of the neonatology unit and from which five isolates of methicillin-

resistant Staphylococcus aureus were obtained.

Key words: Staphylococcus aureus, resistant methicillin, neonatology, frequency.
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INTRODUCCION

Los miembros del género Staphylococcus
son cocos grampositivos, dispuestos en racimos,
inmoéviles, no esporulados, dan positiva la reaccion
de la catalasa y generalmente producen una
microcéapsula de naturaleza polisacarida'.

Se reconocen actualmente 35 especies y 17
subespecies diferentes, muchas de ellas forman
parte de la flora microbiana de la piel en humanos
y otras de la flora de otros mamiferos y aves'. La
diferenciaciéon en el laboratorio de Staphylococcus
aqureus de las otras especies se realiza por la
producciénde laenzimacoagulasa, que es producida
exclusivamente por ella.

Staphylococcus aureus es la principal especie
patdégenadesugénero,produceinfeccionesdiversas,
tanto en animales y seres humanos, tales como
infecciones de piel y partes blandas, infecciones
cardiovasculares y osteoarticulares, neumonias,
infecciones asociadas a cuerpos extrafos y sepsis?.
Ademas, se ha demostrado que los portadores
nasales de Staphylococcus aureus tienen un mayor
riesgo de adquirir una infeccién con este patégeno?.

La heterogeneidad de las enfermedades que
es capaz de producir y la capacidad Unica de
Staphylococcus aureus paradesarrollar resistencias
a casi cualquier nuevo antibidtico reflejan la
extraordinaria capacidad de este microorganismo
para adaptarse y sobrevivir en una gran diversidad
de entornos.

Durante los Ultimos afios, la diseccion molecular
y genética de Staphylococcus aureus ha revelado
un gran numero de adhesinas de superficie que
intervienen en la adherencia y colonizacion de
los tejidos diana, asi como enzimas y toxinas
secretadas responsables de la invasién y de la
producciéon de enfermedad. El desarrollo de la
investigacion gendmica y la disponibilidad de
las secuencias completas de nucledtidos de
varios genomas de Staphylococcus aureus han
ayudado a completar esta imagen. Staphylococcus
aureus contiene nuUMerosos fragmentos
movilizables de ADN exdgeno, como secuencias
de insercién, transposones, bacteri6éfagos e islas
de patogenicidad que contienen determinantes
especificos responsables de la enfermedad y de la
resistencia antibidtica*.

Tras el descubrimiento de la penicilina,
Staphylococcus aureus adquiri6 rapidamente
resistencia a este agente por la produccion de
betalactamasas, razén por la cual se crearon
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nuevas penicilinas (semisintéticas), destacandose
la meticilina a la cual Staphylococcus aureus con el
tiempo también desarrollo resistencia. Los primeros
aislamientos de Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SARM) surgieron en la década de los 60,
asociados a infecciones nosocomiales 5%, A fines de
los anos 80, emergieron en Australia los primeros
casos de infecciones por Staphylococcus aureus
meticilino resistente en la comunidad con un perfil
de susceptibilidad distinto al observado en cepas de
origen nosocomial. Una situacién similar vivié Japén
en el 2003 y en EEUU a fines de los 90, definiéndose
como Staphylococcus aureus meticilino resistente
adquirido en la comunidad (SARM-AC). Estos
aislamientos se describieron inicialmente en
ninos, luego se propagaron con gran rapidez
a otras poblaciones que compartian un factor
comun: la proximidad de sus miembros (convictos,
hombres homosexuales, atletas de deportes de
contacto, determinados grupos de poblacién como
aborigenes australianos, nativos de Alaska, reclusos,
usuarios de drogas por via intraparenteral, tatuados,
guarderias etc.)’. En algunos paises se diseminaron
posteriormente fuera de las poblaciones cerradas y
se propagaron en la poblacién general®.

En Sudamérica, el primer brote epidémico fue
descritoendosprisionesenUruguayyposteriormente
se han descrito casos en Argentina, Paraguay, Chile,
Ecuador, Colombia, Venezuela y Brasil. En el Perg,
ningun caso de SAMR adquirido en la comunidad
ha sido reportado. El primer caso sospechoso en un
hospital peruano ocurrié en el 2008°.

En el afio 2000, el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estableci6o la definicion
epidemioldgica de la infeccién por Staphylococcus
aqureus meticilino resistente adquirido en la
comunidad como cualquier infeccion  por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
diagnosticada a un paciente ambulatorio o dentro
de las 48 horas de hospitalizacién. El paciente no
presenta, ademas, los siguientes factores de riesgo
asociados: hemodialisis, cirugia, hospitalizacién
durante el ano anterior, presencia de una sonda
permanente o de un dispositivo percutdneo en
el momento del cultivo, o aislamiento previo de
Staphylococcus aureus meticilino resistente™.

Las cepas de Staphylococcus aureus meticilino
resistente - asociado a la comunidad (SARM-
AC) se distinguen de las adquiridas en el hospital
(SARM-IH) por sus caracteristicas genéticas y su
sensibilidad a multiples clases de antimicrobianos,
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excepto los betalactdmicos (marcador fenotipico).
Los Staphylococcus aureus meticilino resistente
asociados a la comunidad portan el cassette
cromosomal estafilocécico mec (SCCmec) tipo
IV, V o VI, como determinante de resistencia, el
cual tiene un tamano 21-24 Kd y transporta menos
informacion genética de resistencia antimicrobiana
que los Staphylococcus aureus de tipo hospitalario.
La mayoria de los casos (>90%) descritos como
Staphylococcus aureus meticilino resistente
asociado a la comunidad tienen la capacidad de
producir la leucocidina de Panton-Valentine (PVL);
una citotoxina que provoca destruccién de los
leucocitos y necrosis tisular, lo que a su vez facilita
la produccién de abscesos™.

El Staphylococcus aureus meticilino resistente
es en la actualidad un microorganismo endémico en
muchos hospitales de todo el mundo ™. En Estados
Unidos su prevalencia aumenté del 2,4%, en 1975,
al 29% en 1991. Este incremento se ha producido no
solo en los grandes hospitales docentes del tercer
nivel, sino también en los de pequenas poblaciones
e incluso se ha reportado Staphylococcus aureus
meticilino resistente adquiridos en la comunidad™®,

El mecanismo de resistencia del Staphylococcus
aureus meticilino resistente (SARM) consiste en la
sintesis de una nueva proteina fijadora de penicilina
(PBP), denominada PBP 2a (o PBP) con afinidad baja
para los B-lactdmicos. Esta es codificada por un
nuevogendenominadomecAyconservasuaccionde
transpeptidasa en la sintesis de la pared bacteriana,
aun cuando las otras PBP del Staphylococcus
aureus estén inhibidas por 3-lactamicos ™.

Las vias mas comunes de adquirir infecciones
por Staphylococcus aureus meticilino resistente
son la autoinfeccion de portadores nasales y la
transmision a través de las manos del personal
luego de ser colonizadas transitoriamente con
Staphylococcus aureus de su propio reservorio
(nariz, piel, garganta) o de pacientes (infectados o
altamente colonizadog'

En el Per(, entre setiembre del 2005 y mayo del
2006 un grupo de investigadores aislaron 276 cepas
de 3hospitalesde Limaylasagruparonen 81aisladas
de infecciones comunitarias y 176 de infecciones
hospitalarias. El 73,3% de las cepas hospitalarias
eran Staphylococcus aureus meticilino resistente”;
lo que evidencia la existencia de este nuevo agente
en nuestro medio.

Cuando se tiene sospecha clinica o incluso
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Staphylococcus  aureus  aislado, pero sin
confirmacién microbiolégica de Staphylococcus
aureus meticilino resistente, se recomienda el uso
de discos de cefoxitina de 30 ug o de oxacilina de 6
ug para su determinacion ™.

A lo largo del tiempo este microorganismo se
ha convertido en un problema a nivel hospitalario,
debido a la rapida respuesta adaptativa frente a
cambios del medio, y su continua adquisicién de
determinantes de resistencia antibiética, han hecho
de este unresidente habitual del habitat hospitalario,
donde origina problemas de multirresistencia,
ocasionalmente importantes.

El interés actual por el estudio de
Staphylococcus aureus es por su elevada frecuencia
0 por representar, en el caso de cepas resistentes a
meticilina (aislados SARM), una de las principales
causas de brotes de infeccion nosocomial tanto en
nuestro pais como a nivel mundial, convirtiéndose
en uno de los agentes de mayor importancia en la
practica médica de rutina.

Es importante para la prevencibn conocer
que Staphylococcus aureus puede sobrevivir
en superficies e instrumentos, dependiendo de
su temperatura, humedad y el tipo de superficie
(presenciade porosynutrientes),de ahilaimportancia
de la desinfecciéon de los mismos y ademas del uso
de barreras por parte del personal para evitar la
transmision a través de portadores sanos®.

En nuestro pais, se han realizado estudios a
partir de secreciones y exudados de pacientes
hospitalizados y personal de salud®™'"; sin embargo
no se conocen datos actualizados y exactos sobre
la tasa de infeccion por Staphylococcus aureus
meticilino resistente en la superficies, equipos de
hospitalizacién e instrumentos de uso hospitalario,
lo cual podria facilitar el reconocimiento de su
distribucion y/o la circulacion del agente infeccioso
en cuestién y aplicar oportunamente las medidas
sanitarias necesarias.

Dado que la unidad de neonatologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo es un
lugar donde a menudo se presentan infecciones
intrahospitalarias en los neonatos, este trabajo tiene
como objetivos aislar y determinar la distribucion
de Staphylococcus aureus a partir de muestra
obtenidas en las superficies, equipos e instrumentos
y determinar la frecuencia de Staphylococcus
aureus meticilino resistente (SARM) presentes en
Llos cultivos estudiados.

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

1.1. Material biolégico

EL material bioldgico utilizado en el presente
trabajo fueron los cultivos de Staphylococcus
aureus meticilino resistente aislados de
superficiesdeinstrumentosyequiposde trabajo
de launidad de neonatologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, periodo abril —
diciembre 2015.

Las muestras de las superficies de estudio
fueron tomadas a partir de incubadoras,
balanza, computadora, canasto de ropa limpia,
contenedor de biberones, refrigeradora,
pisos, muebles, escritorio, estante, sonda,
puerta, cunas, canos, tallimetro y balanza que
pertenecian a de la unidad de neonatologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.
Estas muestras fueron procesadas para su
identificacion en el laboratorio de microbiologia
del Hospital de Victor Lazarte Echegaray y el
laboratorio de fisiologia y genética bacteriana
de la Universidad Nacional de Trujillo.

.METODOS

2.1. Toma de muestra

Se utilizé hisopos estériles humedecidos en
solucién salina fisiolgicoestéril, rotandolos
sobre la superficie de incubadoras, balanza,
computadora, canasto deropalimpia,contenedor
de biberones, refrigeradora, pisos, muebles,
escritorio, estante, sonda, puerta, cunas, canos,
tallimetro y balanza (ver anexo 01)*

Tomada la muestra los hisopos se colocaron
en tubos de transporte conteniendo caldo
tioglicolato (anexo 05)."*
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2.2. Aislamiento

La muestra se sembrd por estria en Manitol
Salado y Agar Sangre (anexo 06), fueron
incubadas a 37 °C por 24 horas, de las que
se aislaron las colonias de Staphylococcus
aureus, con fermentacion del manitol, hemoélisis
y coloracién Gram™

2.3. Identificacion

Se utilizé pruebas de catalasa y coagulasa en
tubo.™

2.4. Método Kirby-Bauer para detectar
meticilino resistencia *2°

Para la identificaciéon de Staphylococcus aureus
meticilino resistente se preparé una suspension
de cada cultivo de S. aureus en solucion salina
estéril (NaCl 0.85%) proveniente de cada cultivo
puro; se ajusto a la turbidez comparada con el
tubo numero 0,5 de Mac-Farland y se sembré
por superficie distribuyendo homogéneamente
sobre toda la superficie de la placa conteniendo
agar Muller-Hinton. Posteriormente se dejo secar
laplacapor5minutosa 37°Cyluego se colocaron
los discos de oxacilina a una concentracion de 4
ug y se incubaron a 37°C durante 24 horas (anexo
04). La lectura e interpretacion de los resultados
se realiz6 teniendo en cuenta la medida del
diametro de halos de inhibicién con aproximacion
al milimetro y se comparé con estandares del
NCCLS (anexo 07 y 08).

2.5. Analisis estadistico

Como criterio en la toma de muestra se
empled la estadistica descriptiva de bloques
completamente al azar.

Los datos que se obtuvieron como resultado
de la investigacion se procesaron empleando
estadistica descriptiva con distribucion de
frecuenciasy porcentajes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de Staphylococcus aureus en los ambientes de la unidad de
neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, segun las 39 muestras analizadas que
fueron tomadas de las superficies, equipos e instrumentos durante el periodo abril —diciembre del 2015.

Aislamiento de Staphylococcus

Ambiente Superficie/Frecuencia aureus
presencia(+) presencia (-)
canasto de ropa 1 1
Lactario
refrigeradora 1 1
computadora, 1 1 2
Pisos 2 2
Muebles 2 2
escritorio 1 1
Estante 1 1
Sala Balanza 1 1 2
de
recien contenedor de 1 1
nacidos biberones
Pisos 2 2
Mesa de preparacion de 1 1
formula
incubadoras 2 2
Cuna 7 7
Puerta 1 1
canos, 3 3
Pared 1 1
tallimetro 1 1
Sala de Pisos 1 1
incubadoras
incubadoras 1 6 7
Total 7 32 39
Frecuencia 17.95% 82.05% 100%

Tabla 1. Distribucién de Staphylococcus aureus en los ambientes de la unidad de
neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, a partir 39 muestras tomadas
de las superficies, equipos e instrumentos durante el periodo abril a diciembre del 2015.
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En la figura 1 se presenta la frecuencia de Staphylococcus aureus meticilino resistente en 7 cultivos
aislados de las superficies, equipos e instrumentos procedentes de la unidad de neonatologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, periodo abril — diciembre del 2015.
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Figura 1. Frecuencia de Staphylococcus aureus meticilino resistente en 7 cultivos

aislados de las superficies, equipos e instrumentos procedentes de la unidad de

neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, periodo de abril a
diciembre del 2015.

DISCUSION

En el presente estudio se pudo aislar
Staphylococcus aureus a partir de 39 muestras
tomadas de superficies, equipos e instrumentos de
launidad de Neonatologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo, periodo abril — diciembre
del 2015 (tabla 1), que muestra la presencia de
este patdgeno en esta area en un 17.95%, lo que
conlleva a un riesgo de infeccion estafilocécica
grave para los recién nacidos %, pues la bacteria
esta capacitada para producir infecciones al llevar
a cabo una transmision dindmica constante®.
De acuerdo a la distribucion de Staphylococcus
aureus meticilino resistente, aislados de las areas
de la unidad de Neonatologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, periodo abril — diciembre del
2015, se observa la presencia de la bacteria en
los tres ambientes evaluados. La mayoria de las
muestras positivas obtenidas, sin embargo, fueron
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aisladas de superficies que correspondian a equipos
e instrumentos ubicados en el lactario y a la sala
de recien nacidos. Esto se relaciona directamente
con la concurrencia de personas (madres de los
recien nacidos y personal) y como se describe en
estudios previos la contaminacion se produce en el
momento de la manipulaciéon de estos equipos por
parte del personal hospitalario que, al encontrarse
en un hospital a donde acuden gran cantidad de
pacientes con todo tipo de infeccion, adquiere el
Staphylococcus y se convierten en portadores
asintomaticos. En investigaciones previas se
ha demostrado, ademas, que la prevalencia de
Staphylococcus aureus meticilino resistente en
portadores sanos ha sido bastante significativa en
personal médico y en enfermeras principalmente’™?,
Estas investigaciones concluyen con la presencia
Staphylococcus aureus en profesionales de la
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salud que laboran en los hospitales, lo cual da un
indicio de la via de ingreso del microorganismo y su
colonizacion en superficies e instrumentos, pues
Staphylococcus aureus posee una gran capacidad
parasobrevivirenunambienteadversoy,porlaaccién
de sus determinantes de patogenicidad (cépsula
mucoide polisacérida, componentes antigénicos
de la pared, produccion de enzimas como catalasa,
coagulasa, hialuronidasa, estafiloquinasas, lipasas, 3
-lactamasas o la secrecion de diversas toxinas como
Lla exotoxina epidermolitica, enterotoxinas o la toxina
del sindrome de shock téxico) acaba produciendo
infeccion. Staphylococcus aureus interacciona,
ademas. con muUltiples receptores del huésped a
través de diversos componentes de superficie?.

La gran mayoria de Staphylococcus aureus ha
desarrollado resistencia, presenta en su membrana
citoplasmatica dos proteinas transportadoras de
penicilina (PBP), esenciales para que se produzca
la union de la penicilina (betalactdamicos) y pueda
ejercer asi su acciéon bactericida. La produccion,
mediada por el gen mecA, de una PBP alterada
(PBP2a) con baja afinidad a betalactamicos es
la responsable de esta resistencia. Determina la
pérdida de sensibilidad no solo a meticilina, sino
también a la totalidad de los betalactamicos™™"%, Los
resultados obtenidos son preocupantes, pues pues
durante el desarrollo de una infeccion y debido a sus
caracteristicas de multirresistencia deja al médico
actual con escasas posibilidades terapéuticas,
quedando como Unica eleccidon en nuestro medio
los glicopéptidos, especialmente la vancomicina® .
Esto representa un problema por el riesgo al que se
encuentran expuestos los neonatos hospitalizados,
pues estos corresponden al grupo de pacientes con
predisposicion a contraer el microorganismo® en
ambientes donde se aislé Staphylococcus aureus
meticilino resistente.

En el analisis de resultados se observa que la
mayor parte de las muestras que dieron positivas
para Staphylococcus aureus presenta resistencia
a la meticilina(Fig.1) y, al igual que todas las
muestras analizadas, provienen de superficies en
contacto con el personal de salud. Staphylococcus
aureus puede protegerse de los desinfectantes en
superficies irregulares y aprovechar su capacidad
de diseminacién a través del aire, el polvo y otros
elementos que entran en contacto con el paciente.
Esto Ultimo responde al importante papel que
juegan los diferentes reservorios en los ambientes
hospitalarios, que es mayor aun cuando observamos
que en las camillas y mesas estan presentes cepas
productoras de penicilinasa®. Aunque las superficies

39

ambientales contaminadas microbiolégicamente
se consideran fuente potencial de patégenos,
generalmente no estan asociadas a una transmisién
directa por el personal o entre pacientes; la
transferencia de microorganismos desde estas a los
pacientesseproduceengranmedidapormediodelas
manos. Staphylococcus aureus presenta asimismo
un elevada capacidad de adherencia a diversos
sustratos in vitro, por mecanismos que se activan
también sobre diversos materiales inanimados
como el polimetacrilato el teflén o la mayoria de
materiales protésicos®;y puede sobrevivir de horasa
meses en determinadas superficies e instrumentos,
dependiendo de su temperatura, humedad vy el tipo
de superficie (presencia de poros, nutrientes, etc).
De ahi la importancia de la desinfeccién de los
mismos?22,

En este trabajo se utilizé en lugar de meticilina el
antibiético oxacilina, pues el primero no se encuentra
actualmente disponible en el mercado de insumos
de laboratorio,ademas estudios previos demuestran
que los resultados para oxacilina y meticilina fueron
del 100% debido a que el mecanismo de resistencia
es el mismo para ambas drogas, por lo que se ratifica
el uso de oxacilina para determinar la resistencia a
meticilina debido a su mayor estabilidad durante su
almacenamiento e incubacion™.

Los ambientes hospitalarios  mantienen
reservorios microbianos en las superficies de
equipos, instrumentos, mesas, etc., desde donde
pueden trasmitirse por manos contaminadas
hacia los pacientes, quienes en un estado de
inmunosupresion o de susceptibilidaddesencadenan
una infeccién hospitalaria®.

CONCLUSIONES

« En el presente trabajo de las 39 muestras
recolectadas en los ambientes de la unidad
de Neonatologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo, se aisl6 el 17.95%
Staphylococcus aureus.

La frecuencia de cultivos de Staphylococcus
aureus meticilino resistente (SARM) presentes
en el areaen mencion fue de 71.43%.

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bannerman TL. Staphylococcus, Micrococcus
and other catalase positive cocci that grow
aerobically. En: Murray PR, Baron EJ, Jorgensen
JH, Pfaller MA, Yolken RH (eds). Manual of
clinical microbiology. 8th edition. American
Society for Microbiology. Washington DC
2003:384-404.

David MZ, Daum RS. Community-associated
methicillinresistant Staphylococcus aureus:
epidemiology and clinical consequences of an
emerging epidemic. Clin Microbiol Rev 2010;
23: 616-87

Wertheim H., Melles D., Vos M., Van Leeuwen
W, Van Belkum A, Verbrugh A., Nouwen J.
The role of nasal carriage in Staphylococcus
aureus infections. The Lancet Infectious
Diseases 2005; 5: 751-62.

Mandell GL, Bennet JE, Dolin R.
Staphylococcus aureus. Enfermedades
Infecciosas, Principios y Practica. Editorial
Medica Panamericana S.A. Madrid 2006; 6:
2321-351.

Bustos-Martinez J.,, Hamdan-Partida A,
Gutierrez-Cardenas M. Staphylococcus
aureus: la reemergencia de un patégeno en la
comunidad. Rev Biomed 2006; 17:287-305.

Buck J.,, Como-Sabetti K., Harriman K, et al.
Community-associated Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, Minnesota, 2000-
2003. Emerging infectious diseases 2005; 11
(10): 1532-538.

Liliana Sanchez Lerma, Norma Cristina Pavas
Escobar, Andrés Rojas Gulloso, Norton Pérez
Gutiérrez. Infecciones por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina adquirido en
la comunidad en pacientes de Villavicencio.
Rev Cubana Med Trop 2016;68(1)

Veron M, Ojeda M., Avino F, Spelzzini A,
Barbosa A.Petrozzino Y. Incidenciay
distribucion estacional de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina en pacientes
adultos ambulatorios en una clinica de la
provincia de Buenos Aires: periodo 2006 —2011.
Revista Argentina de Microbiologia, 2012; 44:
306-11.

10.

M.

12.

13.

14.

15.

16.

FRECUENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE(SARM) DE LA UNIDAD DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

Coralith Garcia Apac. Staphylococcus

aureus meticilino resistente adquirido en la
comunidad Community-acquired methicillin-
resistant Staphylococcus aureus infection.
Acta méd. peruana 2011;28 : 3 Lima jul./set.
Articulo de revision versién On-line ISSN 1728-
5917

David MZ, Daum RS. Community-associated
methicillinresistant Staphylococcus aureus:
epidemiology and clinical consequences of an
emerging epidemic. Clin Microbiol Rev 2010;
23: 616-87.

Cercenado E., Gopegui E. Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina de origen
comunitario. Enferm Infecc Microbiol Clin
2008;26 Supl 13:19-24.

Patterson J. En torno a la situacion real de
Staphylococcus aureus meticilino resistente.
The Lancet 1996; 348:836-37.

Duckworth, G. Diagnosis and management of
methicillin resistant Staphylococcus aureus
infection. BMJ 1993;307:1049-52.

Carlos Mendoza Ticona, Jorge Ballén
Echegaray, Juan José De Los Rios
Alvarez,Renato Veladsquez Talavera
Staphylococcus aureus Meticilino Resistente
(MRSA): Colonizaciéon y susceptibilidad en
pacientes y personal de salud de un hospital
de referencia.Diagnostic mayo-junio. 2001;40:3.

Ayala Ravelo Maria, Huaman Saavedra
Jorge,Mendoza Chayhuaque Maria, Ramos
Aliaga Orlando Y Peralta Cordova Teresa.
Prevalencia de Staphylococcus aureus

en personal de salud del personal del
Hospital Victor Lazarte Echegarayy
sensibilidad antimicrobiana in vitro.rev. med.
Vallejiana .2003: 107-114.

Cornejo M, Azpilcueta F, Nuiez D. et al.
Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina
(SARO) en el servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional del Sur de Arequipa-
IPSS. Boletin de la Sociedad Peruana de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales
1995;4(2):66.

40

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)

ENERO - JUNIO 2018



FRECUENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE(SARM) DE LA UNIDAD DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Tamariz J, Agapito J,Horna G, et al.
Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina adquirido en la comunidad aislados
en tres hospitales de Lima- Per0. Rev Med
Hered 2010; 21(1): 4-10.

Famiglietti A, Quinteros M, Predari SC, Corso
A, Lopardo H, Casellas JM, Bantar C, Couto
E, Galas M, Goldberg M, Gutkind G, Kovensky
PJ, Marin M, Nicola F, Pasteran F, Radice M,
Soloaga R. Consenso sobre las pruebas

de sensibilidad a los antimicrobianos en
cocos gram-positivos. Rev Argent Microbiol.
2003;35(1):29-40.

Finegold,S. Baron, E.; Bailey Scott. Diagnéstico
Microbiolégico. 7aed Ed. Panamericana.
Buenos Aires 1989.

Konemam, E Jareda W Allen y col. Diagnéstico
Microbiolégico. 3ra ed. Edil Médica
PanamericanaSA BuenosAires.1992.

21.S. Salcedo Abizanda . Epidemiologia 'y
fisiopatologia de la infeccion perinatal de
transmision vertical. XVIII Congreso Espanol
de Medicina Perinatal. Sociedad Espafiola de
Neonatologia. Barcelona 2009;1:17.

Waldvogel, F. Staphylococcus aureus

incluido sindrome del shock téxico. En
Mandell, G;Bonnett, J, Dolin, R. Enfermedades
Infecciosas, Principios y Practicas. 4ta Edic. Ed
Panamericana. BuenosAires. 1997.

Huang R, Mehta S, Weed D, Price CS.
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
survival on hospital fomites. Infect Control
Hosp Epidemiol 2006; 27:1267-9 .

Bisaga A, Paquette K, Sabatini L, Lovell EO.

A prevalence study of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus colonization in
emergency department health care workers.
2008 ;52(5):525-8

Marchena,C.Prevalencia De Portadores De
Staphylococcus aureus en los Trabajadores
Del H.V.L.E.Tesis para optar el bachiller en
Medicina UNT-Peru,1999.

Belaustegui A, Flagel S, Soraide E, Guzman

G, Perazzi B, Famiglietti A. Embolia pulmonar
septica de origen cutaneo. Medicina (B Aires).
2012;72(4):325-8.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

34,

35.

Chambers Henry F. Methicillin Resistance in
Staphylococci: Molecular and Biochemical
Basis and Clinical Implications. Clin Microbiol
Rev 1997;10: ( 4)781-91.

Moreira B., Daum-Robert. Antimicrobial
Resistance in Staphylococci-Antimicrobial
Resistance in Pediatrics. In Pediatrics Clinics
of North America; 1995;42(3):619-43.

Hiramatsu K, Hanaki H, Ino T, et al. Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus clinical
strain with reduced vancomycin susceptibility.
J Antimicro Chemoter 1997; 40:135-6.

Smith T, Pearson M, Wilcox K, et al.
Emergence of vancomycin resistance in
Staphylococcus aureus. In The N Eng J Med
1999.

Notario S, Lejona, Méndez E, Lascialandare

S, Borda N. Aislamiento De Staphylococcus
Aureus Meticilino Resistentes Adquiridos En
La Comunidad (Samr-Ac) Hospital Provincial
De Rosario. Rev Méd Rosario 2007;(73):82 - 85,

Echevarria Zarate, Juan Iglesias Quilca,
David. Estafilococo Meticilino resistente,

un problema actual en la emergencia de
resistencia entre los Gram positivos.Rev Méd
Hered 2003:14;4.

. Ribeiro A, Dias C, Silva-Carvalho Mc, Berqué L,

Ferreira Fa, Santos Rn, Ferreira-Carvalho Bt,
Figueiredo Am. First report of infection with
community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in South america. J
Clin microbiol 2005;43(4):1985-8.

Ma.Elisa Medina Romero. LA FIBRONECTINA
como factor de colonizacién en catéteres
efecto de varios antimicrobianos.[ Tesis para
obtener el grado de doctor]. Universidad
complutense de Madrid. Espafia.1996.

Rivera M, Rodriguez C, Huayan G.

Frecuencia de aislamientos ambientales de
Staphylococcus aureus y su actividad beta-
lactamasa en un hospital de Cajamarca, Peru.
Infectio rev 2009; 13 (3):192-95.

41

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)

ENERO - JUNIO 2018



ANEXOS

ANEXO 01. Composicion de agar sangre por litro.

FRECUENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE(SARM) DE LA UNIDAD DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

ANEXO 02. Composicion de agar manitol salado por litro.

Infusién de muUsculo de corazon................... 375.0g
Peptona....cccce e 10.0g
Cloruro de sodio......ccceeieeeiecceeeee e, 5.0g
Y2 o L= | SRS 15.0g
Agua purificada......cccooeeieececeeeeee e, 1000mL
Sangre humana tamizada ......cccceceeveveevvceen e 50 mL

pH final:7.3+0.2

Extractode carNe......ocecvceeceeeececee e 1.0g
PLUripeptona.. ..o 10.0g
d=-mManitol.......ccooeee e 10.0g
Cloruro de Sodio....ccceeceeeeeceeceeceeeesre e 75.09g
AT 15.0g
R0jo de FENOL...cueeeeeeceecee e 0.025g

pH final: 7.4 £ 0.2

ANEXO 03. Composicion de caldo tioglicolato por litro.

TrPLEING. et 17.0g
Peptona de SOya.......ceeceeeeceee et 3.0g
GlUCOSA. ittt 6.0g
Cloruro de SOi0......ccecceeceeree e 2.5g
Tioglicolato de sodio........cccceveeeeceeceeceeciececeee 0.5g
QAT e 0.7g
LmCiStiNa. e 0.25g
Sulfito de sOdiO.....ccuecciciiieecceeceece e 0.1g

pH final: 7.0 £+ 0.2

ANEXO 04. Composiciéon de Agar Mueller Hinton por litro.

Infusidn de carne.......cceceececeece e, 300.0g
Peptona acida de caseina........ccceeeeeveveceeveecnene. 17.5g
ALMIAON.....iecee e 1.5¢9
Ao = | TR 15.0g
Agua purificada.......ccceeeeeeeiecieeeecrecececeeereeene 1000mL

pH final 7.3 £0.1
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ANEXO 05. Muestras recolectadas en tubos que contienen caldo tioglicolato.
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ANEXO 08. Presencia de Staphylococcus aureus y diametro con disco de oxacilina.

Muestra Presencia de S. Didmetro de halo con
aureus disco oxacilina(mm)

1 Panel incubadora | S| 7
2 Panel de balanza Sl 8
3 Mouse de computadora y teclado Sl 14
4 Canasto de ropa limpia Sl 10
5 Contenedor de vasitos y biberones Sl 11
6 Mango de refrigeradora Sl

7 Mesa de preparacion formula(24) Sl

8 Piso lactario NO -
9 Pisosala 1 NO -
10 Piso sala 2 NO -
11 Muebles de lactario NO -
12 Pared de lactario NO -
13 Escritorio de lactario NO -
14 Estante de lactario NO -
15 Piso de pasadizo NO -
16 Sonda NO -
17 Liquido de incubadora 1 NO -
18 Liquido de incubadora 2 NO -
19 Liquido de incubadora 3 NO -
20 Liquido de incubadora 4 NO -
21 Superficie de incubadoral NO -
22 Superficie de incubadora 2 NO -
23 Superficie de incubadora 3 NO -
24 Superficie de incubadora4 NO -
25 Mango de puerta a sala NO -
26 Cunal NO -
27 Cuna 2 NO -
28 Cuna3 NO -
29 Cuna4d NO -
30 Cuna5 NO -
31 Cuna 6 NO -
32 Cuna7 NO -
33 Lavadero NO

34 Cafio 1 NO -
35 Cafio 2 NO -
36 Tallimetro NO -
37 Balanza NO -
38 Llave de cafio NO -
39 Recolector de biberones y cucharitas NO -
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Frecuencia de Pseudomonas aeruginosa productora de
betalactamasas de espectro ampliado aislada de la unidad
de neonatologia del Hospital de ESSALUD Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo -2015

Frequency of Pseudomonas aeruginosa producing extended-spectrum
betalactamases isolated from the neonatal unit of the ESSALUD Victor
Lazarte Echegaray hospital of Trujillo-2015

Mirna Yaniva Rodriguez-Barrantes’

Recibido: 13 de marzo de 2018
Aceptado: 15 de marzo de 2018

Investigaciones previas indican un incremento de Pseudomonas aeruginosa productora de betalactamasas de
espectro ampliado en los hospitales. Por ello, el presente estudio tuvo como finalidad aislar, determinar la distribucién
y su frecuencia en los ambientes de la unidad de neonatologia del Hospital de ESSALUD Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo durante el periodo de abril a diciembre del 2015. Se analizé treinta y nueve muestras de superficies, equipos e
instrumentos, las cuales se inocularon e incubaron en tubos que contenian caldo tioglicolato, luego fueron sembrados
por estriaen placas de agar Mac Conckey y agar Cetrimide. Se identificaron las colonias caracteristicas y se sometieron
a la coloracion Gram, evaluacion de produccién de pigmentos ferrocianicos y crecimiento a 42 °C en caldo peptonado.
La produccién de betalactamasas de espectro ampliado se efectué mediante la difusion en doble disco. Los
resultados mostraron que de las 39 muestras evaluadas, se obtuvo cuatro aislamientos de Pseudomonas aeruginosa,
las cuales se presentaron distribuidas en todos los ambientes de la unidad de neonatologia. No se encontré frecuencia
a Pseudomonas aeruginosa productora de betalactamasa de espectro ampliado partir de los cultivos analizados, pero
considerando los resultados hallados es necesario que se realicen nuevos estudios que permitan elaborar cuadros
de evolucién de resistencia bacteriana, pues los patrones de resistencia han venido cambiando con mucha celeridad.

Palabras clave: Pseudomonas aeruginosa, betalactamasas, espectro ampliado, frecuencia.

ABSTRACT

Previous research indicates an increase of Peudomonas aeruginosa producing broad spectrum beta-lactamases in
hospitals; therefore, the present study aimed toisolate, determine the distribution andits frequency in the environments
of the neonatal unit of the ESSALUD Hospital Victor Lazarte Echegaray of Trujillo during the period from April to
December 2015. Thirty-nine samples of Surfaces, equipment and instruments, which were inoculated and incubated
in tubes containing thioglycollate broth, then streaked on Mac Conckey agar plates and Cetrimide agar. Characteristic
colonies were identified and subjected to Gram staining, evaluation of ferrocyanic pigment production and growth at 42
° Cin peptone broth. The production of extended spectrum betalactamases was effected by double disc diffusion. The
results showed that of the 39 samples evaluated, four isolates of Pseudomonas aeruginosa were obtained, which were
distributed in all the environments of the neonatology unit. We did not find frequency of Pseudomonas aeruginosa,
producer of extended spectrum betalactamasas from the cultures analyzed, but considering the results found, it is
necessary to carry out new studies that allow to develop tables of evolution of bacterial resistance as the resistance
patterns have been changing very quickly.

Key words: Pseudomonas aeruginosa, betalactamasas, extended spectrum, frequency.
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INTRODUCCION

Pseudomonas aeruginosa es un bacilo movil,
flagelado, aerobio, Gram negativo perteneciente
a la familia Pseudomonadaceae. Tiene forma
de bastén con un tamano de 1.5-3 um. Produce
pigmentos fluorescentes difusibles que incluyen
pioverdina y un pigmento fenazinico soluble
denominado piocianina; el Ultimo, producido por
mas del 50% de los aislamientos clinicos, aparece
azul o verde a pH neutro o alcalino y es el origen
del nombre aeruginosa. Algunas cepas producen
también pigmento rojo oscuro o negro, producen
un olor dulzén semejante a jugo de uva o de maizy
es nutricionalmente versatil. No requiere factores
de crecimiento organicos y puede utilizar mas de
30 compuestos organicos para su desarrollo. Es un
aerobio obligado, excepto en presencia de nitrato'.

Pseudomonas aeruginosa se presenta en oca-
siones como parte de la flora microbiana normal de
los seres humanos. La prevalencia de colonizacion
en personas sanas fuera de los hospitales o luego
delingreso a ellos, es relativamente baja2.

La facilidad que muestra Pseudomonas
ageruginosa para crecer tanto en la naturaleza
como a nivel nosocomial le permite ser una
de las principales causas de infecciones
hospitalarias graves®*. En el ambiente hospitalario
la Pseudomonas aeruginosa puede colonizar
superficies humedas de los pacientes como
oidos, axilas, periné y también se aisla en entornos
humedos inanimados que incluyen agua de
lavados, sumideros, duchas, entre otros. El equipo
hospitalario que entra en contacto con agua, ropas,
soluciones de limpieza también puede ser fuente
de Pseudomonas aeruginosa®.

Dentro de los bacilos gramnegativo no
fermentadores de glucosa, Pseudomonas
aeruginosa es el patdégeno mejor conocido'. Puede
provocar infecciones graves como: nheumonia,
infecciones del tracto urinario y bacteriemia. Estas
infecciones suelen ser dificiles de tratar debido a la
resistencia intrinseca que presenta Pseudomonas
aeruginosa y a su extraordinaria capacidad de
adquirir mecanismos de resistencia®.

Las infecciones nosocomiales por
Pseudomonas W se atribuyen principalmente a la
adquisiciéon del microorganismo especialmente
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica,
tratamiento antibiético, quimioterapia o cirugia.
Sin embargo, existe una pequena proporcion
de individuos que albergan la Pseudomonas

aeruginosa desde la comunidad y pueden servir
como fuente de infeccién grave'. Hasta un 7%
de individuos sanos pueden ser portadores de
Pseudomonas aeruginosa en la garganta, mucosa
nasal, piel y hasta un 24% en las heces®.

Pseudomonas aeruginosa es uno de los
patdégenos nosocomiales mas frecuente, causante
de infecciones severas, particularmente en
pacientes con cancer, quemaduras y fibrosis
quistica. Su tratamiento es complicado debido a
que esta bacteria tiene la capacidad de adaptacion,
mutacién y adquisicién de genes de resistencia.

EL aumento de la resistencia bacteriana en
los hospitales es un problema de salud publica
mundial. La National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS) de los Estados Unidos sustenta
mediante estudios de incidencia, que neonatologia
es una de las areas hospitalarias con mayor indice
deinfecciény consumo de antibibdticos, por tanto es
fuente importante en la generaciéon de resistencia
debido a que aqui se concentran pacientes con
exposiciény uso intensivo de antibidticos? ademas,
es una de las areas mas criticas dentro de los
hospitales, porque alberga nifios con muchos
factores de riesgo para adquirir infecciones,
tales como bajo peso al nacer, inmunosupresion
y exposicibn a procedimientos invasivos?®.
Debido a que la Pseudomonas aeruginosa es
uno de los principales patdgenos hospitalarios,
se puede estimar su prevalencia a partir de los
datos de vigilancia anual recolectados por el
Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones
Nosocomiales (NNIS) del CDC. Segun estos datos,
la incidencia de infecciones por Pseudomonas
aeruginosa en EUA declind de 4.8/1000 egresos
hospitalarios en 1985 a 3.4/1000 en 1991, con una
tasa global de infecciones durante ese periodo de
4 por 1000 egresos, ocupando el cuarto lugar de los
patdégenos mas frecuentes y constituy6 el 10% de
todas lasinfecciones hospitalarias®. En 1991, en USA
fue la principal causa de neumonia hospitalaria,
la tercera causa de infecciones hospitalarias en
vias urinarias, el quinto en infecciones en heridas
quirdrgicas y la octava en torrente sanguineo.
También es el patégeno asociado con mayor
frecuenciaconinfeccionesenlaunidadde cuidados
intensivos. Las tasas de mortalidad atribuidas a
infecciones por Pseudomonas aeruginosa es de
aproximadamente el 34%¢.

La Pseudomonas aeruginosa constituye
el paradigma de la multirresistencia por su
resistencia natural a la mayoria de betalactamicos,
tetraciclinas, cloranfenicol, etc. Ademas de
desarrollar resistencias adquiridas con gran
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facilidad, es uno de los patégenos nosocomiales
mas importantes en los servicios de neonatologia,
ocupando los primeros lugares de frecuencia en
los aislamientos durante brotes de infecciones
intrahospitalarias. En las unidades de cuidados
intensivos es frecuente en casos de bacteriemias,
diarreas y neumonias’, infecciones que se han
asociado con contaminacién por fuentes comunes
como grifos de agua, lavatorios, detergentes y
antisépticos, equipos y procedimientos®. Aqui es
importante resaltar la extraordinaria capacidad
de Pseudomonas aeruginosa para permanecer
por tiempos prolongados en reservorios hUmedos,
liquidos y superficies; en contraste, es excepcional
encontrarla como parte de la microflora normal de
los individuos sanos é.

Se han descrito como posibles reservorios
de Pseudomonas aeruginosa a incubadoras
contaminadas, equipos de terapia respiratoria y
lavatorios, cunas en unidades de cuidados intensivos
neonatales y sumideros de bafneras’®" donde
ademas se clasififica de acuerdo a su resistencia.

Las betalactamasas de expectro extendido
(BLEE) son enzimas que confieren resistencia
bacteriana para penicilinas y cefalosporinas de
primera, segunday tercerageneraciony aztreonam
por hidrélisis®¢’? En PerU hay pocos estudios
sobre la presencia de betalactamasas de expectro
extendido (BLEE), tanto en muestras clinicas como
ambientales®. En la ciudad de Lima se notifica
la presencia de betalactamasas de expectro
extendido en 29% y 44,4% de los aislamientos
clinicos de E. coli y K. pneumoniae. En reservorios
de gineco-obstetricia y cirugia del Hospital
Regional De Trujillo se encontré frecuencias entre
70 A 81% de S. aureus productor de betalactamasa
clasica (BLC) y 3,6% de E. coli productor de
betalactamasasde expectro extendido (BLEE)®. En
Cajamarca se encontré que 57% de Pseudomonas
aeruginosa aislada en reservorios de un hospital
eran productores de BLC™.

Actualmente no existen reportes de
aislamientos de Pseudomonas aeruginosa
productora de betalactamasas de espectro
ampliado en los nosocomios de nuestra region
y dada la importancia de las infecciones que
ocasiona esta bacteria, se requiere obtener esta
informacion para iniciar un seguimiento y controlar
las infecciones intrahospitalarias.

Por lo antes expuesto, esta investigacioén tiene
como objetivos aislar Peudomonas aeruginosa
de muestras obtenidas de las superficies de
incubadoras, balanza, computadora, canasto de
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ropalimpia,contenedordebiberones,refrigeradora,
pisos, muebles, escritorio, lLavadero, estante, sonda,
puerta, cunas, cahos, tallimetro y balanza que
pertenecian a de la unidad de neonatologia del
Hospital de ESSALUD Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo y determinar la frecuencia de Peudomonas
aeruginosa productora de betalactamasas de
espectro ampliado.

MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

1.1. Material bioldgico

EL objeto de estudio del presente trabajo
fueron los cultivos de Peudomonas aeruginosa
productoras de betalactamasas de espectro
ampliado a partir de 39 superficies de
instrumentos y equipos de trabajo de la unidad
de neonatologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray-ESSALUD de Trujillo, periodo de abril
adiciembre del 2015.

Las muestras de las superficies de estudio
fueron tomadas a partir de incubadoras,
balanza, computadora, canasto de ropa limpia,
contenedor de biberones, refrigeradora, pisos,
muebles, escritorio, lavadero, estante, sonda,
puerta, cunas, cafos, tallimetro y balanza que
pertenecian a de la unidad de neonatologia del
Hospital de ESSALUD Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo. Estas muestras se procesaron para su
identificacion en el laboratorio de microbiologia
delHospital de Essalud Victor Lazarte Echegaray
y en el laboratorio de fisiologia y genética
bacteriana de la Universidad Nacional de Trujillo.

2. METODO

2.1. Toma de muestra

Se utilizé hisopos estériles humedecidos en
soluciéon salina fisiolégico estéril, rotandolos
sobre la superficie de incubadoras, balanza,
computadora, canastoderopalimpia,contenedor
de biberones, refrigeradora, pisos, muebles,
escritorio, estante, sonda, puerta, cunas, canos,
tallimetro?.

Tomada la muestra los hisopos se colocaron
en tubos de transporte conteniendo caldo
tioglicolato (ver anexo 05).

2.2. Aislamiento
Para el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa
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Aislamiento de Staphylococcus

Ambiente Superficie/Frecuencia aureus
presencia(+) presencia (-)
canasto de ropa 1 1
Lactario
refrigeradora 1 1
computadora, 1 1 2
Pisos 2 2
Muebles 2 2
escritorio 1 1
Estante 1 1
Sala Balanza 1 1 2
de
recien contenedor de 1 1
nacidos biberones
Pisos 2 2
Mesa de preparacion de 1 1
féormula
incubadoras 2 2
Cuna 7 7
Puerta 1 1
cafios, 3 3
Pared 1 1
tallimetro 1 1
Sala de Pisos 1 1
incubadoras
incubadoras 1 6 7
Total 7 32 39
Frecuencia 17.95% 82.05% 100%

Tabla 1. Distribucién de Peudomonas aeruginosa y frecuencia de produccién de betalactamasas de
expectro ampliado, aislados de superficies de lLos ambientes de la unidad de neonatologia del Hospital de
ESSALUD Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, en el periodo de abril a diciembre del 2015.
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las muestras fueron sembradas en agar
Cetrimide y agar Mac Conckey e incubadas a
35°C por 20 horas™"®?(ver anexo 06).

2.3. Identificacion

En el proceso de identificacion se evalud la
coloraciéon Gram, produccion de pigmentos
ferrociadnicos y crecimiento a 42 °C en caldo
peptonado'®?,

2.4. Produccion de betalactamasas de
espectro ampliado

Método de Jarlier (Comité de la Sociedad
Francesa de Microbiologia) o técnica de difusion
de doble disco.

EnunaplacaPetrise colocaron en los extremos
un disco de ceftriazona (CRO), cefepime (FEP),
ceftazidima (CAZ) y aztreonam (AZM) a 20-30
mm aproximadamente de estos; en el centro
se ubicé un disco de amoxicilina mas acido
clavulanico (20 y 10 pg respectivamente). Un
incremento en la zona de inhibicién entre el
disco del centro y uno de los discos periféricos
fue interpretado como evidencia presuntiva
de la presencia de betalactamasa de expectro
extendido™819.20,

Interpretacion de método del doble disco para
la deteccion de betalactamasasde expectro
extendido.

Se observo el efecto sinérgico (tapén de corcho
o distorsién de los halos de inhibicién) que se
produce entre los discos de ceftriazona (CRO),
cefepime (FEP), ceftazidima (CAZ) y aztreonam
(AZM) con el disco central de amoxicilina/
acido clavulanico (AMC) . Confirmacion de la
presencia de BLEE 21. Si los resultados de las
pruebas confirmatorias son positivos, el reporte
debe mencionar claramente que el aislamiento
es productor de betalactamasas de expectro
extendido. En una prueba negativa, los discos
con &cido clavulanico no muestran actividad
aumentada comparada con los discos con

solo cefotaxima o ceftazidima (ver anexo 07 y
08)17‘18,19,20,21.

Silapruebaconfirmatoria de betalactamasasde
expectro extendido es negativa, los resultados
de todas las pruebas son reportados de manera
individual sin modificaciéon. Se sugiere escribir
un comentario final que indique “la cepa NO es
una productora de beta-lactamasa de espectro
ampliado (BLEE). Resultados definitivos. Prueba
completada' ™",
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2.5. Analisis estadistico

Como criterio en la toma de muestra se
empled la estadistica descriptiva de bloques
completamente al azar.

Los datos que se obtuvieron como resultado de
la investigacion fueron procesados empleando
estadistica descriptiva con distribuciéon de
frecuenciasy porcentajes.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se muestra el aislamiento
de Pseudomonas aeruginosa y la frecuencia
de produccidon de betalactamasasde espectro
ampliado, aislada de la unidad de neonatologia del
Hospital de ESSALUD Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo - periodo abril —diciembre del 2015.

Segln los resultados obtenidos en el
presente estudio, se pudo aislar 4 cultivos
Pseudomonas aeruginosa de las 39 muestras
analizadas provenientes de superficies, equipos
e instrumentos de la unidad de neonatologia del
Hospital de ESSALUD Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo, periodo de abril a diciembre del 2015(tabla1),
lo cual guarda relaciébn con investigaciones
previas en las que se ha demostrado la presencia
de Pseudomonas aeruginosa al interior de
los nosocomios®, en los que ademéas se han
demostrado que el material contaminado en areas
nosocomiales son responsables de infecciones a
travésde latransmisién horizontal de bacteriaspor
las manos del personal de salud® ™. Sin embargo,
la posibilidad de transmisién via aérea, directa
o indirecta ha sido subestimada, aun cuando el
ambiente hospitalario brinda muchos nichos a los
bacilos gramnegativos donde pueden sobrevivir
por varios meses. En general, sobreviven por mas
tiempo sobre superficies inanimadas que en la piel
humana y las Pseudomonas pueden hacerlo hasta
por seis meses, por lo que el ambiente inanimado
en los hospitales puede ser un importante
reservorio para estos organismos®. Pseudomonas
aeruginosa es el modelo bacteriano en el que
se han realizado la mayoria de los estudios de
formacién de biofilms y regulacibn mediante
quorum sensing , en ellos se identificé gran
cantidad de sustancias poliméricas extracelulares,
lo que le permite unirse a superficies de materiales
inorganicos como el acero inoxidable?. En este
caso, en los reservorios estudiados no hubo
presencia de Pseudomonas aeruginosa productor
de betalactamasas de expectro ampliado (Tabla 1).
La variabilidad en estos resultados con respecto a
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otros estudios realizados corresponde al tipo de
reservorio muestreado, ya que por la condiciones,
se esperaba un mayor aislamiento en fuentes
humedas como duchas, grifos, lavatorios, tinas y
recodos de equipos de asistencia®. Esos resultados
son relativamente cercanos a los hallazgos en
el presente trabajo respecto al aislamiento de
Pseudomonas aeruginosa. Investigaciones refieren
que los lavatorios sonreservorios comunes de esta
bacteria, cuya capacidad para crecer en cualquier
superficie permite que contamine equipos u otros
reservorios secos y los transforme en fuente de
infeccién como ha podido demostrarse en diversos
estudios®?*. Por otro lado, se ha evidenciado
la relacion entre reservorios hUmedos y la
colonizacion por parte de este microorganismo?.

Pseudomonas aeruginosa es de importancia
nosocomial debido a su resistencia a los
antimicrobianos. De los cultivos obtenidos, no se
aislaron muestras positivas para Pseudomonas
aeruginosa productores de betalactamasasde
expectro extendido, lo cual es congruente con
investigaciones previas realizadas en pacientes
y personal de salud que demostraron gque son
reservorios de este microorganismo y que
la frecuencia de Pseudomonas aeruginosa
productores de betalactamasasde expectro
ampliado fue muy baja enincluso nula,®>™“'" tal como
ocurrié en esta investigacion en la que de igual
manera no hubo produccién de betalactamasas.

Las investigaciones venideras que se realicen
conforme a los avances de la ciencia permitiran
un mejor aprovechamiento de los betalactamicos
en el tratamiento de infecciones y menguar la
resistencia frente a estos'™.

CONCLUSIONES

e La frecuencia en el aislamiento de
Pseudomonas aeruginosa, aislada de la unidad
de neonatologia del Hospital de ESSALUD Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo, en el periodo de
abril a diciembre del 2015 fue del 10.26%,

Enestainvestigacionnosedetecté Peudomonas
aeruginosa productora de betalactamasas de
expectro ampliado.
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ANEXOS

ANEXO 01. Composicién de caldo tioglicolato por litro.

TrPLEING. e 17.0g
Peptona de soya......ceececiicceeeeeceeeee 3.0g
GlUCOSA. ittt 6.0g
Cloruro de sodio.......ccceeeeeciecceeecee e 2.59g
Tioglicolato de SOdi0.......cccvevrenercerenesesieine 0.5¢g
F Ao = | SO UUOORRSTU 0.79
L=CisStiNa.. e 0.25g
Sulfito de sOdiO.....cceeceeeiecieieeeeeee e 0.1g
pH final: 7.0 £ 0.2

ANEXO 02. Composicién de agar Mac Conkey por litro.

Peptona....ccece e 17.0g
Pluripeptona........cccoeiiieieeceeeeeeceeteeeeee 3.0g
(= To) o 11- TSRS 10.0g
Mezcla de sales biliares........cccoeeveeeeeceecenenee. 159
Cloruro de s0dio......ccceceeeecereceeseeceeeeeeseeee e 5.0g
AGAN e 13.5g
(240 ][ 1 011U 4 o 0.03g
Cristal violeta.....cococeeeecceecereeceeeee e 0.001g

pH final: 71+ 0.2

ANEXO 03. Composicion de Agar Cetrimide por litro.

Peptona de gelatina........cccceeeeveevecececciienne 20.0g
Cloruro de magnesio......cccccceeeeeeceececreceeee e 1.4g
Sulfato de potasio......evevrernreceeeeee s 10.0g
AGAC s 13.6g9
Cetrimida.... e 0.3g
pH final: 7.2 + 0.2
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ANEXO 04. Composicién de Agar Cetrimide por litro.

Infusidn de carne........ccceceeeeecereececeececeeeen, 300.0g
Peptona dcida de caseina.......cccccceeeeeeeeeeeevcvenenne 17.5g
AlMIAON....eiiiece e 159
o = | O 15.0g
Agua purificada......ccceeeeeeeececceeseeeeeeens 1000mL

pH final: 7.3 + 0.1

ANEXO 05.Muestrasrecolectadas en tubos que contienen caldo tioglicolato.

ANEXO 06. Muestras sembradas por estria en Agar Mac Conkey y Agar Cetrimide(a) y crecimiento
de Pseudomonas aeruginosa en Agar Selectivo Cetrimide (b)
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ANEXO 07. Método de doble disco para evaluar la produccién de betalactamasas de espectro
ampliado de Pseudomonas aeruginosa , usando discos de ceftriazona (CRO), cefepime (FEP),
ceftazidima (CAZ)y aztreonam (AZM) con el disco central de amoxicilina/acido clavulanico (AMC).

ANEXO 08. Medidas de halos en prueba de sensibilidad en disco de doble difusion para deteccion
de Pseudomonas aeruginosa productor de BLEE y observacién de sinergia.

Discos de CAZ CFX AC.CLA. AZM CRO Obs.
antibiético/ sinergia
(halos) (halos) (halos) (halos) (halos)
Ambiente Superficie
sala de incubadoras Panel de 10mm 10mm 7mm 20mm 7mm No
incubadora
sala de recién nacidos | Panel de balanza 14mm 11mm 7mm 15mm 11mm No
computadora 9mm 9mm 7mm 18mm 8mm No
lactario Canastoderopa 13mm 11mm 8mm 15mm 10mm No
limpia
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Efecto del magnesio en el crecimiento y produccion
de etanol por Saccharomyces cerevisiae

Effect of magnesium on the growth and production of
ethanol by Saccharomyces cerevisiae

Mirna Yaniva Rodriguez-Barrantes'

Recibido: 20 de marzo de 2018
Aceptado: 30 de marzo de 2018

En la presente investigacion se determind el efecto del magnesio 0,059; 0,118; 0,236 y 0,472 mg/L en el crecimiento
y la produccién de etanol por Saccharomyces cerevisiae MIT-L51 en cultivo de lote alimentado a pH 5.5, para lo cual
se utilizdé Caldo Saboraud Sacarosado suplementado con magnesio a diferentes concentraciones. La incubacién se
llevo a cabo en biorreactores cilindricos con cuatro bufles y tapas de microporoso, los cuales estuvieron conectados
a un sistema de aireacién conformado por una aireador de acuario que insuflé aire para cada biorreactor, el mismo
que antes de ingresar a los biorreactores fue previamente purificado mediante pasajes sucesivos a través de dos
frascos conteniendo uno de sulfato de cobre al 5%y otro una solucién de cloruro de sodio al 23%. Esta suministracion
de aire se hizo solo durante la evaluacién de crecimiento. Los datos de crecimiento se obtuvieron por recuento en
Céamara de Neubauer, y se realizd cada cuatro horas durante 28 horas de incubacion. En la etapa de fermentacion
alcohélica se cuantificd el nUmero de células sobrevivientes y la produccién de etanol cada 8 y 24 horas durante
96 horas. En ambos casos se midio el pH, temperatura y porcentaje de azUcares totales. Los resultados indican un
mayor crecimiento y producciéon de etanol a la concentraciéon de magnesio de 0.472 mg/L, sin embargo la diferencia
no es significativa segun los andlisis estadisticos realizados. En base a los resultados obtenidos y al anélisis
correspondiente, se concluye que las concentraciones de magnesio de 0,059; 0.118; 0,236 y 0.472 mg/L no influyen
significativamente en la producciéon de biomasa, ni de etanol por Saccharomyces cerevisiae MIT-L51.

Palabras clave: Saccharomyces cerevisiae, etanol, magnesio.

ABSTRACT

In the present investigation the effect of the Magnesium decided 0,059; 0,118; 0,236 and 0,472 mg/L in the growth
and the production of ethanol for Saccharomyces cerevisiae MIT-L51 in culture of lot alimentadoa pH 5.5, for which
Saboraud Sacarosado was in use Broth suplementado with magnesium to different concentrations, the incubation |
carry out in biorreactores cylindrical of glass with four bufles and you cover of microporous, which were connected to
a system of aeration shaped by an aireador of aquarium that blew air for every biorreactor, the same one that before
depositing the biorreactores was before purified by means of successive passages across two flasks containing
one of sulfate of copper to 5 % and other one a solution of chloride of sodium to 23 %. This suministracién of air
was done only during the evaluation of growth. The information of growth was obtained by inventory in Neubauer's
Chamber, and it was realized every four hours for 28 hours of incubation. In the stage of fermentation alcoholic there
was quantified the number of surviving cells and production of ethanol every 8 and 24 hours for 96 hours. In both
cases the pH measured up, temperature and percentage of azUcares total. The results indicate a major growth and
production of ethanol to the concentration of Magnesium of 0.472 mg/L, nevertheless the difference is not significant
according to the statistical realized analyses. On the basis of the obtained results and the corresponding analysis, one
concludes that the concentrations of magnesium of 0,059; 0.118; 0,236 and 0.472 mg/L do not influence significantly
the production of biomass, not of ethanol for Saccharomyces cerevisiae MIT-L51.

Key words: Saccharomyces cerevisiae, ethanol, magnesium.
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INTRODUCCION

Las levaduras son el grupo microbiano mas
importante que elLhombre explota comercialmente.
Su importancia econdmica radica en la capacidad
de ciertas levaduras de efectuar una réapida y
eficiente fermentacién alcohélica, convirtiendo
los azUcares fundamentalmente a etanol y diéxido
de carbono'. Actualmente solo Saccharomyces
cerevisiae y algunas especies relacionadas son de
gran importancia industrial, por su capacidad para
asimilar y fermentar un amplio rango de azUcares,
como sacarosa, glucosa, fructosa, galactosa,
maltosay maltotriosaZ.

ELPeru es un pais que posee gran potencial para
el desarrollo de industrias biotecnolégicas, por
lo que en la actualidad cuenta con bioindustrias
fermentativas tradicionales como son las
industrias vinicolas, cerveceras y destilerias de
alcohol, las que requieren permanentemente el
empleo de levaduras debidamente seleccionadas
y caracterizadas.

Es importante analizar el crecimiento de los
microorganismos a nivel de laboratorio, ya que
este puede ser determinante durante la etapa
fermentativa. Trevan y colaboradores en 1990
reportaron que las células de levaduras, utilizadas
en la industria se han producido comercialmente
desdeprincipiosdesiglo®.Laproducciéndebiomasa
de levaduras es posible si al microorganismo se le
proporciona todos los nutrientes necesarios para
el incremento de la masa celular y para asegurar
el aporte energético necesario. Esta nutricion se
hace teniendo en consideracién bases técnicas y
econdémicas tales como las funciones fisiolégicas
del nutriente, costo, disponibilidad y el control del
medio ambiente para lograr la optimizacion del
proceso®*.

Muchas cepas de S. cerevisiae pueden producir
etanol hasta una concentracion de 12-14%. Existe
un cierto interés en el empleo de levaduras
tolerantes de cantidades elevadas de alcohol en
los procesos de fabricacién de bebidas alcohdlicas
y en la produccién de alcohol para destilacién con
vistas a incrementar la productividad de la planta
y disminuir los costos de destilacion. También
existen cepas seleccionadas capaces de producir
hasta un 18-20% de alcohol, aunque la velocidad de
fermentacién se ve fuertemente reducida cuando
la concentracion de etanol aumenta®.
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Las levaduras normalmente utilizadas en
los procesos industriales de produccién de
etanol, estan limitadas a producir hasta donde
su osmotolerancia al etanol lo permite, por
esta razén las fermentaciones alcohélicas son
llevadas a cabo utilizando bajas concentraciones
de azUcar, usualmente < 20% w/v2 Ademas la
alta concentracién de azUcar inicial disminuye la
actividad y transporte de azUcar por las levaduras,
produciendo un menor volumen de etanol?®.

En la fermentacion en batch (cultivo no
continuo), las tasas de glicolisis y de producciéon
de etanol, por unidad de proteina celular, son muy
elevadas en las etapas iniciales, para descender
progresivamente, a medida que el etanol producido
comienza a acumularse en el medio de cultivoa.
Este descenso comienza a concentraciones
extracelulares de etanol relativamente bajas
entre 1%y 2 % (p/v), cuando el etanol extracelular
alcanza una concentracién del 5%, tiene lugar una
pérdida del 50% de la actividad metabdlica’.

El descenso en la actividad fermentativa
coincide con la transiciéon entre la fase exponencial
y la fase estacionaria de crecimiento’, y esta
transicién supone numerosos cambios fisioldgicos,
pues la maquinaria celular cambia de una
actividad biosintética intensa a una actividad
fundamentalmente de mantenimiento’.

Desde el aislamiento de Saccharomyces
cerevisiae MIT-L51 por Granados en 1990 en el
laboratorio de microbiologia industrial de la
Universidad Nacional de Trujillo, este ha sido
objeto de diversos estudios debido a su elevada
capacidad para producir etanol. Villanueva en 1995
estudié la concentraciéon 6ptima de azUcar, tiempo
y concentracién de inéculo en la produccion de
hidromiel®, Olivares en 1996 mejoré su rendimiento
fermentativo usando luz UV Salazar en
1996 determiné su desarrollo reproductivo vy
fermentativo en mosto de melaza" y Pereda en
1999 demostro la influencia de diferentes fuentes
nitrogenadas sobre su velocidad de crecimiento®.
Ademaéassetienereportadalaproduccionde etanol®
sobre distintos sustratos por Saccharomyces
cerevisiae MIT-L51.

En la actualidad, debido a la creciente demanda
de etanol se busca incrementar su nivel de
produccién y disminuir costos. La reduccién de
costos durante el downstream puede lograrse si
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se obtiene una mayor concentracién de etanol, por
lo que las Ultimas investigaciones estan orientadas
a alcanzar este objetivo y asi disminuir costos
para una mayor rentabilidad™. El incremento de la
tolerancia de la levadura al etanol esto se traduce
en una mayor produccion.

Las levaduras poseen muchas caracteristicas
fisioldgicas como la respiracién y la nutricién,
las cuales contribuyen a su éxito como
microorganismos industriales. Para que la
levadura se multiplique activamente y en buenas
condiciones, es preciso administrarles aire, por el
oxigeno que contiene, y alimentos como materias
hidrocarbonadas, materias nitrogenadas y sales
minerales como el sulfato de magnesio®.

Los iones de magnesio juegan un rol
esencial en el crecimiento y metabolismo de las
levaduras' ". En el catabolismo de carbohidratos
y la fermentaciéon alcohdlica, los iones de
magnesio son requeridos como cofactores para
actividades glicoliticas y para activar enzimas en
la fermentacion y también tienen importancia en
la regulacién de enzimas en el metabolismo del
piruvato durante el crecimiento aerébico de las
levaduras. Las levaduras se encuentran sometidas
aestrésdurante el periodo de fermentacion®®. ELion
de magnesio también juega un rol en la proteccién
de las células de las levaduras frente al estrés que
representan los factores fisicoquimicos del medio
ambiente durante la fermentacién, como el etanol
producido ¢'%20.2.22 |gs altas temperaturasy la alta
presion osmatica.

Dombeck e Ingram demostraron que la
deficiencia de magnesio en una levadura fue
el principal responsable en el declive de la
actividad metabélica de la levadura’. Ademas, se
ha observado una estimulacion en la produccién
de etanol cuando la melaza, vino 0 malta son
suplementados con magnesio, indicando esto que
puede ser debido a una deficiencia de magnesio
para una 6ptima fermentacion® 2%. Por lo tanto, la
disponibilidad media de magnesio que toma la
levadura y la utiliza posteriormente es necesario
para lograr una maxima actividad fermentativa.

La absorcién de magnesio se lleva a cabo
en dos etapasl?7. En la primera etapa, durante la
fase Lag cada célula de levadura acumula el de
ibn magnesio en su interior”. Este es adsorbido
por los grupos anidénicos en la superficie de

57

la pared celular y utilizado en el metabolismo
respectivamente y lo va liberando poco a poco
durante el proceso de fermentacién? 24 %, |a
segunda etapa es independiente del metabolismo,
un proceso mas lento que el primero y se le llama
bioacumulacion. Esta etapa estd conectada a un
transporte activo de magnesio a través de la pared
y membrana citoplasmatica hacia el interior de la
célula?+?52627 Poreda Aleksander y colaboradores
encontraron que las levaduras en el primer “batch”
de fermentacion tienen una mayor concentracion
de iones de magnesio en su interior, la cual va
disminuyendo en cada proceso fermentativo que
reutiliza la levadura”.

Enlaproducciénde biomasade Saccharomyces
cerevisiae y etanol es muy utilizado el proceso de
lote alimentado®. La utilizacion del lote alimentado
en esta investigacion para la producciéon de etanol
permitié medir latoleranciade S. cerevisiae MIT-L51
frente al estrés ocasionado por el etanol producido
durante la fermentacion.

Los procesos fermentativos para la produccion
de etanol se hanusado por siglos y los mecanismos
metabdlicos involucrados se han conocido desde
varias décadas atras. Sin embargo, muchos
aspectos microcinéticos de la produccion de
etanol no estan completamente claros. ELl etanol
producido por las levaduras tiene un amplio uso,
como insumo en diversas industrias o como
combustible con fines energéticos, lo cual ha
hecho que las levaduras sean cuantitativamente
y econémicamente el grupo de microorganismos
mas importantes comercialmente explotado por el
hombre28,29,30.

ELl amplio y creciente interés en el etanol y el
renacimiento de la fermentacion como un medio
complementario a la industria quimica, debido a la
limitada disponibilidad del petréleo como recurso
y la incertidumbre en sus precios, han impulsado
la necesidad de investigar méas profundamente los
diversosparametrosinvolucradosensuproduccion
por las levaduras?.

S. cerevisiae es la levadura de mayor interés
y aplicacibn en la produccion de biomasa y
etanol a nivel industrial. Estas levaduras tienen
la capacidad de producir etanol pero, al mismo
tiempo, una limitada osmotolerancia al mismo, lo
cual limita su produccién, ya que, al sobrepasar
este limite, la elevada concentracién de etanol
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en el medio extracelular destruye su membrana
y pared celular, ocasionando la muerte de las
levaduras. Por este motivo, esta investigacion
estd orientada a determinar el efecto del
magnesio en el crecimiento y la produccién de
etanol por Saccharomyces cerevisiae MIT-L51
para incrementar su osmotolerancia y que, por
consiguiente, pueda fermentar una mayor cantidad
de azUcar, logrando asi una mayor producciéon de
biomasa y etanol en sistemas de lote alimentado.
Se espera que a mayor concentracion de sulfato de
magnesio haya un mayor crecimiento y produccion
de etanol por la levadura.

MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

1.1. Material biolégico

Cultivo de Saccharomyces cerevisiae MIT-L51
proporcionado por el laboratorio de microbiologia
industrial del Departamento Académico de
Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional
de Trujillo.

1.2. Medios de cultivo (Anexo 01)
» Agar Sabouraud Sacarosado (ASS)
» Caldo Saboraud Sacarosado(CSS)

2. METODO

2.1. Reactivacion del cultivo

A partir de un cultivo de S. cerevisiae MIT-L51
se prepardé una suspension y se realizé una
coloracion Gram para confirmar su pureza. Luego,
se prepard una suspension en agua destilada
estéril (ADE), se sembré por superficie en frascos
conteniendo ASS y se incub6é a temperatura
ambiental (26+ 1°C) durante 24 horas.

2.2. Preparacion y estandarizacion del
inéculo

Del cultivo reactivado de S. cerevisiae MIT-L51
se sembrd en frascos que contienen ASS y
se incubd en la estufa a 30°C por 24 horas.
Transcurrido el tiempo de incubacion, la
biomasa desarrollada se “cosechd” utilizando
ADE y se cuantific6 mediante recuento de
viables en cdmara de Neubauery se estandarizé
a 1.6x107 cel/mL.
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2.3. Acondicionamiento de biorreactores
(Anexo 02)

Se utilizaron cinco biorreactores cilindricos
aireados de 500mL de capacidad, a los cuales
se les acondicioné cuatro deflectores de vidrio
y tapas de jebe microporoso. Los biorreactores
fueron higienizados y esterilizados en autoclave
a121°C por 15 minutos’. Finalizada la esterilizacion
quedaron listos para ser utilizados.

El sistema de aireacién estuvo constituido por
una aireador de acuario que insuflé aire en la
cantidad de 0.25 vvm para cada biorreactor.
El aire antes de ingresar a los biorreactores
fue previamente purificado mediante pasajes
sucesivos a través de dos frascos conteniendo
uno de sulfato de cobre "Dropaksa” al 5% vy otro
una solucién de cloruro de sodio (sal comun) al
23%.

2.4, Produccion de biomasa

Para la produccién de biomasa se empleé CSS
suplementado con fuente de nitrégeno, de
carbono y de magnesio.

2.4.1. Suplementacion del medio con fuente
de nitrégeno y de carbono

A los cinco biorreactores se les adicioné medio
de cultivo suplementado 0.5 % de levadura
de panificaciéon “Fleishman” previamente
procesada, como fuente de nitrégeno (anexo 03)
y azUcar rubia doméstica al 4%, como fuente de
carbono.

2.4.2. Suplementacion del medio con
magnesio

A los biorreactores 1, 2, 3 y 4 se afadié sulfato
de magnesio heptahidratado (Merk) a las
concentraciones de 6, 12, 24 y 48 mg/L que
corresponden a 0,059; 0,118; 0,236 y 0,472 mg. de
magnesio por litro de caldo respectivamente. Al
biorreactor N°1no se le adicioné magnesio y fue
utilizado como testigo.

2.4.3. Inoculacion en los biorreactores

A cada uno de los cinco biorreactores que
contienen 400 mL de medio de cultivo, se les
adiciond 5 mL de la suspension de levadura
previamente estandarizada.

Los biorreactores inoculados fueron incubados
durante 32 horas a temperatura ambiental
(26+1°C).
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2.4.4. Monitoreo

EL monitoreo se realiz6 cada cuatro horas
durante las 28 horas de incubacioén. Para ello,
en cada muestreo se extrajo 0.5 mL de medio
de cultivo. La biomasa viable se cuantificé
mediante recuento en cdmara de Neubauer,
utilizando azul de metileno. Se hicieron
diluciones decimales en ADE cuando fue
necesario (anexo 04).

2.5. Produccion de etanol

Culminada la determinacion del crecimiento
celular, a los cinco biorreactores se les
desconectd el sistema de aireacion con la
finalidad de iniciar el proceso de fermentacion.
Se midié la concentracién de azucares totales
y se les adicioné azUcar rubia doméstica hasta
obtener 10% de azUcares totales.

2.5.1 Acondicionamiento de los sistemas de
lote alimentado

Adicionado el azUcar, se les proporciond
condiciones de fermentacion; para ello, a los
cinco biorreactores se lesretir6 los sistemas de
aireacion.

Cuandoelporcentajede azucardisminuyd hasta
5% se les adiciond una azuUcar rubia doméstica
hasta alcanzar el 10% de azUcares totales. Esta
alimentacién se llevo a cabo durante 96 horas.

2.5.2 Monitoreo durante la produccion de
etanol

Antes de la fermentacién, se midié en cada
biorreactor los valores iniciales de pH, los
porcentajes de azUcares totales y el nUmero de
células viables por mililitro de medio.

La fermentacion se llevé a cabo durante las
96 horas a temperatura ambiental (26+1°C).
Cada 24 horas se midi6 el valor del pH (anexo
05), el porcentaje de azUcares totales y el
grado alcohodlico (Anexo06), utilizando una
cinta de pH, refractémetro y alcoholimetro,
respectivamente.

2.5.3 Analisis de los resultados

Los resultados obtenidos del crecimiento y de
la produccién de etanol de Saccharomyces
cerevisiae MIT-L51 por efecto del magnesio
se organizaron en tablas, se graficaron y se
analizaron estadisticamente utilizando el
paquete estadistico SPSS 17.0.
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RESULTADOS

Al evaluar la influencia del magnesio bajo
la forma de sulfato de magnesio a diferentes
concentraciones sobre el crecimientoy produccioén
de alcohol por Saccharomyces cerevisiae MIT-L51
se encontraron los siguientes resultados.

En la figura 1 se presentan las curvas de
crecimiento de Saccharomyces cerevisiae MIT-L51,
en biorreactores aireados conteniendo CSS
suplementado consulfatode magnesioadiferentes
concentraciones, incubados a temperatura
ambiental (26+1) durante 28 horas. Se observa un
crecimiento similar en las cuatro concentraciones
de magnesio; sin embargo, se aprecia un mayor
crecimiento en el biorreactor suplementado con
magnesio.

La figura 2 muestra graficamente las curvas de
sobrevivientes de S. cerevisiae MIT-L51, obtenidas
mediante recuento en Camara de Neubauer
durante 96 horas de fermentacién alcohélica. Se
evidencia un mayor nUmero de sobrevivientes en la
mayor concentracién de magnesio.

En la figura 3 se muestran los valores
promedio de etanol (%) producido durante 96
horas de fermentacién en CSS. Se observa que los
porcentajes de etanol mas altos se presentan a
mayor concentracion de magnesio.
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Figura 1. Curva de crecimiento de Saccharomyces cerevisiae MIT-L51 en caldo Saboraud sacarosado

suplementado con magnesio a diferentes concentraciones, en biorreactores aireados. La incubacion

se realizd a temperatura ambiental (26+1) durante 28 horas y los recuentos se realizaron en camara de
Neubauer utilizando azul de metileno.
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Magnesio (mg/L)
0 —— 0.059 1 —— 0.118 —— 0.236 —— 0472

1.00E+09 -

9.00E+08 -

8.00E+08

7.00E+08 -

6.00E+08

5.00E+08 -

4.00E+08

3.00E+08 -

2.00E+08

Recuento de levaduras sobrevivientes (cel /mL)

1.00E+08 -

0.00E+00 T T T 1
0 8 24 48 72 96

Tiempo (Horas)

Figura 2. Curvas de sobrevivientes de Saccharomyces cerevisiae MIT-L51 en caldo Saboraud sacarosado

suplementado con magnesio a diferentes concentraciones, durante 96 horas de fermentacién en

biorreactores de lote alimentado. La fermentacion se realizé a temperatura ambiental (26+1) durante 96
horasy los recuentos se realizaron en camara de Neubauer utilizando azul de metileno.
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Magnesio (mg/L)

0 —e— 0.059 —— 0.118 ;. —— 0.236 . —— 0472 g

H

8.00

7.00 -

6.00

5.00 -

4.00 -

3.00

Concentracion de etanol ( %)

2.00 -

1.00 -

0.00 T

0] 8 24 48 72 96
Tiempo (Horas)

Figura 3. Curvas de porcentaje de etanol producido por Saccharomyces cerevisiae MIT-L51 en caldo

Saboraud sacarosado suplementado con magnesio a diferentes concentraciones, durante 96 horas de

fermentacion en biorreactores de lote alimentado. La fermentacién se realizé a temperatura ambiental
(26+1) durante 96 horas y los datos fueron obtenidos utilizando un alcoholimetro.
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DISCUSION

Las levaduras crecen en un medio de cultivo solo
si este contiene todos los nutrientes necesarios
en una forma disponible, tanto para la sintesis
del material celular como para la produccién de
metabolitos; también es necesario que los factores
ambientales sean adecuados® * Un medio de
cultivo balanceado debe incluir una combinacién de
fuentes de carbono y nitrégeno, macroelementos,
microelementos y factores de crecimiento “.

Para la producciéon de biomasa en CSS a
diferentes concentraciones de sulfato de magnesio,
se tuvieron en cuenta las mismas condiciones fisicas
y quimicas durante la incubacién, solo se varié
la suplementacion de magnesio. Los resultados
de la grafica indican que al suplementar con una
mayor concentracién de magnesio (0,472mg/L) se
presentd un mayor crecimiento de Saccharomyces
cerevisiae MIT-L51 (Fig. 1). Asi se puede apreciar que
se produce mayor biomasa a dicha concentracion,
esto en relacion con las concentraciones menores
utilizadas en las que se aprecia que la biomasa
decrece conforme disminuyen las concentraciones
de magnesio (Fig.1y anexo 05). Sinembargo, es visible
un aumento progresivo de la biomasa en todos los
cultivos analizados. Esto se explica en base a las
siguientes consideraciones: a la ausencia de fase de
latencia, pues se observé un crecimiento inmediato
a la inoculaciéon porque la levadura se encontraba
en fase logaritmica; a la aireacion, la misma que
presenta doble ventaja que es aportar oxigeno para
la respiracion lo que favorece la multiplicacion
de las levaduras y eliminar el CO2 producido por
el metabolismo de los sustratos carbonados,
que podria inhibir el crecimiento y favorecer la
fermentacion; y finalmente a la composicion del
mosto que contiene nutrientes adecuados® 33,

La produccion de biomasa si bien es cierto
que aumenta a mayor tiempo de incubacién, esta
favorecida al suplementar el medio con una mayor
concentracion de magnesio, la misma que se pone
en evidencia en la fase logaritmica. Esto se explica
porque dicha fuente de magnesio es facilmente
asimilado por las levaduras, lo que conlleva a un
mayor crecimiento; por lo que al encontrarse en
mayor cantidad favorecen el crecimiento3® 3+ %,
Aunque el analisis estadistico de la produccion
de la biomasa (anexo 09 y 10) indicé que las
diferentes concentraciones de magnesio no influyen
significativamente en la produccién de biomasa.
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El uso de sulfato de magnesio como fuente
mineral es importante ya que éste es asimilable por
las levaduras interviniendo asi en el crecimiento
y metabolismo de la de las levaduras™ ™. Ademas,
en el catabolismo de carbohidratos y fermentacién
alcohdlica, los iones de magnesio son requeridos
como cofactores para actividades glicoliticas y
para activar enzimas en la fermentacion y también
tienen importancia en la regulacién de enzimas en
el metabolismo del piruvato durante el crecimiento
aeroébico de las levaduras'.

Durante la produccion de etanol se observé el
numero de levaduras sobrevivientes mas elevado
en el biorreator suplementado con 0,472 mg/L
de Sulfato de magnesio al que le corresponde
un equivalente de 0,472mg/L de magnesio (Fig.2
y anexo 07), aunque estadisticamente no hubo
diferencia significativa (anexo 10 y 11). Este proceso
se llevé a cabo en el mismo medio de cultivo usado
inicialmente para el crecimiento de las levaduras,
adiciondndose en este caso la misma cantidad
de azUcar en cada biorreactor, pues el azUcar del
CSS fue usado por las levaduras durante la etapa
de crecimiento con aireacién. La adicién de azUcar
segun el modelo de lote alimentado al CSS, favorece
la fermentacién alcohdlica, en virtud de la cual el
azUcar presente se transforma bajo la accion de
enzimas generadas por las levaduras en alcohol y
anhidrido carbdnico 3. Este proceso de fermentacion
alcohélica es beneficiado por la adicion de magnesio
durante la etapa de crecimiento, ya que es en
ella cuando las levaduras incorporan los iones de
magnesio a través de su pared y membrana celular y
son utilizados en el metabolismo, liberdndolos poco
a poco durante el proceso de fermentacion???3?4, De
esta manera, se asegura la capacidad fermentativa
de las levaduras, es decir, que la fermentacion no
termine de inmediato, sino al cabo de varios dias,
ademas le confiere proteccién a la levadura frente al
estrés producido por el medio ambiente y el etanol
producido por élL mismo. Asi se observa un mayor
nUmero de sobrevivientes en el biorreactor que
contiene lamayor concentracién de magnesio (Fig.2).
Sin embargo, la ausencia de oxigeno en este proceso
conllevaaunaescasamultiplicacionde laslevaduras
durante la fermentacion™ 3¢, Este descenso durante
la actividad fermentativa coincide con la transicién
entre la fase exponencial y la fase estacionaria de
crecimiento*, y esta transicidon supone numerosos
cambios fisiolégicos, pues la maquinaria celular
cambia de una actividad biosintética intensa a una
actividad, fundamentalmente, de mantenimiento®.
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En el CSS de cada biorreactor durante los cuatro
dias de fermentacion se determiné el porcentaje de
alcohol y adicionalmente se hicieron mediciones de
algunos pardmetros como el valor del pH (Anexo 06)
y el porcentaje de azUcares totales.

Los resultados de produccion de etanol indican
en la grafica una mayor produccion en el reactor
cinco con la concentracion inicial equivalente solo
de magnesio de 0.472 mg/L (Fig.3 y anexo 07),aunque
el analisis estadistico (anexo 12y 13) indica que las
diferentes concentraciones de sulfato de magnesio
no influyen significativamente en la producciéon
de etanol. Esto ocasionado probablemente por la
disminucion del valor de pH en el transcurso de
la fermentacion (anexo 06), debido a que el CSS al
presentar una baja cantidad de nutrientes como
compuestos nitrogenados permite que S. cerevisiae
MIT-L51 use compuestos carbonados, por lo que
descender dichos compuestos como el azUcar
se aprecia una mayor acidez®. La deficiencia de
compuestos nitrogenados es desfavorable para
el crecimiento y actividad fermentativa de las
levaduras, siendo esta Ultima menor a pH bajo °.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y al
analisis correspondiente, se concluye que las
concentraciones de magnesio de 0,059; 0.118;
0,236 y 0.472 mg/L no influyen significativamente
en la produccién de biomasa, ni de etanol por
Saccharomyces cerevisiae MIT-L51.
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ANEXOS

ANEXO 01. Medios de cultivo

a) Composicion del agar Sabouraud sacarosado (ASS).

Peptona de caseina(MerkK).......coevvevverernncne. 01g
Sacarosa comercial® .....eeeececeecceeeeeene 409
Extracto de levadura™™........cccevevvreveveernnene 05¢g
Agar—Agar (Merk).....occceeeeeeereeereeeresrennnns 159
Agua destilada C.S.p. cccvecrreereeerer s 100 mL

pH final: 5.5 + 0,2

b) Composicién del caldo Sabouraud sacarosado (CSS).

Peptona de caseina (Merk)......ooceeeeuvennne 01g
Sacarosa comercial® .....eecevececeseeenns 409
Extracto de levadura™™........cccevvvvveeerennnn. 05¢g
Agua destilada C.S.p. .o 100 ml

pH final: 5.5 + 0,2

*El azUcar rubia doméstica fue utilizado como fuente de sacarosa.
**El extracto de levadura fue sustituido por levadura de panaderia procesada (anexo 3).

ANEXO 02. Biorreactores cilindricos aireados utilizados para evaluar el crecimiento y la produccién de
etanol de Saccharomyces cerevisiae MIT:L51 -
7 \ D ' ":-

1;2; 3; 4y 5: Biorreactores cilindricos aireados de 500 mL de capacidad.
6;7y 8:Sistema de aireacion
(6:solucién de cloruro de sodio al 23%; 7: Solucion de sulfato de cobre al 5%; 8: Aireador)
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ANEXO 03. Preparacion de la
fuente nitrogenada a partir de la Disolver la levadura de
levadura de panaderia. panaderia en H20 destilada y

bajar el pHa 3 con HCL

Autoclavar a121C° por 15
minutos

!

Enfriar y neutralizar con
NaOH

!

Centrifugary eliminar
sobrenadante

!

Fuente nitrogenada lista

Secar en la estufa = ;
(Levaduras hidrolizadas)

ANEXO 04. Promedio de

recuentos de Saccharomyces RECUENTO (Cel/mL)

cerevisiae MIT-L51len cémara TIEMPO

de Neubauer durante 28 BIORREACTOR

horas de incubacion a 261 (Horas)

°C en cinco biorreactores 1* 2 3 4 5

cilindricos aireados conteniendo

caldo Saboraud sacarosado, 0 1.53E+05 1.53E+05 1.53E+05 1.53E+05 1.53E+05

suplementados con magnesio,

en cultivo batch. 4 1.53E+05 1.53E+05 1.53E+05 1.53E+05 1.53E+05
8 2.63E+06 2.87E+06 3.13E+06 2.90E+06 2.83E+06
12 5.53E+06 6.60E+06 6.33E+06 8.30E+06 8.60E+06

16 2.23E+07 2.50E+07 2.43E+07 2.33E+07 2.73E+07

20 5.73E+07 5.17E+07 7.16E+07 6.73E+07 8.20E+07

24 3.10E+08 3.36E+08 3.70E+08 3.20E+08 3.20E+08

28 6.93E+08 7.26E+08 7.40E+08 8.83E+08 8.50E+08

*Biorreactor testigo.
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ANEXO 05. Promedio derRe-

cuentos de Saccharomyces ce- RECUENTO (Cel/mL)

revisiae MIT-L51 en cdmara de TIEMPO

Neubauer durante 96 horas de BIORREACTOR

fermentacién a 26+1°C en biorre- (Horas)

actores cilindricos conteniendo 1* 2 3 4 5

caldo Saboraud sacarosado, en

cultivo de lote alimentado. 0 6.93E+08 7.27E+08 7.40E+08 8.53E+08 7.50E+08
8 7.30E+08 7.82E+08 8.17E+08 8.92E+08 8.67E+08
24 5.33E+08 6.17E+08 6.73E+08 7.07E+08 7.28E+08

48 8.53E+07 8.70E+07 9.25E+07 9.43E+07 1.42E+08

72 5.50E+07 6.60E+07 7.40E+07 8.10E+07 9.13E+07

96 433E+07 5.23E+07 5.90E+07 6.60E+07 7.80E+07

*Biorreactor testigo.

ANEXO 06. Promedio de los
valoresde pH del caldo Saboraud

Valores de pH
sacarosado durante la etapa de
fermentacion de Saccharomyces TIEMPO
isiae MIT-L51 BIORREACTOR
cerevisiae . (Horas)
1* 2 3 4 5

0 3.21 3.21 3.22 3.22 3.22
8 3.21 3.21 3.21 3.22 3.22
24 3.18 3.18 3.18 3.18 3.18
48 3.15 3.17 3.15 3.15 3.16
72 3.13 3.14 3.13 3.12 3.14
96 3.9 3.12 3.11 3.11 3.12

*Biorreactor testigo.
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ANEXO0 08. Vista microscépica
de las células de Saccharomyces
cerevisiae MIT-L51 en camara de
Neubauer a 40 x.

ANEXO 07. Porcentaje prome-
dio de etanol producido por Sa-
ccharomyces cerevisiae MIT-L51 PRODUCCION DE ETANOL (%)
en cinco biorreactores cilindri- TIEMPO
cos durante 96 horas de incuba-

cién a 26+1°Cen biorreactores (Horas) BIORREACTORES

cilindricos conteniendo caldo

Saboraud sacarosado, en cultivo 1 2 3 4 5

de lote alimentado.
0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24 2.00 2.00 2.17 2.83 3.00
48 3.50 3.50 3.50 4.50 4.50
72 4.50 4.67 5.00 5.50 5.67
96 5.00 5.17 5.50 6.00 7.17
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ANEXO 09. Pruebas esta-
disticas descriptivas respecto
los promedios de crecimiento
de Saccharomyces cerevisiae
MIT-L51 (Cel/mL) en caldo Sabo-
raud sacarosado a 26+1°C duran-
te 28 horas de incubacion.

ANEXO 10. Pruebas estadis-
ticas ANOVA respecto a los pro-
medios de crecimiento de Sac-
charomyces cerevisiae MIT-L51
(Cel/mL) en caldo Saboraud sa-
carosado a 26+1°C durante 28 ho-
ras de incubacion.

Descriptivos

Intervalo de confianza

al 95%

N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior

1 8 1,3638E8 2,48241E8 8,77663E7 -7,1151E7 3,4392E8
2 8 1,4356E8 2,61438E8 9,24321E7 -7,5008E7 3,6213E8
3 8 1,5196E8 2,68737E8 9,50128E7 -7,2711E7 3,7663E8
4 8 1,6314E8 3,10374E8 1,09734ES8 -9,6341E7 4,2262E8
5 8 1,6138E8 2,98593E8 1,05569E8 -8,8251E7 4,1101E8
Total 40 1,5128E8 2,63992E8 4,17408E7 6,6855E7 2,3571E8

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos ~ 4,197E15 4 1,049E15 0,014 1,000
Intra-grupos  2,714E18 35 7,754E16
Total 2,718E18 39
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ANEXO 11. Pruebas estadis-
ticas descriptivas respecto los
promedios de crecimiento de Sa-
ccharomyces cerevisiae MIT-L51
(Cel/mL) en caldo Saboraud Sa-
carosado a 26+1°C durante 96 ho-
ras de fermentacion alcohélica.

ANEXO 12. Pruebas estadis-
ticas ANOVA respecto a los pro-
medios de crecimiento de Sac-
charomyces cerevisiae MIT-L51
(Cel/mL) en caldo Saboraud Sa-
carosado a 26+1°C durante 28 ho-
ras de incubacion.

Intervalo de confianza al

95%

Desviacion Limite Limite

N Media tipica Error tipico inferior superior
6 3,5560E8  3,29371E8 1,34465E8 9,9465E6 7,0125E8
6 3,8855E8  3,54845E8 1,44865E8 1,6163E7 7,6094E8
6 5,4800E8  3,82302E8 1,56074E8 1,4680E8 9,4920E8
6 4,4888E8  4,08400E8 1,66729ES8 2,0294E7 8,7747E8
6 4,4272E8  3,74905E8 1,53054E8 4,9278E7 8,3616E8
30 4,3675E8  3,50778E8 6,40430E7 3,0577E8 5,6773E8

Suma de Media
cuadrados el cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1,288E17 4 3,220E16 0,234 0,917
Intra-grupos 3,439E18 25 1,376E17
Total 3,568E18 29
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ANEXO 13. Pruebas esta-
disticas descriptivas respecto a
los promedios de produccién de
etanol por Saccharomyces cere-
visiae MIT-L51 (Cel/mL) en caldo
Saboraud sacarosado a 26%1°C
durante 28 horas de incubacioén.

ANEXO 14: Pruebas estadis-
ticas ANOVA respecto a los pro-
medios de produccién de etanol
por Saccharomyces cerevisiae
MIT-L51 (Cel/mL) en caldo Sabo-
raud sacarosado a 26+1°C duran-
te 28 horas de incubacién.

Descriptivos
Intervalo de confianza al
95%
Desviacion Limite Limite

N Media tipica Error tipico  inferior superior
1 62,5000 2,19089  0,89443 0,2008 4,7992
2 6 2,5567 226135 092319 0,1835 4,9298
3 62,6950 239294 0,97691 0,1838 5,2062
4 63,1383 2,66136  1,08649 0,3454 5,9313
5 63,3900 296159  1,20907 0,2820 6,4980
Total 30 2,8560 2,35702  0,43033 1,9759 3,7361

ANOVA
PORCENTAJE DE ETANOL
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 3,643 4 0,911 0,145 0,964
Intra-grupos 157,469 25 6,299
Total 161,111 29
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CITOESQUELETO, PROTEINAS ASOCIADAS Y SU
RELACION CON EL CANCER

CYTOSKELETON, ASSOCIATE PROTEINS AND ITS
RELATION TO CANCER

Miriam Diaz Rios'

Recibido: 02 de abril de 2018
Aceptado: 11 de abril de 2018

Este articulo expone el aporte de tres investigaciones recientes relacionadas con la
participacion del citoesqueleto y proteinas asociadas a este en el desarrollo del cancer.
En la primera investigacion se identific6 una proteina de unién a la actina, la ATM1 la
cual suprime las propiedades proinvasivas en el epitelio prostatico benigno y cémo su
desregulacion promueve la diseminacidon micrometastasica en células cancerosas. La
segunda investigacion reporta a la proteina 5-5 asociada a la queratina (Krtap5-5) como una
de las que controla la funcion del citoesqueletoy lainvasién vascular en células cancerosas.
Finalmente, la tercera investigaciéon demuestra que la interaccion entre las proteinas CCR5
y CCL5 promueve la migracién e invasividad de células pancreaticas cancerosas.

Palabras clave: citoesqueleto, actina, proteina AIM1, queratina, Krtap5-5 CCR5, CCL5,
cancer.

ABSTRACT

This article exposes the contribution of three recent investigations related to the
participation of the cytoskeleton and its proteins associated with the development of
cancer. The first research has identified an actin-binding protein, AIM1, which suppresses
the proinvasive properties in the benign prostatic epithelium and how its deregulation
promotes micrometastatic spread in cancer cells. The second investigation report the
5-5 protein associated with keratin (Krtap5-5) as one of those controls the function of the
cytoskeleton and the vascular invasion in cancer cells. Finally, the third research shows
how the interaction between the CCR5 and CCL5 proteins promotes the migration and
invasiveness of pancreatic cancer cells

Key words: cytoskeleton, actin, AIM1 protein, keratin, Krtap5-5, CCR5, CCL5, cancer.

1 Biéloga. Master en ciencias y doctora en educacién. Profesora auxiliar de Biologia Celular y Molecular de la
Universidad Privada Antenor Orrego. mdiazré6@upao.edu.pe
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El citoesqueleto es una red de filamentos
proteicos que da soporte a las células y estd
formado por tres tipos de filamentos que pueden
ser distinguidos sobre la base de su didametro, el tipo
de subunidades y la disposicion de las subunidades.
Los filamentos de actina que tienen 8 a 9 nm de
didmetro, también denominados microfilamentos.
Los microtubulos que son estructuras huecas de 24
nm de didmetros cuyas paredes estan formadas por
protofilamentos adyacentes de dimeros de alfa y
beta tubulina. Los filamentos intermedios que tienen
la estructura de una cuerda de 10 nm de didmetro y
estan constituidos por otras proteinas especificas de
los tejidos’. El citoesqueleto participa en multiples
funciones celulares, entre ellas en la forma,
migracién y division celular, procesos directamente
involucrados en el desarrollo del cancer. El estudio
del citoesqueleto y de las proteinas asociadas a
él ha contribuido con la elaboracion de diversos
farmacos antineoplasicos. El taxol, por ejemplo,
inhibe la dindmica de los microtubulos y se usa como
un agente anticanceroso eficaz'. Este farmaco evita
la formacién del huso mitético, estructura esencial
durante la division celular, controlando de este
modo la proliferacién descontrolada de las células
cancerosas. Existen ademas diversos farmacos con
diferente farmacodinamica para el tratamiento del
cancer.

En este articulo se hara referencia a tres
recientes investigaciones relacionadas con esta
importante estructura celular, el citoesqueleto,
y el descubrimiento de distintas proteinas diana
que participan en la migraciéon celular, la invasion
vascular. La identificacion de estas proteinas
puede conducir al diseno de nuevas terapias dianas
que pueden limitar la invasién del cancer y como
consecuencia un mejor manejo y tratamiento de esta
enfermedad.

La primera investigacion reporta la participacion
de una proteina de unién a la actina en la supresién
de la migracion celular y la diseminacién
micrometastésica; un segundo estudio relacionado
con el control de la funcion del citoesqueleto y
de la invasion vascular de las células cancerosas
por la proteina Krtap5-5 asociada a la queratina vy,
finalmente, la Ultima investigacion muestra el rol de
la interaccion de dos proteinas: el receptor CCR5 vy
el ligando CCL5 en la promocién de la migraciény la
invasividad de las células de cancer de pancreas.

Una de las caracteristicas de los carcinomas
es la migracion e invasion celular, primero a través
del tejido circundante y luego a través de la sangre
y vasos linfaticos a tejidos distantes durante la
formacion de la metastasis. Las alteraciones en la
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dindmica, polimerizacién y despolimerizacion del
citoesqueleto de actina, que es fundamental en la
determinacion de la forma y movilidad celular, esta
implicada en la migracion de las células cancerosas
y en la progresion de tumores'.

La longitud de los filamentos de actina celular
varian enormemente, los filamentos se entrecruzan
paraformarhacesyreticulosimperfectosylarelaciéon
de proteinas del citoesqueleto no se mantiene de
manera rigida. Esta organizacion flexible les permite
a las células asumir muchas formas y variarlas con
facilidad. La locomocién celular se logra por la fuerza
que ejercen los filamentos de actina al polimerizarse
a la altura de sus extremos de crecimiento. Este
mecanismo es usado por muchas células migrantes,
en particular por las células transformadas de los
tumores invasores.'?

En una reciente investigaciéon publicada por
Michael C. Haffner y cols se ha identificado la
proteina A1IMT (proteina ausente en melanoma 1) de
unién a la actina, la cual suprime las propiedades
proinvasivas en el epitelio prostatico benigno. Este
estudio sostiene que los cdnceres humanos, incluido
el cancer de prostata, frecuentemente muestra
evidencias morfolégicas y moleculares de una
desregulacion del citoesqueleto de actina.

Los autores afirman que el cancer de prostata
muestra altos niveles de actina G (globular)
comparado con un epitelio prostatico normal y
que el citoesqueleto de actina frecuentemente
aparece desorganizado. Asimismo refieren que la
pérdida del numero de copias del cromosoma 6q
12-22 esta presente en el 30% de los canceres de
prostata primario y es mas frecuente aun en las
metastasis, con una pérdida es de cerca de 40 Mpb
(pares de bases). En esta region se encuentran
genes supresores de tumores incluidos AIM1. Se
sugiere que esta mutacion puede estar mediada
por la hipermetilacién del promotor. Los autores
del estudio han empleado modelos en vivo y se
demostraron que la disminucién de A1M1 conduce al
incremento de micrometastasis de xenoinjertos de
cancer de prostatas.

La investigacién muestra que la deplecion de
AIM1 en células epiteliales prostaticas normales
incrementa la remodelaciéon del citoesqueleto,
las fuerzas de traccioén intracelular, la migracion e
invasion celular y el crecimiento independiente del
anclaje. Ademas, la disminuciéon de la expresiéon de
A1IM1 ocasiona la mayor diseminacién metastasica in
vivo. Esta proteina se asocia con los microfilamentos
de actina en células epiteliales de la préostata en
tejidos normales, pero no en canceres de prostata.
Asimismo una localizacién errénea de la proteina

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



CITOESQUELETO, PROTEINAS ASOCIADAS Y SU RELACION CON EL CANCER

AIM1 en céanceres invasivos y avanzados estan
siempre relacionados con delecciones y reduccién
de su expresién genética. Estos hallazgos implican
que A1IM1T es un supresor clave de los fenotipos
invasivos que promueven la desregulacién en cancer
de préstata primario y metastéasico®.

La iniciaciébn de la cascada metastasica en
los canceres derivados del epitelio requiere
principalmente el desprendimiento de células de la
masa tumoral. La metastasis a érganos distantes
continva siendo la principal causa de muerte. Se han
identificado multiples factores que contribuyen a
la metastasis. Sin embargo, no hay ningun hallazgo
de terapias para detener, controlar o eliminar estas
metastasis. Una de las razones para esto puede ser
la elevada adaptabilidad de las células cancerosas.
Como sugiere este reporte, los blancos o dianas
empleados en terapias generalmente resultan en la
activacion de vias alternativas, haciendo las terapias
completamente inefectivas®.

AIM1 es un gen novedoso cuya expresion
estd asociada a la inversidon experimental de la
tumorigenicidad del melanoma maligno humano, es
un buen candidato para la supresion del melanoma
maligno en el cromosoma 6, posiblemente
ejerciendo sus efectos a través de interaciones con el
citoesqueleto®. Por lo tanto, el hallazgo de la proteina
A1IM1 como un supresor contribuye a la busqueda de
nuevas dianas o blancos en el tratamiento del cancer.

A continuacion se describen  algunas
caracteristicas de la proteina Krtap5-5, objeto de
estudio de la siguiente investigacion. La funcion
de Krtap5-5 es realizada en la corteza del pelo,
los filamentos intermedios de queratina capilar
estan incrustados en una matriz interfilamentosa,
que consiste en proteina asociada a la queratina
del cabello (Krtap5-5: hair keratin-associated
protein). Estas son esenciales para la formacion de
un cabello rigido y resistente a través de su enlace
disulfuro extensamente reticulado con abundante
residuos de cisteina de las queratinas capilares. Las
proteinas matriciales incluyen las queratinas con
alto contenido de azufre y alto contenido de glicina
y tirosina®.

Una segunda investigacion realizada por Berens
y cols. demuestra que la proteina Krtap5-5, la cual
pertenece a una gran familia de proteinas implicadas
en la reticulacién de filamentos intermedios de
queratina durante la formacién del cabello, en
realidad es un regulador previamente desconocido
de lafunciéndel citoesqueleto en células cancerosas
que modulalamotilidady lainvasiénvascular.Enesta
investigacion se han empleado células cancerosas
EQ771, monocapas de células endoteliales y en ella
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indican que la disminucién de la proteina Krtap5-5
en las células cancerosas condujo a la formacién
de ampollas celulares y una pérdida de queratina de
tipo 14 y 18, ademas del incremento de la regulacion
de los filamentos intermedios de vimentina. Este
cambio de subtipo de filamentos intermedios indujo
a la desregulacion del citoesqueleto de actina y
una reduccién de la expresion de expresiéon de las
proteinas hemidesmosomales, las integrinas a6/p4.
Los investigadores han demostrado que la caida
o disminucién de las fenocopias de la queratina
18 produce la pérdida de Krtap5-5, sugiriendo que
Krtap5-5, en células EQ771, establece uniones
cruzadas con la queratina 18. La desorganizacion del
citoesqueleto de keratina al perturbar la funciéon de
Kratpb-5, altera la expresion de los reguladores del
citoesqueleto y de la localizacién de marcadores de
superficie. La disminucion de Krtap5-5 no impacté la
viabilidad celular, pero redujo la motilidad e invasion
de la matriz extracelular; asimismo, la extravasacion
de células cancerosas en los tejidos de los peces
cebra y ratones. Esta investigacién concluye
que en células cancerosas, la proteina Krtap5-5
es un regulador de la funcién del citoesqueleto
previamente desconocido y que puede ademas,
modular la motilidad celular, asi como la invasion
vascular. Por lo tanto, esta proteina puede contribuir
a un cambio de las células hacia la progresion
maligna’.

La tercera investigacion revisada sostiene que la
interaccion de dos proteinas CCR5 y CCL5 promueve
la migraciény la invasividad de las células de cancer
depancreas.Este estudiorevelaque elincrementode
Llos niveles de CCR5 y CCL5 se ha establecido como
indicador del estado de la enfermedad en varios
tipos de canceres, incluido el cancer pancreatico. Sin
embargo, surol en la invasion y metastasis de cancer
pancreatico no es conocido. Se ha realizado un
estudio inmunohistoquimico de tejidos cancerosos
de pancreas y han encontrado un elevada coloracion
epitelial para CCR5 y CCL5 en tejidos metastasicos
de cancer pancreatico comparado con tejidos no
neoplasicos. Se han realizado experimentos in vitro,
tal como citometria de flujo, inmunofluorescencia
y western blott con lineas celulares cancerosas
pancreaticas humanas tales como ASPc -1, BxPc-3
y MIA PaCa-2, mostrando un alto nivel de expresion
de CCRb. La activacion de CCL5 en células de cancer
pancreatico expresan niveles incrementado de su
potencial invasivo, mientras que el tratamiento con
maraviroc, un inhibidor selectivo de CCRS5, inhibe la
activacionde CCL5.ELCCL5 queindujo laproliferacion
de células cancerosas de cancer pancreatico fue
mediado a través de la polimerizacion de la F-actinag,
mientras habia una reduccién marcada cuando las
células fueron tratadas con maraviroc. La interaccién

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



directa de CCR5 con CCL5 fue verificada usando
un ensayo de movilizacién de calcio. El estudio
concluye que han demostrado que CCR5 y CCL5
son potenciales marcadores para la metastasis de
células cancerosas pancreaticas y su interaccion
conduce al incremento de la invasién celular. De
esta forma bloqueando CCR5/CCL5 puede proveer
beneficios para la prevencion de la metastasis y
proveer una estrategia terapéutica para el control de
la progresién del cancer de pancreas®.

Como puede apreciarse en esta investigacion la
participacion del citoesqueleto de actina (activacion
de la polimerizacién de F actina) es indispensable
en el proceso de proliferacion celular, tal como
en la modificacion de la forma celular durante
la divisién celular. Por ejemplo, la formacién del
anillo contractil o en la anafase B de la mitosis su
participacion es activa. Se ha demostrado en este
estudio que la activacién e inactivacion de estos dos
tipos de moléculas CCR5 y CCL5 estan directamente
relacionadas con la proliferacion celular mediante la
polimerizacién de la actina F.

CCR5 es un receptor de superficie para varias
quimiocinas inflamatorias, incluidas MIP-1-alfa
(Macrophage inflammatory protein-1 alpha), MIP-
1-beta (Macrophage inflammatory protein-1 beta)
y RANTES (regulated upon activation, normal
T cell expressed and secreted) en leucocitos
involucrados en el sistema inmune. CCR5
transduce posteriormente una sefal en una via de
comunicacion celular cuyo efecto es el aumento del
nivel intracelular del ién calcio.”™

CCL5, un ligando de citosina 5, una proteina
conocida como RANTES (regulador de la activacién
normal de la expresién y secrecion de células T
normales). Esta proteina es un quimoatrayente para
monocitos sanguineos, células T-helper de memoria
y eosindfilos. Causa la liberacion de histamina de
los basofilos y activa los eosinéfilos. Puede activar
varios receptores de quimiocinas, incluidos CCRY],
CCR3,CCR4y CCR5™.

ElL empleo de lineas celulares especificas
para cada tipo de estudio y el uso de técnicas de
biologia celular y molecular a la par con el avance
de la tecnologia permite la realizacién de estas
investigaciones. A1IM1, una proteina de union a
la actina, es un supresor clave de la migracién
celular y de la diseminacion micrometastéasica. La
proteina Krtap5-5 es un regulador de la funcion del
citoesqueleto previamente desconocido y que puede
ademas modular la motilidad celular, asi como la
invasiéon vascular. La interaccion entre el receptor
CCR5 y el ligando CCL5 promueven la migracion e
invasividad de las células de cancer de pancreas.
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El presente estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, tuvo como objetivo principal determinar el
conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre las fuentesbibliograficas utilizadas en odontologia. Se encuestaron
a 68 estudiantes de estomatologia de la Universidad Particular Antenor Orrego, de séptimo, octavo, noveno y décimo
ciclo, de ambos sexos: 41 hombres y 27 mujeres, a quienes se les realizé una encuesta para determinar su conocimiento
sobre fuentes bibliograficas utilizadas en odontologia. La seleccién de la muestra se realizé a través de un muestreo no
probalilistico por conveniencia. El cuestionario fue validado previamente por juicio de expertos. Los datos recolectados
fueron procesados de manera automatizada en el programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY,USA). Se
realizd un anélisis descriptivo del conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre fuentes bibliogréaficas, para
ello se presentaron frecuencias absolutas y porcentuales. Se encontré que predominé el uso de internet como fuente
bibliografica mas utilizada por los estudiantes de estomatologia con un 63.24%, 32.35% utilizé libros, 11.76% articulos, siendo
las tesis la fuente bibliografica menos utilizadas con 1.47%. Los resultados permiten concluir que la fuente bibliogréafica
mas utilizada por los estudiantes de estomatologia es el internet y las tesis son las fuentes que menos recurren.

Palabras claves: Fuentes bibliograficas, odontologia, conocimiento

ABSTRACT

The mainobjective of the present prospective,cross-sectional,descriptive and observational study was the knowledge
of stomatology students about bibliographical sources used in dentistry. A total of 68 stomatology students of the
Antenor Orrego Private University were surveyed. Students were from seventh, eighth, ninth and tenth cycle. 41 men
and 27 women were surveyed to determine their knowledge of bibliographic sources used in odontology. The selection
of the sample was made through non-probabilistic sampling for convenience. The questionnaire was previously
validated by expert judgment. The data collected was processed in an automated way in the statistical program
SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA). The questionnaire was previously validated by expert judgment. The data
collected was processed in an automated way in the statistical program SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA).
A descriptive analysis of the knowledge of stomatology students about bibliographic sources was carried out, for
which absolute and percentage frequencies were presented. It was found that the use of the Internet as the most
used bibliographic source by stomatology students predominated with 63.24%, 32.35% used books, 11.76% articles,
with theses being the least used bibliographic source with 1.47%. The results allow to conclude that the bibliographic
source most used by stomatology studentsis the internet and the theses are the sources that use the least

Keywords:bibliographical sources, dentistry, knowledge

1 Cirujano dentista. Universidad Privada Antenor Orrego.
2 Doctor en Estomatologia. Universidad Privada Antenor Orrego

3 Doctor en Ciencias Odontologicas. Universidad Privada Antenor Orrego.

81

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018

-

ESTOMATOLOGIA



INTRODUCCION

El acceso a las fuentes de informacion ha dejado
de ser de uso exclusivo de grupos selectos de la
sociedad y se abre a una amplia gama de usuarios.
La informacién cientifica en ciencias de la salud se
encuentra en permanente y constante actualizacion,
por lo que el profesional de ciencias de la salud
contemporaneo necesita disponer y utilizar fuentes
de informacién que cubran sus necesidades de
nuevo conocimiento, que le permitan ejercer
apropiadamente la medicina basada en evidencias y
promover la educacién médica continua. Dentro de
estos recursos se encuentran las clasicas fuentes
fisicas ( libros y revistas impresas) y las nuevas
herramientas electronicas especializadas, como
bases de los datos de literatura cientifica y revistas
electroénicas disponibles en internet.'?

El conocimiento de las fuentes de informacion
biomédicas es uno de los pilares basicos para el
ejercicio profesional y para el correcto desarrollo de
la investigacioén en el area. Desde que la revolucion
informatica propicié una explosion informativa, la
vida media de los conocimientos biomédicos es
cada vez mas corta y la gestiéon de la informacion
generada se hace mas complicada en un entorno
de «infoxicacion» (intoxicacién por exceso de
informacion). Debido a la constante renovacién de la
ciencia, lainformacién queda obsoleta rapidamente,
con el agravante de que las nuevas publicaciones no
sustituyen a las anteriores, sino que conviven con
ellas3

En los Ultimos afos se ha producido una
revolucién tecnoldgica que tiene sus origenes
en 1969, con la creacion de internet por parte del
Departamento de Defensa de Estados Unidos, que
ha promovido el desarrollo y la masificacion de
nuevos aparatos tecnolégicos, como computadores
personales, teléfonos inteligentes y tabletas
(computadora). Esto ha generando un intercambio
global y expedito que plantea una modificacion de
los paradigmas de la comunicacion.

La documentacién cientifica en la Internet
plantea un reto para los investigadores, ya que
en este medio coexisten diferentes fuentes de
informacion cientifica con cierta variabilidad en
la calidad de sus publicaciones.® El desarrollo
de Internet como vehiculo para la comunicacién
mundial ha hecho que el acceso instantaneo a gran
parte del conjunto de la informacion médica sea una
herramienta interesante.
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Internet se define como una amplia red de
redes.”® Se basa en un consenso mundial acerca de
que la informacién debe ser compartida por todos.
Este fendmeno produce nuevos acercamientos
a la creacion, diseminacion y recuperacion de
conocimientos cientificos y no cientificos8. EL
Internet y sus tecnologias se hacen mas populares
para apoyar el proceso de ensefianza aprendizaje,
especialmente en las instituciones de educacién
superior.?

En el area de la salud, el crecimiento de
internet como medio de comunicacion masivo
ha revolucionado el manejo e intercambio
de informacién en medicina. La buUsqueda
automatizada, el acceso a literatura en formato
electronico y el intercambio de texto, imagenes y
sonido son algunas de las caracteristicas que hacen
de internet un elemento imprescindible, dentro de
la practica médica y de los actuales estandares
de educacion médica.® En la actualidad, Internet
constituye una via de acceso rapida y eficaz a las
fuentes de almacenamiento y administracion del
conocimiento." La salud publica y la biomedicina
ocupan un lugar relevante en el ciberespacio.”

En la Ultima década, con el desarrollo de Internet,
la informacién ha pasado de ser un privilegio de
pocos a estar a disposicion de la colectividad; mas
aun, con las iniciativas de acceso abierto, muchas
revistas importantes son de libre acceso en texto
completo.

Asimismo, en la actualidad existe un nUmero
importante de publicaciones cientificas sélo en
formato digital.®

La generalizacion de Internet en casas y centros
educativos ha convertido a la abstracta masa de
informacién que contiene Internet en la primera
fuente de documentacion a la que acudir por parte
del alumnado universitario.™

Para los profesionales de la informacion es
evidente que desde hace unos anos internet
constituye una importante fuente de informacién
profesional y también una via para la provision de
nuevos servicios de informacién.®

El manejo de lainformacién es un temarelevante
si se considera la gran cantidad de publicaciones
cientificas acumuladas, que se desarrolla de manera
exponencial. Internet se convirtié en el medio mas
dinamico y estimulante para encontrar y recuperar
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informacion biomédica desde la aparicién de las
bases de datos automatizadas. Pocos usuarios
conciben hoy dia que una revista cientifica no pueda
consultarse en mayor o menor medida por este
medio.”

La revista cientifica juega un papel protagonista
en la transferencia del conocimiento y constituye un
canal entre productores y usuarios de informacion,
donde el analisis de la informacion en las revistas
proporciona las bases de su estructura, contenido y
desarrollo.”

Las revistas cientificas son los principales
canales de difusién cientifica e institucionalizacion
de la ciencia en la mayoria de los campos del
conocimiento.® El libro de texto puede ser
considerado como el invento tecnolégico mas
genuino e idiosincratico nacido a mediados del siglo
XIX. El libro de texto, ademas de ser un artefacto o
recurso, podemos etiquetarlo como la tecnologia
educativa apropiada para un modelo basado en
la transmision expositiva del conocimiento, en el
aprendizaje individual, en el curriculum segmentado
por asignaturas y organizado en funcién de edades
y niveles.”

La tesis es el producto de una investigacion
original que un estudiante desarrolla para optar
por un titulo o grado académico universitario.?’
La irrupciéon y expansion de la tecnologia digital,
en sus multiples formatos (computadora portatil,
tabletas, telefonia movil, etc.), estd transformando
sustantivamente no sélo los modos tradicionales de
produccién, almacenamiento, difusién y consumo
de informacién, sino que también empieza a entrar
en las escuelas alterando el estatus de los modelos
tradicionales de ensefanza y de su material
didactico.”

Laray Miyashirarealizaron un estudio descriptivo
transversal basado en una encuesta validada, para
conocer acerca del uso de Internet por estudiantes
delinternado de Medicina.Seincluyeronen el estudio
los resultados de 192 encuestas de una muestra
estratificada. La edad promedio de los alumnos
fue 24,8 + 1,8 anos; 46,9% fueron del sexo femenino
y 43,8% del sexo masculino. Los resultados nos
muestran que todos los estudiantes indicaron usar
Internet.®

Todo profesional de la salud se ve en la
necesidad de recurrir al conocimiento generado
en el ambito nacional e internacional, sin embargo,
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la investigacion y produccién cientifica local es
todavia bastante limitada. Si bien Internet es un
medio frecuentemente usado para la bUsqueda de
informacién, son escasas las investigaciones locales
que muestran el uso de tecnologias y fuentes de
la informacién en médicos peruanos, existiendo
algunos reportes y especialidades médicas de
determinadasinstituciones de salud. Por lo expuesto,
nuestro objetivo fue determinar el conocimiento de
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre fuentes bibliograficas
utilizadas en odontologia.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 65 estudiantes de
estomatologia de la Universidad Particular Antenor
Orrego matriculados en el semestre académico
2016-1l, que estuvieron cursando del sétimo ciclo
en adelante.

El primer paso para la realizacién del presente
estudio de investigacion fue la obtencion del
permiso para la ejecucion, mediante la aprobacion
del proyecto por el comité permanente de
investigacion cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego con la correspondiente resoluciéon decanal.
Unavezaprobado el proyecto se procedi6 asolicitar
el permiso a las autoridades de la Universidad
Privada Antenor Orrego y se les explicd la
importancia de la presente investigacion con el fin
de obtener los permisos correspondientes para su
correspondiente ejecucién. Cada alumno firmé una
hoja de consentimiento informado para certificar su
aceptacion. Los estudiantes que participaron en el
estudio fueron elegidos mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. A cada participante
se le aplicé un cuestionario de conocimiento sobre
fuentes bibliograficas utilizadas en odontologia
elaborado especificamente para la investigacion.

Los datos recolectados fueron procesados
de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk,
NY, USA), obteniéndose un andlisis descriptivo del
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
sobre fuentes bibliograficas mediante tablas con
frecuencias absolutas y porcentuales.
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RESULTADOS

De las 68 encuestas se obtuvieron los siguientes resultados. EL 32.35% de estudiantes utilizan libros; el
11.76%, revistas; el 63.24%, internet y el 1.47% tesis. (Tabla 1).

Fuente bibliografica  Uso de fuente n %
Mo utilizan 46 67.65
Libros (n=68)
Utilizan 22 32.35
Mo utilizan 60 88.24
Revistas (n=68)
Utilizan 8 11.76
No utilizan 25 36.76
Internet (n=68)
Utilizan 43 63.24
No utilizan 67 98.53
Tesis (n=68)
Utilizan 1 1.47

Tabla 1: Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre
fuentes bibliograficas utilizadas en odontologia.

Segun el ciclo de estudio, se observo que el 47.06% de estudiantes del sétimo ciclo utilizan libros; el
11.76%, revistas; el 58.82%, internet, mientras que el 100% de estudiantes no utilizan tesis. Respecto a
los estudiantes de octavo ciclo, el 17.65% utilizan libros; el 17.65%, revistas; el 70.59%, internet y el 5.88%
utilizan tesis. En cuanto a los estudiantes de noveno ciclo el 29.41% utilizan libros; el 5.88%, revistas; el
70.59%, internet, mientras que el 100% no utilizan tesis. Finalmente, respecto a los estudiantes de décimo
ciclo el 35.29% utilizan libros; el 11.76%, revistas; el 52.94%, internet, mientras que el 100% no utilizan tesis
(tabla 2).

Fuente Uso de Sétimo (n=17) Octavo (n=17) Noveno (n=17) Décimo (n=17)

bibliografica fuente n % n % n 9% n 9%

No utilizan 9 52.94 14 82.35 12 70.59 11 64.71
Libros (n=68)
Utilizan 8 47.06 3 17.65 5 29.41 6 35.29

No utilizan 15 88.24 14 82.35 16 94.12 15 88.24
Revistas (n=68)
Utilizan 2 11.76 3 17.65 1 5.88 2 1176

No utilizan 7 41.18 5 29.41 5 29.41 8 47.06
Internet (n=68)
Utilizan 10 58.82 12 70.59 12 70.59 9 52.94

No utilizan 17 100.00 16 94.12 17 100.00 17 100.00
Tesis (n=68)
Utilizan 0 0.00 1 5.88 0 0.00 0 0.00

Tabla 2: Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre fuentes
bibliograficas utilizadas en Odontologia, de acuerdo al ciclo de estudio.
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Segun el género, se observo que en el sexo femenino el 21.95% utilizan libros; el 19.51%, revistas; el
70.73%, internet, mientras que el 100% no utilizan tesis. Respecto al sexo masculino el 48.15% utilizan
libros; el 100% no utilizan revistas; el 51.85% utiliza internet y el 3.7% utilizan tesis. (Tabla 3).

Fuente Uso de Femenino (n=41) Masculino (n=27)
bibliografica fuente n 9 n 9
Mo utilizan 32 78.05 14 51.85
Libros (n=68) .
Utilizan 9 21.95 13 48.15
. No utilizan 33 B0.49 27 100.00
Revistas (n=68) .
Utilizan 8 19.51 0 0.00
No utilizan 12 29.27 13 48.15
Internet (n=68) .
Utilizan 29 70.73 14 51.85
i Mo utilizan 41 100.00 26 96.30
Tesis (n=68) .
Utilizan 0 0.00 1 3.70

Tabla 3: Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre fuentes
bibliogréaficas utilizadas en Odontologia, de acuerdo al sexo.

Segun edad se encontré que los estudiantes hasta los 22 afos de edad, el 34.48% utilizan libros; el
10.34%, revistas; el 68.97%, internet, mientras que el 3.45 % utilizan tesis. Respecto a los estudiantes con
23 anos de edad a mas, el 30.77% utilizan libros; el 12.82%, revistas; el 58.97%, internet y el 100% no utilizan

tesis (tabla 4).

Fuente Uso de Hasta 22 afios (n=29)  De 23 afios a mas (n=39)
bibliografica fuente n % n %
No utili 19 65.52 27 69.23
Libros (n=68) e
Utilizan 10 34.48 12 30.77
. Mo utilizan 26 89.66 34 87.18
Revistas (n=68) .
Utilizan 3 10.34 5 12.82
Internet (n=68) Mo utilizan 9 31.03 16 41.03
- Utilizan 20 68.97 23 58.97
) No utilizan 28 96.55 39 100.00
Tesis (n=68) -
Utilizan 1 3.45 0 0.00

Tabla 4: Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre fuentes
bibliograficas utilizadas en Odontologia, segun edad.
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DISCUSION

Todo profesional de la salud se ve en la
necesidad de recurrir al conocimiento generado
en el &mbito nacional e internacional; sin embargo,
la investigacion y produccion cientifica local es
todavia bastante limitada. Si bien Internet es un
medio frecuentemente usado para la buUsqueda
de informacién, son escasas las investigaciones
localesquemuestranelusodetecnologiasyfuentes
de la informacién'. Al analizar los resultados de
estainvestigacion, se puede afirmar que predomind
el uso del Internet como fuente bibliografica mas
utilizada en comparacién con los libros, revistas y
tesis. Esto podria deberse a que el Internet permite
el acceso de forma réapida y continua a una gran
cantidad de informacioény sirve como una fuente de
consulta y de aprendizaje permanente. Una ventaja
adicional del Internet es la disponibilidad, porque
puede usarse en cualquier momento del dia sin
trasladarse a una biblioteca. ELuso del Internet y la
cobertura que ofrece alos estudiantes hace que las
barreras tradicionales de capacitacion académica
disminuyan.“® Hoy en dia, existe poco interés de los
estudiantes por adquirir libros debido a su elevado
costo. Diaz y colaboradores nos mencionan que
el manejo de la informaciéon es un tema relevante
si se considera la gran cantidad de publicaciones
cientificas acumuladas, que se desarrolla de
manera exponencial.® Internet se convirtié en el
medio mas dindmico y estimulante para encontrar
y recuperar informacién biomédica desde la
aparicién de las bases de datos automatizadas.?
Pocos usuarios conciben hoy dia que una revista
cientifica no pueda consultarse en mayor o
menor medida por este medio.?? Lara y Miyashira
encontraron que todos los estudiantes refirieron
utilizar regularmente Internet.” Sus resultados son
similares a los encontrados en nuestro estudio.
Esto se debe a que el Internet es una herramienta
deinformacién que en la Ultima década tiene un uso
masivo y frecuente. Los estudiantes lo usan desde
las escuelas de educacién béasica y hasta en la
educacion superior. Los resultados con respecto al
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego 2016-
I, segun ciclo de estudios en general. Se puede
afirmar que losestudiantes de octavoynovenociclo
utilizan el Internet por encima de los estudiantes
de sétimo y decimo ciclo. Esto probablemente
se debe a que los estudiantes de décimo ciclo
estan en el internado hospitalario y ya no estan
llevando asignaturas en la universidad, por este
motivo es que no estén revisando constantemente
referencias bibliograficas. El grupo que revisa
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mayormente fuentes bibliograficas se puede deber
a que esta realizando su proyecto de investigaciéon
y requiere de la informacién necesario para su
estructuracion. Los resultados de este estudio con
respecto al conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2016-1, segun género, revelan que Internet
es la fuente bibliografica mas utilizada por el
género masculino y femenino, Esto se deberia a
que todos presentan hoy en dia acceso a Internet
de manera gratuita en los ambientes universitarios,
de esta manera pueden buscar la informacion
necesaria para estudiar y realizar sus trabajos. Al
mismo tiempo, la Universidad tiene una moderna
biblioteca para que los estudiantes busquen
libros, revistas y tesis. En el presente trabajo de
investigacion se encontraron varias limitaciones
que de alguna forma extendieron el término del
presente estudio, como por ejemplo la negativa
por verglenza y/o temor de los estudiantes por
su falta de conocimientos y/o confianza en ellos
mismos para responder dicha encuesta; también
la dificultad en los estudiantes de octavo y noveno
ciclo al desarrollo de la encuesta por el tiempo,
debido a su récord clinico. Asimismo resulté
complicado ubicar a los alumnos de décimo ciclo
pararealizar dichaencuesta,ya que se encontraban
en sus respectivas sedes de internado hospitalario
y no tenian clases en la universidad.

CONCLUSIONES

El presente trabajo determiné que Internet
es la fuente bibliografica que mas utilizan los
estudiantes de estomatologia, siendo los libros,
revistas y tesis las menos utilizadas. Segun el ciclo
de estudio, los alumnos de séptimo, octavo, noveno
y décimo utilizan mas el Internet; de estos, los
estudiantes de octavo y noveno ciclo son los que
mas lo utilizan; mientras que la tesis y revistas son
las menos utilizadas por los alumnos de dichos
ciclos. Hay mayor predileccién por la utilizacion
de Internet en ambos sexos, siendo el género
femenino el que mas lo utiliza;y la tesis es la fuente
bibliografica menos utilizada por ambos sexos. Los
estudiantes de las diferentes edades utilizan mas
Internet que otras fuentes bibliograficas, siendo
los estudiantes de hasta los 22 anos los que mas
la utilizan; y las que menos utilizan las diferentes
edades son tesis y revistas.
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El presente estudio determind la relacién entre la caries dental y el pH salival en alumnos de la LE
80050 José Félix Black del distrito de Paijan — Ascope.

El estudio fue transversal y observacional. Se evaluaron a 105 alumnos del 4° y 5° afio de secundaria, de
los cuales 45 fueron mujeres y 60 varones. Se empleé el indice individual CPOD para evaluar la caries
dental y cinta de pH MColorpHast TM para determinar el pH salival.

Se empled la prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado (X?), considerando un nivel de
significancia de p < 0.05.

Se encontré que al evaluar el CPOD el 61.9% de estudiantes presenta un indice de caries alto, el
21.0% indice moderado, el 9.5% indice bajo y el 7.6% indice muy bajo. Ademas, el 81.9% de estudiantes
presenta un pH salival 4cido, el 17.1% fue neutro y el 1.0% presento pH salival alcalino. Al relacionar el pH
salival con la caries dental, se encontré que los adolescentes con pH salival &cido presentan el 72.1% de
caries alto. Se evidencioé una relacion significativa de caries dental y pH salival, siendo p= 0.000 < 0.05.

Se concluye que si existe relacion entre la caries dentaly el pH salival en los alumnos de la |.E José Felix
Black del distrito de Paijan — Ascope

Palabras claves: Odontograma, indice CPOD, caries dental, pH salival.
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ABSTRACT

The present study determined the relationship between dental caries and salivary pH in students of |.E
80050 José Félix Black of the District of Paijan - Ascope.

The study was cross-sectional and observational. 105 students of 4th and 5th year of secondary school
were evaluated, of which 45 were female and 60 male. The individual CPOD index was used to evaluate
dental caries and MColorpHast TM pH tape to determine salivary pH.

The Chi square criteria independence test (X2) was used, considering a level of significance of p <0.05.

It was found that when evaluating the CPOD, 61.9% of students presented a high caries index, 21.0%

moderate index, 9.5% low index and 7.6% very low index. In addition, 81.9% of students presented an

acid salivary pH, 17.1% were neutral and 1.0% presented alkaline salivary pH. By relating the salivary pH

with dental caries, it was found that adolescents with salivary pH have 72.1% high caries. A significant
relation of dental caries and salivary pH was evidenced, being p = 0.000 <0.05.

It is concluded that there is a relationship between dental caries and salivary pH in the students of the

CARIES DENTAL RELACIONADO AL PH SALIVAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE PAIJAN - TRUJILLO

I.E. José Felix Black of Paijan District — Ascope

Key words: Odontogram, CPOD index, dental caries, salivary pH.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica,
infecciosa, multifactorial y transmisible, muy
prevalente durante la infancia. Esta enfermedad
por su magnitud y trascendencia constituye un
importante problema de salud puUblica. Suele
aparecer en los ninos y en los adultos jovenes,
pero puede afectar a cualquier persona. Es una
enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccién de tres factores principales: el huésped
(higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta
cariogénica).? De las interacciones que ocurren
constantemente entre los tejidos dentales y fluidos
bucales que rodean la cavidad depende el proceso
de la caries dental .2

La frecuencia en la ingesta de alimentos
cariogénicos favorece cambios en el pH vy alarga
el tiempo de aclaramiento oral, lo que incrementa
la probabilidad de desmineralizacién del esmalte.*
Segun el informe mundial sobre salud bucodental
(OMS), se estima en el planeta cinco mil millones de
personas han sufrido con caries.®

En la caries dental influye multitud de factores:
mala técnica de higiene, falta de cepillado dental,
ausencia de hilo dental, asi como también una
etiologia genética. El progreso de la enfermedad es
variable, puede desarrollarse en solo unos meses o
puede requerir de varios afios para su formacion.

El indice CPO-D desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontoldgicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. Este
indice sefala la experiencia de caries tanto presente
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como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluyendo las extracciones indicadas, entre el total
de individuos examinados.’

La saliva esuna secrecion mixta producto de la
mezcla de los fluidos provenientes de las glandulas
salivales mayoresy menores y del fluido crevicular.
Contiene agua, mucina, proteinas, sales, enzimas,
ademas de bacterias que normalmente residen
en la cavidad bucal® La saliva es una solucién
super saturada en calcio y fosfato que contiene
fluor, proteinas, inmunoglobulinas y glicoproteinas,
entre otros elementos.’ La saliva se forma en varias
glandulas,un 90% procede de las gldndulas mayores:
parétida, submaxilar y sublingual. EL 10% restante
se forma en las glandulas menores, situadas en
el paladar y en la superficie interna de los labios y
mejillas (labiales, linguales, bucales y palatinas.”

La saliva cumple funciones muy importantes
en nuestro cuerpo, tiene funciones digestivas,
protectoras y desinfectante antibacteriana.”
Adicionalmente facilitan la masticacioén, deglucion,
fonacién, asi como las funciones sensoriales de la
cavidad bucal.?En el hombre, las glandulas salivales
se dividen segun su tamafio en mayores y menores
y segun la naturaleza de secrecion, en serosas,
mucosas y mixtas.”

Existen varios métodos para realizar mediciones
de pH, como el de emplear un trozo de papel
indicador del pH o papel pH.“ En la actualidad existen
métodos para determinar el pH de soluciones
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acuosas., como el de sumergir un papel indicador de
pH en determinada solucién y esperar unos minutos
a que este cambie de color y verificar de acuerdo
con la tabla de graduacién, este nUmero no es tan
preciso ya que manejan nUmeros enteros y no puede
ser utilizado con sustancias coloridas.®

El potencial hidrégeno (pH) es un parametro
muy usado en quimica para medir el grado de
acidez o alcalinidad de las sustancias. El pH indica
la concentracion de iones hidronio [H30]+ presentes
en determinadas disoluciones. Esto tiene enorme
importancia en muchos procesos tanto quimicos
como biolégicos.” La mayoria de microorganismos
presentes en la cavidad bucal requieren un pH
cercano a la neutralidad. El pH esta regulado por
la saliva. El pH salival normal oscila entre los 65y
7.17. EL pH salival depende de las concentraciones de
bicarbonato.’

El pH es alcalino cuando existe una disminucion
en la reabsorcién del bicarbonato durante su paso
por los canales excretores de la glandula mientras
que ocurre lo contrario cuando el pH es acido.® La
caries activa tiene como consecuencia un bajo pHy
un alto nivel de bacteria en la boca. Cuando se frena
la caries, los niveles de pH aumentan y la bacteria
disminuye.” El pH por ser una unidad de medida
presenta una tabla de escala de valores que consta
de una graduacion de valores del pH, la cual esta
graduada del pH= 0 al pH=14."®

Gonzalez y cols. (2014) evaluaron la caries dental
en 94 personas empleando el indice COPD y hallaron
un indice de 2.74, el valor del indice encontrado
aumentaba a medida que se incrementaba la edad.
Se reportaron cifras muy elevadas en pacientes
entre 15y 18 anos con un 6.92 y elevadas entre los 12
y 14 anos de edad con el 5.04. EL componente cariado
predominé con 211 lesiones.!

Tellez (2011) determiné el pH salival y su
capacidad amortiguadora como factor de riesgo
de caries dental en 54 personas, encontrando que
las mujeres presentan un pH salival de 6.7 y 6.8. La
conclusion es que las mujeres presentan mayor
frecuencia de pH salival como factor de riesgo de
caries que los hombres. %

Namoc (2011) determiné la relacion entre el
género y el pH salival en 58 adolescentes entre 15 y
16 afos, encontrando que el pH inicial fue basico con
un valor de 7.6 en el 59% de los hombres y el 53%
de las mujeres, y los hombres presentaron mayor
normalidad que las mujeres. ¥

Bisoy cols? determinaron el pH salival y el indice
CPOD en 33 adolescentes entre 13 y 19 afios de edad
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en un colegio de Lima y encontraron el indice CPOD
de 12.45 y un pH salival de 6.91.

El presente estudio permitird conocer el CPOD
de los adolescentes de una institucion educativa
importante del distrito de Paijan, y de acuerdo a los
resultados hallados surgira la propuesta de elaborar
una intervencién educativa en esta poblacion que
permita mejorar esta enfermedad de caracter
multifactorial. La saliva juega un rol importante
en la alimentacion y su acidez o alcalinidad podria
influir en la presencia de caries dental en sus
diversas formas. El propésito del presente estudio
es determinar la relacion entre la caries dental y el
pH salival en los adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Paijan — Ascope.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue transversal y observacional. La
poblacién estuvo constituida por alumnos del 4° y 5°
grado de secundaria de la I.E 8005 José Felix Black
en el distrito de Paijan, provincia de Ascope. Se
evaluaron a 105 adolescentes entre 15 y 18 afos de
edad, quienes firmaron consentimiento informado
para participar en el estudio y cumplieron Llos
criterios de seleccion.

El investigador se entren6é con un especialista
en el area de carielogia y endodoncia y realizé la
validacion inteobservador, cuyo valor de Kappa fue
0.90.

Se realizd el examen clinico y se registré en la
ficha de recoleccién de datos las piezas cariadas,
perdidas y obturadas, posteriormente se realizo la
medicion de pH salival con una cinta medidora de pH
MColorpHast TM. Previo a ello se realizé una charla
previa informando a los alumnos que después de
su ingreso a la institucion educativa (12:40 pm) no
podian ingerir ningun tipo de alimento hasta la hora
del receso (3:40 pm) porgue podia alterar el pH y
alterar los resultados.

Para evaluar la caries dental se empleé el indice
CPOD: Muy bajo: 0.0 -1.1; bajo: 1.2 — 2.6; moderado: 2.7 —
4.4; alto: 4.5 - 6.5,y para el pH salival losindicadores
fueron acido: 1- 6, neutro 7 y alcalino 8 - 14.

Para el analisis de los datos se utilizaron tablas
de distribucion de frecuencia unidimensionales, con
sus valores absolutos y relativos. Asimismo se utilizé
graficos adecuados para presentar los resultados de
lainvestigacion. Se utilizé la prueba de independencia
decriterios usando ladistribucion Chi2y considerando
un nivel de significancia para p< 0.05.
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RESULTADOS

Al evaluar el CPOD en los
alumnos se encontré que el B Muy Bajo HBajo ®Moderado «Alto
indicede cariesdentalesde 61.9%
siendo alto; 21.0% es moderado;
el 9.5% es bajo y el 7.6% es muy
bajo. El mayor porcentaje de
adolescentes presenta un alto
indice de caries dental (Fig. 1).

Figura 1: indice de caries dental en los adolescentes de la
I.E 80050 José Felix Black, Paijan 2016.

El indice de caries dental en
las mujeres fue de 71.1% alto, M Muy Bajo mBajo M Moderado w1 Alto
22.2% moderadoy 6.7% muy bajo.
En los varones fue de 55.0% alto,

20.0% moderado, 16.7% bajo y 80.0
8.3% muy bajo. Se evidencia que 711
las mujeres presentan un mayor 100
indice de caries en moderado y '
alto. La prueba estadistica indica
que, si hay diferencia significativa 600 55.0
entre el indice de hombres y
mujeres, siendo p = 0.033<0.05 50.0
(Fig. 2).

40.0

30.0

22.2
20.0

20.0 16.7

100 6.7 8.3

0.0

Mujer Hombre

Figura 2: indice de caries dental segUn género en los
adolescentes de la I.E 80050 José Felix Black, Paijan 2016.
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Al evaluar el pH salival el
81.9% de adolescentes presenta BAcido  ENeutro  HAlcalino
un pH acido, el 17.1% es neutro y
el 1.0% alcalino, indicando que la
gran mayoria de adolescentes
presenta pH 4cido (Fig. 3).

Figura 3: pH en adolescentes de la I.E 80050 José Felix
Black, Paijan 2016.

El pH salival en mujeres fue
de 84.4% &cido, 13.3% neutro y
2.2% alcalino. En varones fue
80.0% acido, 20.0% neutro.
Se evidencia que no hay
diferencia significativa, siendo p 90,0 8
=0.558 (Fig.4) 8
80.0

® Acido w® Neutro #®Alcalino

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Mujer Hombre

Figura 4: pH segun género en adolescentes de la |.E 80050
José Felix Black, Paijan 2016.
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Los resultados hallados
determinaron que los
adolescentes con un pH salival
acido presentan el 721% de
indice alto de caries dental, el
22.1% indice moderado, el 5.8%
indice bajo; con pH salival neutro
presentan el 16,7% indice alto
de caries, el 11.1% fue moderado,
27.8%indice bajoyel44.4%indice
muy bajo. Existiendo relacién
significativa de caries dental y
pH salival, siendo p= 0.000 < 0.05
(Fig.5).

100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

100.0

44.4

0.0 0.0 0.0

Acido

Neutro Alcalino

Figura 5: Caries dental relacionado al pH salival en adolescentes de
la |.E 80050 José Felix Black, Paijan -2016.
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DISCUSION

El propésito del presente trabajo de
investigacion fue determinar la relacion entre la
caries dental y el pH salival en adolescentes de
la I.LE 80050 José Felix Black. Se evaluaron a 105
adolescentes, de los cuales 45 fueron mujeres y
60 varones, encontrandose que si existe relacién
estadistica entre la caries dental y el pH salival: los
adolescentes con un pH acido presentan un indice
alto de caries y con pH neutro un indice moderado
de caries.

Acerca de la caries dental se evidenciaron que
los adolescentes entre 15 y 18 afos presentaron
un indice poblacional CPOD alto de 5.63, lo
que coincidi6 con los estudios realizados por
Gonzales'que presenté un indice alto de 6.92. Biso?
también encontré un alto indice de caries de 12.45,
demostrando que en la etapa de la adolescencia
hay diversos cambios hormonales y que muchas
veces los adolescentes tienen mayor preocupacion
en su forma de vestir, compartir con amigos e ir de
viaje y la gran mayoria descuida su higiene bucal.

En el indice alto de caries se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres,
siendo 55.0% y 71.1% respectivamente. Esto se
puede atribuir a que el indice CPOD empleado para
esta evaluacién contabiliza de manera homogénea
las piezas cariadas y que el porcentaje de caries es
mayor en mujeres debido a que en la adolescencia
lasmujeressufrenmascambioshormonales,yaque
en elhombre aumenta el nivel de una sola hormona
(testosterona) y en la mujer aumenta el nivel de dos
hormonas (estrégenos y progesteronas).

Al respecto del pH salival, Tellez?® encontré que
las mujeres presentan un pH acido, el cual coincide
conlosresultadosdenuestroestudio.Estoreafirma
que las mujeres presentan mayor frecuencia de pH
salival acido como factor de riesgo, ocasionando la
desmineralizacion del esmalte y formando caries
dental.
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Los adolescentes presentaron un alto
porcentaje de pH acido, debido a que en la etapa
de la adolescencia la mayoria de personas
consume alimentos que produce acidos en nuestro
organismo. En la digestion de las proteinas,
por ejemplo, se produce &acido sulfirico (como
transformaciéon del azufre), é&cido fosférico
(transformacion del fésforo), dcido Urico, urea, etc.
Al hacer ejercicio se produce acido lactico y diéxido
de carbono. Las grasas tienden a ser acidas por su
lenta digestién. Los azUcares refinados no tienen
minerales alcalinos, por lo que el organismo tira de
reservas alcalinas para contrarrestar la acidez.

La fortaleza del presente trabajo fue la
participacion activa de los estudiantes durante el
proceso de evaluacién para determinar la caries
dental y el pH salival, la exposiciéon previa a la
recoleccioén de la informacién y la realizacion de la
prueba piloto.

CONCLUSIONES

En el presente estudio los adolescentes
evaluados presentaron el pH acido y un indice de
caries dental alto que prevalece en las mujeres. Se
concluye que existe relacién entre la caries dental
y el pH salival en adolescentes de la I.E 80050
José Felix Black del distrito de Paijan — Ascope del
departamento de La Libertad.
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Programa educativo dirigido a elevar el nivel de
conocimientos sobre enfermedades de la cavidad bucal y
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cavity diseases and preventive measures in first-grade students-Trujillo
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Se realizé un estudio con el objetivo de demostrar que un programa educativo es efectivo en la medida
que modifica favorablemente los conocimientos acerca de las principales enfermedades bucales y
favorece la adopcion de medidas preventivas en los niflos de primer grado del |.E.P Seminario de San
CarlosySanMarcelodeldistrito de Trujillo en el periodo de marzo ajunio del 2014. Previo consentimiento
informado, se evalu6 el conocimiento sobre salud bucal antes y después de laintervencién mediante un
cuestionario de 25 preguntas a través de la técnica de entrevista. Preguntas relacionadas con higiene
bucal, caries dental, enfermedad de las encias, dieta cariogénica y flUor que sirvieron para valorar
la informacion que poseian antes de la accién. Los resultados obtenidos muestran que el programa
educativo aplicado fue efectivo.EL nivel de conocimientos de los escolares antes del programa era
inadecuado, pues el 59.5% y el 30.9% correspondieron a un nivel de conocimientos malo y regular,
después del programa fue buenoy excelente conun 42.9% vy 45.2%.

Palabras claves: Programa educativo, salud bucal, promocién de salud.

ABSTRACT

Aninvestigation was carried out with the objective to demonstrate the educational program is effective
to modify knowledge of major oral diseases and preventive measures in first grade I.E.P Seminario
San Carlos y San Marcelo district of Trujillo in the period from March to June 2014 subject to consent
reported, there was measured knowledge on oral health before and after the intervention. surgery by
a questionnaire of 25 questions, through the interview technique, related to oral hygiene, tooth decay,
gum disease, diet and fluoride, and dental caries served evaluated to assess the information they
possessed before the action .The results show that the applied educational program was effective,
the level of knowledge of the school before the program was inadequate for 59.5% and 30.9%
corresponded to a level of bad and regular knowledge ,then after the program was good and excellent
with a 42.9% and 45.2.%.

Key words: Programa educativo, salud bucal, promocion de salud.
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DE LA CAVIDAD BUCALY MEDIDAS PREVENTIVAS EN ALUMNOS DE PRIMER GRADO -TRUJILLO

INTRODUCCION

Las afecciones bucales constituyen un
importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto
sobre las personas y la sociedad en términos de
dolor, malestar, limitacién y discapacidad social y
funcional, asi como también por su efecto sobre la
calidad de vida de la poblacién. (Limonta, 2000)

En el Pery, las enfermedades bucales mas
frecuentes en los preescolares y escolares son la
cariesdentaly las periodontopatias, ya que afectan
al 90% de esta poblaciéon. (Romero,2007)

Por esas razones consideramos que nuestro
mayor esfuerzo debe estar dirigido a reducir la
frecuencia de las afecciones bucales mediante
un incremento de las actividades de promocién,
prevencién y educacion sanitaria, por cuanto
influyen favorablemente en los conocimientos,
actitudes y comportamientos de los individuos,
gruposy colectividades. (Restrepo,1995)

La educacién para la salud bucal debe ser
considerada como el pilar que sustenta todo
programa asistencial futuro, dado que este
terminaria agudizado por la alarmante diferencia
entre los recursos disponibles y las necesidades
existentes

El odontélogo debe desempeiar funciones
de educador para poder motivar y lograr cambios
de comportamiento en el paciente, asi como
crear habitos saludables que mejoren su estado
buco dental y eviten la aparicion de posibles
enfermedades. El individuo y sus familiares han de
ser capacitados para que cumplan cabalmente lo
que el profesional les ensefe y sean responsables
de su propia salud.

En estudios realizados la elevacion del
conocimiento sobre salud bucal ha sido
grandemente atribuida a la aplicacidon de técnicas
afectivo-participativas, a la creatividad en
busca de soluciones y a la diversidad de juegos
didacticos como herramientas fundamentales
en el trabajo educativo, teniendo en cuenta que
los entretenimientos constituyen la base mas
importante para el desarrollo saludable de los
ninos y su interaccién con los adultos, ademas de
ofrecer a los primeros magnificas oportunidades
para adquirir nuevas habilidades y transformar
las experiencias pasivas en activas, lo cual
implica acciéon y participacién favorecedoras del
surgimiento de la conciencia, la autonomia y el
pensamiento creador. (Cala, 2006)

METODOLOGIA

Elestudiofuedetipoexperimental.Lapoblacién
de estudio estuvo constituida por 42 alumnos de la
institucion. ELtamano muestral estuvo conformado
por la poblacién total, que cumplieron los criterios
de seleccion.

Los criterios de seleccién fueron:

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Menores matriculados en primer grado

» Menores cuyos tutores aceptaron la
participacion de su hijo en el estudio y firmaron
el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

« Menores cuyos tutores no aceptaron la
continuacién de su hijo en el estudio.

* Menores que se ausentaron de la escuela por
mas de 2 meses.

PROCEDIMIENTOS

Se pidié la autorizacién para la realizacion de
la investigaciéon a la direccién de la institucion
educativa elegida. Luego hubo una reunién
con los padres de los nifos para explicarles en
qué consistia el estudio y los objetivos que se
pretendian alcanzar. Al final de esta reunién se les
proporcioné una sintesis escrita del proyecto y la
carta de consentimiento para la participacion de
sus hijos. (Anexo 1)

Durante los 4 meses de duracion de la
investigacion, se aplico a los escolares un
instrumento tipo cuestionario (antes y después de
la aplicacion del programa educativo) a través de
la técnica de la entrevista, realizada por la autora
de la investigacion, para determinar el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades bucales y
las medidas de prevencién. (Anexo 2)

Se validé el contenido de este instrumento a
través del juicio de cinco expertos (odontélogos)
con el propésito de determinar la correspondencia
entre las preguntas del cuestionario y las
dimensiones de las variables estudiadas. Dicho
cuestionario estuvo conformado por 25 preguntas
que miden el nivel de conocimiento. La valoraciéon
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dada al cuestionario (antes y después de la
aplicacion del programa educativo) se realizd en
funcién del nUmero de respuestas correctas
correspondientes al area de salud oral que
comprende: enfermedades de la cavidad bucal y
medidas preventivas. La escala que se empleé para
clasificar el nivel de conocimiento de los nifios fue:
Excelente (20 a 25 puntos); Bueno (14 a 19 puntos);
Regular (8 a 13 puntos); Malo (menor o igual a 7
puntos).

EL programa educativo que denominamos
“Sonrisas” siguié la modalidad educativa del
aprendizaje significativo. Se utilizaron estrategias
como los juegos didacticos, simulaciones,
demostraciones, videos, charlas y dibujos para
colorear e identificar la estructura del diente.

Involucré las siguientes técnicas educativas:

e Charlayjuego activo

* Video explicativo de como limpiarse los
dientes

« Taller de cepillado dental
¢ Juegode mesa

» Narracién de la historia: “La casita del ratén
Pérez”

e Carteles para la divulgacion de medidas
preventivas de enfermedades bucales

* Obrade teatro: La guerra de las bacterias
e Concurso de dibujo: Como cuido mis dientes

El programa educativo consistié en 6 talleres,
previo a los cuales se confeccion6 el material de
apoyo visual e impreso para trabajar en cada taller
durante el desarrollo del programa educativo.

Se solicitd unambiente dentro delmismo centro
educativo, acondicionandolo para hacerlo amenoy
facilitar el aprendizaje.

Se realizé ademas una discusion grupal con los
padres o tutores acerca de cOmo mantener una
buena salud bucal durante la etapa escolar, ya que
ellos constituyen una fuente de apoyo fundamental
en la confirmacion de los conocimientos en los
menores.

La aplicaciébn de este programa educativo
fue efectuada por los alumnos del curso de
Odontopediatria, bajo Lla supervision de su
docente: la investigadora. Los alumnos recibieron
una capacitacion previa acerca de los puntos y
estrategias del programa.

ANALISIS DE DATOS

La informaciéon recogida en los formularios
se llevé a hojas de vaciamiento y los datos se
ordenaron en tablas que facilitan su procesamiento
estadistico.

Los datos fueron procesados de manera
automatizada con el auxilio del paquete estadistico
SPSSv.12.

Se hicieron pruebas de estadistica descriptiva
con obtencion de porcentajes, medias y desviacion
estandardelospuntajesobtenidosysepresentaron
en tablas.

Para la comparacién del nivel de conocimientos
antes y después del programa educativo, se aplico
la prueba estadistica t-student para determinar
las diferencias de medias y observar si existen
diferencias estadisticas significativas.

EL nivel de significaciobn considerado para
nuestro estudio fue del p< 0,05 que es el valor
recomendado para la investigacién en ciencias de
la salud y educacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra de la presente investigacion estuvo
constituida por 42 estudiantes matriculados en el
primer grado “A” de la |.LE.P Seminario de San Carlos
y San Marcelo del distrito de Trujillo en el afo 2014,
cuyos padres aceptaron su participacion.

La mayor parte de los integrantes de la
muestra estudiada (90.4 %) tenian un conocimiento
inadecuado sobre saludbucalantesdelaaplicacion
del programa (tabla 1); pues el 59.5% vy el 30.9%
correspondieron a un nivel de conocimientos malo
y regular, respectivamente.

Nivel de conocimiento n %
Excelente 0 0.0
Bueno 4 9.6
Regular 13 30.9
Malo 25 59.5
Total 42 100.0
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares antes del programa educativo.

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES

DE LA CAVIDAD BUCALY MEDIDAS PREVENTIVAS EN ALUMNOS DE PRIMER GRADO -TRUJILLO

Pero después de la aplicacion del programa
educativo, el nivel de conocimientos de los
escolares sobre enfermedades bucales y su
prevencién mejoré notablemente la situacion, pues
88,1 % obtuvieron un nivel de conocimientos entre
excelenteybueno(45.2%Yy 42.9%,respectivamente).
Tabla 2.

Nivel de conocimiento n %
Excelente 19 45.2
Bueno 18 42.9
Regular 5 11.9

Malo 0 0.0
Total 42 100.0

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
escolares después del programa educativo.

Como se puede observar en la tabla 3, el
promedio que obtuvieronlos escolares despuésdel
programa fue de 18.02, comparado con el promedio
obtenido antes de 8.0. Esto demuestra que la
aplicacion del programa educativo fue efectiva en
cuanto a modificar el nivel de conocimientos.

Realizando el analisis de la prueba T de medias
para muestras independientes y asi determinar
la efectividad del programa, se afirma en la tabla
N° 3 con un 95% de confiabilidad que el promedio
obtenido después de laaplicacién del programa fue
significativamente mayor que el anterior, en cuanto
aconocimientos sobre las enfermedades bucalesy
medidas de prevencion.

Los cambios observados antes y después de
los encuentros fueron altamente significativos (p
< 0.01), pues se aplicd un proceder que garantizd
la cohesién, la comunicacién, la motivacién y el
cambio positivo en el nivel de conocimientos.
(Tabla 3)

Antes Después
N x de n x De
42 8 3.31 42 18.02 3.68

Tabla 3. Promedio de puntuacién obtenido antes y
después de la aplicacion del programa educativo.

t=13.13 p <0.01

En nuestro trabajo, 88.1 % de los escolares
alcanz6 un adecuado nivel de conocimientos, pues
desde el primer encuentro hubo participacién
activa mediante juegos e intervenciones.
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La prueba estadistica detecta que al inicio de
la investigacion los alumnos poseian muy pocos
conocimientos en relacién a temas de salud bucal
con un promedio de 8.0, al final del estudio se
observa un cambio positivo pues alcanzaron un
promedio de 18.02, lo cual nos muestra que se ha
elevado el nivel de conocimientos evidenciando Lo
efectiva de las técnicas empleadas en el programa
educativo, con las cuales se pueden lograr cambios
favorables en los conocimientos de la poblacién
como indica el resultado de la Prueba T.

Los resultados encontrados en el presente
trabajo son similares a los encontrados por
Belloso (1999) en Venezuela, donde se establecid
un programa educativo en el plan de estudios de
los alumnos de una escuela primaria, mediante el
cual se pudo constatar la alegria de los estudiantes
cuando eran protagonistas de sus propias
propuestas de trabajo, asi como también que a
los tres anos de aplicacion de su programa habia
mejorado sensiblemente la higiene bucal en ellos;
asi como también en los resultados del trabajo
de Alvarez (2006) en el que se analiza la integracion
del componente educativo-recreativo-asociativo
en las estrategias de promocién de la salud. Se
procedié a una evaluacion clinica antes y después
de implementar las estrategias, para facilitar el
aprendizaje se emplearon técnicas expositivas,
dinamicas grupales, actividades ludicas, recursos
visuales y practicas guiadas de higiene bucal para
que el nifo aprenda, se apropie de conceptos,
actitudes y practicas en salud bucal que le
signifiquen realmente mejorar su calidad de vida.

Es importante considerar que la educacion en
salud oral tiene un impacto significativo en la salud
general de las personas y en su bienestar, por lo
que a la hora de planificar un programa educativo
de salud buco dental se debe tener en cuenta la
adopcion de un enfoque flexible y uso de rutinas,
filosofias y personal ya existentes, asi como
la integracién de la educacién sanitaria dental
en el curriculum escolar, sin hacer exigencias
adicionales a los profesores (Gémez, 1997)

Considerando que promocionar la salud es
facilitar a las personas la capacidad de intervenir en
su propia salud y la de los demas con el objetivo de
mejorarla, es evidente que educar si es la alternativa.

Ademas se debe aportar los elementos
conceptuales y metodoldgicos para que los nifios
y niflas sean capaces desde sus primeros anos de
vida de cuidar su propia salud y la de los demas;
promoviendo en el alumnado el interés central por
la saludy laadopcion de estilos de vida saludables.
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Y es en el conocimiento y manejo de las
enfermedades la base fundamental para que la
poblacién conserve todos sus dientes durante
la vida. Por eso la importancia de que adquiera
conciencia de sus problemas y encuentre
soluciones adecuadas que ayuden a resolverlos,
haciendo énfasis en la higiene bucal, dietas, visitas
periédicas al estomatoélogo y la eliminaciéon de
hébitos perjudiciales.

CONCLUSIONES

» El programa educativo aplicado es efectivo al
modificarse favorablemente los conocimientos
acerca de las principales enfermedades
bucales y medidas preventivas en los nifios de
primer grado del |.LE.P Seminario de San Carlosy
San Marcelo del distrito de Trujillo.

 EL nivel de conocimientos de los escolares
antes del programa era inadecuado, pues el
59.5% y el 30.9% correspondieron a un nivel de
conocimientos maloyregular,respectivamente.

« EL nivel de conocimientos de los escolares
sobre enfermedades bucales y su prevencion
después del programa fue excelente y bueno
(45.2%y 42.9%, respectivamente).

» EL promedio obtenido por los escolares después
de la aplicacion del programa fue de 18.02, siendo
significativamente mayor comparado con el
promedio obtenido antes que fue de 8.0. Asi lo
confirma el resultado de la prueba “t”
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Relacion entre la curva de Stephan y el riesgo
cariogénico segun el tipo de gestion educativa en
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Determinar si existe una relacion entre la curva de Stephany el riesgo cariogénico segun el
tipo de gestién educativa en preescolares de 5 afios de edad del distrito Victor Larco-Trujillo
2017. Se realizd un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional en el que
se matricularon 163 preescolares de 5 afnos en los diferentes tipos de gestion educativa
del distrito de Victor Larco. Usando papel de medicién de pH para determinar la curva
de Stephan, a cada preescolar se le dio el pH salival antes de la lonchera y el pH salival
después de la lonchera. Por otro lado, el riesgo cariogénico de cada nifio en edad preescolar
se determiné utilizando el cuestionario de frecuencia de consumo. Se utilizaron tablas de
distribucién de frecuencia unidimensional y bidimensional, asi como tablas de resumen
de indicadores y gréaficos para presentar los resultados de la investigacion. Utilizamos la
prueba de independencia y el criterio de Chi Square considerando un nivel de significancia
de 0.05.Fue respaldado por una hoja de calculo de Microsoft Excely los programas Statistica
v 10. Se empled la prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado (X?), considerando un
nivel de significancia de p = 0.05. Se determind que en los 63 niflos evaluados del tipo de
gestién educativa nacional, el 92.1% presentd una curva de acido Stephan y 63 nifios del
tipo de gestién educativa particular 84.1% que presentan la curva de acido Stephan. Con
la mayoria del riesgo cariogénico moderado y alto. No existe una relacién entre la curva de
Stephan y el riesgo cariogénico segun el tipo de gestién educativa en 5 afios de preescolar
del distrito de Victor Larco.

Palabras claves: Curva de Stephan, riesgo cariogénico, gestion educativa, pH salival.
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RELACION ENTRE LA CURVA DE STEPHAN Y EL RIESGO CARIOGENICO SEGUN ELTIPO DE

GESTION EDUCATIVA EN PREESCOLARES DE 5 ANOS DE EDAD DEL DISTRITO VICTOR LARCO

ABSTRACT

To determine if there is a relationship between the Stephan curve and the cariogenic
risk according to the type of educational management in preschoolers of 5 years of
age of the district Victor Larco-Trujillo 2017. A prospective, transversal, descriptive and
observational study was carried out in which 163 preschoolers of 5 years of age were
enrolled in the different types of educational management of the Victor Larco district.
Using pH-measuring paper to determine the Stephan's curve, each preschooler was
given the salivary pH before the lunchbox and the salivary pH after the lunchbox. On the
other hand, the cariogenic risk of each preschooler was determined using the frequency
of consumption questionnaire. One-dimensional and two-dimensional frequency
distribution tables, as well as summary tables of indicators and graphs were used
to present the results of the research. We used the Independence test and Chi Square
criterion considering a level of significance of 0.05. It was supported by a Microsoft Excel
spreadsheet and the Statistica v 10 programs. It was determined that in the 63 children
evaluated of the type of national educational management, 92.1% presented a curve of
Stephanacid and 63 children of the type of particular educational management 84.1% that
present the curve of Stephan acid. With the majority of the moderate and high cariogenic
risk. There is norelationship between the Stephan curve and the cariogenic risk according
to the type of educational management in preschool 5 years of the Victor Larco district.

Keywords: Stephan's curve, Cariogenic risk, educational management, salivary ph.

INTRODUCCION

Los problemas més prevalentesconrespectoala
salud bucal en los preescolares son las alteraciones
en el crecimiento y desarrollo bucodental y la
caries."En nuestro pais el primer problema se debe
principalmente a la falta de asistencia odontolégica,
la cual se manifiesta en malos habitos de higiene y
alimentacion, lo que contribuye al deterioro dental de
millones de nifos.2 El segundo problema, la caries, es
actualmente la enfermedad crénica mas frecuente
en la infancia®* y presenta graves repercusiones
en la salud general del nifio, como dolor intenso,
infecciones faciales, hospitalizaciones, disminucién
en su desarrollo fisico y en la calidad de vida en
relaciéon con la salud oral

La cariogenicidad se expresa mediante el
indice de potencial cariogénico (LP.C.) que toma
como unidad de medida la sacarosa. Otro factor
que también influye en la cariogenicidad de los
alimentos es el pH.? El pH es una unidad de medida
que ha sido estudiada en diversas investigaciones
por expresar el grado de acidez o alcalinidad de una
sustancia. Presenta una escala de valores, la cual
esta graduada del 0 al 14, siendo neutro cuando es
de 7.0 como promedio.

Lipari y Andrade, en el ano 2002, realizan una
propuesta de encuesta de consumo de alimentos
cariogénicos, utilizada como instrumento para los
indicadores de riesgo cariogénico.7 Dicha encuesta

se debe utilizar al inicio del tratamiento para ubicar
al paciente en un nivel de riesgo cariogénico en
base a la dieta, durante y al final del tratamiento.
De esta manera, se podran evaluar los cambios en
los habitos de ingesta logrados después dar las
recomendaciones dietéticas. Los resultados de esta
encuesta se miden por puntajes siendo el puntaje
maximo 144 y el puntaje minimo. ™

Los valores asignados son de 10 - 33 bajo
riesgo cariogénico, de 34 — 79 un moderado riesgo
cariogénico y de 80-144 un alto riesgo cariogénico.8
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia
blanda, con alto contenido de hidratos de carbono,
especialmente azUcares fermentables como la
sacarosa, que se deposita con facilidad en las
superficies dentarias retentivas.’

Aunque la caries dental se considera una
enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en
la adquisicion de la infeccidon y el desarrollo de la
enfermedad es critico.”®" Si no se sigue una dieta
adecuada, es mas probable que se desarrolle caries
dental y enfermedades de lasencias.” El resultado
del metabolismo rapido de los carbohidratos acidos
es un cambio en el pH de la placa, la capacidad de
recuperacion y la relaciéon de estas con el tiempo se
expresan mediante la curva de Stephan, en donde el
pH decrece rapidamente en los primeros minutos
para incrementarse gradualmente. Se plantea que
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en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales,
para lo que se requiere la accién del sistema buffer
de la saliva, que incluye fosfatos y proteinas. El
pH salival depende de las concentraciones de
bicarbonato en ella, por lo tanto el incremento en la
concentracién de bicarbonato resulta unincremento
de pH.®

En1940Stephandemostré que entre 2a5 minutos
después de enjuagarse con una solucion de glucosa
0 sacarosa, el pH de la placa desciende y retorna
gradualmente a su nivel basal dentro de los 40
minutos. Este fendmeno es conocido graficamente
como la curva de Stephan. Lo caracteristico de la
curva de Stephan es que revela la caida rapida del
pH de la placa, sin embargo la recuperacién del pH
puede tomar entre 15 y 40 minutos dependiendo de
las caracteristicas de la saliva de cada individuo y de
la naturaleza del estimulo. En pacientes con placa
bacteriana desciende mas el pH de la curva.”

La curva de Stephan tiene un pH minimo siendo la
unidad mas baja que alcanza donde los mecanismos
neutralizantes impiden que sigan disminuyendo. EL
pH donde inicia esta curva generalmente es neutro
y al producir una elevacion de esta curva ya el pH es
alcalino.®

Debe evitarse el pH acido sobre la superficie del
esmalte dental, principalmente entre comidas, para
que el organismo disponga del tiempo necesario
hasta que puedan actuar los mecanismos naturales
de remineralizacion.®” EL nivel critico es variable en
todos los individuos, pero se encuentra en el rango
de 5.2 a 5.5. Es donde comienza la desmineralizacién
del esmalte; siendo esta curva de Stephan acida.

Bajo ciertas condiciones, puede ocurrir la
remineralizacién del esmalte. Sin embargo, si
el proceso de desmineralizacion excede a la
remineralizacién, se formard una lesién inicial
de caries o “mancha blanca”" que progresara si el
proceso avanza hasta convertirse en una cavidad
franca. Dentro de los mecanismos que favorecen la
remineralizacién se encuentran: la falta de sustrato
para que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano;
el bajo porcentaje de bacterias cariogénicas en la
placa dental; una elevada tasa de secrecioén salival,
una fuerte capacidad amortiguadora de la saliva; la
presenciadeionesinorganicos en la saliva; fluoruros;
una répida limpieza de los alimentos.®

El descenso depende de la concentracion del
enjuague de glucosa y de la placa bacteriana del
paciente. Lo graficado en la curva de Stephan es lo
que sucede después de la ingesta de sustrato. Estos
descensos aislados no son suficientes, se necesitan
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numerosas caidas de pH para que se mantenga
por tiempo prolongado en factores criticos y se dé
inicio a la lesidn cariosa. La exposicion frecuente
a la glucosa es el factor méas importante en el
mantenimiento del descenso del pH a nivel de la
superficiedental.Ladesmineralizaciénnose produce
en la superficie, sino en zonas subsuperficiales.
Los acidos difunden, permaneciendo la superficie
intacta. A esta caries se le conoce como caries
incipiente, se caracteriza porque esta circunscrita
al esmalte y la superficie del esmalte esta intacta
con una subsuperficie porosa. Se aprecia como
mancha blanca. Cuando la capa subsuperficial se
hidrata con la saliva, no se aprecia muy bien, pero
al secar, el cambio de translucidez se aprecia mas
nitidamente.”

La remineralizacién puede revertir las lesiones
incipientes, pero la superficie debe estar intacta. Una
vez que se ha cavitado el esmalte, es irreversible,
porque sobre los cristales parcialmente disueltos
precipitan proteinas salivales, los que impiden la
remineralizacién y facilitan la adhesién cariosa,
acelerandose el proceso de destruccion del diente.?®

La saliva es el principal protector de los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal, suministra
iones que intervienen en la remineralizacion del
esmalte, ademas puede servir como receptora para
el inicio de la colonizacién bacteriana que da origen
a la placa.”®?' La saliva estd compuesta por un 90%
de agua y un 1% restante de compuestos organicos
e inorganicos. El pH salival de la cavidad bucal oscila
entre 6,7y 75.2

La caries dental es una enfermedad en la cual
intervienen factores internos como el huésped, la
saliva y la dieta; y factores externos como status
socioeconémico, habitosalimenticios, higiene oralde
los niflos y algunas caracteristicas maternas; ya que
ellas son las encargadas, en la mayoria de los casos
de cuidar la salud bucal de los nifios.*?? El resultado
de esta es una pérdida de minerales y produce asi
una destruccion localizada de los tejidos duros del
diente en un periodo mas o menos prolongado.?
La organizacién de la Salud?* 2> (OMS) ha definido la
caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcién
dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido durodel dientey evoluciona hastalaformacion
de una cavidad." 2%

Los nifos que presentan caries dental durante
los primeros afos de vida, conocida como caries de
la primera infancia (CPI)1, han consumido azUcares
a través de bebidas liquidas por largo tiempo.?® La
sacarosa, glucosa y fructuosa se encuentran en la
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mayoria de los jugos, férmulas lacteas infantiles y
cereales, los cuales son facilmente metabolizados
por el Streptococcus mutans y Lactobacillus en
acidos organicos®?8?? que desmineralizan y debilitan
el esmalte y la dentina favoreciendo el desarrollo de
la caries dental.®

Estudios sobre caries dental en nifos menores
de 5 anos, muestran porcentaje de caries dental
relativamente altos.?® La enfermedad dental en
ninos ha sido atribuida a una higiene bucal deficiente
y a una dieta inadecuada. En los niflos preescolares,
la caries se debe a una combinacion de factores que
incluyen la colonizacion de los dientes por bacterias
cariogénicas, en especial el Streptococcus mutans,
el tipo de alimento, la frecuencia de exposicion a
dichas bacterias y la susceptibilidad del diente.
El riesgo de caries es mayor si los azUcares son
consumidos en una alta frecuencia y de forma
que sean retenidos en boca por largos periodos
de tiempo.*® Factores como la retencion de los
alimentos, la hora del dia en la cual son consumidos
y la frecuencia de ingestion son determinantes de su
potencial cariogenico.’

Una correcta higiene oral es el factor clave para
la prevencion de CIP vy, por ello se debe informar a
la familia sobre la importancia de este habito y lo
perjudicial que es que el nino duerma con residuos
alimentarios. Cuanto mas temprano se empiece con
la higiene oral, menores son las probabilidades de
que el nifo desarrolle caries. La higiene bucal infantil
es responsabilidad de los adultos, al menos hasta
que el nino posea la habilidad motora adecuada para
efectuar estos procedimientos, nunca antes de los 5
anos.1 Por otro lado el flUor retrasa la progresion de
la caries dental.®?

Los refrigerios escolares deben proporcionar
la energia necesaria mediante una alimentaciéon
adecuada baja en azucares, considerando que
hasta que el nifio retorne a casa, transcurren varias
horas para que pueda cepillar nuevamente sus
dientes. La creacién del habito alimenticio empieza
a edad temprana, por lo que es importante una dieta
balanceada paramantener un adecuado crecimiento
en el nifno.*

Dentro de las instituciones educativas se
fomenta una serie de reglas que sirven de base
del orden institucional. Lo que debemos tomar en
cuenta primordialmente es la gestion educativa, la
cual es un proceso sistematico que esta orientado
al fortalecimiento de las instituciones educativas
con el fin de enriquecer los procesos pedagdgicos,
directivos, comunitarios y administrativos para
mediante la autonomia institucional responder a

las necesidades educativas, locales, regionales
y mundiales. La gestion educativa es un proceso
sistematico que tiene pasos establecidos que
deben empezar con una planeacién y evaluacién
para fortalecer las instituciones nacionales vy
particulares.®

Un estudio realizado por dos Santos'y col. (2002)%
demostroé que unadieta conalto contenido de azUcar
cambia la composicidon quimica y microbioldgica de
la placa dental, lo cual podria explicar los diferentes
patrones de caries observados en denticion
primaria. En ninos mayores y adolescentes, la alta
prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida,
debido al incremento en la frecuencia de la ingesta
de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas.”

Banos y Aranda (2003)%¢ afirman que el pH salival
tiende a la neutralidad con un valor promedio 6.2 y
7.6, si disminuye por accion de los acidos propios
de los alimentos o producidos por el metabolismo
bacteriano hasta un nivel de 5.3 y 5.5 conocido como
el pH critico a nivel adamantino, se produce el inicio
de la desmineralizacion en la superficie del esmalte.
Esta es contrarrestada por la accion tampén de
la saliva que logra que el pH se estabilice a su
valor normal, en aproximadamente veinte minutos
produciendo una remineralizacion.?¢

Layna 'y col. (2004)¥ realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar cémo influye el
pH salival (determinado mediante el método de
Snyder) en la incidencia de caries en nifios de 6 a 13
anos. La poblacién fue de 96 nifios de dos escuelas
diferentes, se les sometié a una prueba que se basa
en la actividad cariogénica de cada uno de los nifos
y consiste en tomar muestras de saliva(2ml), en
tubos de ensayo, los que posteriormente se incuban
en medio de Snyder, en una estufa bacterioldgica a
37°C. Se llevd un registro de lectura de cada uno de
los tubos a las 24, 48,72 h,, en el que se anotaban los
cambios de color en los tubos, En este estudio se
observé la presencia de un pH acido en un porcentaje
del 25%, en comparacion con el 15% del pH alcalino
en los alumnos de ambas escuelas. Estos resultados
demuestran que en el pH acido presenta una mayor
predisposicion a la prevalencia de caries. Ademas
que el pH salival es un factor predisponente para
determinar el indice de caries.”

Ayala, en PerU (2008),38 determind el pH salival
después del consumo de una dieta cariogénica
con Yy sin cepillado dental previo; concluyendo que
un cepillado previo a una dieta cariogénica eleva el
pH salival. Ademas menciona que el pH para saliva
no estimulada, no estd directamente relacionada
con la cantidad de lesiones cariosas cavitarias, ni el
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sexo. Y que la estabilizacion del p H salival no esta
directamente relacionada a la cantidad de lesiones
cariosas cavitadas, ni a la presencia de cepillado
dental previo a los alimentos.®

Uno de los objetivos de la estomatologia actual
es la prevencién de las enfermedades bucales
tales como la caries dental, sobre todo en la
poblacién infantil que a edades tempranas son mas
vulnerables, siendo de gran importancia el control
y prevencién de las mismas. Durante nuestra visita
a diferentes instituciones educativas de distinta
gestion (nacionales y particulares), hemos podido
observar que los alimentos que llevan los ninos
como lonchera son en su gran mayoria hidratos de
carbono y de caracter cariogénico; lo que conlleva,
después de consumirlos a que la mayoria de ninos
tengan un pH salival acido. A esto se suma una
pobre gestion dirigida a la higiene dental dentro de
las curriculas en estas instituciones educativas; lo
que hace que sea casi una realidad la posibilidad de
sufrir de caries.

En nuestra localidad son escasos los estudios
que buscan relacionar los niveles de pH con la dieta
cariogénicadenuestrospreescolares.Este problema
nos motivd al desarrollo de nuestro proyecto de
investigacion cuyo propoésito fue determinar si
existe relacion entre la curva de Stephan y el riesgo
cariogénico segun el tipo de gestion educativa en
preescolares de 5 afos de edad del distrito de Victor
Larco - Trujillo 2017.

MATERIAL Y METODO

El tipo de investigacion, segin el periodo en que
se capta la informacion es prospectivo; por
la evolucién del fendbmeno estudiado transversal;
segun la comparacién de poblaciones es descriptivo
y por la interferencia del investigador en el estudio
es observacional.

La presente investigacion se desarrollé en las
instituciones educativas nacionales Santisima
Nifa Maria, Santa Edelmira, Virgen de la puerta
y particulares Interamericano, San José Obrero,
Interamericana del nivel inicial del distrito Victor
Larco- Trujillo 2017.

En cuanto a la poblacién muestral esta
constituida por preescolares de 5 afnos que
asistieron durante las dos primeras semanas del
mes de marzo del 2017 a los diferentes tipos de
gestiones educativas de inicial del distrito Victor
Larco. Los criterios de inclusiébn son preescolar
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de 5 anos de edad con matricula regular en una
de las instituciones educativas de nivel inicial del
distrito Victor Larco, que el apoderado firme el
asentimiento informado. Los criterios de exclusién
son preescolar que presente alguna enfermedad
sistémica como diabetes, anemia, problemas de
glandulas salivales, preescolar impedido fisico
o mentalmente, preescolar que no permitido ser
examinado y preescolar que no asisti6 a clases el dia
de toma de la muestra.

En cuanto al diseno estadistico de muestreo la
unidad de analisis es preescolar de 5 afos de edad
matriculado en una de las gestiones educativas
nacionales: Santisima Nifa Maria, Santa Edelmira,
Virgen de la puerta y particulares Interamericano,
San José Obrero, Interamericana del nivel inicial del
distrito Victor Larco.

La unidad de muestreo fue preescolar de 5 afos
de edad matriculado en una de las instituciones
educativas de inicial del distrito Victor Larco - Trujillo
2017, y el tamafno muestral para el presente estudio
es de 56 ninos como minimo, de cada tipo de gestién
educativa, seleccionados aleatoriamente. ELmétodo
de seleccidn fue no probabilistico por conveniencia.

RESULTADOS

El presente estudio, que tiene como objetivo
determinar la relacion entre la curva de Stephan
y el riesgo cariogénico segun el tipo de gestion
educativa, estuvo constituido por una muestra de
63 preescolares de 5 anos de gestién educativa
nacional y 63 preescolares de 5 afios de gestién
educativa particular de nivel inicial del distrito
de Victor Larco en el afio 2017. Se obtuvieron los
siguientes resultados:

Se determind que de los 63 nifios evaluados del
tipo de gestién educativa nacional el 92.1% y de los
63 nifos del tipo de gestion educativa particular
un 84.1 % presentan una curva de Stephan acida.
La mayoria, por lo tanto, tiene el riesgo cariogénico
moderado y alto.

De los 126 preescolares que se determiné su
curva de Stephan, el 88.1% presenta la curva acida;
el 8.7% de los casos se mantuvo neutray en solo el
3.2% la curva de Stephan se present6 alcalina.

EL 50% de los nifios evaluados reporté un riesgo
cariogénico moderado y un 49.2% restante un riesgo
cariogénico alto; solamente el 0.8% presenté un
riesgo cariogénico bajo.
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Se determind que no existe relacion significativa
entre la curva de Stephan y el riesgo cariogénico.

Conrespecto a la curva de Stephan segun el tipo
de gestion educativa a la que asiste el preescolar,
se encontré que de 63 preescolares que asistian a
gestiones educativas nacionales, 58 presentaronuna
curva de Stephan acida(92.1%) y de 63 preescolares
que asistian a gestiones educativas particulares; 53
presentaron la curva de Stephan acida(84.1%). No
existe diferencia significativa en relacion a la curva
de Stephan segun el tipo de gestién educativa.

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion realizado en
eldistritode VictorLarco,tuvocomo objetivo principal
determinar la relacion de la curva de Stephan con
el riesgo cariogénico y el tipo de gestion educativa.
Para lograrlo se examinaron 126 preescolares de 5
anos de edad de las diferentes gestiones educativas
iniciales del mencionado distrito.

Al determinar la curva de Stephan de cada
preescolar se pudo evidenciar que la mayoria de
muestras va a llegar a su nivel de acidez; es decir
que el pH salival mayormente va a descender
después de la ingesta de alimentos, demostrando
que el pH acido presenta una mayor predisposicién
a la prevalencia de caries; coincidiendo con los
resultados del estudio de Layna y col.37 Esto podria
deberse a que los alimentos enviados por los padres
a sus nifos son en su mayoria carbohidratos y
cariogénicas.

El riesgo cariogénico en los preescolares por
lo general es moderado y alto (50%, 49.2%); los
resultados hallados concuerdanconlosencontrados
por Santos y col35. Esto se debe a que la alta
prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida,
debido al incremento en la frecuencia de ingesta de
carbohidratos y alimentos cariogénicos. Los padres
de familia tienen gran parte de responsabilidad en
esta situacioén por el contenido de las loncheras de
SuS ninos.

Estos resultados indican que no se estan
adoptando medidas terapéuticas para evitar que
este porcentaje sea mas alto o que las medidas
aplicadas no son las correctas. Muchos factores
pueden ser la causa de esta prevalencia como la
falta de conocimiento acerca de la relacion que
tienen los alimentos con la variacion de la curva de
Stephan; llegando a un pH critico donde se produce
una actividad cariogénica, falta de habitos de higiene,

las precarias condiciones en la que viven algunos
habitantes del distrito, la falta de orientaciéon tanto
a los directivos, docentes y padres de familia de las
gestiones educativas sobre la prevencion.

Al parecer, independientemente del riesgo
cariogénico, la curva de Stephan se muestra acidaen
la mayoria de los casos (88.1%); es decir que no existe
relacién entre riesgo cariogénicoy curva de Stephan.
Estos resultados coinciden con Banos y Aranda36
que afirman que el pH salival disminuye por acciéon
de los acidos propios de los alimentos o producidos
por el metabolismo bacteriano descendiendo el
nivel del pHa 5.3y 5.5. Se produce, entonces, el inicio
de la desmineralizacién en la superficie del esmalte,
la que es contrarrestada por la acciéon de la saliva
que logra que el pH se estabilice a su valor normal
aproximadamente en veinte minutos, produciendo
una remineralizacion. Siendo bajo, moderado y alto
el riesgo cariogénico tendremos en su mayoria una
curva de Stephan acida.

No existe relacion entre tipo de gestion educativa
y la variacion de la curva de Stephan. Al parecer,
independientemente de que el niflo sea de una
gestion educativa particular o nacional, la curva de
Stephan en sumayoria es acida; es decir que el factor
de la alimentacién en estos dos tipos de gestiones
no varia, obteniendo como riesgo cariogénico de
moderado a alto. Coincidimos con el estudio de
Ayala38 y Santos35 que concluye que una dieta con
alto contenido de azUcar cambia la composicion
quimica del pH salival, incrementandose la alta
prevalencia de caries relacionada con estos
alimentos. Para la estabilizacion del pH es
considerable la higiene bucal previa a una dieta
cariogénica o inmediatamente después de laingesta
de alimentos.

CONCLUSIONES

* No existe relacion entre la curva de Stephan y
el riesgo cariogénico segun el tipo de gestion
educativa en preescolares de 5 afios del distrito
de Victor Larco.

En los 126 preescolares de 5 aflos examinados, 111
presentaron una curva de Stephan 4cida (88.1%);
11 neutra (8.7%) y solo 4 alcalina (3.2%) .

» El riesgo cariogénico es moderado y alto (50% y
49.2%) en preescolares de 5 afios del distrito de
Victor Larco.

* No existe relacion entre la curva de Stephany el
tipo de gestion educativa en preescolares de 5
afos.
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Efecto antinflamatorio del gel a base de plantago
major (llantén) en pacientes con gingivitis

Antinflammatory effect of Plantago major (llanten)
gel in patients with gingivitis

Aliaga Lozano Adelaida Greys'
Palacios-Vasquez Nancy Patricia’

Recibido: 30 de abril de 2018
Aceptado: 10 de mayo de 2018

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto antinflamatorio de un gel a base de
Plantago major (llantén) en pacientes con gingivitis, atendidos en el area de Odontologia del Hospital
de Especialidades Basicas La Noria de Trujillo en el 2017. El estudio fue longitudinal y experimental.
La muestra fue no probabilistica por conveniencia de 62 pacientes mayores de 18 afnos distribuidos
en dos grupos, un grupo experimental (llantén) y un grupo control (placebo). La diferencia del efecto
antinflamatorio a nivel gingival (IG) entre el grupo experimental (llantén) y el grupo control (placebo) se
determin6 mediante la prueba estadistica de comparacién de proporciones utilizando la distribucién
normal con un nivel de significancia de 5% (p< 0.05). Como resultados obtuvimos una significancia de
p < 0.001, concluyendo que el Plantago major tiene efecto antinflamatorio en pacientes con gingivitis.

Palabras claves: antinflamatorio, Plantago major, gingivitis.

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the antinflammatory effect of a gel based on Plantago
mayor (llanten) in patients with gingivitis assisted in the area of dentistry of La Noria hospital of
basic specialties of Trujillo (Peru) in 2017. The study was longitudinal and experimental. The sample
was not probabilistic for convenience in 62 patients over 18 years of age divided into two groups, an
experimental group (llanten) and a control group (placebo). The difference of the antinflammmatory
effect at the gingival level (Gl) between the experimental group and the control group was determined
by means of the statistical comparison of proportions using the normal distribution at a ignificant
level of 5% (p <0.05). A significance of p = 0.001 was obtained, concluding that the Plantago mayor has
an antinflammatory effect in patients with gingivitis.

Key words: Antinflammatory, Plantago major, gengivitis
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son un
conjunto de enfermedades localizadas en la encia
y las estructuras de soporte del diente (ligamento
periodontal y hueso alveolar), siendo la gingivitis una
de las mas comunes (1,2).

Los signos clasicos de inflamacion pueden
apreciarse en la inspeccion visual, lo que facilita el
diagnoéstico con la simple exploracién del paciente
(3). Uno de los indices gingivales mas usados es el
indice de Ldey Silness (1G), 1964, que mide la gravedad
de larespuestainflamatoria alrededor de los dientes
presentes en la cavidad bucal, determinado por la
cantidad, severidad y localizacion. Cada diente es
dividido en 4 sitios a examinar (vestibular, lingual/
palatino, distal, mesial) (Silness and Loe 1964) (4).

El control de la enfermedad periodontal
comprende una combinacion de tratamientos que
generalmente incluyen barridos y/o cirugia, control
de la placay orientacion para la higiene bucal, dieta,
modalidades particulares de alimentos y terapias
que han demostrado ser clinicamente muy eficaz.
Algunos autores recomiendan el uso combinado
de agentes antimicrobianos sistémicos y tépicos
por largos periodos, como auxiliares alternativos
de tratamiento de periodontitis y como una posible
forma de minimizar recidivas (5).

Estos procesos inflamatorios inmunes actan en
Llos tejidos periodontales para protegerlos contra el
ataque bacteriano y evitan que los microorganismos
se extiendan o invadan los tejidos. En algunos casos,
las reacciones defensivas del huésped pueden
ser perjudiciales para el mismo, puesto que la
inflamacion puede danar las células circundantes y
el tejido conectivo (6).

Muchos agentes quimicos todavia estan siendo
estudiados, desde antisépticos hasta antibioticos,
en formas de aplicacioén local o sistémica, pudiendo
alcanzar mejores resultados clinicos con estas
medidas de tratamiento periodontal (7).

En muchas ocasiones para curar determinadas
patologias que afectan la salud se ha tenido que
recurrir a ciertos procedimientos terapéuticos
que se apartan de la medicina tradicional (8,9).
En la actualidad, existe un contraste en cuanto
a los avances alcanzados en la creacion de
nuevos medicamentos, ya que la utilizacion de la
medicina natural cobra cada vez mas defensores
y ejecutores, debido fundamentalmente a las
formas naturales de curacién y a la carencia de
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efectos secundarios de estas terapias. Por Lo
tanto, surgen iniciativas cientificas de establecer
un tratamiento fitoterapéutico que involucre la
seleccién, dosificacion, via de administracion y
recomendaciones para el paciente acerca de la
alternativa natural (8).

Lautilizacidénde estos productos fitoterapéuticos
econdmicamente mas viables se muestra como una
alternativa interesante para mejorar el acceso de la
poblacién a los cuidados como una prevencion a los
tratamientos periodontales (10).

El Plantago major es una herbacea perenne, de
tallos subterraneos no ramificados. Popularmente,
es conocida como “llantén mayor”, “llantén comun”,
“llanténgrande,tanchagem,tansachem, tranchagem,
perteneciente a la familia de Plantaginaceae. Por
ser una planta de facil localizacién, no se cultiva, se
considera una maleza (11,12,13).

Estd acreditado por la OMS como medicinal
por poseer principios activos que cumplen un rol
terapéutico (14). EL Plantago major tiene propiedades
laxativas, externamente es utilizado en afecciones
cutdneas como heridas, eczemas y quemaduras.
Su uso en odontologia es en tratamientos de
inflamaciones de boca, garganta, gingiva sangrante
y periodontitis (15,16).

Arteaga y cols24 realizaron un estudio
experimental en 40 pacientes con periodontitis
cronica, en el que la prueba estadistica confirmo
la asociacién entre la condiciéon final del IG y la
aplicacién del gel de manzanilla y llantén (p=0,000).

La importancia de este trabajo radica en que
siendo las enfermedades periodontales de gran
prevalencia en toda la poblacién peruana, sobre
todo en la poblaciéon de nivel socioeconémico y
grado de instruccion bajo, es necesario alternativas
de tratamiento que puedan estar al alcance de
este sector de la poblacién. En la actualidad se
investiga mucho sobre el efecto de las distintas
plantas medicinales y su uso en las enfermedades
periodontales; sin embargo, se encuentra poca
informacion acerca del Plantago major; ademas
de los efectos secundarios que carece el Plantago
major a diferencia de la clorexidina, considerado
"Gold estandar” en terapias periodontales. Por este
motivo se requiere realizar el presente estudio con
el propésito de determinar el efecto antinflamatorio
del gel a base de Plantago major en pacientes con
gingivitis.
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METODOLOGIA

Elestudio fue de tipoexperimental.Lapoblacién
de estudio estuvo constituida por pacientes adultos
atendidos en el area de odontologia del Hospital
de Especialidades Béasicas La Noria. La muestra
obtenida fue probabilistica por conveniencia
y estuvo conformado por 62 pacientes, que
cumplieron los criterios de seleccion. Los criterios
de seleccion fueron pacientes mayores de 18 afios
sistémicamente sanos, que aceptaron participar de
la investigacion, con gingivitis inducida por placa;
quedando excluidos aquellos querecibieron terapia
periodontal previa, que se encuentren gestando,
que hayan recibido tratamiento ortodéntico o que
presenten bolsas periodontales en los dientes a
ser evaluados. Para la seleccién de pacientes en
cuanto al diagnéstico de gingivitis se usé el indice
de Loe y Silness.

La muestra se dividi6 en dos grupos de 31
pacientes cada uno: un grupo experimental al que
se le aplico el gel a base de Plantago major al 2%
y otro grupo al que se le aplicd un placebo. Tanto
el gel a base de llantén como el placebo fueron
elaborados en el laboratorio de farmacotecnia
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional de Trujillo.

Se realizaron cuatro sesiones en total. En la
primera sesion (seleccidn de pacientes) se obtuvo
el indice gingival de Loe y Silness, se les hizo
destartraje y profilaxis, asi como ensenanza de
la técnica de cepillado modificada de Bass y se
hizo la aplicacién de ambos geles segun el grupo
correspondiente. Se entreg6 a cada paciente el gel
que debia aplicarse, dandole instrucciones para
querealice laaplicacion tres veces por dia después
de cada comida previo cepillado. Se monitore6 a
cada paciente via telefénica para recordarles el
cumplimiento de las aplicaciones.

Los controles se hicieron al tercer, quinto y
séptimo dia en cada uno de los cuales se evalud
el estado gingival de cada paciente aplicando el
indice de Loe y Silness.

Para analizar la informacién se construyd
tablas de frecuencias con sus valores absolutos y
relativos. La diferencia del efecto antinflamatorio
a nivel gingival (IG) entre el grupo experimental
(Llantén) y el grupo control (Placebo) se determiné
mediante la prueba estadistica de comparacién de
proporciones, utilizando la distribucidon normal con
un nivel de significancia de 5% (p< 0.05).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientes que conformaron la muestra en
el grupo experimental (Plantago major) iniciaron el
estudio presentando 29 pacientes unindice gingival
grado 2;y 2 pacientes grado 1y en el grupo control
(Placebo) 31 pacientes con grado 2.

Alos 3 dias (1° control) en el grupo experimental
30 pacientes (96.8%) presentaron grado 1y un
paciente (3.2%) presentd grado 2, mientras que
en el grupo control el 100% de pacientes mantuvo
su grado inicial. Las variaciones en los valores de
ambos grados tienen una significancia estadistica:
p <0.001.

Alos5dias (2° control) en el grupo experimental
29 pacientes (93.5%) presentaron grado 0 y 2
pacientes (6.5%) presentaron grado 2, mientras que
enelgrupocontrol20pacientes(64.5%) presentaron
grado 1y 11 pacientes (35.5%) presentaron grado 2.
Las variaciones en los valores de ambos grados
tienen una significancia estadistica: p < 0.001.

Alos 7 dias (3° control) en el grupo experimental
31 pacientes (100%) presentaron grado 0, mientras
que en el grupo control un paciente (3.2%) presenté
grado 0y 30 pacientes (96.8%) presenté grado 1. La
variacion en los valores de amos grados tienen una
significancia estadistica: p < 0.001 (Tabla 1).

En los resultados obtenidos en el presente
estudio se muestra una reduccién del grado de
inflamaciéon en el grupo experimental (llantén),
lo cual concuerda con las investigaciones de S.
Arteaga y cols24 que observaron una asociaciéon
estadisticamente significativa en las mejorias de la
condiciéon gingival. Garcia G,250bservé al finalizar
el tratamiento con el Plantago major una buena
aceptacion en los tejidos mucogingivales con una
reduccion del infiltrado inflamatorio celular.

Elgradodeinflamaciéonenelgrupoexperimental
(Llantén) disminuyé en menos tiempo que en el del
grupo control (placebo). Este resultado sugiere
que la fitoterapia acompahada del tratamiento
periodontal que comuUnmente hacemos es de
mucha ayuda para la disminucion de inflamacion
en un tiempo maés corto, lo que coincide con la
investigacion de S. Arteaga y cols.24 que concluye
que el uso de terapias complementarias junto
con las convencionales proporcionan una mayor
y mas rapida recuperacién de las condiciones
periodontales.
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Evaluacion ala seleccidn de muestra " Cantr 2° Cantral i4 dias) 3° Control (/

INDICE GINGIVAL

Plantago
major n 2 29 = a0 1 29 ? = kY = -
%, &4 035 - 94 8 32 §35 b5 = 100 = -
Placebo
n - k|l - - kYl - 20 n 1 30 -
% ) 100 ) ) 100 - 645 hh iz 948 -
Z (valor)
01 0./ = 13869
a8 ]88 ] £.3698 f1249 457124 31324 £.3698 £.3698 =
P {valor) . . B . <0001 <0001 <0001 < 0.001 < (0001 < 0001 o
0.0% 0.0% 0.001

Tabla 1: Efecto antinflamatorio del gel de Plantago major en pacientes con gingivitis.

CONCLUSIONES

El gel a base de Plantago major tiene efecto antinflamatorio en pacientes con gingivitis.
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Nivel de ansiedad en la atencion dental en
alumnos de una institucion educativa de la sierra
y de la costa - Region La Libertad 2017

Level of anxiety in dental care in students of an educational
institution in the mountains and the coast - La Libertad Region 2017

Luiggina Anais Marino Contreras'
Nelson Mego Zarate?

Recibido: 30 de abril de 2018
Aceptado: 10 de mayo de 2018

En el presente estudio se comparé el nivel de ansiedad en la atencién dental de alumnos de una institucién educativa
de la sierra y una institucién educativa de la costa, region La Libertad 2017. En un corte transversal se evaluaron a 28
alumnos de cada institucion, empleandose una encuesta sobre el nivel de ansiedad en la atencion dental mediante el Test
Modificado de Corah. Los resultados del presente estudio determinaron que el nivel de ansiedad de los alumnos de la I.E.
de la sierra, se encontraron en su mayoria en un nivel de ansiedad leve o nula con un 53.6% (15), el 46.4% (13) se encontrd
en el nivel de ansiedad moderado, mientras que en el nivel de ansiedad elevada y ansiedad severa o fobia no se encontré
ningun alumno. Respecto al nivel de ansiedad de los alumnos de la L.E. de la costa, se encontraron en su mayoria en un nivel
de ansiedad leve o nula con un 35.7% (10), el 25% (7) en un nivel de ansiedad moderada, el 21.4%(6) en un nivel de ansiedad
severa o fobia, mientras que el 17.9% (5) en un nivel de ansiedad elevada. Se concluye que al realizarse el analisis inferencial
no se encontré relacién significativa entre ambas instituciones educativas, ya que al realizarse el analisis estadistico Chi-
cuadrado de Pearson (-0.291) mostré que no existe una relacion significativa entre las variables (P = 0.133>0.05).

Palabras Clave: Nivel de ansiedad, Test de Corah

ABSTRACT

In the present study, Level of anxiety in the dental care of students of an Educational Institution of the sierra, and an
Educational Institution of the coast; La Libertad 2017 region compared the level of anxiety in the dental care of students
of an Educational Institution of the sierra, and an Educational Institution of the coast; La Libertad Region 2017; In a cross-
section, 28 students from each institution were evaluated, using a survey on the level of anxiety in dental care using the
Corah Modified Test. The results of the present study determined that the level of anxiety of the students of the |.E. of the
Sierra, were mostly in a level of mild or no Anxiety with 53.6% (15), 46.4% (13) was found in the level of moderate anxiety,
while in the level of high Anxiety and Anxiety severe or phobia was not found any student. Regarding the level of anxiety of
the students of the L.E. of the Coast, they were mostly in a level of mild or no Anxiety with 35.7% (10), 25% (7) in a moderate
Anxiety level, 21.4% (6) in a level of severe Anxiety or phobia, while 17.9% (5) at a high Anxiety level. It is concluded that when
the inferential analysis was carried out, no significant relationship was found between both Educational Institutions, since
when performing the Pearson Chi-square statistical analysis (-0.291) it showed that there is no significant relationship
between the variables (P = 0.133> 0.05).

Key words: Anxiety Level, Corah Test.

1 Cirujano dentista- Universidad Privada Antenor Orrego / Correo personal: Imarinoc@upao.edu.pe

2 Maestro en educaciéon- Universidad Privada Antenor Orrego

119

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018

-

ESTOMATOLOGIA



INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, la practica
odontolégica diaria se ha beneficiado de los
grandes avances de la técnica, la tecnologia y
los materiales, asi como de los procedimientos
de control de infecciones. Al mismo tiempo, ha
mejorado la conciencia puUblica con respecto a
la salud oral. A pesar de estos avances, muchos
pacientes alrededor del mundo sufren de ansiedad
relacionada al ambiente dental y a tratamientos
dentales especificos y sigue siendo un reto mayor
en el suministro de atencién dental.l

Identificar las variables comportamentales
que influyen en la salud dental de las personas,
es imprescindible si se quiere dar un abordaje
completo. En este sentido, la ansiedad dental
es uno de los factores mas relevantes ya que
interviene enormemente, entorpeciendo tanto la
adherencia al tratamiento, como la consulta de
atencién dental.®

Rowe y Moore* sefialan que un paciente con
fobia dental llega a sufrir en promedio 17,3 dias de
dolor antes de consultar al odontélogo. Ademas,
la ansiedad dental es considerada un potente
predictor de riesgo de caries. La palabra ansiedad
proviene del latin "anxietas”, que significa congoja
o afliccién.®

Laansiedadesunestadode malestarpsicofisico
caracterizado por una turbacién, inquietud o
zozobra y por una inseguridad o temor ante lo que
se evidencia como una amenaza inminente. Desde
una perspectiva evolutiva, el miedo es considerado
como una emocioén esencial e inevitable, aumenta
la respuesta fisiolégica de “lucha o huida” (“fight
or flight") en momentos de peligro y provee un
impulso de cautelay prudencia, por lo que daalnifio
un medio de adaptacion a las tensiones y estrés de
lavida.t

Una aproximacioéon al estudio de la ansiedad
consiste en entenderla como un constructo
multidimensional, por lo que realizar mediciones
de ella y del comportamiento reflejan diferentes
ambitos de la ansiedad.” La ansiedad dental
denota un estado de aprehension de que algo
terrible pasara en relacién al tratamiento dental,
y va acompanada de la sensacion de pérdida de
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control. Mas aun, la fobia dental representa un
severo tipo de ansiedad dental caracterizado por
una marcada y persistente ansiedad en relacién a
objetos o situaciones claramente perceptibles (Ej.
inyecciones, ruido de la turbina), o a situaciones
odontolégicas en general. Los conceptos miedo
dental, ansiedad dental y fobia dental son a
menudo usados indistintamente en la literatura. La
ansiedad dental es una respuesta multisistémica
a lo que se cree es una amenaza o peligro. Es una
experiencia subjetiva e individual que puede variar
entre personas. Puede tener un serio impacto en la
vida cotidiana y ser una barrera significativa para
buscar y recibir cuidados dentales.!La ansiedad
dental es un fendbmeno complejo y su desarrollo
no puede justificarse exclusivamente por una sola
variable. Dentro de la literatura, un nUmero de
factores que han sido consistentemente ligados a
una mayor incidencia de ansiedad dental incluyen
las caracteristicas de personalidad, el temor al
dolor, experiencias dentales traumaticas pasadas,
particularmente en la infancia (experiencias
condicionantes), La influencia de familiares o pares
dentalmente ansiosos que despiertan temor en
una persona (aprendizaje vicario), temor a la sangre
y heridas.?™®

Ademas de afectar el estado de salud oral del
paciente,laansiedad dental puede tenerunimpacto
mucho mayor en su vida. La ansiedad dental evoca
respuestas del tipo ‘temor o lucha' y puede llevar
a sentimientos de cansancio excesivo luego de
una cita dental. Los impactos cognitivos de la
ansiedad dental incluyen pensamientos negativos,
temor, llanto, agresividad, perturbaciones del
suefo y de habitos alimenticios,y una mayor
automedicacion.”

Se han asociado varios factores con la ansiedad
dental: psicosocial, conductual, sociodemografico
y genético. Se ha demostrado que los adultos
a menudo ya han adquirido ansiedad dental
desde la infancia.? Los estimulos dolorosos vy
desagradables asociados con el tratamiento
dental pueden conducir al desarrollo de la
ansiedad dental. Sin embargo, entre los nifios con
antecedentes dentales comparables, algunos
tienen ansiedad dental, mientras que otros no. Por
lo tanto, se ha sugerido que la discrepancia entre
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las experiencias dentales previas y el inicio de la
ansiedad y los temores se puede explicar por las
diferencias en la crianza de los hijos y los rasgos
de personalidad.® La salud oral autopercibida se
ha asociado significativamente con el apoyo de
los padres. EL entorno familiar y la cultura se han
asociado con las fobias dentales, y se ha formulado
Lla hipotesis de que el entorno familiar es un modelo
de aprendizaje que influye en el desarrollo de la
ansiedad dental.™

La evidencia existente sobre el efecto parental
en la ansiedad dental de un nifo es conflictiva.
Una revision estructurada sobre la relaciéon entre
miedo dental parental e infantil encontré que el
miedo dental en nifos menores de 8 afnos esta
significativamente relacionado con el miedo
dental en los padres, pero la relaciéon entre miedo y
ansiedad dental parental einfantilennifos mayores
y adolescentes sigue siendo menos clara.®

Lazo y cols. compararon el nivel de ansiedad
antesy después de un tratamiento odontolégico en
50 nifos y nifas entre 4 a 8 afos. Obtuvieron que no
existe diferencia estadisticamente significativa (p >
0.05) entre niflos y nifias y al comparar el promedio
de nivel de ansiedad antes del tratamiento (2.92)
fue superior al de postratamiento (2.70) con
una variacion significativa (p= 0.047 < 0.05).
Concluyeronqueelnivelde ansiedad enlosnifiosde
4 a 8 aflos de edad es mayor antes del tratamiento
odontolégico.

Muzay col.” determinaron el nivel de ansiedad
0 preocupacién de pacientes con relacién a
procedimientos dentales en 233 pacientes.
Obtuvieron que el mayor nivel de ansiedad o
preocupacioéon fuera por el costo de tratamiento
(156) y el dolor (117). Concluyeron que el dolor y el
costo es un factor de ansiedad y preocupacion
considerable mientras que otros como la toma de
radiografia no es tan considerable.

Suprabha y cols.® encontraron la asociacién
de edad, genero, las caracteristicas familiares,
experiencias médicas y dentales previas con
miedo al dentista en 125 nifos. Obtuvieron que
una experiencia desagradable en la clinica dental
y la edad del nifio influyd significativamente en
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el comportamiento dental y la diferencia entre
nifos y nifas con respecto al miedo dental
no fue significativa (p= 0.08). Concluyeron que
experiencias médicas pasadas pueden influir en el
miedo dental, pero no en el comportamiento.

Diaz y cols” identificaron los factores
asociados al miedo al dentista en 98 pacientes.
Obtuvieron mediante un cuestionario que la actitud
del dentista junto con una posible negligencia esta
asociado al miedo al dentista (p=0.02). Concluyeron
que la actitud del dentistay una posible negligencia
por parte de éste se asocia al miedo.

Mungara y cols.20 evaluaron el grado de temor
provocado por diversos estimulosenelconsultorio
dental en 90 nifos. Obtuvieron que el mayor factor
que genera miedo en el nifio fuera la inyeccion.
Concluyeron que el medio audiovisual generé una
disminucion significativa al miedo en general.

Beena? Evalué el miedo a 444 nifos a los
tratamientos dentales y su prevalencia a
padecer caries. Obtuvo que el mayor miedo fue
a las inyecciones (3.76 #0.68). Concluyeron que
el miedo dental de los nifios no esta asociado
significativamente a que estos tengan caries
dental.

Frecuentemente, el temor a la atencién dental
en los pacientes, incluyendo nifos, hacen que
evadan la consulta o esperan a tener un dolor muy
severo para acudir al dentista, cuando ya es muy
complicado poder intervenir adecuadamente.
En otros casos, cuando acuden con este miedo
a la consulta, se puede desencadenar crisis de
ansiedad y que el paciente pueda sufrir dificultad
para respirar, desmayos, lipotimia, entre otras;
por lo tanto es importante identificar el grado
del temor en nuestros pacientes sobre todo en
ninos, saber manejarlo y controlarlo, e incluso
hablar con los padres para poder evitar estas
complicaciones en la consulta.

En el presente trabajo se compara el nivel de
ansiedad en la atencién dental de alumnos de una
institucion educativa de la sierra y una institucion
educativa de la costa, regiéon La Libertad 2017.
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METODOLOGIA

El estudio fue de tipo prospectivo, transversal
comparativo, observacional. La poblacién del
estudio estuvo constituida por alumnos de
educacion basicaregular,de 9y 10 anos de edad, de
las institucidénes educativas: N°80608 de la sierra
y Gustavo Ries de la costa, regiéon La Libertad 2017.
La muestra obtenida fue proporcional al nUmero
de alumnos de cada institucibn educativa de
acuerdo a la férmula de tamafio muestral para 88
alumnos, y estuvo conformada por 56 estudiantes
de instituciones de la costa y la sierra, 28 y 28
respectivamente, que cumplieron los criterios de
seleccién, La seleccion de la muestra se realizd
mediante el muestreo aleatorio simple.

Los criterios de seleccién fueron:

* Alumno matriculado en institucién educativa
de la sierra N°80608 y la institucion educativa
Gustavo Ries de lacosta de laregion Libertad
2017.

* Alumno cuya madre firmdé el consentimiento
informado.

* Alumno que firmoé el asentimiento informado.

« Alumno sin patologia psicolégica o con
tratamiento psicoldogico.

Las consideraciones éticas que se tomaron
en cuenta para este estudio fueron los principios
bioéticos para la investigacibn médica de la
Declaraciéon de Heisinki en la 64°Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013; la Ley General de
Saudy el Cédigo de Etica para la Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

El método empleado para este estudio fue la
observacioén y la encuesta realizada a los alumnos
de la institucion educativa de la sierra e institucién
educativa de la costa, region La Libertad 2017.

ELl primer paso para la realizacién del presente
estudio de investigacion fue la aprobacion del
proyecto por parte de la comisién de investigacion
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego y la obtencién del permiso
para su ejecucion en las instituciones educativas
elegidas por parte de la direccidon de las mismas.

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN ALUMNOS DE UNA INSTITUCION
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Elinstrumento utilizado para esta investigacion
fue una encuesta llamada Test Modificado de
Corah, que se utiliza para evaluar el grado de
ansiedad de pacientes antes de la consulta
dental. Valorando el grado de ansiedad:

* Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula
en su visita al dentista.

* Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su
visita al dentista.

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su
visita al dentista.

« A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o fobia a
su visita al dentista.

Para la seleccion de los individuos del estudio,
se aplicé la encuesta f a cada alumno entre 9 y
10 anos que cumplié con los criterios de seleccion.

Seencuestd a los alumnos de forma individual
con el cuestionario modificado de Corah, y luego,
de acuerdo a las respuestas, valoramos el grado
de ansiedad de cada nifo; al finalizar todas las
encuestas, se procedié a comparar los resultados
de los ninos de ambos sectores y ver si hay
diferencia o no. De esta manera los datos fueron
registrados en una némina creada ad hoc.

Para procesar la informacion se usé los
paquetes estadisticos Excel y SPSS version 20 con
el cual se construyeron tablas de frecuencia con
sus valores absolutos y figuras correspondientes.

Se construy6 intervalos de confianza al 95%
para el nivel de ansiedad dental y para determinar
si  hay diferencia significativa entre sus
variables se empledé la prueba no paramétrica
de independencia de criterios, utilizando la
distribucién Chi cuadrado de Pearson (X2) conun
nivel de significancia del 5% (p<0.05).

122

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



NIVEL DE ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN ALUMNOS DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA DE LA SIERRA Y DE LA COSTA - REGION LA LIBERTAD 2017

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa que los alumnos de la
|.E. de la sierra, regién La Libertad 2017, obtuvieron
en promedio un nivel de ansiedad leve o nula (8.32);
mientras que los alumnos de la LE. de la costa,
regioén La Libertad 2017, en promedio un nivel de
ansiedad moderada (10.61). Asimismo el coeficiente
de variabilidad obtenido en el nivel de ansiedad para
la LLE. de la sierra, regién La Libertad 2017 es menor
al 33%, entonces los puntajes obtenidos tienen
una tendencia a ser homogéneos, mientras que el
coeficiente de variabilidad obtenido en el nivel de
ansiedad para la |.E. de la costa, regién La Libertad
2017 es mayor al 33%. Los puntajes obtenidos tienen,
entonces, una tendencia a ser heterogéneos.

En la tabla 2 se observa que de las instituciones
evaluadas solo los alumnos de las |.E. de la costa
presentan un nivel de ansiedad severa o fobia de
21.4% (6). Asimismo se obtuvo que no hay diferencia
significativa entre las instituciones (p=0.133>0.005).

Existe una evidencia clara de que la ansiedad
dental genera una disminucién del estado de salud
oraldelindividuo,aumentando la presencia de caries
sin tratamiento y el nUmero de dientes cariados.
Ademas, se ha demostrado que los pacientes
ansiosos tienen mas probabilidades de evitar o
retrasar el tratamiento y de cancelar la cita con el
dentista®.

Variable N Media Desviacion tipica Varianza
Ansiedadde lal.E.de laSierra 28 8.32 1.61 2.60
Ansiedaddelal.E.delaCosta 28 10.61 4.89 23.95

Fuente: Base de datos, 2017

Tabla 1. Parametros estadisticos de los resultados obtenidos en el nivel de ansiedad
enlaatenciéon dental de los alumnos de una institucion educativa de la sierra y
una instituciéon educativa de la costa, region La Libertad 2017

Nivel Escala

N°
A.leve onula 1-8 15
A.moderada 9-12 13
A.elevada 13-14 0
A.severa o fobia 15 amas 0
Total 28

Chi-cuadrado de Pearson

p-value

I.E. de la Sierra

I.E.de la Costa

% N° %
53.6% 10 35.7%
46.4% 7 25.0%
0.0% 5 17.9%
0.0% 6 21.4%
100.0% 28 100.0%
-0.291
0.133>0.05

Fuente: Base de datos, 2017

Tabla 2.Nivel de ansiedad en la atencion dental de los alumnos de una institucion
educativade lasierrayunainstitucién educativa de la costa, regién LaLibertad 2017.
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NIVEL DE ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN ALUMNOS DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA DE LA SIERRA Y DE LA COSTA - REGION LA LIBERTAD 2017

El propésito del presente estudio fue determinar
el nivel de ansiedad en la atencion dental de los
alumnos de una institucion educativa de la sierra
y una institucion educativa de la costa, region La
Libertad 2017.

En los resultados del presente estudio se hallé
que los alumnos de la L.E. de la sierra, region La
Libertad 2017, obtuvieron en promedio un nivel
de ansiedad leve o nula (8.32); mientras que los
alumnos de la |.E. de la costa region La Libertad 2017,
en promedio un nivel de ansiedad moderada (10.61).
Asimismo, el 53.6% (15) del total de alumnos de la
|.E. de la sierra se encuentra en un nivel de ansiedad
leve o nula, el 46.4% (13) en un nivel de ansiedad
moderada, mientras que en el nivel de ansiedad
elevaday ansiedad severa o fobia no se encontraron
ningun alumno. El 35.7% (10) del total de alumnos
de la |.E. de la costa, por otro lado, se encuentran en
un nivel de ansiedad leve o nula, el 25.0% (7) en un
nivel de ansiedad moderada, el 21.4% (6) en un nivel
de ansiedad severa o fobia, mientras que el 17.9%
(5) en un nivel de ansiedad elevada. Sin embargo, se
obtuvo que no hay diferencia significativa entre las
instituciones (p=0.133>0.005).

Esto se pueda deber a que hay varios factores
asociados a la ansiedad dental, como son el
psicosocial, conductual, sociodemografico vy
genético. Es por ello que entre los nifos con
antecedentes dentales comparables, algunos
tienen ansiedad dental, mientras que otros no. Por
lo tanto, se ha sugerido que la discrepancia entre
las experiencias dentales previas y el inicio de la
ansiedad y los temores se puede explicar por las
diferencias en la crianza de los hijos y los rasgos
de personalidad?®, ademas del entorno familiar y
la cultura que también se asocian con las fobias
dentales influyen en el desarrollo de la ansiedad
dental™ lo cual explicaria el porqué los nifos de
la costa si presentan un nivel de ansiedad severa o
fobia, mientras que los de la sierra solo presentan un
nivel de ansiedad moderado.

Entre los estudios que evaluaron el nivel de
ansiedad estan los de Rowe y Moore,* los que
sefalan que un paciente con fobia dental llega
a sufrir en promedio 17,3 dias de dolor antes de
consultar al odontélogo.

Los resultados concuerdan con los de Lazo y
cols.® que al comparar el nivel de ansiedad antesy
después de un tratamiento odontolégico en 50 nifios
y ninas entre 4 a 8 anos, obtuvieron que no existe
diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05)
entre ninos y ninas. Suprabha y cols.18 encontraron
la asociacion de edad, genero, caracteristicas
familiares, experiencias médicas y dentales previas
con miedo al dentista en 125 nifos, obteniendo

que una experiencia desagradable en la clinica
dental y la edad del nifio influy6 significativamente
en el comportamiento dental, pero la diferencia
entre nifos y ninas con respecto al miedo dental
no fue significativa (p= 0.08), concluyéndose que
experiencias médicas pasadas pueden influir en el
miedo dental, pero no en el comportamiento.

CONCLUSIONES

 De los resultados obtenidos en la presente
investigacion se puede concluir Lo siguiente:

* Se encontré que el nivel de ansiedad promedio
que obtuvieron los alumnos de la |L.E. de la sierra
esta en un nivel de “ansiedad leve o nula” y los
de la L.E. de la costa tienen un nivel de “ansiedad
moderada”.

* Segun la institucién educativa de la sierra y de
la costa, se determind que solo los alumnos de
la LE. de la costa se encuentran en un nivel de
"ansiedad severa o fobia".

« No se encontré diferencia significativa del
nivel de ansiedad entre ambas instituciones
educativas.
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Microfiltracion marginal de restauraciones con
resina compuesta en dientes clareados con
peroxido de hidrogeno y carbamida

Marginal microfiltration of restorations with composite resin on
teeth clared with hydrogen peroxide and carbamide
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El presente estudio tuvo como propésito comparar la microfiltracion marginalin vitro de restauraciones clase V con
resina compuesta en dientes clareados con peréxido de hidrégeno al 35% y perdxido de carbamida al 20 %, alos 15y
30 dias. Se utilizaron 40 premolares, que fueron clareados en las caras vestibular y lingual. Se formaron dos grupos
de 20 dientes: Grupo 1: peroxido de hidrégeno al 35% y grupo 2: perdxido de carbamida al 20%, subdivididos en dos
grupos de 10, de acuerdo al tiempo de espera para larestauracion: 15 y 30 dias. Para medir la microfiltracion se utilizé
elmétodo del colorante con azul de metileno al 1%, luego los especimenes seccionados en sentido vestibulo lingual
fueron observados en el estereoscopio. Se encontré que las restauraciones de los dientes clareados con peroéxido
de hidrogeno presentan un grado de microfiltracion estadisticamente diferente entre ambos tiempos (p= 0.015); sin
embargo, con el perdxido de carbamida no presentaron diferencias significativas (p= 0.05). Asi mismo, a los 15 dias
el perdxido de hidrégeno presenté mayor porcentaje en el grado 2 (45%), a diferencia del perdxido de carbamida
que presenté mayor porcentaje en el grado 0 (55%), encontrando diferencias significativas entre los clareadores
(p=0.021); a los 30 dias, en cambio, no se encontré diferencias significativas entre estos (p=0.546).

Palabras clave: microfiltracién, peréxido de carbamida, peréxido de hidrégeno.

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare marginal microleakage at class V composite restorationin teeth bleached
with 35% hydrogen peroxide and 20% carbamide peroxide after 15 and 30 days. 40 premolars were used, which were
bleached on the vestibular and lingual faces. Two groups of 20 teeth were formed: Group 1: 35% Hydrogen Peroxide
and Group 2: 20% carbamide peroxide, subdivided into two groups of 10, according to the waiting time for the
restoration: 15 and 30 days. To measure the microleakage, the dye method with 1% methylene blue was used, then
the specimens sectioned in the direction of the lingual vestibule were observed in the stereoscope. The restorations
of the bleached teeth with hydrogen peroxide have a statistically different degree of microleakage between both
times (p = 0.015); however, carbamide peroxide did not has significant differences (p = 0.05). After 15 days, hydrogen
peroxide presented a higher percentage in grade 2 (45%), unlike carbamide peroxide, which presented a higher
percentage in grade 0 (55%), finding significant differences between the bleaching agents (p = 0.021), contrary to 30
days, where no significant differences were found between them (p = 0.546).

Keywords: microleakage, carbamide peroxide, hydrogen peroxide
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INTRODUCCION

El clareamiento o blanqueamiento de dientes
vitales surge como una necesidad terapéutica de
las tinciones dentales que por motivos estéticos
pueden desencadenar problemas sociales e
incluso psicolégicos.! Sin embargo, a pesar de los
beneficios estéticos, se ha demostrado que los
agentes clareadores pueden tener una influencia
negativa sobre la integridad de las estructuras del
esmalte orgénico;%2 pérdida de mineral, aumento
de rugosidad de la superficie, disminuciéon de la
microdureza, disminucion de la tenacidad a la
fractura,* y disminucién de la resistencia de unién
de materiales de restauracion al esmalte hasta en
un 75% inmediatamente después del clareamiento,
por lo que algunos autores han postulado un tiempo
de espera de 7 dias (para el esmalte) y 14 dias (para
dentina) para la recuperacion del diente.**

ElL clareamiento dental se define como el
proceso de aclarar el color de un diente través
de la aplicacién de un agente quimico para oxidar
la pigmentacién organica en el diente.” EL agente
clareador usualmente contiene perdxido (como
peréxido de hidrégeno, peréxido de carbamida y
perborato de sodio) aplicado mediante la técnica
en consultorioy casera. 81

Muchas preguntas permanecen sin respuesta
con respecto a los efectos del agente clareador
sobre la estructura dental y las restauraciones
posteriores. Los estudios con resinas compuestas
revelaron microgrietas en las superficies vy
reduccion de la dureza de la superficie, de la
resistencia al desgaste y de la fuerza de unién
al esmalte clareado.” Dishman y cols." (1994)
observaron que el blanqueamiento con peroéxido
del esmalte produce una reduccion en la fuerza de
unioén del esmalte que depende del tiempo.

Lasresinas compuestasy la matriz organica del
esmalte se ven afectados por estos procedimientos
de clareamiento. La causa probable de lareduccién
de lafuerzadeunién podriadeberse alainteraccion
entre laresinay el perdxido residual en el esmalte.
Otra causa probable de microfiltracién podria ser
que lainteraccion entre elagente blanqueadorenla
resina compuesta y la matriz organica del esmalte
altere sus coeficientes de expansion térmica.”
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MICROFILTRACION MARGINAL DE RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA EN
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Jacob y col.” (2007) compararon el efecto pre
y post clareamiento con peréxido de carbamida
al 10% en la filtracién marginal de restauraciones
con amalgama y resina clase V. En los dientes
blangueados después de larestauracion, el analisis
estadistico revel6 diferencias significativas entre
los grupos control y experimentales. En los dientes
blangueados antes de la restauracioén, la filtracion
marginal de las restauraciones de resina en el
grupo experimental fue significativamente mayor
que el grupo control; sin embargo, no encontraron
ninguna diferencia para ningun grupo de las
amalgamas.

Bernal y col.' (2011) evaluaron la microfiltracion
en cavidades clase |, obturadas con resina
compuesta después del uso de dos clareadores
dentarios: peroxido de hidrégeno (grupo 1) y
peroxido de carbamida (grupo 2), obteniendo
una microfiltracién marginal estadisticamente
significativa con respecto al grupo control
y los grupos 1y 2; ademas se observé mayor
microfiltracion en el grupo 2, pero esta no
tenia diferencia estadisticamente significativa
con respecto al grupo 1. Concluyeron que la
microfiltracion estadisticamente significativaseda
en los dientes sometidos a aclaradores dentarios.

Considerando que los agentes clareadores
liberan oxigeno remanente que altera la estructura
del esmalte y por consiguiente la adhesion de
las restauraciones sobre esta superficie, se ha
demostrado que es importante esperar un tiempo
adecuado para dicho acto operatorio. Sin embargo,
no existen suficientes estudios cientificos que
evidencien el tiempo necesario de espera para
realizar una restauracién con resina compuesta
que garanticen una buena adhesién, evitando de
esta manera la microfiltracion marginal.

Se plantea el presente estudio con el propdsito
de comparar la microfiltracién marginal in vitro de
restauraciones clase V con resina compuesta, en
dientes clareados con peréxido de hidrégeno al
35% y perdxido de carbamida al 20% a los 15y 30
dias; esperando resulte oportuno y relevante para
la odontologia restauradora.
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MICROFILTRACION MARGINAL DE RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA EN

DIENTES CLAREADOS CON PEROXIDO DE HIDROGENO Y CARBAMIDA

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal,
comparativoyexperimental.ELmuestreofuedetipo
noprobabilisticoporconveniencia.Seseleccionaron
40 premolares sanos libres de lesiones cariosas
y defectos estructurales, de menos de 6 meses
de extraido por motivos ortodénticos. Los dientes
se almacenaron en un recipiente hermético con
suero fisiolégico a temperatura ambiente para
evitar su deshidratacién. Los especimenes se
higienizaron utilizando curetas periodontales y una
profilaxis con un instrumento rotatorio (escobilla
de Robinson), ademas de un colutorio a base
de clorhexidina 2% para remover residuos de la
superficie vestibular y lingual de los dientes. Se
confeccionaron modelos de acrilico para colocar
los dientes. Se corté 1/3 de la raiz de cada diente
utilizando un disco diamantado sujeto a un mandril
a baja velocidad, con la finalidad de eliminar algin
tipo de retencion que permita el ingreso y la salida
del modelo. Luego se selld el corte realizado con
acrilico de autocurado. Se confeccionaron dos
rodetes de cera para enfilar las piezas dentales con
un total de 20 premolares para cada uno. Se tomé
impresiones de los rodetes de cera sin los dientes
enfilados con yeso piedra, para luego eliminar la
cera con agua caliente y finalmente realizar un
vaciado con acrilico de autocurado.

Para el tratamiento clareador se formaron al
azar cuatro subgrupos: 1a) Peréxido de hidrégeno al
35% + 15 dias, 1b) perdxido de hidrégeno al 35% + 30
dias, 2a) perdxido de carbamida al 20% + 15 dias y
2b) peréxido de carbamida al 20% + 30 dias.

El peroxido de hidrogeno al 35% (Whitenes
HPmaxx FGM)fue aplicado enlascarasvestibulares
y linguales de todos los dientes de los subgrupos
1l.a y 1.b, siguiendo las indicaciones del fabricante.
Con la espatula de mezcla del kit se mezclé la fase
peroxido (fase 1) con la fase espesante (fase 2) en la
proporcion de 18 gotas de peroéxido para 6 gotas de
espesante. Conlaayudade unmicrobrush se cubrié
totalmente la superficie vestibular y lingual de los
dientes, con un espesor de gelentre 0.5y Tmm.

El gel permanecio6 sobre las superficies durante
15 minutos desde el inicio de su aplicacién y con
un pincel se procedié a mover sobre los dientes de
tres a cuatro veces para liberar burbujas y distribuir
homogéneamente el gel. Finalizado el tiempo, el
gel fue removido empleando una gasa y un suctor
endodéntico, dejando la superficie limpia para
recibir una nueva porcién de gel clareador. Este
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proceso se repitié6 dos veces mas en la misma
sesién realizando 3 aplicaciones de 15 minutos
cadauna.Seretiré el gel conun suctor endodéntico
y se lavé con agua.

Los especimenes del subgrupo Lla se
mantuvieron sumergidos en cloruro de sodio
al 9% (suero fisiolégico) por 15 dias, y los del
subgrupo 1b, por 30 dias, tiempo de espera para
realizar el procedimiento adhesivo. EL recambio de
suero fisiolégico se hizo cada 2 dias para evitar la
desecacion de las piezas dentales.

El peréxido de carbamida al 20% (Opalescence)
se aplicé en las caras vestibulares y linguales
de los especimenes de los subgrupos 2a y 2b,
siguiendo las indicaciones del fabricante. Se aplicé
directamente en los sustratos dispensando una
capa continua de gel sobre las superficies por un
tiempo de 4 horas y luego se lavé con agua. Este
procedimiento se repitié por 5 dias. Completado
los dias de aplicacién, los especimenes del sub
grupo 2a se mantuvieron sumergidos en cloruro
de sodio al 9% (suero fisiolégico) por 15 dias, y los
del sub grupo 2b por 30 dias, tiempo de espera para
realizar el procedimiento adhesivo. EL recambio de
suero fisioldgico se hizo cada 2 dias para evitar la
desecacion de las piezas dentales.

Culminado el tiempo de espera de cada grupo,
serealizo las cavidades clase V delimitando el area
de trabajoconunplumoénindeleble fino en las caras
vestibulares y linguales segUn corresponda: 3 mm
en sentido mesio-distal, 3 mm en sentido cérvico-
oclusaly 3 mmde profundidad. Utilizando una fresa
de diamante cilindrica punta redondeada de grano
grueso y fino para turbina (NSK PANA AIR Made in
Japan) se realizaron las cavidades clase V con la
debida refrigeracion. Las fresas fueron calibradas
anteriormente con una regla milimetrada de
endodoncia. Todas las restauraciones fueron
realizadas por el mismo operador, sustituyendo las
fresas cada 5 preparaciones.

La profundidad de las cavidades se midi6 con
una sonda periodontal previamente delimitada
en 3 mm. Se aplic6é acido ortofosférico al 35%
sobre el esmalte y dentina por 15 segundos. Se
enjuagd con abundante agua y se sec6 con papel
absorbente, sin desecar. Se aplic6 una capa de
Single Bond Universal, frotando por 20 segundos
con microbrush, luego aire por 5 segundos y se
polimeriz6 por 20 segundos. Se aplicé la resina
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(3M ESPE Filtek Z250) en dos incrementos,
polimerizando 20 segundos cada uno con una
ldmpara de luz halégena (500 mW/cm?).

Para evaluar la microfiltracién se almacenaron
los especimenes en un envase hermético con azul
de metilenoal 1% (tintachina) por 24 horas.Luego, se
lavaron a chorro con jeringa triple por 15 segundos
con el fin de remover el exceso de colorante y
fueron secadas a temperatura ambiente.

Se seccionaron las piezas longitudinalmente
en sentido vestibulo - lingual, empleando disco
diamantado con mandril, en pieza de mano de alta
velocidad, bajo constante refrigeracién, el cual
fue cambiado cada 5 cortes. Los cortes fueron
sujetos a observacion en el estereoscépico del
laboratorio de biologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Para el analisis de microfiltracién
se utilizaron ambas hemisecciones, y se registro
el grado de filtracion siguiendo la siguiente escala:
0 = sin penetraciéon del colorante, 1 = penetracion
minima del colorante menos de 1/3 de la pared, 2 =
penetracion moderada del colorante (1/3a2/3 dela
profundidad de la pared), 3 = penetracién extensa
del colorante (mas de 2/3 de la profundidad de la
pared).”®

El registro del grado de microfiltracién se
realiz6é por un observador, dos veces de manera que
cualquier discrepancia en los registros obtenidos
fueracorregidamediante unasegundaobservacion.
Los valores obtenidos fueron registrados en
una ficha de recoleccion de datos disenada
especialmente paralapresenteinvestigacion,luego
tabulados mediante parametros estadisticos. Se
aplicé la prueba de comparacién de independencia
de criterios, con un p=0.005.

MICROFILTRACION MARGINAL DE RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA EN

DIENTES CLAREADOS CON PEROXIDO DE HIDROGENO Y CARBAMIDA

RESULTADOS

Al comparar cada agente clareador en ambos
tiempos, se encontrdé que las restauraciones de
los dientes sometidos al peréxido de hidrégeno si
presentaron diferencias significativas entre ambos
tiempos, 15 y 30 dias (p= 0.015), encontrando el
mayor porcentaje en grado 2 a los 15 dias (45%) y
grado 0 a los 30 dias (65%). (Tabla 1). Sin embargo,
las restauraciones de los dientes sometidos al
peréxido de carbamida no presentaron diferencias
significativas entre ambos tiempos, 15 y 30 dias (p=
0.05), encontrando el mayor porcentaje en grado 0
para ambos tiempos, 55% a los 15 dias y 45% a los
30 dias (Tabla 2).

En la evaluacion de la microfiltraciéon a los
15 dias, se observé que las restauraciones de
los dientes sometidos al peréxido de hidrégeno
presentaron mayor porcentaje en el grado 2 (45%),
seguido del grado 3 (35%) y por Ultimo el grado
0 (20%d), a diferencia de los sometidos al peroxido
de carbamida que presentd mayor porcentaje en
el grado 0 (55%), seguido del grado 3 (35%) v, por
ultimo, el grado 2 (10%); encontrando diferencias
significativas entre los grupos (p=0.021) (Tabla 3).

Por otro lado, en la evaluacibn de la
microfiltracion a los 30 dias se observd que las
restauracionesdelosdientessometidosal perdxido
de hidrégeno, el mayor porcentaje presenté grado
0 (65%), seguido el grado 2 (20%), luego el grado 3
(10%) vy, por Ultimo, el grado 1 (5%). Asi mismo, los
sometidos al peréxido de carbamida presentaron
mayor porcentaje en el grado de microfiltracion
0 (45%), seguido el grado 2 (30%), luego el grado 1
(15%) v, por Ultimo, el grado 3 (5%); no encontrando
diferencias significativasentre los grupos (p=0.546).
(Tabla 4).
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Tabla1

Grado de microfiltracion marginal in vitro de
restauraciones clase V con resina compuesta en
dientes clareados con peréxido de hidrégeno al

35%, a los 15y 30 dias.

Grado de
microfiltracién 15 dias

N°

0 4

1 0

2 9

3 7

Total 20

x* = 10.466

Tabla 2

Grado de microfiltracion marginal in vitro de
restauraciones clase V con resina compuesta en
dientes clareados con peréxido de carbamida al

20%, a los 15y 30 dias.

Grado de

microfiltracion

N°
0 11
1 0
2 2
3 7
Total 20
X2

15 dias

7.978

%
20

45
35
100

%
55

10
35
100
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Tiempo

20

p=0.015

Tiempo

p=0.05

N°

20

30 dias

30 dias

%
65

20
10
100

%
45
15
30
10
100
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Tabla 3

Grado de microfiltracion marginal in vitro de
restauraciones clase V con resina compuesta en
dientes clareados con peréxido de hidrégeno al
35% y peroxido de carbamida al 20% a los 15 dias

Grado de Agente Aclarador
microfiltracion Peréxido de Hidrégeno Peréxido de Carbamida
N° % N° %
0 11 20 4 55
1 0 0 0 0
2 9 45 2 10
3 7 35 7 35
Total 20 100 20 100
X*=7.721 p=0.021

Tabla 4

Grado de microfiltracion marginal in vitro de
restauraciones clase V con resina compuesta en
dientes clareados con peréxido de hidréogeno al
35% y peroxido de carbamida al 20% a los 30 dias

Grado de Agente Aclarador

microfiltracién Peréxido de Hidrégeno Peréxido de Carbamida
N° % N° %

0 13 45 9 65

1 1 15 3 5

2 4 30 6 20

3 2 10 2 10
Total 20 100 20 100

X?=2.127 p =0.546
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DISCUSION

Al comparar cada agente clareador en ambos
tiempos, si existe diferencias significativas para el
peréxido de hidrégeno (p=0.015) que obtiene a los 15
dias el mayor porcentaje en el grado 2y alos 30 dias
el mayor porcentaje en el grado 0, demostrando
que el grado de microfiltracion disminuye en el
tiempo, siendo necesaria una mayor espera para
el tratamiento restaurador en dientes clareados
con el peréxido de hidréogeno. Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas para
el peréxido de carbamida en ambos tiempos (p=
0.05), obteniendo resultados similares en todos
los grados de microfiltracion, no siendo necesario,
segun estos resultados, el tiempo tan prolongado
de 30 dias paraunarestauracion post clareamiento.

Los resultados del presente estudio no pueden
ser contrastados con otros debido a que no
existen trabajos que evalUen la microfiltracion en
restauraciones con resina compuesta realizadas
después del tratamiento aclarador en diferentes
tiempos. La evidencia cientifica nos muestra
varios estudios 1,5-7 que evalUan la microfiltraciéon
marginal de restauraciones realizadas antes de
la aplicacion de agentes aclaradores, en donde
concluyen que los dientes sometidos a aclaradores
dentarios presentan una microfiltraciéon
mayor estadisticamente significativa en las
restauraciones de resina ya existentes que no
fueron sometidas a tratamiento clareador.

EL Unico estudio similar que evalta la
microfiltracién de restauraciones con resinas
realizadas en dientes aclarados previamente es
el de Jacob y col.7 (2007), quienes compararon el
efecto de clareamiento con perodxido de carbamida
al 10% pre y post operatorio en la filtracién
marginal de restauraciones conamalgamay resina,
concluyendo que en los dientes blanqueados antes
de la restauracioén, la filtracion marginal de las
restauraciones de resina en el grupo experimental
fue significativamente mayor que el grupo control;
sin embargo, no encontraron ninguna diferencia
para ninglUn grupo de las amalgamas. A pesar de
que este estudiono evalUa el tiempo de espera para
la restauracion y utiliza un peréxido de carbamida
de menor porcentaje que el presente estudio, los
resultados se pueden contrastar en el sentido
que el agente aclarador afecta en la adhesién
de las restauraciones post clareamiento y por lo
encontrado en el presente estudio, es probable
que el tiempo de espera ayude a que finalice la
liberacién de oxigeno remanente que podria ser el
causante de la deficiente adhesidon en estructuras
dentarias sometidas a aclaramiento dental.
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e ElL grado de microfiltracién marginal in vitro
de las restauraciones clase V con resina
compuesta en dientes clareados con perodxido
de hidrégeno al 35% presenté diferencias
significativas entre ambos tiempos, 15 y 30 dias,
siendo menor a los 30 dias.

* ElL grado de microfiltracién marginal in vitro
de las restauraciones clase V con resina
compuesta en dientes clareados con peréxido
de carbamida al 20% no presenté diferencias
significativas entre ambos tiempos, 15 y 30 dias.

« A los 15 dias, el grado de microfiltracion
marginal de restauraciones clase V con resina
compuesta en dientes clareados con perdxido
de hidrégeno al 35% es estadisticamente mayor
que con el perdxido de carbamida al 20%.

« A los 30 dias, el grado de microfiltracion
marginal de restauraciones clase V con resina
compuesta en dientes clareados con peréxido
de hidrégeno al 35% es estadisticamente similar
que con el perdxido de carbamida al 20%.
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DEL EMBARAZO DE ADOLESCENTES
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El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la eficacia de talleres educativos sobre paternidad
responsable en la prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucién Educativa Privada Amigos de JesuUs,
La Esperanza - Trujillo 2015. El tipo de investigacion fue cuasi experimental, con pre y postest, en una muestra de 48
alumnos a quienes se les aplico los talleres educativos sobre paternidad responsable, durante seis semanas, un taller
por semana. Para medir los conocimientos y actitudes se aplicé un cuestionario, validado por juicio de expertos. El nivel
de conocimientos antes de desarrollar los talleres educativos fue malo en 92.0%, regular, 6.0% y bueno, 2.0%; y el nivel de
actitudes fue desfavorable en 46.0%, intermedio, 42.0% y favorable, 13.0%. Después de los talleres educativos; el nivel de
conocimiento fue bueno en 71.0% y regular en 29.0 %, y el nivel de actitudes fue favorable en 92.0% e intermedio en 8.0%.
Los talleres educativos sobre paternidad responsable son eficaces, por cuanto incrementan en méas del 50% (P<0.001) el
nivel de conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.

Palabras Clave: Paternidad, maternidad, adolescentes, embarazo, taller, eficacia.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the efficacy of educational workshops on responsible fatherhood
in the prevention of teenage pregnancy. Private Educational Institution Friends of Jesus, La Esperanza - Trujillo
2015. The type of research was quasi-experimental, with a pre- and post-test, in a sample of 48 students who were
given educational workshops on responsible parenthood, duping six weeks, one workshop per week. To measure
knowledge and attitudes, a questionnaire was applied, validated by expert judgment. The level of knowledge before
developing the educational workshops was bad in 92.0%; regular 6.0% and good 2.0% and the level of attitudes
was unfavorable in 46.0%; intermediate, 42.0% and favorable, 13.0%. At the end of the educational workshops, the
level of knowledge was good at 71.0% and regular, 29.0% and the level of attitudes was favorable at 92.0% and
intermediate, 8.0%. The efficacy of educational workshops on responsible parenthood significant (p <0.001) due
to the increase the level of knowledge and attitudes in the prevention of teenage pregnancy, by more than 50%

Keywords: Paternity, maternity, adolescents, pregnancy, workshop, Efficacy

1 Bachiller en Obstetricia, Universidad Privada Antenor Orrego.

2 Obstetras, maestras en Salud Publica. Universidad Privada Antenor Orrego.
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INTRODUCCION

La paternidad y maternidad responsables
consisten en ser consciente de que engendrar a una
nueva vida no es simplemente un hecho biolégico,
implica preparacién y madurez. La responsabilidad
en la paternidad y maternidad requiere de la
aceptacion y cumplimiento del compromiso de
formar una familia saludable, fisica y socialmente,
que permita tener todas las posibilidades de
desarrollo y bienestar, con sus implicancias a nivel
econdémico, social, ético, educativo y de salud.

Con frecuencia, no se brinda educacién sobre
los comportamientos sexuales responsables o
informacién clara y precisa con relacion a las
consecuencias de las relaciones sexuales. La
mayor parte de la educaciéon sexual que reciben los
adolescentes llega por medio de los companeros
mal informados o desinformados; es importante
que el obstetra participe de manera activa en la
educacion sexual de los adolescentes, con el fin de
evitar embarazos no deseados y sus consecuencias
como la mortalidad materna, desercién escolar,
aborto, y otros.?

Los talleres educativos sobre paternidad
responsable en la prevencién de embarazos en
adolescentes deben ser disefiados con técnicas y
dindmicas novedosas, que despierten el interés e
incentiven el aprendizaje en cuanto al conocimiento
y actitud respecto al objetivo de promover una mayor
participacion e involucrarlos en todos los procesos
relacionados con la paternidad responsable, la
prevencion de las Infecciones de transmisién sexual,
el VIH/SIDA y el embarazo no planificado. De esta
manera podran cuestionar sus propios saberes,
facilitar su apropiacién, reconocimiento y promocién
del ejercicio de tomar decisiones mas informados
sobre su sexualidad; con mayor razén si se trata
de estudiar tal problematica en el distrito de La
Esperanza; pues este lugar cobra la denominacion
de zona emergente. Algunos estudios indican que,
en areas rurales y sectores marginales, el 34% de
las mujeres en edad fértil tienen instruccién primaria
0 Menos y, en su gran mayoria, tienen limitada
informacion sobre temas de sexualidad, paternidad
responsable y métodos anticonceptivos, tanto en
sus hogares como en las instituciones educativas.?

ELl objetivo de la presente investigacion fue
determinar la eficacia de los talleres educativos
sobre paternidad responsable en la prevencién del
embarazo en adolescentes, pues serviran como
elemento que permitira incrementar el nivel de
conocimientosy actitudes de los adolescentes.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio. Estuvo conformado por 48
alumnos de la |.E.P Amigos de JesUs, La Esperanza-
Trujillo del IV trimestre, 2015.

Tipo y disefo. Investigacion cuantitativa, cuasi
experimental, con pre y postest de un solo grupo.

Criterios de seleccion. Se incluyeron
estudiantes de 1°, 2°y 3° de secundaria, que asisten
con regularidad, que desearon participar de la
investigacion. Se excluyeron estudiantes con
discapacidad intelectual, o que no terminaron los
talleres.

VARIABLES:

Variable dependiente: Nivel de conocimientosy
actitudes de los adolescentes.

Variable Independiente: Talleres educativos
sobre paternidad responsable en la prevencion del
embarazo de adolescentes.

Procedimiento. Se solicité la autorizaciéon del
desarrollo de los talleres educativos al director
de la L.LE.P. Amigos de JesUs de La Esperanza, se
explicd en qué consistiod los talleres a los alumnos
por aula en sus respectivos horarios esperando
su disposicién para participar, se solicité la
autorizacién de los alumnos o su consentimiento
informado a través de un documento firmado, se
empez6 aplicando el pretest, se desarrolld los
talleres educativos durante seis semanas, después
de culminar los talleres educativos se reunioé a los
alumnos, y se aplicé el postest.

Analisis estadistico. Los datos recolectados
fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0, para
luego presentar los resultados en tablas. Para
determinar la eficacia de los talleres educativos
sobre paternidad responsable en el nivel de
conocimientos y actitudes se empled la prueba de
Wilcoxon de los rangos con signo y la prueba Z. Se
consider6 un nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos. Los datos fueron registrados
y recodificados de tal forma que se mantuvo la
confidencialidad de los mismos.
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RESULTADOS

Tabla1

Nivel de conocimientos y actitudes antes de aplicar los talleres educativos sobre paternidad
responsable en la prevenciéon del embarazo en adolescentes |.EP. Amigos de JesUs, La esperanza- Trujillo.

IV trimestre, 2015.

Indicador

Nivel de
conocimiento
sobre paternidad
responsable

Nivel de actitud
sobre paternidad
responsable

Tabla 2

Dimensiones

Bueno
Regular

Malo

Favorable
Intermedio

Desfavorable

N°

44

20

22

Antes

%
2.0

6.0

92.0

13.0

42.0

46.0

N°
34

14

44

Después

71.0

29.0

0.0

92.0

8.0

0.0

n=48

Eficacia de talleres educativos sobre paternidad responsable en el nivel de conocimientos y actitudes
en la prevencion del embarazo en adolescentes, Institucion Educativa Amigos de JesUs, La Esperanza-

Trujillo, IV trimestre, 2015.

Indicador

Nivel de
conocimiento
sobre paternidad

Nivel de actitud
sobre paternidad

* Prueba de Z

Dimensiones

Eficaz

No Eficaz

Total

Eficaz

No Eficaz

Total

141

N°

44

48

26

22

48

Antes

%

92

100

54

46

100

Después
N° %
48 100
0 0
48 100
48 100
0 0
48 100

<0.001

<0.001
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DISCUSION

La adolescencia es una etapa de la vida durante
la cual toda persona presenta diversos cambios en
los ambitos biolégico, psicolégico y social, presenta
nuevas sensaciones, decisiones, curiosidades,
desarrollo de conciencia, mas responsabilidades
y capacidad para enfrentar la vida. EL embarazo
en adolescentes y la falta de conocimientos sobre
paternidad responsable se debe a la ausencia de la
atencion adecuada de la anticoncepcion y el déficit
de la educacion sexual.*

En relacién al nivel de conocimientos antes de
aplicar los talleres educativos (tabla 1), el 92.0%
tuvo un nivel malo, 6.0% regular y 2.0 % bueno.
Estos resultados son similares a los encontrados
por Gutiérrez S quien reporta que el Nivel de
conocimientos de los estudiantes de la Institucién
Educativa "Peruano Suizo" sobre prevencion del
embarazo adolescente antes de la aplicacién
del programa educativo “Exprésate,” el 87.82%
presentaron un nivel bajo; 12.18% nivel medio y
ningun participante logré obtener un nivel alto.

Los resultados del presente estudio también
coinciden con Castillo®, pues encontré que el
70.59% de adolescentes desconocia sobre aspectos
basicos de su sexualidad. Esto probablemente
debido a la escasa informacién que reciben sobre
estos temas, sin embargo, es necesario fortalecer
los conocimientos respecto a este tema con la
finalidad de prevenir problemas como embarazos en
adolescentes e infecciones de transmisiéon sexual.

En relacion con el nivel de actitudes antes de
aplicar los talleres educativos (tabla 1), el 46% de
alumnos tuvieron un nivel de actitud desfavorable,
42.0 % intermedio y el 13.0 % favorable. Resultados
similares se muestran en el estudio de Mallqui’sobre
actitudes de los adolescentes hacia la prevencién
del embarazo no deseado, en la I.LE 2085 “San
Agustin”. El 66.4 % presentd actitud desfavorable
hacia la prevencién del embarazo no deseado, lo
que actualmente refleja la realidad en la que se ven
expuestos y los riesgos que significa.

Existen factores que intervienen de manera
negativa o positiva en la salud sexual del individuo,
los cuales deben ser identificados para incidir
en ellos y tomarse en cuenta, en el momento de
disefnar programas de salud reproductiva dirigidos
a la poblaciéon que inicia su vida sexual a temprana
edad, o bien reforzar los programas ya existentes
con estrategias de intervencioén bien dirigidas y con
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personal debidamente capacitado. De esta manera,
se evitarian ideas distorsionadas, difundidas de
manera irresponsable por personas cercanas a los
adolescentes, asi como medios de comunicaciéon de
facil acceso que en ocasiones trastocan el objetivo
principal de este tipo de educacion, que consiste en
conocer el desarrollo natural del cuerpo humano, asi
como los alcances y limites de la conducta sexual
de los individuos.®

En los Ultimos afnos, en el Pery, los embarazos
en adolescentes y los abortos provocados han
aumentado, a pesar del interés social e institucional
y las numerosas campanas de informacion dirigidas
a ellos. Aungue han habido experiencias educativas
con resultados dispares para tratar de prevenir los
embarazos no deseados, hay varias circunstancias
que hacen gue los mensajes educativos no lleguen
de manera efectiva a esta poblacion, como la escasa
percepcion del riesgo que tienen los adolescentes
sobre las consecuencias de sus actos, la
desobediencia hacia los mensajes de sus mayores y
la poca consideracion por parte de los adolescentes
para tomar medidas preventivas y asi disminuir el
riesgo.’

Las instituciones educativas, actualmente, no
brindan de manera efectiva una educaciéon sexual
integral que incorpore un reconocimiento como
sujetos de derechos, ni un enfoque de género
ni de respeto a la diversidad sexual y cultural y
muchas veces, reafirman estereotipos y actitudes
discriminatorias de género, etnia, diversidad sexual,
entre otras.”

Se ha enfatizado que el ejercicio de la
obstetricia y la ginecologia se enfocan cada vez
mas en la atencion primaria, con el area preventivo-
promocional mas efectiva, ya que logra un contacto
mas cercano con la poblacién.” Se considera que el
obstetra es un profesional de atencion fundamental
para el adolescente y que es su funcién promover,
planear y ejecutar actividades educativas continuas
y permanentes; por lo tanto, su formaciéon debe
orientarse a desarrollar los conceptos basicos en
esta area."

Los programas que abordan el embarazo
adolescente deben pasar de una concepcion de
desarrollo, sujeto a la légica del crecimiento fisico,
a otra enfocada a la relacion intrinseca entre las
dimensiones que se involucran en la formacién
integral del nuevo ser y la vivencia gozosa de la
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paternidad y maternidad, donde los adolescentes
se reconozcan a si mismos, como protagonistas y
potenciadores del crecimiento integral de su hijo.”

Es importante cumplir con los acuerdos del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacion,
y dar informacién sobre salud sexual reproductiva.
Es importante mostrar que aln en la actualidad,
prevalecen en los adolescentes el desconocimiento
de paternidad responsable; asimismo las
instituciones educativas constituyen una segunda
casa, donde se debe recibir la educacion que
complemente a la del nUcleo familiar.”®

Los datos indican que hay un importante
incremento en el nivel de conocimiento después
de la aplicacion de los talleres educativos (tabla
1). Estudios similares se encuentran en Hernandez,
Gutiérrez, et al™ quienes evaluaron el nivel de
conocimientosdelosadolescentes sobre sexualidad,
y consiguieron incrementar dichos conocimientos
en un 92%.

Muchos adolescentes no tienen conciencia
plena de las responsabilidades que implica el
comportamiento sexual inadecuado. Es conveniente
que tanto padres como maestros les brinden
orientacién adecuada y oportuna en los diversos
temas implicados en la salud sexual. Existe una
alta incidencia de ITS, VIH-SIDA y embarazos no
planeados en adolescentes, con la consecuente
desercién escolar por una maternidad y paternidad
anticipadas, hasta consecuencias graves como
el aborto, muertes materno—fetales y suicidios. El
desconocimiento de los padres y maestros respecto
a estos temas es una limitante para su participacién
activa y constante en la educacion sexuval de sus
hijos y estudiantes, respectivamente.®

Segun Bunge™, el conocimiento es un conjunto
de ideas, conceptos y enunciados comunicables.
Lo que indica que los adolescentes al participar en
el desarrollo de los talleres educativos y al recibir
informacion realizaron un proceso de comprension
y entendimiento, lo cual generd que ellos creen sus
propios conceptos e ideas, viéndose esto reflejado
en los resultados obtenidos en el pos test, puesto
que el 100% de los adolescentes alcanzaron un nivel
bueno y regular.

Por ello, se asegura que los talleres
educativos dan resultados positivos, ya que, al
emplearse metodologias innovadoras, propicid
en los adolescentes una mejora, reorientando sus
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conocimientos, ensefado en las sesiones brindadas
y, ademas, propiciando en ellos la necesidad de que
puedan aprender y avanzar constantemente, en
base a su propia determinacion y motivacion.

Asimismo, en relacion al nivel de actitud, el
92.0% se encuentran en un nivel bueno y el 8.0%, en
regular. Estos datos indican que los participantes
incrementaron su nivel de actitud, después de haber
asistido a las seis sesiones del taller educativo.
Resultados semejantes se encontraron en el estudio
de Gutierrez* en el programa educativo “Exprésate”
en las actitudes hacia la prevenciéon del embarazo
adolescente en la Institucion Educativa “Peruano
Suizo”, donde el nivel de actitudes en el pretest fue
100 % desfavorable y en el postest favorable.

Eiser”senalaque “laactitud esuna predisposicion
aprendida a responder de un modo consistente a
un objeto social”. Esto indica que las actitudes son
modificables y aprendidas, lo cual se corrobora
con los resultados de este estudio; ya que, de tener
inicialmente un nivel malo y regular, después de
aplicado los talleres educativos, los adolescentes
se encuentran en un nivel bueno y regular.

Es importante realizar investigaciones sobre
sexuvalidad y paternidad responsable, pues se ha
observado la persistencia de los cambios en cuanto
alas actitudes, conocimientosy préacticas, por lo que
deja algunas interrogantes.’™

La aplicacién de talleres educativos mejord el
nivel de conocimientos que se tenia inicialmente;
asi mismo estadisticamente los resultados
avalan nuestra hipotesis. Resultados similares se
encontraron en una investigacion de Rodriguez,
Cosentino, et al.” sobre talleres educativos en
sexualidad del adolescente, cuyo objetivo fue
concientizar a los adolescentes a través de
sesiones educativas enfocadas en salud sexual y
reproductiva, de manera responsable y saludable.
En los resultados se observé un mejor conocimiento
en métodos anticonceptivos, laimportancia de tener
su primera relacion coital con responsabilidad y se
incrementé los conocimientos sobre las ITS y cémo
prevenirlas.

Los talleres educativos mejoraron el nivel de
actitudes en los adolescentes. Resultados similares
se encontraron en una investigacion realizada por
Lucila Nifio Bautista.?’ en los que se encontrdé que
el taller educativo fue la Unica técnica didactica
adecuada para trabajar actitudes.
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Los adolescentes al participar de los talleres
educativos tuvieron una experiencia directa, al
conocer sobre paternidad responsable, logrando
desarrollar nuevas conductas; asi mismo, se observé
una actitud positiva, que causé una mejora en la
toma de sus decisiones. Es importante mencionar
que, segun los resultados, las actitudes se
desarrollan paralelamente con los conocimientos,
porgue al incrementarse estos Ultimos, modifican
significativamente las actitudes.

El disefo de la estrategia educativa conduce a
fomentar el pensamiento y actitudes responsables
sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes.
Su implantacion ha sido factible y ha brindado
buenos resultados que contribuyen a favorecer
el autocontrol de su salud sexual y reproductiva;,
ademas hace que ellos una vez egresados de
sus respectivos perfiles de formacion puedan
realizar correctamente actividades de promocion,
prevenciény educacion para la salud en la poblacién
donde trabajen.”

Koyama, Corliss y Santelli? recomiendan que el
cambio en el comportamiento de los adolescentes
se debe a la eficacia de los talleres de educacién
sexual. Resalta laimportancia de abordar problemas
como la educaciéon, la igualdad de género, la
pobreza y la mejora de la salud sexual de los
adolescentes. El personal de salud debe colaborar
con los adolescentes para desarrollar relaciones
saludables y de esta manera mejorar la reduccion
de los comportamientos sexuales de riesgo.

Diaz Barriga y Hernandez?*> sostienen que
el alumno es el responsable, es el autor de su
propio aprendizaje. Es decir, el sujeto transforma
su aprendizaje, lo interrelaciona e interactUa
con los esquemas de conocimiento previo y las
caracteristicas personales. Estas teorias nos
explican cémo los adolescentes lograron que sus
aprendizajes sean realmente significativos. La
experiencia directa que tuvieron al participar del
taller educativo,despertd suinterésy necesidad para
aprender. Asimismo, el trabajo en grupo estimulé
a los participantes permitiendo que contrasten
soluciones a un determinado problema, critiquen
y se comuniquen entre ellos. Se propicié el trabajo
en grupo vy el intercambio de ideas, la cooperacion
y el desarrollo de la personalidad en todos los
participantes.

Los talleres educativos tuvieron una influencia
positiva; permitieron incrementar el nivel de
conocimiento y actitud de los participantes.

EFICACIA DE TALLERES EDUCATIVOS SOBRE PATERNIDAD RESPONSABLE EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO DE ADOLESCENTES

CONCLUSIONES

« Eltallereducativosobrepaternidadresponsable
es eficaz en el nivel de conocimientos en un 97.1
% vy en el nivel de actitudes en un 88.0 % frente
ala prevencién de embarazos en adolescente.

* EL nivel de conocimientos sobre paternidad
responsable antes de recibir los talleres
educativos fue 91.7 % malo, 6.3 % regular y 2.0%
bueno; en cuanto al nivel de actitudes antes de
recibir los talleres educativos estuvo el 45.8 %
en nivel desfavorable, 41.7 % intermedio y 12.5 %
favorable.

« El nivel de conocimientos sobre paternidad
responsable después de recibir los talleres
educativos fue 70.8% bueno y 29.2% regular; en
cuanto al nivel de actitudes después de recibir
los talleres educativos estuvo el 91.7 % en nivel
favorable y 8.3 % en nivel intermedio.
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El objetivo de esta investigacién fue determinar la eficacia de un programa educativo sobre derechos sexuales y
reproductivos en el nivel de conocimientoy actitud de las madres de familia de la IEl Santa Clarita N° 1784 del distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo, regién La Libertad. La investigacion fue cuasi experimental, con aplicacion de pre y postest
en 38 madres de familia, seleccionadas de forma aleatoria en dos grupos (caso y control). EL nivel de conocimiento sobre
derechos sexuales y reproductivos fue regular en el 42%, y malo, 58%; en el grupo caso y en el grupo control regular 32%
y malo 68%. El nivel de actitud en el grupo caso fue regular con 21% y en malo 79%, en tanto en el grupo control fue de
47% regular y 53% malo. Al grupo caso se le aplicé el programa educativo en seis sesiones y un mes después de finalizar,
se aplico el postest; se obtuvo en el grupo caso un nivel de conocimiento bueno de 84% y regular de 16%, mientras que
el grupo control en el nivel de malo arrojé 58% y regular 42%; el nivel de actitud fue bueno con 74% y regular con 26% en
el grupo caso, en tanto en el grupo control fue regular con 42% y malo con 58%. Un programa educativo sobre derechos
sexuales y reproductivos es eficaz sobre el nivel de conocimiento y de actitudes en las madres de familia.

Palabras clave: Programas de capacitacion, conocimiento, actitud, derechos reproductivos, salud sexual, salud
reproductiva.

BSTRACT

The aim of this research was to determine the efficacy of an educational program on sexual and reproductive rights on
the level of knowledge and of attitude of the mothers of “|El Santa Clarita N°1784 La Esperanza”. The research was quasi-
experimental with an application of pretest and posttest in 38 mothers, which were randomly selected in two groups (case
and control). Before starting with the educational program, a pretest was applied in order to measure the level of knowledge
of attitude. The level of knowledge on sexual and reproductive rights was regular 42% and bad 58%, in the case group and
in the regular 32% and bad 68% in the control group. The attitude level in the Case group was regular 21% and was bad79%,
while in control group, was regular 47% and bad 53%. In the case group, the educational program was applied in 6 sessions
and one month after the, the posttest was applied to obtain in the case group a knowledge level of good 84%and regular
16%, while in the control group was bad 58%and regular42%. The attitude level was good 74% and regular 26%in the case
group, while in the control group was regular 42% and bad 58%. A educational program on sexual and reproductive rights
is efficacy on the level of knowledge and attitudes in family mothers.

Key words: Early intervention, attitude, knowledge, reproductive rights.
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INTRODUCCION

La salud sexuval vy reproductiva estan
intimamente ligadas y son interdependientes, los
derechos sexuales y reproductivos son expresién
deello,pues forman parte delavidade laspersonas
y se desarrolla a través de los anos, sobre la base
del conocimiento, actitudes, valores, creencias y
costumbres de su entorno social'.

Los derechos sexuales y reproductivos son
derechos humanos que garantizan la libertad de
las personas a decidir sobre su propio cuerpo en
el campo sexual y en el campo reproductivo, sin
coercién, discriminacién o violencia?.

En el Pery, la Constitucion Politica no
reconoce expresamente los derechos sexuales,
ni los derechos reproductivos de las personas;
Sin embargo, establece una serie de derechos
intrinsecamente relacionados con ellos®. La Ley
28983, Ley de lgualdad de Oportunidades entre
mujeres y hombres del 2007 reconoce los derechos
sexuales y reproductivos y, a través del Poder
Ejecutivo, los gobiernos regionales y locales deben
adoptar las politicas, planes y programas para
garantizar el derecho a la salud, con énfasis en la
vigencia de derechos sexuales y reproductivo*”; sin
embargo, el Estado, hasta donde se conoce, no ha
desarrollado recursos efectivos y oportunos para
garantizar el conocimiento y practica de estos
derechos y la obtencién de justicia en los casos
que contravengan al cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos®.

La informacion y el conocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos se traduce
en el poder para la toma de decisiones; por ello,
se presenta la necesidad de disefar y aplicar un
programa educativo diferente de los existentes,
ya que al analizar sus contenidos teérico-
practicos, no busca que el oyente aprenda a
partir de su particularidad como individuo, ni se
apropie de conceptos, actitudes y practicas, que le
signifiquen realmente mejorar sus conocimientos
y actitudes; sino, por el contrario, buscan cambiar
parametros conductuales en forma generalizada
sin permitir que se realice una conceptualizacion,
sensibilizaciéon y motivacién acerca de lo que
implique realmente empoderarse de sus derechos
sexualesy reproductivos®®.

El objetivo de este estudio que determinar la
eficacia de un programa educativo sobre derechos
sexuales y reproductivos de los conocimientos y
actitudes de las madres de familia.

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN MADRES DE FAMILIA

MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon de estudio. Se estudiaron 38 madres de
familia de la IEI Santa Clarita N°1784, La Esperanza-
Trujillo, durante el IV trimestre de 2015.
Tipo de investigacion. Cuantitativa, cuasi
experimental con pre y postest.

Muestreo. Seleccion aleatoria entre todas las
madres que aceptaron participar. De acuerdo con
su llegada a la primera sesion del programa, se les
asigné un numero del 1 al 38, luego se reunio los
nUmeros impares para formar el grupo caso y los
nUmeros pares para ser el grupo control.

Variables:

e Variable independiente: Eficacia de un
programa educativo sobre derechos sexuales y
reproductivos.

« Variable dependiente: Actitudes de las madres
de familia.

Instrumento de recoleccion de datos. Se empled
como instrumento una encuesta, la cual estuvo
conformada por un total de 30 preguntas, la
validacién del instrumento, se realizo6 por juicio de
expertos con unavaloracién final nivel de alto. Para
determinar la confiabilidad, se realizé una prueba
piloto, para lo cual se aplicé el instrumento a 30
madres de la institucién educativa, determinando
la confiabilidad con el coeficiente alfa de
Cronbach=0.85.

Aspectos éticos. Se asegurd la confidencialidad
de la informacién y su uso Unicamente para fines
cientificos divulgativos.

Analisis estadistico. Se empledé el software
estadistico SPSS 21.0, se realizé6 un analisis
descriptivo, se empled la prueba de diferencia de
medias, para muestras pareadas (t de Student) con
una confiabilidad de 95%.
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN MADRES DE FAMILIA

RESULTADOS

Pretest
Nivel Grupo caso Grupo control
Conocimiento Actitud Conocimiento Actitud
N.° % N.° % N.° % N.° %
Regular 8 42.1 4 21.1 6 31.6 9 47.4
Malo 11 57.9 15 78.9 13 68.4 10 52.6
Total 19 100 19 100 19 100 19 100
Postest
Bueno 16 84.2 14 73.7 0 0.0 0 0.0
Regular 3 15.8 5 26.3 8 42.1 11 57.9
Malo 0 0 0 0 11 57.9 8 421
Total 19 100.0 19 100.0 19 100.0 19 100.0

Tablal. Nivel de conocimiento y actitud (pretest y postest) antes de aplicar el
programa educativo sobre derechos sexuales y reproductivos de madres de familia
de la |[EI Santa Clarita N.°1784, 2015

Indicador Grupo caso

Pretest Postest

Media Sig bilaterial Media Sig bilaterial

Nivel de conocimiento 4.26 0.859 8.53 0.000
sobre derechos sexuales

y reproductivos P>0.05 p<0.05

| Grupo control

Nivel de conocimiento 4.16 0.859 4.17 0.859

snhre derechas sexuales

Tabla 2. Diferencia de promedios en nivel de conocimiento antes y después de
aplicar el programa educativo sobre derechos sexuales y reproductivos de madres
de familia de la IEI Santa Clarita N°1784, 2015 - Fuente: Tablas 1y 2

Indicador Grupo Caso Diferencia de
medias

Pretest Postest

Media Sig bilaterial Media Sig bilaterial

Nivel de actitud sobre 33.89 0.672 65.16 0.000 31.27
derechos sexuales y
reproductivos

P>0.05 p<0.05

Grupo control

Nivel de actitud sobre 38.65 0.672 38.43 0.672 -0.22
derechos sexuales y
reproductivos

Tabla 3. Diferencia de promedios en nivel de actitud antes y después de aplicar el
programa educativo sobre derechos sexualesy reproductivos de madres de familia
de la IEI Santa Clarita N°1784, 2015 - Fuente: Tablas 1y 2
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DISCUSION

Las mujeres en el Peru, para lograr el respeto
y la vigencia de sus derechos, han luchado y
siguen luchando por las diferencias de género aln
presentes en la sociedad, las que influyen en el
desarrollo social, especificamente, en los derechos
reproductivos y sexuales que se encuentran dentro
de los derechos a la salud4.

En lainvestigacion, tabla1acerca derelacion al
nivel de conocimiento en el grupo caso, el 58% de
las madres tenian un nivel maloy el 42% enregular,
resultados similares se observan en el grupo
control,donde el 68% estdenunnivelmaloyel 32%
enregular.Estosresultadossonsimilaresal estudio
de Roncal-Cabrera y Carraza-Salas9, en su estudio
sobre el nivel de conocimientos y percepciones
sobre derechos sexuales y reproductivos en
universitarios, en el que encontraron que el nivel
de conocimiento fue malo (50.5%), con predominio
en edades de 19 a 24 afos (63.4%) y sin diferencias
significativas segUn sexo. Un estudio realizado por
Thomas y Vejaranol0, al estudiar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre derechos sexuales
y reproductivos y la violencia en mujeres de edad
fértil del distrito de EL Porvenir (Trujillo), encontrd
que, de 138 mujeres, el 56,5% tuvo un nivel de
conocimiento adecuado; el 27,5%, poco adecuado y
el 15,9%, muy adecuado.

Enla misma tabla, enrelacién al nivel de actitud
en el grupo caso, el 79% las madres se encuentran
en un nivel malo y el 21% en regular y en cuanto
al grupo control el 53% se encuentran en un nivel
malo y el 47% en regular. Los conocimientos son
determinantes en el desarrollo de las actitudes,
pues estas emanan de la experiencia de todo lo
conocido por la persona. Es decir, que no puede
generar actitud aquello que no esta en la memoria,
sea a través del aprendizaje formal o informal
(cotidiano, creencias, costumbres). Segun Brinol
et al, las actitudes son evaluaciones globales y
relativamente estables que las personas hacen
sobre algo (personas, ideas o cosas), lo cual se
constituye en objeto de la actitud™.

Los esfuerzos del sector salud, educacién y
justicia no han sido suficientes para facilitar el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivo;
elacceso alos servicios para el cuidado de la salud
sexual y reproductiva de todas las personas, a
pesar que existe una ley explicita sobre derechos
sexuvales y reproductivos, las investigaciones

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN MADRES DE FAMILIA

citadas después de la ley, muestran agenda
aun pendiente, en relacién a la difusién de estos
derechos;los cuales “garantizan la libre decisién de
hombres y mujeres sobre la manera como ejercen
la sexuvalidad y deciden sobre su reproduccion.
El reconocimiento y el ejercicio de los derechos
sexvales y reproductivos permitird el verdadero
ejercicio de ciudadania, donde mas allad de tomar
decisiones sobre el ambito puUblico, tienen la
autonomia sobre su propio cuerpo y aspectos de su
sexualidad y reproduccién.”

En la tabla N°2, lo datos muestran que hay un
considerable incremento en cuanto al nivel de
conocimiento para el grupo caso después de la
aplicacion del programa educativo sobre derechos
sexvales y reproductivos. De acuerdo con los
resultados obtenidos se asegura que el programa
educativo es un instrumento importante para
modificar conocimientos y actitudes. La teoria
dice: "la ensefianza es un asunto de comunicacion,
ensefar es entregar comunicacién e informacion
a una o mas personas"®. La ensefanza con
metodologia innovadora y participativa, logra
mantener procesos activos y constantes dentro
del aula, donde existe una interaccién entre
el educador y el educando, asi mismo permite
compartir experiencias con la finalidad de facilitar
y/o elaborar aprendizajes™, tal como se disefiaron
las sesiones del programa facilité el cumplimiento
de los objetivos del programa educativo.

En cuantoal grupo control,al que no se le aplicé
el programa educativo, el 58% estan en un nivel
malo y el 42% en regular; y no existe diferencia
en cuanto a los resultados obtenidos inicialmente
(pretest), ya que existe solo una pequena variacién
de la poblacién del nivel malo al regular, lo que
se atribuye a que las madres, al ser evaluadas
inicialmente, les provoco curiosidad sobre el tema
y trataron de indagar e informarse.

La tabla N° 2 muestra resultados de ambos
grupos de trabajo, notandose para el grupo caso un
incremento significativo de 4.26 a 8.53 en relacion
a su nivel de conocimiento, lo cual indica que la
aplicacion del programa educativo el nivel de
conocimiento que se tenia en un inicio. A su vez,
contrastando los datos con los del grupo control,
en este grupo no existe un incremento significativo
con la evaluacién inicial.
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En la tabla N° 3, los resultados segun los
promedios, el nivel de actitud se incremento en el
grupo caso de 33.89 a 65.16, lo que indica la eficacia
del programa educativo para mejorar el nivel de
actitud en las madres de familia. Las madres, al
participar del programa educativo, tuvieron una
experiencia directa, al conocer sus derechos
sexuales y reproductivos, lo que es una ayuda para
que se empoderen de sus derechos, creen nuevas
conductas, observé una actitud positiva, para la
toma de sus decisiones.” La eficacia del programa
educativo se basé en las metodologias empleadas,
ya que al ser motivadoras despertaron mucho
interés y que atractivo para las madres de familia.

Los resultados aseguran que el programa
educativosobre derechos sexualesyreproductivos,
logra una variacion significativa en cuanto al nivel
de conocimiento y actitud, teéricamente la eficacia
de este programa se explica, a través del enfoque
sustentado en aprender a conocer, aprender a
hacer,aprenderaser,aprenderaconvivir;yaque nos
orientaaunamayorautonomiay capacidad dejuicio
junto con el fortalecimiento de la responsabilidad
personal, en razén de contribuir a la soluciéon de
problemas de la sociedad y que, en este caso,
fueron los derechos sexuales y reproductivos'’™"”

La motivacién hizo que las madres dediguen
mas tiempo a trabajary, por tanto, aprendieron mas;
por otro lado, el programa educativo aportdé una
serie de ventajas ya que permitié la interactividad
continua, logrando la correccién inmediata del
error al realizar la evaluacion al final de cada
sesion, fomenté la iniciativa y el autoaprendizaje
y favorecié el aprendizaje individualizado. La
constante participacion de las asistentes propici6
el desarrollo de su aprendizaje, ya que al tomar
continuamente nuevas decisiones ante las
interrogantes que se les presentaba en cada una
de las sesiones posibilitdé entornos para procesar
informacién y comunicarse y, asi mismo, se
favorecio el aprendizaje colaborativo®.

Fue unlimitante eneste estudioelno elnohaber
homogeneizado la muestra por edad o por nivel
educativo, ya que estas caracteristicas influyen
en los resultados, porque al tener una madre con
nivel educativo primario y otra con nivel educativo
superior, los resultados orientaran a otro nivel de
conocimiento y actitud.
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CONCLUSIONES

» Elprograma educativo sobre derechos sexuales
y reproductivos es eficaz incrementando el
nivel de conocimiento (100%) y actitud (92.27%)
en las madres de familia de la IEl Santa Clarita,
La Esperanza-Trujillo, 2015.

« Elniveldeconocimientoantesdelaejecuciéndel
programa educativo sobre derechos sexuales 'y
reproductivos en el grupo caso era 42% regular
y 58%malo. Después de la ejecucion fue 84%
buenoy 16% regular.

* El nivel de actitud antes de la ejecucion del
programa educativo sobre derechos sexuales 'y
reproductivosenelgrupocasoera21%regulary
79%malo.Despuésdelaejecuciondel Programa
Educativo fue 74% buenoy 26% regular.

» Existe evidencia estadisticamente significativa
para concluir que la aplicacién del programa
educativo sobre derechos sexuales vy
reproductivos incrementé el nivel de
conocimiento y actitud en las madres de familia
que participaron.
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Consecuencias psicosociales del embarazo en
mujeres anosas de 35 aifos a mas en el Hospital
Regional Docente de Truijillo, 2013

Psychosocial consequences of pregnancy in women aged 35
years and older at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, 2013
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El objetivo de este trabajo fue determinar las consecuencias psicosociales del embarazo en mujeres afosas
de 35 afos a mas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, y se realizé en diciembre de 2013. El estudio fue
descriptivo con una muestra de 208 gestantes afosas, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, se uso tres instrumentos para la recoleccién de datos con los que se evalud el rechazo familiar, la
separacion conyugal y la depresion, como factores psicosociales. EL porcentaje de embarazos en gestantes
mayores de 35 anos fue 8,71%,; el rechazo familiar fue 47.75%, la separacion conyugal 60.09%, y la depresion
como consecuencia psicoldgica del embarazo se encontré en un 61.06% de mujeres. ELrechazo familiar no es
una consecuencia psicosocial del embarazo en mujeres afosas de 35 aflos a mas, en tanto que la separacion
conyugal y la depresién son consecuencias sociales del embarazo en gestantes mayores de 35 anos.

Palabras clave: Rechazo familiar, separacion y depresién del embarazo.

ABSTRACT

This is work has objective to determine the psychosocial consequences of pregnancy in older women 35

years later in Regional Hospital of Trujillo. January to December 2013. A descriptive study was conducted

with a sample of 208 pregnant afosas who met the criteria for inclusion and exclusion for which three
assessment instruments were used to collect survey data type.

With the following results: The percentage of pregnancies in women under 35 years

Reached the 8.71%, pregnant women and elderly 35 years later reached; family rejection and social
consequence of pregnancy reached 56.25% who did not have family rejection and 47.75% if they had
family rejection; the separation of the couple as social result in pregnancy was 60.09% of women if they
had separation and 39.90% did not present; psychological depression as a result of pregnancy, a 61.06% of
women if they had depression, while 38.94% did not present depressive symptoms was found.

Thanitis concluded that:Family Rejection is not a psychological consequence of pregnancy in older women
more than 35 years, whereas the separation and depression if it is a social consequence of pregnancy.

Key words: family rejection, separation and depression in pregnancy.
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INTRODUCCION

La modernidad ha creado mejores expectativas
de educacién y trabajo que permiten alcanzar
una mayor preparacién profesional y posicion
econ6mica; por ello, cada vez, mas mujeres
posponen la maternidad hasta alcanzar sus metas,
ademas, el aumento de la expectativa de vida, como
losavances enmedicinade lareproduccion permiten
lograr embarazos a una edad mas avanzada'. Los
determinantes de esta modificaciéon del patrén
reproductivo pueden explicarse por los cambios
culturales, educacionales, sociales, econémicos y
cambio de pareja.?

En cuanto a los factores psicosociales, a
las mujeres mayores, generalmente, por sus
responsabilidades laborales, las molestias del
embarazo lesafectanmuchomas, psicolégicamente.
Este nuevo estado cambia radicalmente su esquema
de vida, por eso la depresion posparto se da con mas
frecuencia. La diferencia generacional entre madrey
nifo podria implicar una falta de energia para asumir
el deber materno, mayor distanciamiento emocional
yorfandad prematura;ademas, de laintromisiéonde la
familia en el embarazo a edades extremas?®, muchas
parejas en edad adulta se muestran renuentes al
embarazo por encima de los 40 afos, por lo que
puede ser causa de que el varén se aleje de la pareja
por muchos mitos que traen con ellos, al pensar que
un nuevo hijo, a edades avanzadas, podria atrasar
muchos proyectos que se ha planeado*.

El embarazo en edades extremas de la
vida reproductiva ha sido objeto de curiosidad
y preocupacién cientifica, no s6lo por su alta
frecuencia en los Ultimos anos, sino también por las
afecciones que son propias para cada edad y por la
innegable repercusién que la gestacion tiene en la
familia y la sociedad®.

Algunos estudios sugieren que la mujer con
edad igual o mayor de 35 afos (embarazada afosa)
posee mayor riesgo de complicaciones obstétricas
con mayor morbi-mortalidad materna y fetal, como
consecuencia, probablemente, de enfermedades
crénicas y habitos psicobiolégicos inadecuados®.Por
lo general, las mujeres comienzan a experimentar
una disminucioén en su fertilidad a partir de los 30
afos razén por lo cual, es raro que a una mujer de 35
0 mas anos le lleve mas tiempo concebir que a una
mujer joven’.

Enlasconsecuenciaspsicosocialesdelembarazo
en mujeres afosas, se presenta el rechazo familiar,

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN MUJERES ANOSAS DE
35 ANOS A MAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2013

por el que la familia se muestra renuente ante este
suceso, por el temor de que pueda ocurrir algun
problema que deteriore la salud. Esto se debe a un
sin nOmero de prejuicios, presentes en la sociedad,
por carecer de informacién sobre el embarazo en
mujeres adultas. Si bien existen riesgos, estos se
pueden modificar o controlar con un adecuado
control prenatal &

En la vida cotidiana de una familia, puede
suceder un cambio imprevisto en alguno de sus
miembros. A estos hechos suele acompanarle el
temor de que se pueda presentar una enfermedad
incapacitante, o problemas econémicos, que son los
mas comunes, los cuales pueden llevar un trastorno
fisico o sicosocial, que puede incidir en el futuro de la
personay de la familia’.

Aqui es donde radica la importancia de la
familia, el respaldo y el apoyo incondicional, seria
lo primordial; pero lamentablemente la realidad
es otra. La mayoria de las familias, sin importar
estrato o condicién social, discriminan a una mujer
embarazada en edad avanzada en alguna condicion
no favorable, y la consideran como una carga que
nadie quiere llevar acuestas™.

Otra consecuencia del embarazo en mujeres
anosas, es la no aceptacion de la pareja, debido a la
creencia de que ya se cumplié el ciclo o tiempo de
cuidar nifos; y el volver a retomar esta experiencia
hace que muchas veces se separeny busquen nuevas
experiencias, en la cual no se conviva con nifios™.

La depresion también es una consecuencia
del embarazo en mujeres afiosas, se observa que
estas mujeres se encuentran preocupadas por
los problemas que se puedan presentar durante
el embarazo, y se presenta con mayor frecuencia
en nuestra cultura, en la que mucho se valora la
maternidad. Sin embargo, no todas las mujeres
viven los embarazos con felicidad; no porque sean
malas madres, sino porque los cambios hormonales
que ocurren durante este periodo pueden provocar
una depresion. AL menos una de cada diez mujeres
sufre problemas de depresién durante el embarazo™
A menudo, la depresion no se diagnostica porque
muchas mujeres no les dan importancia a sus
sentimientos; piensan que se deben a los cambios
de humor temporales que acompanan el embarazo.
La salud emocional es tan importante como la salud
fisica y, de hecho, la salud emocional puede afectar
a la salud fisica™.
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Ventura,” en su trabajo sobre embarazo después
de los 40 comparé las primiparas y multiparas;
encontrando que ambos grupos tenian similares
caracteristicas en cuanto a edad promedio, estado
civil, IMC y numero de controles prenatales. La tasa
de ceséreas fue alta (56,8%) y mayor en el grupo de
nuliparas (71,7%; p<0,01), también este grupo tuvo
mayores casos de partos disfuncionales, en los
que se usd oxitocina (52,2%; p<0,05) y mayor tasa
de partos pretérmino (21,7%). Se registré 15 (0,8%)
muertes fetales intrauterinas, todas en mujeres
multiparas que tuvieron mayor nUmero de neonatos
macrosémicos (11,3%), que el grupo de nuliparas (p<
0,05). Concluyendo que las nuliparas mayores de
40 anos tienen mayor riesgo de parto disfuncional
y mayores tasas de cesarea y pretérminos, y las
multiparas, mayorriesgo de muerte fetalintrauterina
y macrosomia fetal™.

Garcia, realiz6 un estudio retrospectivo y
analitico de casos y controles sobre los riesgos
del embarazo en las gestantes de 35 y mas afos
del Policlinico de Falcon, entre el 1 de enero de
2005 y el 31 de diciembre de 2007, para identificar
las principales caracteristicas demograficas vy
obstétricas, y determinar las principales causas
de morbilidad materna en este grupo de riesgo
y compararlas con un grupo control. En esta
investigacion se reporta que el incremento actual
delembarazo en la edad avanzada conlleva un mayor
riesgo para la mujer durante la gestacién, provocado,
entre otros factores, por una incidencia superior
de enfermedades preexistentes. Se concluye que,
fueron mas frecuentes en el grupo de estudio el
rechazo familiar, lLa amenaza de parto pretérmino y
la depresion post parto™

Collado,enUruguay,realizé unestudiodescriptivo
para identificar los factores que causan la depresiéon
post-parto. Menciona que la escala de depresion
postnatal de Edimburgo es la herramienta mas
efectiva para mejorar el diagnéstico temprano de la
depresion. Esta escalaindicé que el 58.05% presenté
mayor depresion, el 41.95% no presentd depresion.
La aplicacion de la escala dentro de las tres o cuatro
primeras semanas puede contribuir a una mejor
efectividad en el diagndstico precoz; el tratamiento
mas efectivo con medicamentos antidepresivos
con prescripcion meédica; la participacion de
un psicoterapeuta aumenta la efectividad del
tratamiento. La aparicion de este trastorno psiquico
presenta una mayor frecuencia entre la primera y la
tercera semana, a partir del bebé™.
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Molina, en una investigacién en Paraguay en el
2012, sobre salud sexual y reproductiva en mujeres
mayores de 40 afos, concluye que existen factores
que afectan la salud reproductiva de mujeres
afosas, menciona que el 40% de las mujeres se ven
afectadas por problemas de abandono de pareja,
debido a los cambios emocionales tanto del hombre
como de la mujer. Ademas, que la familia no siempre
ayuda en el proceso del embarazo de la gestante™®.

Dominguez, en una investigaciobn en Chile,
en el 2005, sobre aspectos psicosociales de la
infertilidad, de las mujeres embarazadas, encontré
que aproximadamente el 46% presentd separacién
de la pareja, lo cual acarrea problemas de estrés en
mujeres gestantes, y en el 41% no hubo separacién’.

Por su parte, Salinas, para determinar la mayor
depresion en embarazadas en edad avanzada, en el
Peru en 2009, encontré que de las 222 gestantes, 89
(40,1%) tuvieron una puntuaciéon mayor de 13 puntos
en la EDPE, indicadora de depresion mayor; las
restantes 133 (59,9%) no presentaron sintomas de
depresioén. No se encontré diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto a la edad materna (P
=0,539), la edad gestacional (P = 0,841) y elnUmero de
hijos (P =0,191). En las mujeres gestantes casadas, se
observé una proporcion significativamente menor
de deprimidas (P = 0,001); no se encontré asociacion
entre la presencia de sintomas depresivos segun el
nivel educacional (P > 0,05). Segun los resultados de
la EDPE, no se encontraron diferencias respecto a
la frecuencia de depresion segun la percepcion de
tener problemas con la pareja (P = 0,053), el apoyo
familiar (P = 0,315) y los antecedentes de aborto (P
= 0,359). Hubo una proporcién significativamente
mayor de casos de depresion entre las mujeres
que no habian planificado su embarazo que en las
gue lo habian planificado (P = 0,029); y en las que
habian tenido complicaciones durante su embarazo
actual con respecto a las que no presentaron
complicaciones (P = 0,044) y en las que presentaron
algun problema de salud durante el embarazo con
respecto a sus pares que no los presentaron (P =
0,033)°.

El presente trabajo de investigacion se realiz6
durante el afo 2013 en el Hospital Regional Docente
de Trujillo,usando el sistemainformatico perinatal. EL
estudio determiné las consecuencias psicosociales
del embarazo en afiosas de 35 afos a mas.
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METODOLOGIA

El estudio fue descriptivo, de corte transversal,
cuyapoblacidénestuvoconstituidapor416 gestantes
anosas de 35 afos a mas, quienes fueron atendidas
en elHospital Regional Docente de Trujillo, de enero
a diciembre de 2013, de las cuales 208 residiran en
la ciudad de Trujillo. La muestra estuvo constituida
porel100% de gestantesqueresidenenlaciudadde
Trujillo. Se empled un muestreo no probabilistico.

Se selecciond las historias clinicas por fechas
probables de parto, se realizé el mapeo y se
hizo la entrevista a la paciente en su domicilio,
se le explicd los objetivos de la investigacion;
previamente, se solicité a la madre anosa firmar el
consentimiento informado de su participacion. En
caso de no encontrarse a la madre en su domicilio,
seledejo unanotade pre aviso de la posterior visita,
indicando la fecha y hora de la misma.

Se elaboré un instrumento, elaborado por
las investigadoras, para el rechazo familiar, la
separacion, y poder recolectar informaciéon de
estas variables de estudio. Para los niveles de
depresion se empled el test de Zung. La validacién
de contenido fue realizada porjuicio de expertos en
el tema, con tres profesionales de la salud; y para
la confiabilidad, se realizé una prueba piloto, con la
que se obtuvo alpha de Cronbach 0.81, correlacién
de Pearson, 0.73; para el rechazo familiar y el
alpha de Cronbach alcanzado: 0.72 para el test de
evaluacién de la separacion.

Al final, la informacién se procesé en forma
sistematizada, se tabuld en una base de datos,
usando el método cuantitativo del analisis
descriptivo con cuadros de una sola entrada,
considerando valores absolutos y porcentuales. Se
mantuvo el anonimato y la confidencialidad de los
participantes para garantizar los aspectos éticos
conrespecto a susrespuestas.

RESULTADOS Y DISCUSION

PORCENTAJE DE EMBARAZO EN MUJERES
ANOSAS DE 35 ANOS A MAS:

En el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el
periodo de enero —diciembre 2013, se atendieron un
total de 2 388 gestantes, de las cuales el (208), es
decir, el 8.71% fueron mayores que 35 afos a mas, y
el mayor porcentaje fue (91.29%) mujeres menores
que 35 afnos. Estos resultados concuerdan con
Bermello, quien en el 2012, en su estudio sobre la
caracterizaciéon del embarazo en edad avanzada y
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suUs repercusiones materno-fetales, en el Hospital
Provincial Verdi Cevallos Balda, Portoviejo, Ecuador,
2012, encontré que de 1.841 embarazadas atendidas,
173 (9%) correspondieron a mayores 35 afos".

EL RECHAZO FAMILIAR COMO CONSECUENCIA
SOCIAL DEL EMBARAZO EN MUJERES ANOSAS
DE 35 ANOS A MAS

Se ha encontrado que 91(47.75%) presentaron
rechazo familiar como consecuencia social del
embarazo, en mujeres anosas mayores que 35 afos
amas.

Al respecto, no se han encontrado estudios
similares, por lo que amerita seguir investigando si
el rechazo familiar es una consecuencia social del
embarazo. Estasituacion puede deberse alos mitos
y prejuicios que todavia persisten, porque esta
situacion agrava la salud de la madre, la expone a
trabajar forzadamente y a que se le considere como
persona con muchos problemas psicoldgicos y
familiares, situacion injusta que solo deja entrever
la estigmatizaciéon de la mujer embarazada en edad
avanzada, debido al escaso conocimiento que se
tiene sobre el embarazo en edades afosas.

SEPARACION DE LA PAREJA COMO
CONSECUENCIA SOCIAL DEL EMBARAZO EN
MUJERES ANOSAS DE 35 ANOS A MAS

Se ha encontrado que 125 (60.09%) gestantes
estuvieronseparadasdelapareja.Enlainformacién
sobre esta tematica, no se ha encontrado estudios
similares al nuestro. Lo que puede deberse a que
la pareja, en la mayoria de las veces no planifica
un embarazo; las relaciones de pareja comienzan a
deteriorarse y las mujeres creen que un nuevo hijo
mejorara la relacidén con su pareja; lo que sucede
con la mayoria de los caso, es que el varén se aleja
de la pareja embarazada. Esta decision se debe al
embarazo en edad avanzada; la pareja es renuente
a aceptar el embarazo, debido a diversos factores:
levantarse temprano, soportar el lloriqueo del
recién nacido, realizar gastos que no estaban
programados con la llegada de un nuevo miembro
en la familia, entre otros..

Muchos varones se incomodan debido al qué
diran, prejuicio que se presenta debido al embarazo
de la mujer anosa.

Para evitar otros problemas, las mujeres
ceden a los miedos o preocupaciones propias del
embarazo, e incluso mortifican a sus parejas con
discusiones sin importancia, que solo evidencian
su excesiva sensibilidad
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CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN MUJERES ANOSAS DE
35 ANOS A MAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2013

DEPRESION COMO CONSECUENCIA
PSICOLOGICA DEL EMBARAZO EN MUJERES
ANOSAS DE 35 ANOS A MAS

La depresion se encontré que un 60.09% de
mujeres, como consecuencia psicolégica del
embarazo en mujeres afosas de 35 afios a mas

Nuestro estudio se asemeja con los resultados
de Collado, quien empled la escala de depresion
postnatal de Edimburgo como una herramienta
mas efectiva en cuanto a mejorar el diagndstico
temprano de la depresiéon. Este cuestionario ha
mostrado que el 60.09% presento depresién mayor,
el 39.9% no presentaron depresionla.

Los resultados de Salinas determinaron
la depresibn mayor en embarazadas en edad
avanzada, de 222 gestantes, 89 (40,1%) tuvieron
una puntuacién mayor que 13 puntos en la EDPE,
indicadora de depresién mayor; las restantes 133
(59,9%) no presentaron sintomas de depresiénb.

En gestantes es dificil identificar los sintomas
depresivos; fatiga, falta de energia o disminuciéon
del interés por las actividades diarias cotidianas,
por cuanto podrian atribuirse al estado fisiolégico
de la gestacion y dar lugar a la confusion. Es por
esto que, algunos autores, sugieren que para
estudiar ladepresion en el embarazoy el postparto
se debe utilizar instrumentos distintos.

A menudo, la depresién no se diagnostica,
porgue muchas mujeres no les dan importancia
a sus sentimientos; piensan que la depresién se
debe a los cambios de humor temporales que
acompanfnan el embarazo. La salud emocional es
tan importante como la salud fisica y, de hecho, la
primera puede afectar a la salud fisical9.

CONCLUSIONES

El rechazo familiar no es una consecuencia
social del embarazo en mujeres afiosas de 35 afos
a mas, en tanto la depresion y la separacién si son
consecuencias psicosociales del embarazo.
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LA TESIS EN POSGRADO DE DERECHO

THE THESIS AT GRADUATE SCHOOL OF LAW
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Se pretende con el presente trabajo realizar una descripciéon de la metodologia

generalizada en los elementos constitutivos para construir consistentemente la tramade

latesis posgradual,tomando como ejes fundamentaleslaargumentacion einterpretacion
en el sistema juridico sostenidas por la légica y la razén.

Palabras clave: Proyecto, método, tesis, marco teérico, metodologia.

ABSTRACT

Intends with this work to produce a description of the methodology that is widespread

in the constituent elements to construct the plot of the posgradual thesis, consistently

taking argumentation and interpretation as cornerstones in the legal system supported
by logic and reason.

Key words: project, method, thesis, theoretical framework and methodology.
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Doctor en Derechoy en Educacion. Docente de pregrado y posgrado de la UPAO.

163

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018

DERECHO



INTRODUCCION

La tesis es el producto final del estudio para
obtener el grado académico de maestro o doctor.
Revela el perfil y personalidad del egresado.
Posibilita la elaboracion de articulos en revistas
indizadas nacionales e internacionales, asi como
la publicacién de libros. La tesis en posgrado
promueve la investigacion en Derecho.

ElL primer capitulo de la tesis denominado
introduccién, se elabora con los contenidos
textuales idénticos de los items desarrollados
en el proyecto, a saber: el problema, que a su vez
comprende el planteamiento del problema vy
enunciado, la hipétesis y objetivos.

Las referencias bibliograficas del proyecto,
igualmente se trasladan a las Ultimas paginas de la
tesis.

La acciéon del verbo empleado en el proyecto es
a futuro, como, por ejemplo: se analizara. Y cambia
en la tesis al presente o pasado como por ejemplo
se analiza o analizé.

MARCO TEORICO

El segundo capitulo de la tesis, es el marco
tedérico que constituye la plataformaargumentativa
e interpretativa de los contenidos doctrinarios
juridicos. Trama soélida expositiva y verosimil,
constrefida a la légica, la norma y los hechos,
acerca del amplio desarrollo de las variables
cualitativas o categorias juridicas que conforman
el corpus tematico de la investigacion.

En el desarrollo liminar del marco tedrico
-como es propio- se expone la teoria o teorias que
sustentan el asunto, de acuerdo al area o lineas de

investigacion?, de lo que existe un conjunto amplio
de conceptualizaciones juridicas tales como la
teoria general del Derecho, teoria general del acto
juridico, teoria general del contrato, teoria general
del delito, del conflicto. Teorias de la infraccién
del deber en los delitos de corrupcion, teorias que
explican el origen de la criminalidad, teoria general
del Derecho ambiental, de la prueba indiciaria,
de la prueba, teoria general del Estado, teoria de
la prueba prohibida, del arbol envenenado, de la
ponderacion de intereses y otras.

LATESIS EN POSGRADO DE DERECHO

Los antecedentes, que son las investigaciones
anteriores, conforman el estado del arte. Esto es,
hasta donde avanzdé la investigacién. Pudiendo
ser directos o indirectos, por lo que su deteccién
y estudio son necesarios, pues a partir de ahi se
emprendera la investigacion en giro, para no ser
esta meramente repetitiva.

Los antecedentes se ubican en tesis, libros y
articulos cientificos de Derecho. Estos Ultimos en
revistas indizadas.

Las leyes, codigos, normas y sucesos a través
del tiempo, son referentes normativos o histéricos.
No son antecedentes de la investigacion.

El desarrollo de la normatividad puede ser
estudiada en un apartado dentro del marco tedrico,
debiendo ser a nivel nacional e internacional.
También el estudio de jurisprudencias peruanas
y del derecho comparado; las jurisprudencias del
Tribunal Constitucional, leyes y disposiciones. No
es conveniente hacer una relacion cronolégica, ni
copiar textos integros ni ampulosos de sentencias
y fundamentos juridicos, pues esto es de
conocimiento publico y esta en internet. Lo valido
estad en comentarlos, criticarlos utilizando sumillas
o comentarios cortos, precisos y congruentes.

Se fortalecera el marco tedrico y con ello la
tesis, con el descubrimiento de nuevos hallazgos
del derecho vivo, el anélisis minucioso de los
plenarios jurisdiccionales, nacionales, regionales y
locales de las diversas areas, donde los operadores
judiciales debaten vy difunden experiencias
casuisticas para un mejor resolver jurisdiccional,
en temas controversiales judiciales.

La vigorizacion también se hara con el acopio
de las conclusiones vigentes de congresos
especializados, sentencias del Tribunal
Constitucional, articulos recientes de revistas
indizadas internacionales en Derecho y similares.

Siendo este capitulo de esencial trascendencia
y practicamente el motor de la tesis, es posible
que este tenga un mal fin, por la temeraria
contaminaciéon al realizar malas practicas que
devienen en plagio, del que existen diferentes
formas, incluyendo el autoplagio utilizando el
maestrista la tesis de pregrado, con ligeros
cambios o dandole otro enfoque. Con esta accion
¢de qué originalidad se esta tratando?

2 Lineasdeinvestigacién son las exploraciones orientadas hacia un area del Derecho, respecto de problematicas de
la realidad politica— juridico-social de la regién y el pais. (Art. 68° Reglamento de Investigacion UPAO). Las lineas
de investigacion en Derecho son: 1) Constitucionalismo y proteccidon supranacional, 2) Instituciones del Derecho
publico, 3) Instituciones del Derecho privado, 4) Régimen regulatorio laboral y 5) Instituciones procesales.
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LATESIS EN POSGRADO DE DERECHO

ELl remedio radica en hacer un trabajo serio, de
compromiso convivencial con la tesis, elaborando
progresivamente, en franco reconocimiento los
derechos de autor. Paralo cual organizarael tiempo
a fin de avanzar y mejorar.

EL maestrista y doctorando elaboraréa
resumenes de lo que lee, analiza y critica al jurista
especialista en la materia. Agregando los datos
pertinentes de la obra consultada.

Dichos resumenes o compendios los redactara
con sus propias palabras, en sus propios términos,
presentandolos, con los que va construyendo los
contenidos textuales de los titulos, subtitulos vy
parrafos del marco teérico. Debiendo estar los
textos interrelacionados y parafraseados. Toda vez
que la tesis es una unidad juridica, metodoldgica y
coherente.

Evitar informacién de Wikipedia, Wikiwand,
Rincon del vago, monografias.com y paginas
sueltas sin autoria; por no ser confiables.

METODOLOGIA

El tercer acapite de la tesis recae en la
metodologia, que es el conjunto de procedimientos
para planificar y desarrollar la tesis. Comprende la

aplicacion de métodos® , técnicas, instrumentos,
poblacién, muestra y unidades de anélisis. Las
tres Ultimas se desarrollan en las investigaciones
mixtas.

La metodologia no es rigida, es flexible en
cuanto a nombres de apartados. Al marco teérico
se le puede llamar también bases teodricas, bases
tedricas cientificas o cualquier otra denominacion
y ello es irrelevante. La importancia radica en
trabajar de modo ordenado e interrelacionado el
marco teodrico.

Existe flexibilidad en la ubicacion de los
antecedentes, hay quienes los presentan en
el capitulo de introduccién y otros dentro del
marco tedérico, dando lugar a las investigaciones
anteriores a la tesis.

METODO

Es el procedimiento, modo, ruta o camino
racional para elaborar un proyecto o tesis de modo
confiable y consistente. Al emplear los métodos
no es menester conceptualizarlos o definirlos.
Menos hacer una relaciéon de estos. La solucion
estd en aplicar los métodos a la investigacion que
se emprende. Ello equivale a expresar como es que
se estd empleando tal o cual método directamente
para el acopio de informacién, en el estudio
minucioso y cuestionador de la misma.

Los métodos comunes o loégicos lo conforman
la deduccion, induccién, analisis y sintesis. Y en
el ambito de las ciencias juridicas, el método
cientifico.

A diferencia de cualquier otra disciplina,
el Derecho cuenta con un método propio, sui
generis que es el método exegético, con el cual
se interpretan las normas, las leyes, sentencias,
resoluciones, y en general todo texto juridico.

TECNICA

A diferencia de los métodos que son
procedimientos mentales, las técnicas son
procedimientos facticos, tangibles para el

levantamiento de informacioén Util, como es el caso
de la entrevista, con la que se recogen datos en
profundidad a los expertos en la materia, dando
lugar al fortalecimiento de la tesis. Para tal fin hay
que prever lugar idéneo, hora, fecha, cuestionario y
equipo de grabacion -pudiendo ser el celular-, en
especial la aceptacion del entrevistado.

Es necesario considerar en las preguntas que
deben ser cinco o seis, las variables con las que se
trabaja en lainvestigacion.

Dada las multiples ocupaciones del jurista a
entrevistar, es conveniente facilitarle el formato
de la entrevista impresa a fin de que los llene a
manuscrito y posteriormente se transcriba.

Con las encuestas idéneas para la tesis mixta
o de campo también se recoge informacion que
puede ser cuantificada y presentada en cuadros y
graficos.

Si los cuadros o graficos pertenecen a otros
autores o entidades, se consigna la fuente y afio en
la parte inferior de los mismos.

3 Witker asumiendo a Bunge sostiene que no hay un solo método para investigar el fenédmeno juridico, sino una
diversidad de aproximaciones que responden al conjunto de procedimientos relacionados racionales y empiricos
que nos permiten explicarnos un fenébmeno o proceso: Metodologia juridica (1997). Mc Graw Hill. P4g.192.

165

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



INSTRUMENTOS

Son los cuestionarios. Los formatos con las
preguntas que en su conformidad se levanta un
acta denominada validacién de instrumentos, a
juicio de expertos.

POBLACION - MUESTRA - UNIDADES
DE ANALISIS

En tesis mixtas, con el desarrollo de cantidades
cuantificables, es menester determinar el nUmero
tope de elementos conformantes, con lo que se va
a trabajar. Esta cifra global es la poblacion.

Una cantidad menor, representativa, con
caracteristicas iguales de los componentes se
denomina muestra.

En cuanto la poblacién sea pequefa, la muestra
esigual.

Si fuere el caso que los entrevistados o
encuestados fueren: jueces, fiscales, abogados y
también se analizan expedientes; estos conforman
las unidades de anélisis.

RESULTADOS

El cuarto capitulo de la tesis es el resultado con
la siguiente presentacion:

a.Paratesis doctrinarias o dogmaticas juridicas.

En la tesis de maestria o doctorado con enfoque
cualitativo doctrinario, no requiere de trabajo
de campo. En consecuencia este apartado se
desarrollard como si fuera un debate juridico
amplio, de rigor argumentativo, interpretativo-
normativo racional acerca de las teorias o
conceptualizaciones teéricas en el desarrollo
de las variables o categorias juridicas que
se interrelacionan en la trama de la tesis, en
primacia del estudio critico de los juristas
especializados en contraste o aproximacion
con los argumentos e interpretaciones del
maestrista o doctorando.

Es una discusién doctrinaria razonada.

b.Para tesis juridico sociales o tesis mixtas
cuanti-cualitativas con énfasis en lo cualitativo
se desarrolla la poblacién, muestra y unidades
de analisis y se trabaja con las técnicas de las
entrevistas, encuestas e instrumentos.

LATESIS EN POSGRADO DE DERECHO

CONCLUSIONES

Estas pueden ser en nUmero de cinco o seis
debiendo estar debidamente fundamentadas. No
deducidas y que respondan a los objetivos de la
investigacion.

RECOMENDACIONES

Son las sugerencias de solucion al problema
planteado, pudiendo ser la modificatoria de una
norma, ley, procedimiento, laguna o vacio legal.

EXTENSION DE LA TESIS

Procurar menos cantidad de hojas y mayor
calidad enlaargumentacion e interpretacion juridica,

en promedio de 70 paginas aproximadamente”.

TESIS DOCTORALES

Requieren mayor rigor epistemoldgico-
metodoldgico y exigencia en temas originales, con
respeto a los derechos de autor.

REDACCION

Laredaccion esté sujeta a la claridad y precision.
Sin ambigUedades. Sin expresiones coloquiales
ni metaféricas y la observancia de las reglas
gramaticales.
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OCCIDENTE, CRISTIANISMO Y EL CODIGO DE
DERECHO CANONICO DE 1983

OCCIDENTE, CHRISTIANITY AND THE
CANONIAN LAW CODE OF 1983

Victor Hugo Chanduvi C.

Recibido: 01 de marzo de 2018
Aceptado: 15 de marzo de 2018

El presente articulo tiene como intencion explicar las situaciones juridicas e histéricas que
antecedieron a la promulgacion del Cédigo de Derecho Candnico de 1983 por su Santidad,
el Papa Juan Pablo I, que a sus 35 afos, aln sigue despertando interés en su estudio, ya que
conocer bien el derecho candnico y aplicarlo fielmente es imprescindible para que cada persona
en lalglesia, sea plenamente respetada en su dignidad de conformidad a nuestra magna Carta.

El presente articulo es el resultado de una investigacion de caracter cualitativo y de reflexién en

torno alasinstituciones del derecho canénico, que forma parte del curso de Historia del Derecho,

utilizando la bibliografia del propio autor objeto de estudio, asi como las fuentes de diversos
autores nacionales e internacionales.

Palabras Clave: Occidente, cristianismo, Derecho Canénico y Cédigo de Derecho Candnico.

ABTRACT

This article is intended to explain the legal and historical situations that preceded the

promulgation of the Code of Canon Law of 1983 by His Holiness Pope John Paul ll, who at

32,is still attracting interest in its study, and to know Although the canon law is faithfully

and apply essential for each person in the Church, it is fully respected in their dignity in
accordance with our Constitution.

This article is the result of a qualitative research and reflection on the fundamentals of
Canon Law, part of the course of History of Law, using the literature under study author
himself, as well as various sources national and international authors.

Keywords: West, Christianity, Canon Law and Code of Canon Law.
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INTRODUCCION

Los historiadores han establecido una division
del tiempo para poder estudiar mejor la evolucion del
ser humano desde su aparicién hasta la actualidad.
La primera gran division es entre la prehistoria y
la historia. La prehistoria abarca el periodo de la
evolucién humana en que no existia la escritura. A
partir de la invencién de la escritura comienza la
Historia y termina con la caida del Imperio Romano
de Occidente en el afio 476 d. C. (-3300 a. C. 476
d. C.). La Edad Media, es el periodo histérico de la
civilizacion occidental comprendido entre el siglo V
y el siglo XV. Comprende diez siglos. Marca su inicio
la caida del imperio romano de Occidente (476), y su
fin con la caida del Imperio Bizantino o Romano de
Oriente (1492), que coincide con la invencién de la
imprenta y el fin de la guerra de los Cien Afos. Un
final alternativo puede ser el descubrimiento de
América (1492).

Todos los conceptos asociados a la modernidad,
nacen con la edad media, ninguno de los cuales seria
entendible sin el previo feudalismo, conceptuado
como sistema econdmico y politico.

Los griegos constituyeron la base de la cultura
occidental. Derrotaron a los persas en las guerras
meédicas.

Roma derroté a los celtas, helenos y a los
cartagineses en las guerras punicas. En el siglo | a.
C. se incorporan a su posesion Siria, Palestina y Asia
Menor.

Europa no constituye un continente con una
configuracion geografica bien definida. “Europa es
simplemente la peninsula occidental de Eurasia. Los
Limites que la separaron de Asia son tan arbitrarios
como inciertos, y generalmente se hacen coincidir
con los montes Urales. La idea de Europa debe
poco, por tanto, a la geografia, como también debe
poco a consideraciones de raza o de lengua”. (IESE.
Universidad de Navarra. Unién Europea, 11, 1997).

La idea de Europa se basa en la conciencia de
los europeos. La posible construccion de Europa se
fundamentaenlahistoriayenunatradicion espiritual
comun. Europa es una comunidad de civilizaciones
confrontada a una division politica que trata de
superar a lo largo del tiempo. Una civilizacion es
aquello que tiene conciencia de existir como un todo
distinto, y esta conciencia de existir como un todo
distinto es una cultura. Europa es precisamente
esto. Formada como resultado de un largo devenir

OCCIDENTE, CRISTIANISMO Y EL CODIGO DE DERECHO CANONICO DE 1983

histérico y de un lento desarrollo espiritual como
la tradicién cientifica de la Grecia clasica, el genio
politico unificador de Roma, la religion cristiana y el
impulso radical de los pueblos barbaros.

Antes de que existieran los estados nacionales,
los paises, hay que remitirnos antiguamente a los
pueblos y a las civilizaciones, las identidades que
hoy forman el continente europeo, fueron los celtas
que estarian situados a la altura de Austriay se van
expandiendo por todo el continente europeo y van a
llegar a la Galia, hoy dia Francia. Aunque Francia sé6lo
aparece con tal nombre a partir de la Edad Media en
una fecha dificil de precisar de manerairrefutable. Se
reconoce cabalmente a la Galia como antecedente
histoérico de Francia; cuando hablamos de los galos,
estamos hablando de los celtas franceses, estos
celtas se van introduciendo por todas partes; llegan
a Espafia a lo que hoy es la Galicia, son celtas de la
peninsula Ibéricay se les denomina celtiberos. Estan
por todos lados en el continente, pero también hay
un mundo de los celtas atravesando el paso por el
canal de la Mancha, para llegar a Inglaterra, Escocia,
Gales e Irlanda. Los bretones son también celas.
Todo este mundo era celta, hasta la llegada de los
romanos. Los romanos se van a expandir por encima
de los pueblos celtas y al expandir por los pueblos
celtas los asimilan y los van a volver parte de su
cultura.

Cayo Julio César vencio al jefe galo Vercingetorix
en el ano 51 a.C.,, creando un colchén entre Roma y
los pueblos germanos, que con sus migraciones
acosaban Romade forma peridédica. Luego se produjo
un genocidio que disminuy6é considerablemente a
la poblacién gala. Ello facilitd la rapida latinizacion.
No mucho tiempo después empezaron a realizar
su labor los primeros misioneros cristianos que
progresaban expandiéndose dentro de las fronteras
del imperio romano. Asi, la mayor parte de la céltica
Galia no tardé en hacerse latina y cristiana.

Europa constituye un auténtico mosaico
cultural. La pluralidad, la diversidad, forman parte de
la esencia de lo europeo. La primera de las fuentes
de la tradicion europea es la griega. Grecia fue el
germen de Europa. Sus caracteristicas geograficas
-una peninsula- son las mismas que se dan a
escala europea. También se da permanentemente
en la Grecia antigua, como en Europa, un anhelo de
unioén, jamas realizado del todo. De Grecia nos llega,
sobre todo, una cierta concepcion del hombre, que
aparece como el centroy medida de todas las cosas.
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“ELhombre es el finy el fundamento de la civilizacién
griega” (IESE. Universidad de Navarra. Unién Europea,
12,1997).

El siglo XVII estd marcado por la instauraciéon
de la "Monarquia absoluta" o "absolutismo", que
se consolida a través de Luis XIV, el "Rey Sol". El
intento de imitacién o copia en que se empenaron
los pueblos vecinos y sus gobernantes por la
admiracioén e influjo que Francia producia condujo al
advenimiento del llamado "Despotismo ilustrado".
La presiéon que producia el poder de Francia condujo
aguerras con todos sus vecinos los cuales se aliaban
entre si para conseguir enfrentarsele y contenerle.
Lo sucedio Luis XV, y Luis XVI. Desde finales del siglo
y durante todo el siguiente el pais fue epicentro de
tendencias intelectuales que se conocen bajo el
término de la llustracién, antesala de la Revolucién
Francesay la Revolucién Industrial. Este movimiento
de gran influencia en las ciencias y las artes, tuvo
como principales representantes intelectuales
a los enciclopedistas Denis Diderot y D'Alembert
asi como a los filésofos Jean-Jacques Rousseau
y Voltaire. El influjo de los ideales revolucionarios
motivaria hondas transformaciones de grandes
consecuencias en el mundo entero.

En la actualidad todas las formas de gobierno
occidentales son especies de Estado-nacién. Antes
delsiglodieciséis, este tipo de autoridad centralizada
era desconocido, en la actualidad constituye el
sistema politico normal de la civilizaciéon occidental.

Sin embargo no es facil dar una definicion sobre
Estado y nacién. El profesor Crossman dice ante la
pregunta “qué es una naciéon™:

a.Un pueblo que pertenece al mismo linaje
biolégico, contesta el nazi mientras confisca la
propiedad judiay destierra a miles de ciudadanos
alemanes.

b.Un pueblo unido por lazos histéricos, filolégicos 'y
culturales, dice el inglés, que mira de reojo hacia
la Irlanda del Sur.

c.Una reunion Llibre de individuos que, sin
consideracion alguna respecto a la raza o al
lenguaje, desean vivir unidos bajo un mismo
gobierno, dice el ciudadano norteamericano,
mientras espera que nadie le mencione el
problema negro ni sus leyes inmigratorias.
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RH.S. Crossman, en su trabajo denominado
“Biografia del Estado Moderno”, de la Universidad de
Oxford, manifiesta que en relacién a la nacién “Todas
estas definiciones resultan poco satisfactorias,
porque tratan de definir por la légica lo que ha
tenido su origen en un proceso histérico. Ninguna
nacién actual cabe dentro de esas definiciones
Légicas, porque ninguna nacién actual ha logrado
ser lo que los constructores de sistemas hubieran
querido que fueran. La raza, el lenguaje, la cultura
y la libre determinacién, han jugado su parte en la
formacién de las naciones, pero también hay que
considerar, la geografia, la economia, la estrategia
y la guerra. Factores innumerables que han
contribuido a formar una definicién aceptable de la
nacién: “Un pueblo que vive bajo un Unico gobierno
central lo suficientemente fuerte para mantener su
independencia frente a otras potencias”. (Crossman,
1977: pag. 20).

Crossman sostiene que Las ideas medievales de
Iglesia e Imperio, de representacion y autoridad, de
propiedadylibertad,sontanremotasquedificilmente
las percibimos. En la misma Inglaterra, donde
durante tanto tiempo se han conservado muchas
de ellas en instituciones, leyes y, particularmente,
en la vida social, a veces se siente en algunos casos
tal como pensaba el hombre medieval, pero esos
sentimientos no encajan en nuestro mundo moderno
ni con las teorias politicas modernas de acuerdo con
las cuales pretendemos actuar. Este inconsciente
tradicionalismo hace dificil para los americanos
entender la politica inglesa.

Solamente un aspecto de la vida medieval fue
totalmente destrozado por la Reforma de Inglaterra
-la supremacia del papa y del emperador. En todos
los demas puntos, el nuevo Estado negociaba con
el antiguo orden aceptandolo como la base sobre la
que construir la actual estructura. Pero la presion de
las circunstancias forzaron hastaauninglés a tomar
una accién decisiva con respecto a Roma. No fue
simplemente unacuestiénde doctrinaniunareforma
de abusos, ni siquiera de convivencia matrimonial,
sino que Inglaterra debia de constituirse en nacion
y los comerciantes ingleses obtener la libertad de
movimientos que estaban ansiando. Para lograr esto
necesitaron destruir la vieja cultura universal de la
cristiandad, y la institucién que dio a dicha cultura su
estructura dogmatica y de organizacion. La actitud
de los Tudor hacia Roma, es la prueba mas clara
de la importancia fundamental del papado para el
orden medieval.
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Niall Ferguson en su libro Civilizaciéon: Occidente
y el resto, manifiesta que “Cuando Kenneth Clark
definié la civilizacion en su serie de televisién
del mismo nombre, no dejé ninguna duda en los
espectadores de que se referia a la civilizacion de
Occidente, y especialmente al arte y la arquitectura
de Europa occidental desde la Edad Media hasta el
siglo XIX. La primera de las trece peliculas que hizo
para la BBC se mostraba cortés pero firmemente
despectiva con respecto a la Ravena bizantinag,
las Hébridas celtas, la Noruega vikinga y hasta la
Aquisgran carolingia. La alta Edad Media comprendia
entre la caida de Roma y el Renacimiento del siglo
XIl. Simplemente no se consideraba civilizacion
en el sentido que Clark le daba al término. Esta
solo revivié con la construccién de la catedral de
Chartres, consagrada, aunque no completada,
en 1260, y mostraba ya signos de fatiga en los
rascacielos de Manhattan de su propia época”
(Ferguson, 2013, pag.39). Efectivamente Kenneth
McKenzie Clark, nacié en Londres, 13 de junio de 1903
y murié en 21de mayo de 1983, profesor de historia
del arte en la Universidad de Oxford. Clark dijo sobre
la génesis de Civilization: "No tenia una idea clara
de lo que significaba "civilizacién", pero pensé que
era preferible a la barbarie, y me imaginé que era el
momento de decirlo (Clark, Kenneth; Gill, Michael;
Montagnon, Peter (2005), https://es.wikipedia.org/
wiki/Kenneth_Clark).

UBICACION GEOGRAFICA DE
LOS HEBREOS

La region de Palestina fue la meta territorial
de todos los pueblos semitas del desierto de
Arabia. Los primeros en llegar fueron los semitas
cananeos, tomaron el nombre del pais de Canaan.
Fueron vencidos por los semitas hebreos que
divididos en tribus se asentaron en la region (siglo
XIV y Xl a. C); fundaron dos reinos: Israel (capital
Samaria) y Jud4 (capital Jerusalén) en los siglos Xl
y VIl a. C. Posteriormente fueron conquistados por
civilizaciones poderosas. Su principal aporte fue
religioso (el monoteismo), se elevaron a la creencia
deunDiosUnico,Jehova,cuyocultonoexigiaestatuas
ni figuraciones materiales. Estas civilizaciones mas
tarde consolidarian sus creencias religiosas en
dos grandes libros que son la Bibliay el Coran, que
inclusive comparten algunos profetas comunes.
En la Biblia, se reconocen doce hijos de Jacob, que
se convirtieron, a su vez, en jefes de las doce tribus
en las que se dividieron los hebreos. "Serviremos
a tu Dios, el Dios de tus padres Abraham, Ismael e
Isaac, como a un Dios Uno. Nos sometemos a ELl”
(EL Coran, 200712.)

OCCIDENTE, CRISTIANISMO Y EL CODIGO DE DERECHO CANONICO DE 1983

El Coran reUne las creencias esenciales de
la fe isldmica, asi como sus preceptos morales y
sociales. Por medio de ella se han ido formando
los conceptos basicos de su religion de la paz
universal y por ello, de la cultura y civilizacion de
la vasta region isldmica que acabamos de indicar.
Esta enorme regién forma una parte sumamente
importante de la sociedad contemporanea.

Tomas Irving, en la introduccion que hace
al Coran manifiesta que "“las traducciones del
Coran hechas mas tarde al castellano han sido
deficientes: el Conde de Oropesa lo tradujo
en 1674 de una version francesa del “Koran”,
probablemente la del Sieur André du Rieur en 1647,
comerciante y consul francés que sirvié a su pais
en Egipto y Estambul. Esta versién se dirigia “al
uso de misioneros”. Estos traductores raramente
consultaron el texto arabe, ya se habia cerrado la
gran época andaluza de los siglos anteriores que
inspiraron a las universidades de Paris y Oxford con
sus traducciones de Aristoteles y de los filésofos
musulmanes, labor que se llevé a cabo en la gran
Escuela de Traductores de Toledo. Después de
varias traducciones hasta la fecha la mejor version
es obra del espafol Julio Cortés, actualmente
profesor de arabe y espanol en la Universidad de
Carolina del Norte, en Chaped Hill, Estados Unidos.
Antes habia ensenado en Damasco, Siria. La publicé
primero la Editora Nacional en Madrid en 1979.
Posteriormente ha venido editandola la Editorial
Herder de Barcelona (EL Coran, 2007,12.)

Con el cristianismo, el concepto de un «mundo
isldmico» puede ser mas o menos Util al ver
diferentes periodos de la historia. "Una corriente
importante de la cultura islamica alienta la
identificacion con la comunidad cuasi-politica de
creyentes o Umma, y este componente sereflejaen
el comportamiento de una variedad de actores en
la historia. La historia del islam como una religion
estd relacionada cercanamente a la historia
politica, econémicay militar. (https://es.wikipedia.
org/wiki/Historia_del_islam)

En la Arabia preisldamica de principios del
primer milenio los cultos se mezclaban entre si.
Las creencias mitico-religiosas importadas de
Mesopotamia y basadas en la divinizacion de los
astros y en la adoraciéon de las piedras beyhlim,
“Casas de Dios”, convivian con las creencias
cristianas monofisitas o nestorianas, asi como con
el judaismo.
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EL ISLAMY EL OCCIDENTE

Islam es un término arabe que designa la fe
religiosa de todos aquellos que, en virtud de la
misma, se denominan islamicos o, hablando con
mayor propiedad, musulmanes. Se trata de una
fe de caréacter universal y, por tanto, no vinculada
a ningln grupo étnico elegido ni privilegiado. No
obstante, desde el punto de vista histérico nacid
entre la segunda y la tercera década del siglo VII
d C. en la peninsula arabiga, y drabe era Mahoma
(0o Mohamed), el hombre que, segun la tradicién
musulmana, fue elegido por Dios. Este idioma es
por tanto lalengua sagrada dellslam,y la peninsula
arabiga es su Tierra Santa. Alli se encuentran
las dos ciudades santas: La Meca, que alberga
la Kaaba, el principal santuario de la fe isldmica
y al que todo buen musulman debe acudir en
peregrinaje al menos una vez en su vida, y Medina,
donde recibié sepultura el “"Profeta” (Historia.
National Geographic: 2013,13)

Arnold Toynbee, en su obra ElL mundo y el
Occidente, manifiesta que el Islam, como el
comunismo, se abrié camino como un programa
de reforma para corregir abusos en la practica
contemporanea del cristianismo. Y el éxito del Islam
en sus primeros tiempos demuestra cuan poderosa
puede ser la llamada de una herejia reformadora
cuando la ortodoxia que esta herejia ataca es
refractaria a enmendar sus métodos. En el siglo VI
de la Era cristiana, los mahometanos liberaron de
la dominacién cristiana grecoromana a una serie de
paises orientales -desde Siria hasta el otro lado del
norte de Africa y Espafia- que habian estado bajo
mandato griego o romano durante cerca de mil afos;
desde que Alejandro Magno conquistd al imperio
persay los romanos destruyeron a Cartago. Después
de esto, entre los siglos Xl y XVI, los musulmanes
continuaron conquistando, por etapas, casi toda la
India, y su religion se extendidé pacificamente aun
mas lejos: a Indonesia, al este de China y al Africa
tropical, por el sudoeste. También Rusia que estuvo
temporalmente sojuzgada por los tartaros en la baja
Edad Media, quienes se convirtieron al Islam; y todo
el resto de la Cristiandad ortodoxa oriental, en Asia
Menor y en el sudoeste de Europa, fue conquistada
en los siglos XIV y XV por los musulmanes turcos
otomanos. Viena fue sitiada por los turcos, por
segunda vez, en 1682-83, y aunque el fracaso del
sitio sefalé el comienzo de un giro de la fortuna en
favor de Occidente en su encuentro con el imperio
otomano, todavia en 1912 podia verse flamear en la
costa oriental del Adriatico, al otro lado del talén de
Italia, la bandera de la media luna. (Toynbee, 1958: 24)
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Tan tremendos éxitos militares y politicos
durante los primeros capitulos de la historia
del islam explican por qué fueron tan lentos los
turcos y los otros pueblos musulmanes en seguir
la politica de Pedro el Grande de sostenerse
contra Occidente adoptando armas, instrumentos,
instituciones e ideas occidentales. Toynbee
sostiene que la occidentalizacién técnica de Rusia
por Pedro el Grande comenz6 a menos de cien afios
después que Rusia habia tenido la experiencia de
ver ocupada MoscU por los invasores occidentales
polacos en 1610-12. Por otra parte, pasaron mas de
cien anos, después del desastre turco en Viena en
1683, antes que un sultan turco diera el primer paso
para adiestrar a la infanteria turca segun el modelo
occidental; y transcurrieron doscientos treinta y
seis afos antes que un estadista turco excitara a
sus compatriotas para que adoptaran el modo de
vida occidental de todo corazény sinreservas.

La reforma militar iniciada por el sultan Selim
Ill, que ascendio al trono en 1789, fue incitada por
la postracién debida a la derrota de Turquia por
Rusia en la Gran Guerra rusoturca de 1768-74. Hasta
entonces los turcos consideraban alosrusos como
semejantes alos sometidosy despreciados griegos
y bulgaros de la cristiandad ortodoxa oriental; y
ahora los turcos sufrieron una cruenta derrota a
manos de estos rusticos rusos, porque los rusos
manejaban la técnica militar occidental. En cuanto
al movimiento total de occidentalizacion que
comenz6 Mustafa Kemal Ataturk en 1919, podemos
dudar de si incluso la perspicacia imaginativa
de Ataturk y su demoniaco poder de conduccién
habrian tenido éxito en sacudir a los turcos de su
modorra, si, después de la Primera Guerra Mundial,
los turcos no se hubieran hallado en la alternativa
de elegir entre una occidentalizacién sinceraouna
completa extincion.

Elhecho es que el contrataque occidental sobre
el mundo islamico que, después del fracaso turco
en Viena en 1683, era obligado que sucediera mas
pronto o mas tarde, fue retardado por los recuerdos
de las proezas militares e histéricas de los turcos
y de los demas pueblos musulmanes. La réplica
del mundo occidental a la conquista turca de la
cristiandad ortodoxa oriental en los siglos XIVy XV
lo fue, no con objeto de verificar un nuevo ataque
frontal sobre el mundo isldmico siguiendo la linea
de las poco afortunadas Cruzadas, sino pararodear
al islam conquistando el océano. Los occidentales
gracias a su conquista del océano, habian tenido
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éxito en arrojar el lazo en torno al cuello del
islam; pero, hasta el siglo XIX, el Occidente no se
aventurd a apretarlo. Hasta entonces, en ambos
lados, las pasadas proezas militares musulmanas
mantuvieron a los occidentales precavidos y a los
musulmanes confiados.

La experiencia que quebranté lentamente
el hechizo de esta confianza musulmana fue la
repetida derrota militar del imperio otomano y
de otras potencias musulmanas por adversarios
equipados con armas occidentales y con la
tecnologia y la ciencia que son los tendones del
moderno arte de guerra occidental. La reaccién
musulmana a esta experiencia fue la misma que la
de los rusos. (Toynbee: 1958,27)

LA IGLESIA, LOS PRIMEROS
TIEMPOS

Indudablemente, una de las caracteristicas
mas sobresalientes de la Edad Media fue el espiritu
religioso infundido por la Iglesia. Esta convirtié a la
fe cristiana a grandes poblaciones, intentoé reducir la
esclavitud y las penas establecidas por el derecho
romano o la legislaciéon barbara, y organiz6 acciones
de caridad para los mas humildes. Los origenes
de la Iglesia Catélica se encuentran en una de las
colonias del Imperio Romano: en la provincia de
Judea, JesUs de Nazaret predicaba una nuevareligion
llamada cristianismo que revolucion6 el orden social
romano. Los seguidores de JesUs, también llamado
Cristo, se negaron a participar del culto oficial del
Estado, obligatorio para los sUbditos de Roma, y
con ello pusieron en peligro la unificacion religiosa
del poderoso imperio. Por esta razén los primeros
cristianos sufrieron persecuciones. Los seguidores
de Cristo formaron pequefas comunidades
llamadas asambleas o iglesias.

Pero sélo después de la promulgacién del Edicto
de Milan, en 313, que permitia la libertad de culto
para los cristianos, y sobre todo tras la imposicién
del cristianismo como religion oficial en 391, a
partir de ese momento se organizé estableciendo
a los obispos como jefes de la comunidad cristiana
de cada ciudad. El primer jefe de la iglesia fue un
apostol llamado Pedro, nombrado por JesUs. Puesto
que Pedro murié en Roma, alli se asent6 la autoridad
maxima de toda la institucion, que recibié el nombre
de papa, y desempefiaba a la vez el cargo de obispo
de esa ciudad.

OCCIDENTE, CRISTIANISMO Y EL CODIGO DE DERECHO CANONICO DE 1983

LA IGLESIAY EL PODER

Cerca del ano 1000, el poder de la iglesia se
incremento y alcanzo el ambito politico, a causa de
la debilidad de los reinos germanico y romano. Los
titulares de las di6cesis y de las abadias comenzaron
a poseer tierras entregadas por los nobles. Los
clérigos se transformaron en vasallos de los sefiores
feudales. En numerosas ocasiones el vinculo feudal
primaba sobre el religioso que imponia la obediencia
al papa, generando un conflicto de poderes. Este
proceso histérico, conocido como disputa de las
investiduras, condujo en su momento de mayor
gravedad a un enfrenamiento entre el pontifice, por
aquel entonces Gregorio VI, y el emperador Enrique
IV. La nobleza apoy6 al papa, y el emperador se vio
obligado a aceptar que el pontifice designara a los
obispos y a los abades. Enrique IV retuvo la facultad
de dirigir el acto de eleccion de las autoridades
religiosas. El Tribunal de la Inquisicién, creado en
1229, es otra muestra del poder alcanzado por la
iglesia en el Medioevo. Su fin era combatir toda
transgresion al dogma de la iglesia, investigar la
conductareligiosa de lagentey castigar atodo aquel
que fuera considerado hereje. El tribunal actuaba en
forma secreta. La inquisicion surgio en Francia y se
propago a otros paises de Europa, llegando también
a América. (Chanduvi, 2014).

LAS CRUZADAS

En el afio 1096 gran parte de la cristiandad de
Occidente, apoyada por el papa Urbano I, inicié una
serie de expediciones militares y religiosas con el
objetivo de liberar Jerusalén del poder musulman.
Levantar el sitio de esta ciudad era importante
para el cristianismo, ya que alli se encontraba el
Santo Sepulcro, la tumba de JesUs. Los éarabes
que habian habitado Jerusalén hasta la invasién
turca, respetaban la Ciudad Santa y permitian las
peregrinaciones. Pero a principios del siglo XI un
pueblo turco avanzé desde el Turquestan, logré
dominar el Asia Menor y entré en Jerusalén en 1076.
Luego ocupé Palestinay Siria, y establecio su capital
en Nicea.
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GRIEGOSY ROMANOS

Los griegos y los romanos conquistaron al
mundo, pero posteriormente se formd un vacio
que tuvo que ser llenado por la religiéon. “La Iglesia
dirigia un mensaje a todos las almas humanas, sin
discriminaciéon de razas, gobernantes o sometidos,
etc.” (Toynbee, 1958; XXIl). EL establecimiento de
la paz romana, de Augusto, parecié restaurar al
mundo grecorromano a sus firmes cimientos
después de haber sido agitado por guerras
perpetuas, malos gobiernos, revoluciones, etc.
Pero estarecuperacién bajo Augusto demostréala
larga que no era mas que una pausa. “Después de
doscientos cincuenta anos de tranquilidad relativa
sufrid el Imperio un colapso en el siglo Il después
de Jesucristo, del que nunca se recobroé totalmente,
y enlasiguiente crisis,enlos siglosVy VI, se deshizo
irremediablemente” (Toynbeeg, 1958, XVIII).

La Iglesia fue beneficiada de la paz romana,
que aprovecha esta oportunidad para enraizarse y
extenderse. La persecucion le sirvié de estimulo:
pero no habiendo logrado el imperio destruirla,
decidié, en su lugar, colaborar con ella. Cuando
este esfuerzo fracasd para salvar al imperio de
la destrucciéon, la Iglesia tomd posesién de su
herencia. EL emperador Teodosio, no se limité a
asegurar la tolerancia religiosa implantada por el
Edicto de Milan sino que impuso al cristianismo
como religion Unica y oficial del Imperio Romano
mediante el edicto de Tesaldnica del afio 380. “El
edicto de Tesaldénica establecia la prohibicién
verbal; desencadend una cruel persecucion,
reprobada por la Iglesia cristiana, contra los
habitantes del Imperio que se negasen a abrazar el
cristianismo, convertido ya en la religién oficial del
Estadoy la sociedad romana” ( La Cierva: 2001, 87).

Europa occidental tradicionalmente tuvo sus
Ultimos cimientos en dos libros: la Biblia judeo-
cristiana, de larga formacién hasta el siglo Il, y la
recopilacion de derecho realizada en el Imperio
Bizantino, bajo el emperador Justiniano a mediados
del siglo VI. (Clavero, 1994; 24). Estos libros,
eran ciertamente, formados en otras culturas
y Su recepcidén en nuestro ambito no dejara de
efectuarse histéricamente mediante las oportunas
adaptaciones. La Biblia se traduce al latin a finales
del siglo 1V, versiéon Vulgata que sera lo que en
exclusiva siente autoridad en la tradicién medieval
del occidente cristiano. (La Vulgata es una
traduccionde laBibliaal latin,realizadaafinalesdel
sigloIVenel 382 d.C. por Jerénimo de Estridon). Fue
encargada por el papa Damaso | dos ainos antes de
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sumuerte (366-384). La versidon toma su nombre de
la frase vulgata editio (edicién para el pueblo) y se
escribio en un latin corriente en contraposicién con
el latin clasicode Cicerdn, que Jerénimo de Estridéon
dominaba. El objetivo de la Vulgata era ser mas facil
de entender y méas exacta que sus predecesoras.
Pues bien, esta vulgata no sélo supuso una
traduccién idiomatica, sino también otra juridica. EL
mismo texto fundamentalde lacomunidadcristiana
se sitUa asi en la determinada tradicion del derecho
del imperio Romano occidental, derecho cuya
asimilacion progresiva se produce con la oportuna
marginacién de aspectos politicos y civiles peor
adaptables. Desaparecido el imperio occidental
a mediados del siglo V y quedando las jerarquias
cristianas como las Unicas practicamente
comunes o generales en su territorio, con vocacioéon
por otra parte, de regir en toda su extensién y no
s6lo en la que hoy reputariamos como religiosa,
la vida de su comunidad, podrd imaginarse la
ulterior significacién de dicharomanizacion juridica
en curso. El derecho candnico, que no solo era
el derecho de la Iglesia, sino de toda la sociedad
cristiana, con su Ultima autoridad en el texto biblico,
se situara desde sus propias bases en tal tradiciéon
romanica

La recopilacion del emperador bizantino
Justiniano, formada en una época en la que ya no
existia Imperio Romano en la Europa occidental,
hubo de trascender notablemente a estas
motivaciones politicas primarias, incorporandose,
finalmente, esta recopilacién a la cultura europea
occidental como pilar basico de su derecho.

DERECHO CANONICO

“Es una ciencia juridica que conforma una rama
dentro del Derecho cuya finalidad es estudiar
y desarrollar la regulacion juridica de la Iglesia
catolica”. (Chanduvi, 2014: 14) Bajo esta definicion
se engloban tres conceptos que han conformado
controversia acerca de su consideracion a lo largo
de la historia hasta nuestros dias: su finalidad, su
caracter juridico y su autonomia cientifica.

El derecho canénico vendria a significar “el
sistema de normas juridicas provenientes de Dios
o de la autoridad eclesiastica por la que se ordena
la Iglesia Catélica y se establecen los derechos
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de la sociedad eclesiastica y la de sus miembros.
Este derecho emanado de la Iglesia se realiza en
forma de canones o reglas” (Basadre, 1997: 273).
Este sistema de Derecho es comUnmente conocido
como derecho canénico, haciendo alusién a una de
sus principales fuentes normativas: los canones o
acuerdos conciliares.

EL derecho candnico constituye un
ordenamiento juridico. Cuenta con sus propios
tribunales, abogados, jurisprudencia, dos cédigos
completamente articulados e incluso con
principios generales del derecho.

Al empezar el desarrollo vertiginoso de la
Iglesia Catoélica, Apostélica y Romana surgié un
sistema juridico “constituido por un raudal de
canones, que datan del siglo Ill o normas o reglas
de conducta juridica particulares o generales
que emanan de los concilios, sinodos y actos del
papado, incluyendo algunas falsificaciones como
los “falsos decretales” que datan del afo 850,
posiblemente redactados en Francia.” (Basadre,
1997: 273).

En el siglo XX se inicia un proceso de
codificacién formal por medio de recopilaciéon del
ya extenso cuerpo de normas que era complejo y
dificil de interpretar. Aunque la recopilacién del
derecho positivo vigente comenzé en el pontificado
de San Pio X, el primer cédigo de derecho candénico
se promulgé por Benedicto XV en 1917. Este hecho
es considerado el acontecimiento intraeclesial
mas importante de este pontificado, porque el
codigo se constituyé como un elemento béasico de
la organizacion de la Iglesia Catoélica.

El cédigo de derecho candnico (Codex luris
Canonici en latin) que rige actualmente fue
promulgado por el papa Juan Pablo Il el 25 de
enero de 1983, derogando al entonces vigente, el
pio-benedictino de 1917. Consta de siete libros, que
tratan (en orden) de los siguientes asuntos: Normas
generales, el pueblo de Dios, la funcién de ensefar
de lalglesia, las funciones de santificar a la Iglesia,
los bienes temporales de la Iglesia, las sanciones
enlalglesiay los procesos.

Este codigo de derecho candénico solo estaba
en vigor para la Iglesia Catdlica de rito latino. En
el ambito de las Iglesias Catoélicas sui iuris de ritos
orientales se comenzo la codificaciéon en 1917, pero
no se llegd aterminar; solo se promulgaron algunas
partes antes de la convocatoria del Concilio
Vaticano Ill. Una vez promulgado el cédigo latino en
1983, se comenzd una nueva codificacion oriental
que termind en 1990, promulgando el Cédigo de los
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Céanonesdelaslglesias Orientales (Codex Canonum
Ecclesiarum Orientalium), actualmente en vigor.

El 25 de enero de 1983, su Santidad Juan Pablo
Il promulga el nuevo Cédigo de Derecho Candnico,
que entré en vigor para la iglesia latina el dia 27
de noviembre del mismo afo, primer domingo de
Adviento.

La lectura reposada del nuevo texto juridico
pone de manifiesto lo que ha de ser el alma, la
fuente de inspiracion y la motivacién profunda de
la legislacion eclesiastica, tal como se expresa en
la frase Ultima del Oltimo canon: «la salvaciéon de
las almas debe ser siempre la ley suprema en la
Iglesia». Broche de oro para un libro, que ha tardado
veinticinco anos en hacerse, pensando Unicamente
en el mejor bien del pueblo de Dios.” (Cédigo de
Derecho Candnico; 1983, xxi). Esta idea madre
sobrevuela cada una de sus paginas y plasma en
todas ellas la gran preocupacion eclesial de la que
ha brotado el nuevo cédigo: el bien de las almas.

Quien se adentre en la lectura del nuevo cédigo
descubrirad que en él se halla fielmente reflejada la
doctrina eclesiolégica del Concilio Vaticano Il. Los
documentos del concilio constituyen el texto base,
incluso muchas veces literalmente reproducido.
Es ésta, sin lugar a dudas, la principal novedad del
nuevo codigo.

Otra de las impresiones frecuentes que suscita
la lectura de este codigo es el gran respeto que se
tiene al principio de subsidiariedad. La autoridad
inferior y sus érganos respectivos podran actuar
comUnmente sin trabas ni interferencias de
instancias superiores. En este punto, la mejora
respecto del codigo anterior es muy sensible. ELl
principio aparece contantafrecuencia,que el lector
se va encontrando con él en muchisimos cénones.
El obispo podrad dispensar normalmente a sus
feligreses (salvo las excepciones que se indican)
de las leyes disciplinares, tanto universales como
particulares, dadas por la suprema autoridad de
la iglesia, sin necesidad de un constante recurso a
la Santa Fe de las iglesias particulares, que gozan
ahora de una amplia y legitima autonomia, por su
mismo ser teoldgico, sin la preocupacion de estar
siempre chocando con posibles interferencias,
tan frecuentes antes. Una de las partes en las que
mas se nota éste principio de subsidiariedad es
la que recoge el derecho de los institutos de vida
consagrada. Se puede afirmar que casi siempre
prevalece el derecho propio de cada instituto
sobre el derecho universal. Lo ha preferido asi el
legislador. Son raros los canones en los que no
aparezca alguna alusién a esta prevalencia del
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derecho propio. Se da, por tanto, una gran libertad
a los 6rganos inferiores. Se manifiesta un enorme
respeto hacia ellos. Aungue, eso si, todo debe estar
concebido y amparado bajo ese otro gran principio
de la comunién jerarquica.

Queda claro que el papa, como figura singular,
es la cabeza del colegio episcopal, el vicario de
Cristo y el pastor de la iglesia; por eso mismo,
en virtud de su cargo, tiene la suprema, plena,
inmediata y universal potestad en toda la iglesia
y la puede ejercer siempre libremente. Pues el
colegio episcopal, que tiene también esa potestad
suprema, plena, inmediata y universal, no es tal
colegio sin su cabeza, que es el papa. EL papano es
lalglesia.Nilo estodoenlaiglesia.Peronilaiglesia
ni el colegio pueden existir sin el papa. Sin el papa
cuya figura se describe tan perfectamente en el
codigo.

Es cierto que como toda obra humana no todo
resulta perfecto en el nuevo codigo. Al respecto
su Santidad Juan Pablo Il manifesté en relaciéon
al Cédigo Canodnico: “la Iglesia catélica las ha ido
reformando y renovando en los tiempos pasados,
a fin de que, en constante fidelidad a su divino
Fundador, se adaptasen cada vez mejor a la mision
salvifica que le ha sido confiada. Movido por este
mismo propdsito,y dando finalmente cumplimiento
a la expectativa de todo el orbe catoélico, dispongo
hoy, 25 de enero del afo 1983, la promulgacion
del Codigo de Derecho Candénico después de su
revision. Al hacer esto, mi pensamiento se dirige al
mismo dia del ano 1959, cuando mi predecesor Juan
XXIll, de feliz memoria, anuncidé por vez primera
la decision de reformar el vigente Corpus de las
leyes candnicas, que habia sido promulgado en la
solemnidad de Pentecostés del ano 1917."

Siendo asi, aparece bastante claro que el cédigo
no tiene como finalidad sustituir la fe, la gracia,
los carismas y sobre todo la caridad en la vida de
la iglesia o de los fieles cristianos. Al contrario, su
fin es, mas bien, crear un orden tal en la sociedad
eclesial que,asignando el primado ala fe,alagracia
y a los carismas, haga mas facil simultdaneamente
su desarrollo orgadnico en la vida, tanto de la
sociedad eclesial como también de cada una de las
personas que pertenecen a ella.

Elcédigo, como principal documento legislativo
de la iglesia, fundado en la herencia juridico-
legislativa de la revelacion y de la tradicion, debe
ser juzgado como el instrumento indispensable
para asegurar el orden tanto en la vida individual y
social como en la actividad misma de laiglesia. Por
eso,ademas de contener losrasgos fundamentales
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de la estructura jerarquica y organica de la iglesia,
tal como la quiso su divino Fundador, basada en la
tradicion apostélicay los principios fundamentales
que regulan el ejercicio de la triple misiéon confiada
a la misma iglesia, el cédigo debe definir también
algunasreglas y normas de comportamiento.

El nuevo cédigo de derecho candnico es
absolutamente necesario para la iglesia. En efecto,
puesto que ella esta constituida como un cuerpo
social y visible, también tiene necesidad de normas
paraque su estructurajerarquicayorganicaresulte
visible; para que el gjercicio de las funciones que le
han sido confiadas divinamente, sobre todo lade la
sagrada potestad y la de la administracion de los
sacramentos, se lleve a cabo de forma adecuada;
para que promueva las relaciones mutuas de los
fieles conjusticiay caridad, y garantice y defina los
derechos de cada uno; y, finalmente, para que las
iniciativas comunes, en orden a una vida cristiana
cada vez mas perfecta, se apoyen, refuercen y
promuevan por medio de las normas candnicas.

CONCLUSIONES

* Uno de los fendmenos juridicos mas importantes
en el medievo fue el desarrollo del derecho
canonico que era el derecho promulgado por la
iglesia durante el dominio del Imperio Romano.

« El papa, es la cabeza del colegio, el vicario de
Cristo y el pastor de la iglesia; por eso mismo,
en virtud de su cargo, tiene la suprema, plena,
inmediata y universal potestad en toda la iglesia
y la puede ejercer siempre libremente.

« En los primeros mil anos de cristianismo, la
Iglesia Catoélica Ortodoxa y la Iglesia Catodlica
Romana eran una sola iglesia, debido a esto
ambas iglesias comparten muchas cosas en
comun, son “catélicas” (entiéndase universales)
y “apostélicas” (tienen “sucesion apostoélica”,
son herederas de las comunidades cristianas
fundadas por los mismos apdstoles) La Iglesia
Ortodoxa solo reconoce el poder de su propia
autoridad jerarquica (por ejemplo, del patriarca
de Alejandria, de Antioquia, de Constantinopla,
etc. o la de metropolitanos, si es el caso),
pero mantienen entre si comunion doctrinal y
sacramental.

* EL cdédigo, es un documento legislativo de la
Iglesia Catodlica de culto latino y se constituye
como el instrumento indispensable para
asegurar el orden tanto en la vida individual y
social como en la actividad misma de la iglesia
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» El cédigo, ademas, tiene como objetivo crear un
orden tal en la sociedad eclesial que, haga mas
facil su desarrollo organico en la vida, tanto de la
sociedad eclesial como también de cada una de
las personas que pertenecen a ella.

» El cédigo de derecho candnico se ordena en
canones que cumplen funciones similares a los
articulos en los textos legislativos civiles y se
divide en siete libros.

* La nueva legislacion candnica ha de convertirse
en un medio eficaz para que la iglesia pueda
perfeccionarse, de acuerdo con el espiritu
del Vaticano Il, y cada dia esté en mejores
disposiciones de realizar su mision de salvacion
en este mundo.
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Programa de estimulacion temprana para desarrollar
la psicomotricidad del nino de 0 a 3 anos de edad de
la L.E. Virgen del Rosario de Trujillo

Early stimulation program to develop the psychomotricity of the 0-3
year old child of the Virgen del Rosario Educational Institution of Trujillo
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Seplanted la propuesta de un programade estimulacion temprana para desarrollar la psicomotricidad
del niflo de 0 a 3 afos de edad de la Institucion Educativa Inicial Virgen del Rosario de Truijillo. Se
construyd sobre las bases de la teoria histérico cultural de Vygotzky, aprovechando sus explicaciones
sobre lazona de desarrollo proximo, y el aprendizaje socializado de la teoria genética de Piaget, con sus
aportes sobre lainteligencia sensomotriz delinfante,y la propuesta para un programade estimulacion
temprana de C. Ordoiez. La propuesta tiene un programa de actividades con su propio fundamente
tedrico y empirico, ademas de los instrumentos para la evaluacion del crecimiento y desarrollo del
nino por edades, las actividades del programa y el comportamiento del docente y los familiares del
nino. El trabajo no se considera un producto concluido; con el aporte de otros investigadores se podra
comprobar la efectividad y con las nuevas experiencias se estara perfeccionando dicha propuesta.

Palabras claves: Estimulacion temprana, desarrollo psicomotriz, Teoria de Vygotzky

BSTRACT

The proposal of an early stimulation program was proposed to develop the psychomotricity of the 0
to 3-year-old child of the Initial Educational Center Virgen del Rosario de Trujillo. It was built on the
basis of the Cultural Historical Theory of Vygotzky, taking advantage of its explanations on the zone
of proximal development and socialized learning, Piaget's Theory of Genetics, with its contributions
on the sensorial motor intelligence of the infant, and the proposal for a Early stimulation program
of C. Ordonez. The proposal has a program of activities with its own theoretical and empirical
foundation, in addition to the instruments for the evaluation of the growth and development of the
child by age, the activities of the program and the behavior of the teacher and the family of the child.
The work is not considered a finished product and with the contribution of other researchers it will
be possible to verify the effectiveness and with the new experiences this proposal will be refined.

Key words: Early stimulation, psychomotor development, Vygotsky's theory

1

Doctora en Psicologia, profesora de la Universidad Privada Antenor Orrego. zlozanos@upao.edu.pe

2 Magister en Investigacion y Docencia - Universidad San Pedro.

181

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018

e

PSICOLOGIA



PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA DESARROLLAR LA PSICOMOTRICIDAD

DEL NINO DE 0 A 3 ANOS DE EDAD DE LA I.E.VIRGEN DEL ROSARIO DE TRUJILLO

INTRODUCCION

El presente estudio constituye una respuesta a
la preocupacion delinvestigador frente al aparente
divorcio existente entre la |.LE. y el hogar, en materia
de coordinacion educativa, de cuya situacion el
perjudicado directo es el nifio y, por ende, la familia,
la sociedad y la nacién en su conjunto; porque
asi, la educacién no logra su objetivo principal: el
desarrollo integral del educando.

Este divorcio, se sintetiza en la desproporciéon
de esfuerzos y resultados, entre las entidades
vinculadas con la formacién del nifo y su relaciéon
con los fines y objetivos que deben lograr.

La ILLE. se esfuerza en seleccionar y capacitar
adecuadamente a su personal docente y auxiliar,
para disponer de los recursos apropiados realiza
gastos para la adquisicién de muebles y equipos,
asi como la contratacion de otros profesionales
vinculados con la salud del nifio.

Por su parte, la familia envia a sus hijos a las |.E.
comounaformadeliberacién deresponsabilidades
0 preocupaciones, porque no disponen de tiempo o
recursos para el cuidado de sus hijos, considerando
muchas veces que uno de los padres asume el rol
de ambos, o en otros, no son los padres los que
atienden a los nifos en el hogar.

Frenteaestasituacién,elperjudicadoresultaser
el nifo, ya que los logros conseguidos por la |L.E. se
desvanecen en el hogar, porgue en ese lugar el nifio
pasamastiempoynoencuentra el espacio propicio
para recibir lo que necesita como reforzamiento
para consolidar sus aprendizajes, ocasionando
esta situacion algunos casos de regresion, que a
veces sonirreversibles, perjudicando de este modo
el normal crecimiento y desarrollo del nifio.

Esta preocupacion la asimilé el investigador y
se propuso plantear una respuesta teérica, a modo
de ensayo, con el propésito de integrar las acciones
educativas entre la LE. y el hogar, centrando
las acciones permanentes de estimulacion,
coordinando acciones de capacitacién vy
entrenamiento en actividades de estimulacién
entre docentes y familiares responsables del
cuidado del nifio, asi como el apoyo in situ para la
evaluacion periédica del desarrollo del nifio.
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La propuesta planteada, convertida en
tesis del investigador, se sustenta en la vital y
trascendental atencidén que debe merecer la nifiez
para el desarrollo integral del nifio, de manera muy
especial,laprimerainfanciadelos0a3afos,porque
los logros del nifio, seran la base incuestionable de
la calidad de su crecimiento y desarrollo, asi como,
para su aprestamiento y el posterior aprendizaje
escolar y social de lo que dependera finalmente
su desempefio, en base a sus capacidades y las
competencias que logre desarrollar la educacion
formaly no formal.

La innovaciéon del planteamiento, esta inmerso
en el objeto de estudio del ensayo, al precisar el
enfoque psicomotriz en reemplazo del enfoque
motor o motriz para la estimulacién temprana,
asumiendo que la psicomotricidad como capacidad
y como técnica, vincula el cuerpo, el movimiento
con el aprendizaje social, afectivo y cognitivo,
coherente con las caracteristicas sincréticas del
mundo de los nifos.

La fundamentacién metodolégica del presente
estudio, esta basada en criterios y recomendaciones
para la investigacion de fuentes bibliograficas,
consultando obras reales y virtuales vinculadas con
el objeto de estudio, con las teorias psicoldgicas,
pedagébgicas y socioldgicas, asi como diferentes
experiencias logradas en materia de estimulacion
temprana de la psicomotricidad del nifio.

Existen muchas teorias sobre el desarrollo
cientifico y la cuantificacién del conocimiento
cientifico; la posicion del investigador al plantear
esta propuesta, considera a este producto, asi
como los resultados de toda investigacion
cientifica, estan sometidos a su falsacién, por
lo tanto, la efectividad de la propuesta estara
sometida a su verificacibn y comprobacién
mediante investigaciones experimentales, con
cuyos resultados se modificara el planteamiento
inicial hasta convertirse en mas cercano a cada
realidad, con lo que se estara demostrando la
relatividad de la teoria y los resultados de la
investigacion cientifica. Esta es la aspiraciéon del
autor de la presente propuesta.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA DESARROLLAR LA PSICOMOTRICIDAD

DEL NINO DE 0 A 3 ANOS DE EDAD DE LA I.E. VIRGEN DEL ROSARIO DE TRUJILLO

FORMULACION DE LA PROPUESTA

1. FUNDAMENTACION PRACTICA

La mayoria de programas de estimulacion
existentes, s6lo provocan conductas dirigidas
hacia el comportamiento de orientaciéon, busqueda,
manipulacién y desplazamiento que soélo consisten
en facilitar al nifio vivencias de su cuerpo a través
de una motricidad mas o menos condicionada,
a través de procesos perceptivo — motores que
aumentan la atencion, el tono y el movimiento.

Con esto gueremos hacer notar una de las
debilidades de los programas de intervencion en
edades tempranas: no contemplan lainiciativay los
deseos de exploraciones naturales en el nifo, que
no se tenga en cuenta su expresividad psicomotriz,
es decir, la original y privilegiada manera de ser y
estar el nino en el mundo.

En el presente trabajo, el investigador propone
que estos programas deben considerar la
psicomotricidad, no solo como el desarrollo de
habilidades motoras, sino como el conjunto de
experiencias vivenciales como medio de expresion,
de comunicacién y de relaciéon del ser humano con
los demas, que desempefian un papel importante
en el desarrollo arménico de la personalidad del
nifo, que le permita integrar las interacciones a
nivel de pensamiento,emocionesy su socializacion.

Partiendo de esta realidad, la propuesta, se
sustenta en que el desarrollo psicomotor, debe
contribuir al desarrollo integral del nifno. Esto
implica tener en cuenta al nino en su totalidad,
considerandolo como una unidad psico — afectivo -
motriz donde la condicién corporal es esencial.

Reconociendo ademas que el movimiento es
el lenguaje innato de los niflos para demostrar
su inteligencia corporal — cinestésica, lo que se
convierte en la capacidad ideal para el hacer
y por medio del movimiento y las experiencias
multsensoriales el nifio aprende otras conductas
que le permiten el control de sus movimientos
automaticos y voluntarios, y poco a poco logran un
desempeno agil, arménico y competente (Lopez R.
A, 2006).
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

En las primeras etapas de la infancia, el nifio
actUa y se relaciona con el mundo utilizando sus
sentidos, manos y su equipo sensorio motor.

Esto le permitird en el futuro desarrollar su
capacidad cognitiva; quiere decir, podra conocer en
un grado coherente la calidad de sus procesos de
asimilacion, acomodacién, adaptacién y equilibrio.

Al considerar que parte del aprendizaje se
adquiere por interiorizacién del entorno social y
que existe una inteligencia sensorio motriz, nos
estamos refiriendo la teoria genética de Piaget,
porgue en esta etapa el nifo utiliza una inteligencia
totalmente practica, aplicada a la manipulacién
de objetos acompanado de percepciones vy
movimientos organizados en “esquemas de accién”.

El nifo no es un adulto en miniatura, es
un ser que esta en proceso de evolucion vy
desarrollo, por lo tanto, tiene conductas reflejas y
automaticas que posteriormente se convertiran
en complejas y utilitarias vinculadas con su
propia vida. Pero, este cambio no puede lograrse
automaticamente o como proceso natural, es
el resultado de una tarea conjunta del padre, el
maestro y el nifo, interactuando en ambientes
del cual primero aprende o después cambia para
mejor. Fundamentado con esta légica, es preciso
puntualizar que el nino en la etapa sensorio motriz,
por su naturaleza, esta todavia imposibilitado
para realizar actividades por si sélo; entonces, es
el momento en el que mas necesita del apoyo de
los demas, de quienes tienen la responsabilidad
de su atencioén, de las personas que ejercen las
profesiones creadas por la humanidad para mitigar
sus necesidadesy recibir laatencion especializada.

Este enfoque se vincula con la Teoria de
Vygotzky, enfatizando en las zonas de desarrollo
préximo y el aprendizaje socializado con ayuda de
los coetaneos, subrayando el caréacter externo,
social, espacial en el que se promoveria el
desarrollo potencial, explicados en los términos
siguientes:
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¢ Zonas de desarrollo: Se refiere a las
distintas esferas que enmarcan las
capacidades a adquirir por el nifo. Se
distingue varias:

- Zona de desarrollo proximo: estd compuesta
por las dos zonas siguientes.

- Zonade desarrollo real: hace referenciaa la que
la persona puede hacer por si misma.

- Zona de desarrollo potencial: lo que la persona
puede hacer con ayuda de otra persona. Todo lo
que esdesarrollo potencial puede serdesarrollo
real. En esta zona se produce la interiorizacion.

La propuesta para la estimulacién temprana
de la psicomotricidad del nifio, planteada por el
investigador, también tiene vinculaciones con
Ordonez C. (2005), quien sostiene en su programa
de estimulacién temprana, lo siguiente:

» Estimulacion centrada en actividades y/o
experiencias:

Ejecuta rutinas segin la edad de los nifos.
Una experiencia es wuna situacion “vivida
internamente” que el nino explorara y descubrira
con emociones de gozo y asombro. Visitar por
primera vez un parque, explorar sus caminos,
conocer sus juegos, correr junto a otros nifos,
disfrutar del aire libre y de los espacios abiertos
puede representar una experiencia de este tipo.

La mediacién de una experiencia requiere, por
un lado, la construccién de un ambiente Lo
suficientemente céalido y estimulante que atraiga
el interés del nifo, y por otro, la disposiciéon de
éste parainteractuar.

En este contexto, mencionaremos cuéles
deberian ser los pasos que seguiria un facilitador,
sea este el docente, padre o madre:

- Definir la experiencia de aprendizaje. Por
ejemplo "visitar el parque”.

- Crear un ambiente que tenga estimulos
variadosy que considere los distintos campos
de conocimiento. Este ambiente debera
considerar los intereses y las edades de los
niRos.

- Potenciar la interaccion social, el lenguaje
verbal y corporal; y el contacto de los nifios
con el ambiente creado.

184

propuesta,
(Ordofez, C. 2005).

- Permitir que los nifios dispongan del tiempo
necesario para familiarizarse con el medio,
para explorar el mismo.

- Permitirles a los niflos que inicien sus propias
actividades y juegos.

Las emociones de gozo y asombro pueden nacer
dentro del amplio contexto de interaccion y
autodescubrimiento del nifo, por ejemplo, en el
juego, la exploracion, la adquisicion de destrezas
de autocontroly el intercambio social y afectivo.

3. PRINCIPIOS DEL PROGRAMA

El investigador para formular la presente
asume los siguientes principios:

a. Orientacion hacia el desarrollo integral

Sebuscaraeldesarrollointegraldelnifio.Apartir
de la metodologia que se utilizara, se intentara
crear espacios y condiciones necesarios para
que los nifos crezcan agiles seguros de si
mismos, demostrando sus potencialidades.

b. Creacioén de un clima de afecto

Sepriorizaraelafecto,elbuentrato,laformacion
de vinculos afectivos y la seguridad personal.

c. Enfasis en el descubrimiento, la
exploraciény el juego

Las actividades de estimulacion pretenderan
desarrollar la exploracion, el descubrimiento y
el dominio de habilidades a través del juego y la
expresion artistica.

d. Utilizacion de experiencias significativas

Como complemento de las actividades de
estimulaciéon se trabajardn experiencias
significativas, cuyas vivencias de juego vy
gozo permitiran al nino emplear sus distintas
areas de desarrollo alrededor de un propésito
determinado.

e. Ambientes variados

Se trabajaran las experiencias en el salén o aula
preescolar, el hogar, pero también en espacios
mas amplios, como parques, jardines, teatro,
etc.
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4. OBJETIVOS

La propuesta tiene como objetivo general
plantear una alternativa para que, a través de
actividades conjuntas con la familia, se estimule
el desarrollo de la psicomotricidad del nifno menor
de 3 afos, porgue los logros de la alternativa se
convierten en la base para el desarrollo intelectual,
socioemocionaly afectivo, favoreciendo larelaciéon
con su entornoy tomando en cuenta las diferencias
individuales, necesidades e intereses de los nifios.

Este objetivo es concordante con los objetivos
propuestos por Ordofez L. (2005), quién considera
que los objetivos que justifican la aplicacién de un
programa de estimulacién son los siguientes:

a. Favorecerelcontactofisicoylacompenetracion
adulto — nifo.

b. Permitir al adulto y al nifo descubrir las
capacidades e intereses de este Ultimo.

c. Ayudar a construir la inteligencia en una etapa
neurobiolégicaclave,comoesladelosprimeros
anos de vida.

d. Dinamizar la personalidad, en cuanto a que el
nifosentirasatisfaccionyelevarasuautoestima
al descubrir el alcance de sus potencialidades.

e. Detectar, prevenir y tratar los retrasos en el
desarrollo psicomotor.

f. A nivel motor, le permitira al nino dominar su
movimiento corporal.

g. A nivel cognitivo, permite la mejora de la
memoria, la atencién y concentracién y la
creatividad del nifio.

h. ¢A nivel social y afectivo, permitira a los nifios
conocer y afrontar sus miedos y relacionarse
con los demas.

Este propésito general se lograra en la medida
que la propuesta sea capaz de justificar los
siguientes objetivos especificos:

a. Elaborar y fundamentar un programa de
estimulacion temprana para el desarrollo de la
psicomotricidad con actividades que permitan
al nino vivenciar una serie de experiencias de
exploracion, descubrimiento e interaccion con
su entorno inmediato.
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b. Plantear una serie de actividades especificas
para estimular la psicomotricidad fina (control
visual, alcanzar objetos, agarrar objetos,
manipulacién de objetos y resolucion de
problemas, construir torres de hasta 10 cubos,
construir un puente con 3 cubos, imitar trazos,
enhebrar bolas, armar rompecabezas de 2y 3
piezas) y gruesa, (control de cabeza, sentarse,
girar sobre si mismo, gatear, mantenerse en pie,
andar, dar patadas y saltos, lanzar la pelota con
la mano, alternar los pies al subir las escaleras,
andar endesnivel, atrapar unapelotaconambas
manos,ir entriciclo), porque estas se convierten
en la base para el desarrollo cognitivo y socio
afectivo del nino.

c. Proponer recomendaciones apropiadas para
los actores (docentes y padres de familia)
del programa y el diseno de escenarios
(ambiente fisico y material) apropiados al medio
sociocultural y econdmico de las familias
peruanas.

5. METODOLOGIA

Lasactividadesdelapropuestasedesarrollaran
siguiendo las siguientes pautas metodoldgicas:

a. EL programa se inicia con la evaluacién
diagnéstica del nino en el que participan el
psicélogo conjuntamente con el docente y los
padres de familia.

b. Con el diagnéstico se hace el prondéstico que
se convierte en la base para la selecciéon de
actividades apropiadas para cada éarea de
trabajo seleccionado.

c. Con el programa de actividades se cronograma
la ejecucion, priorizando actividades orientadas
alacapacitacion,demostraciényentrenamiento
de los padres de familia seran los responsables
de la estimulaciéon en sus hogares.

d. Los padres de familia participan en las
sesiones que se desarrollen en la instituciones
educativas y se encargaran de continuar con
la estimulacién y reforzamiento en sus casas.
Para lograr esta tarea, tendran replicar la
ambientacion fisica que se organice en las aulas
para estas actividades.
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e. La evaluacién serd por cada actividad para
valorarellogrodelosobjetivos.Quincenalmente,
se hard una evaluacién del progreso para
determinar las acciones de reforzamiento y
consolidaciéon de las conductas logradas.

f. Al finalizar el programa de actividades se
aplicara el mismo instrumento utilizado para
el diagnéstico, de tal forma que al comparar
los resultados de inicio con los del final se
puedan determinar los logros, se estableceran
los criterios apropiados y fundamentados
para plantear las recomendaciones para la
aplicacion del programa en otros medios. Estos
resultados seran producto de un intercambio
de experiencias en que participaran los actores
del programa: psicélogo, docente y padres de
familia.

6. EVALUACION

La evaluacidon sera un proceso permanente de
recoleccioén de datos para analizarlos, valorarlos y
tomar las decisiones apropiadas para reorientar o
reforzar las actividades con la finalidad de lograr
los objetivos propuestos para el programa.

Como proceso permanente, se evaluara antes,
durante y después de desarrollado el programa.

Elprincipal objeto de evaluacién es el desarrollo
del nifo, éste, debera ser el resultado de la eficacia
y eficiencia de las actividades, el comportamiento
de los actores, a los que estamos llamando adultos
y las facilidades que aportan los materiales y el
ambiente.

Es menester reconocer que la situacion
nutricional y las relaciones socio afectivas, juegan
un papel importante en el logro de los objetivos de
la propuesta.

La propuesta tiene cinco instrumentos:

1. Ficha para la evaluacién del desarrollo
psicomotriz del nino como resultado de las
actividades del programa (FEDPAP). Es un
instrumento de evaluacion para el nifo, se
formula en base a los objetivos especificos
de cada una de las actividades y contiene
las conductas que se esperan alcanzar o
que pueden ser observadas. Se recomienda
utilizarlo para evaluar los efectos del programa.

2. Ficha para registrar el desarrollo psicomotor
grueso. (FDPG)

3. Ficha para registrar el desarrollo psicomotor
fino. (FDPF)

Estosinstrumentos(2y 3),registranlapresencia
de conductas en el tiempo de vida del nifo.
Para una anotacion mas precisa se consideran
quincenas como periodos de tiempo en los que
aparecen las conductas, considerando como
validos los aportes de Ordofiez L. (2005). Este
instrumento se queda con la familia del nifo y
se convierte practicamente en la historia del
desarrollo psicomotrizdelnifo correspondiente
asus tres primeros anos de vida.

4. Ficha para evaluar el comportamiento del
adulto padre (FECDAP).

5. Ficha para evaluar el comportamiento del
adulto docente (FECDAD).

Seaeldocente, padresoalgun familiar, tienenun
rol protagénico en la ejecucidon de las actividades
programadas, por tal motivo, el instrumento mide
el cumplimiento de las instrucciones sefialadas, la
dotacién y utilizaciéon de medios y materiales, asi
como el manejo de los tiempos.

7. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Queda definido como programa, al conjunto
de actividades orientadas a la estimulacion del
nino, disefadas en funcién de las caracteristicas
identificadas, reconocidas y descritas por Ordénez
L. (2005) en su libro “Estimulacién temprana:
Inteligencia emocional y cognitiva”.

Estas actividades se generan en la IE.
coordinadamente con los padres de familia del nifio
o las personas adultas que las tienen a su cuidado.

En reuniones apropiadamente programadas,
el docente motiva y capacita a los padres de
familia sobre la importancia trascendental de la
estimulacion, elaborar un cronograma quincenal
para que en estas reuniones el docente haga la
demostracion de la acciéon y resuelve las dudas de
las personas que continuaran con la accién en sus
respectivos hogares. En estareunién se programan
y evalUan las acciones para la quincena.

La estimulacién temprana serd vista como un
conjunto de técnicas y procedimientos destinados
a potencializar y fortalecer las actividades
psicomotorasdelinfante, paraun éptimodesarrollo
integral, proporcionandole un ambiente de armonia,
a la velocidad, intensidad y ritmo propios de sus
necesidades.
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En cuanto a la psicomotricidad se priorizaran
los aspectos del infante relacionados con las
habilidades motrices y las funciones mentales, es
decir una conexion existente entre la mente y el
cuerpo, entre el sistema nervioso y el muscular,
entre pensamiento y movimiento, pues todo
movimiento es indisociable del psiquismo que
lo produce, siendo todo esto importante para la
formacioén de una personalidad completa.

De Piaget, de su teoria evolutiva, se toman los
siguientes aspectos puntuales:

» Del periodo sensorio motor. Comprende desde
los 0 a 2 anos. En este periodo el nifo utiliza sus
sentidos y capacidades motoras para conocer
los objetos y el mundo (ve que es lo que puede
hacer con las cosas), aprende a lo que se llama
la permanencia del objeto. Los nifos actuan,
conoceny se relacionan con el mundo a través
de sus sentidos, manos y equipo sensorio
motor. Esta fase depende de la experiencia
sensorio motora, cuando el nifno tiene un mundo
vinculado con sus deseos de satisfaccion fisica.
La tarea fundamental de desarrollo en este
periodo, es la coordinacion de los actos motores
ala senso percepcion en un todo.

 Del periodo pre operacional, la fase pre
conceptual, caracterizada por la aparicion
de la funcién simboélica o pensamiento pre
conceptual, que aparecen entre los 2 a 4 aflos

El programa recibe aportes de la teoria histoérico
cultural de Lev. Vygotsky, enfatizando en las zonas
de desarrollo préximo y el aprendizaje socializado
con ayuda de los coetaneos, subrayando el caracter
externo, social, espacial en el que se promoveria el
desarrollo potencial.

El programa esta contextualizado a la realidad
local y de la institucion educativa.

Estd graduado y organizado, pues se hace de
manera sistematica y en grupo, y se contemplan
las individualidades de cada nino sin sobre exigir a
ninguno ya que esto seria nocivo.

Es sistematico en cuanto se trabaja con el
nino o nifa dia a dia en un programa previamente
elaborado, de acuerdo con su momento evolutivo
y lo que queremos conseguir en cada momento
determinado.

Essecuencial en cuanto que cadapasoalcanzado
por el nifo en cualquiera de las areas de desarrollo
sirve de punto de partida para alcanzar el siguiente.
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Atiende a objetivos no sélo cognitivos: Pretende
orientar a los directivos, docentes y padres de
familia en la potencializacion de las habilidades y
destrezas psicomotoras de los lactantes y nifios y
la participacién conjunta en busca de un desarrollo
integral del menor.

8. DESCRIPCION Y FUNCIONES DE LOS
ACTORES DEL PROGRAMA

En el programa utilizamos el término adulto,
para comprender al docente, padres o familiares
que tendran a su cargo el cuidado y estimulacion
del nifo.

El docente es el profesional de la educacién o
animadorcapacitadoyqueoperacomoresponsable
de las acciones educativas del programa.

Es parte del equipo multidisciplinario, aporta
los criterios apropiadas para la programacion
especifica en funcién de las caracteristicas propias
de los niflos y su contexto.

Disefa y dirige los programas educativos y/o
estrategiasdeintervenciénorientadosaldesarrollo
integral del nino.

Es un elemento dinamico, carismatico y con
gran empatia, observador de la realidad y acertado
en la propuesta de situaciones apropiadas para el
contexto en el que se desarrollaran las acciones de
estimulacién al nifo.

Estd permanentemente motivado para la
capacitacion y actualizacién constante en Lo
que se refiere a las técnicas de intervencién en
estimulaciéon temprana.

Se esperaunapersonaconamplioconocimiento
de la realidad infantil global, regional y local, que
le autorice para la programacioén de acciones y el
establecimiento de las estrategias apropiadas alas
exigenciasy limitaciones de la realidad.

Conocer los objetivos, fundamentosy principios
pedagdgicos de la estimulacion temprana.

Tener claras nociones de las caracteristicas
principales del desarrollo psicomotor del nifio.

Poseer adecuadas habilidades sociales
que Lle permitan relacionarse satisfactoria y
armoénicamenteconlosdiferentestiposdepersonas
que conforman el equipo multidisciplinario de
trabajo.
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Para asegurar el logro de los objetivos del
programa, preferentemente funcionard un equipo
multidisciplinario.

Este se conformard con profesionales de
educacion y de la salud, profesores, psicélogos,
médicos, tecndlogos médicos, nutricionistas.
Su funcién principal en la prevencién en sus tres
niveles.

El equipo tiene que ver con la asistencia directa
al nifo, sus familiares, los maestros, la preparacién
de materiales, reuniones de equipo, contactos
con otros equipos e instituciones, capacitacién
continua del personal, etc.

Participan en tareas de planificacién vy
evaluacion de los planes especificos, asi como en
la capacitacién a los padres o familiares de los
ninos responsables de la estimulacién del nino.
Esporadicamente, o por necesidades especificas
visitan los hogares para verificar el cumplimiento y
reforzamiento de las actividades en el hogar.

El programa esta disefado para el desarrollo de
actividades coordinadas y ejecutas conjuntamente
entrelalEyelhogar.

Por lo tanto, la familia, es otro componente
protagoénico del programa.

Entre las principales responsabilidades de
la familia es la de adaptar el ambiente con los
medios y materiales necesarios para las tareas de
estimulacién en el hogar a semejanza de la IE.

Por su pertinencia, la familia se comporta como
el elemento mediador entre el nifo y el docente;
entre lasaccionesde estimulaciénde lalEylacasa,
entre lalE, lacasay lasociedad; entre laatencion al
nifoy a los demas miembros de la familia.

Dentro de este componente, los padres del
nino, representado por uno de ellos, o algun
familiar que cumpla esas funciones, debe
estar permanentemente motivado, capacitado
y entrenado por el docente y el equipo
multidisciplinario, para realizar las tareas de
estimulacion; juntos acuerdan las acciones
de reforzamiento en casa para continuvar la
estimulacion del nifo.

Los padres de familia o Llos familiares
encargados del nino, deben ser muy creativos,
tener poder de improvisaciéon, control emocional,
tolerancia, paciencia, dedicacion, sentir amor
por los nifos y ser capaces de crear condiciones
adecuadas para la solucién de los problemas.
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Un padre de familia motivado y capacitado, sera
una persona informada, capacitada, sensibilizada y
dispuesta a participar en la intervencion temprana
de sus ninos.

Seran capaces de aplicar, hacer un seguimiento
y evaluar todo el procedimiento del programa de
estimulacion temprana, con ayuda del docente.

Estos padres disfrutaran al jugar con el nifo,
aceptaran los consejos de los profesionales, pero
sin depender exclusivamente de ellos, aportando
ideas conforme se van realizando los aprendizajes.
Adquirirdn mas seguridad y confianza en sus
propias posibilidades como padres, conociendo sus
propias limitaciones, plantedndose unos objetivos
sensatos a lograr con el nifo.

Habran desarrollado actitudes favorables
y se encuentran predispuestos a colaborar
desinteresadamente y a trabajar coordinadamente
a favor del desarrollo integral de sus hijos.

Es de suma importancia involucrar a los padres
en el proceso de estimulacion temprana de sus
hijos, y aunque el programa haya sido disenado para
SU ejecucion en una institucién educativa infantil,
contempla también actividades que los padres
realizan en el hogar, para hacerlos sentir participes
de los logros que van alcanzando sus hijos.

Se sabe, por las investigaciones realizadas
en paises como Cuba, Ecuador y México, que la
capacitacion ofrecida a los padres de los nifios, ha
tenido un impacto en la familia que se revierte no
s6lo en el propio menor sujeto de la estimulacion,
sino en cambios conductuales del propio hogar,
y que se convierten en comportamientos mas o
menos perdurables de dicho medio familiar.

El ambiente fisico con su equipamiento y
recursos apropiados para la estimulacién en la IE,
reunird todos los requisitos técnico pedagdgico
que existen para estos fines.

En hogar, el ambiente para la estimulacion
en lo posible debe ser una réplica a la de la IE,
lébgicamente que no se dispondra de todos los
medios y materiales necesarios, pero con mucha
responsabilidad es tarea de los padres de familia
agenciarse de los recursos minimos. Basicamente
se recomienda utilizar materiales propios del
hogar, no necesariamente por reducir costos, sino
para que permanentemente sea parte del espacio
en el que se movera el niflo y su visualizacién sea
motivo de recuerdo y motivo para reforzar algunas
conductas o comportamientos esperados.

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



PROGRAMA DE ESTIIVI_ULACIéN TEMPRANA PARA DESARROLLAR LA PSICOMOTRICIDAD
DEL NINO DE 0 A 3 ANOS DE EDAD DE LA I.E.VIRGEN DEL ROSARIO DE TRUJILLO

CONCLUSIONES

» Si la programacion se desarrolla segun las * El programade la propuesta esta disefado para

indicaciones, el comportamiento de los adultos
es el esperado y el apoyo de los medios y
materiales son los adecuados y necesarios,
entonces, los objetivos de la propuesta se
lograran y el resultado final seran nifilos bien
estimulados, habilitados para participar
exitosamente en las acciones de aprestamiento
para el desarrollo cognitivo y socio afectivo
que le corresponde por sus caracteristicas de
crecimiento y desarrollo.

La propuesta como tal tiene como soporte
las experiencias recogidas en la bibliografia;
si a esto se suman los aportes teéricos de las
corrientes psicopedagdgicas, entonces, la
probabilidad de efectividad serd un reto por
demostrar en investigaciones futuras.

Si los padres de familia o los familiares que
tienen a su cargo el cuidado de los nifios son
adecuadamente informados, motivados,
capacitados y entrenados, entonces asumiran
con seriedad su responsabilidad de estimular
a los nifos con lo que estaran asegurando su
normal crecimiento y desarrollo integral.

Alestimular la psicomotricidad, se estd también
estimulando areas cognitiva, socioemocional
y lenguaje por la conexidn existente entre la
mentey el cuerpo, entre el sistema nerviosoy el
muscular,entrepensamientoymovimiento,pues
todo movimiento es indisociable del psiquismo
que lo produce, siendo todo esto importante
para la formacién de una personalidad
completa; entonces, si la propuesta prioriza
la sicomotricidad, es por la edad de nuestra
poblacién objetivo y por considerarlo de vital
importancia en el crecimiento y desarrollo, de
lo que constituye si primera base.

Estos aportes teéricos se tomaron inspirados
en un enfoque sistémico sobre la estimulacion,
reconociendo que los nifios proceden del hogar
e ingresan a los servicios del aprendizaje para
la vida, sin salir de su contexto sociocultural y
al ser formados por este sistema, regresan a
su lugar de procedencia con la esperanza de
que hagan lo mismo con los hijos que éstos
procreen.

participar activamente en la estimulacion del
desarrollo del nifio, el docente como profesional
delaeducaciénconlaformaciénteoricopractica
y experiencia en estos menesteres, los padres
o familiares que son los interesados directos,
por constituir para ellos el cumplimiento de su
responsabilidad, y finalmente el nifo, que por su
naturaleza de ser humano le asiste el derecho
de recibir este servicio para asegurar su futuro.

Este grupo humano debe estar
permanentemente asesorado y supervisado
por un equipo multidisciplinario, conformado
por profesionales especialistas en areas
vinculados con el desarrollo del nifio.
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Este trabajo tiene por objetivo demostrar el uso del coeficiente V de Aiken para cuantificar
la validez de contenido de un instrumento de medicién; para ello se ha considerado el
“Cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad” el cual estuvo compuesto
por veinticuatro items y para evaluar la validez de contenido de este cuestionario se utilizé
el procedimiento “juicio de expertos” considerandose una muestra de diez jueces; cuyas
valoraciones se cuantificaron por medio del coeficiente V de Aiken. Como resultado se
obtuvo un coeficiente V de Aiken total de 0.95>0.80, por lo que el cuestionario presento
evidencias de validez de contenido. Se concluy6 que para evaluar la validez de contenido por
criterio de jueces, es Util el coeficiente V de Aiken, pues es un coeficiente de facil calculoy
garantiza resultados sustentados en técnicas estadisticas que contribuyen a proporcionar
calidad de los instrumentos de medida con fines de investigacion.

Palabras Clave: Validez de contenido, juico de expertos, Coeficiente V de Aiken.

ABSTRACT

The purpose of this work is to demonstrate the use of the Aiken V Coefficient to quantify
the validity of the content of a measurement instrument; To this end, the "Knowledge
Questionnaire on Biosafety Measures" was considered, which consisted of 24 items and to
evaluate the content validity of this questionnaire, the "expert judgment" procedure was
used, considering a sample of 10 judges; whose valuations were quantified by Coefficient V of
Aiken. As aresult, a total Aiken V Coefficient of 0.95> 0.80 was obtained, so the questionnaire
presented evidences of content validity. It was concluded that in order to evaluate the
validity of content by criteria of judges, Aiken Coefficient Vis useful, since it is a coefficient of
easy calculation and guarantees results supported by statistical techniques that contribute
to provide quality of measurement instruments for research purposes.

Keywords: Content validity, expert judgment, Aiken V Coefficient

1 Docente de la Universidad Privada Antenor Orrego. Master en Estadistica Aplicada. Maestra en Educacioén, con
Mencion en Didactica de la Educaciéon Superior. Licenciada en Estadistica.
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INTRODUCCION

Diversos investigadores, principalmente en el
campo de las ciencias sociales, constantemente
estan elaborando cuestionarios de encuestas, test,
escalas u otros instrumentos de medicion, para por
medio de ellos recoger datos que respondan a sus
variables de estudio. En algunas situaciones se cuenta
con test estandarizados, pero en muchos otros casos
no es asi, motivo por el cual el investigador se ve en la
necesidad de elaborar el instrumento de recoleccién
de datos de acuerdo a las necesidades u objetivos
de estudio. Estos instrumentos estan constituidos
por un conjunto de items que contienen indicadores
constituidos por un contexto teérico que pretende
convertir en observable los constructos que se
pretende medir. Tal como afirmé (Anguera, 1989):

Desde un ambito metodolégico, cabe destacar
el caracter mediador que tienen los indicadores
entre lo tedrico y lo empirico, entre los «constructos
tedricos» y el «mundo externo», es decir, mientras
que la definicién conceptual establece el significado
en términos abstractos, los indicadores se centran
sobre los aspectos observables y empiricamente
detectables. (Citado en Chacén, Pérez, Holgado y
Lara, 2001, p.17).

Se debe resaltar que los indicadores permiten
la conceptualizaciéon haciendo posible investigar
los conceptos empiricamente y estableciendo
directrices para su operativizacion e intentan medir
esos conceptos lo mas preciso posible y una forma
de aumentar esa precision es que cada constructo
tedrico ha de estar representado por diversos
indicadores, de modo tal que el constructo quedara
delimitado por lo que tengan los indicadores en
comun.

El uso de indicadores para observar o medir un
constructo tedrico de forma eficiente hace necesario
que los indicadores que lo explican reunan una serie
de requisitos, es decir, los indicadores adoptan roles
de descriptores de la realidad a ser estudiada, por Lo
tanto, estos deberan cumplir sus funciones o roles
con validez y confiablidad para que los resultados de
la investigacion alcance rigor cientifico.

La validez en general se refiere a la exactitud
con que pueden hacerse medidas significativas y
adecuadas con un test (Browm, 1980). Es el grado en
el que uninstrumento en verdad mide lo que pretende
medir (Anastasi, 1968). Por ejemplo, un instrumento
valido para medir habilidades investigativas debe
medir las habilidades investigativas y no las
habilidades artisticas. Una definicion como esta
presupone gue una prueba tiene sbélo una validez,
es decir, para determinar la validez de una prueba
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bastaria con el simple estudio determinar si la prueba
mide lo que supone debe medir. Pero, en realidad, un
instrumento de medicion, puede tener muchas clases
de validez, dependiendo de los propésitos especificos
para los cuales fue disefiada, la poblacién objetivo,
las condiciones en que se aplica y el método para
determinar la validez.

La validez en general suele estudiarse a través
de tres componentes: validez de contenido, validez
de criterio y validez de constructo; los tres se
refieren a diferentes aspectos y la utilizacion de
uno u otro depende del tipo de prueba o test. Estos
procedimientos son Utiles en la medida que mejoran
lacomprensién de lo que mide una prueba. En general,
si una prueba es valida entonces es confiable, pero no
al revés, dado que la confiabilidad es una condicién
necesaria, pero no suficiente para la validez.

Es muy comun que los investigadores muestren
interés y preocupacioén por determinar la validez de
contenido en instrumentos de medicion tales como:
pruebas de aprovechamiento, de rendimiento o
cuestionarios de elaboracion propia; puesto que, para
éstos instrumentos en general no existe un criterio
externo especificado; en este tipo de pruebas es muy
aplicable el analisis de validez de contenido dado que
se trata de analizar la composicién de la prueba para
determinar el grado en que representa los objetivos
amedir.

En la mayoria de los casos, se Uutiliza el
procedimiento denominado “juicio de expertos”
como una forma de evaluar la validez de contenido,
pero esto no basta para incrementar la calidad del
instrumento de medicién, es necesario evaluar la
concordancia de los expertos y determinar con
mayor precision si el instrumento es valido o no, si
esta midiendo lo que en verdad se necesita medir. Por
ello, es de suma importancia tratar de cuantificar con
algunos indicadores el grado de validez de contenido
que tiene un instrumento y eso puede ser posible
utilizando algunos coeficientes lo cuantifiquen. Por lo
que, se plantea la interrogante:

¢Coémo se determina la validez de contenido de un
instrumento de medicién por medio del coeficiente V
de Aiken?

El problema de investigacion pretende como
objetivo presentarunadescripcionde lacuantificacién
de la validez de contenido por medio del coeficiente
V de Aiken, de manera que los investigadores tengan
unaguiaenelmanejo de este indice y puedan utilizarlo
para dar mayor sustento al procedimiento de juico de
expertos que con frecuencia utilizan en este caso.
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METODOLOGIA

Este estudio es de tipo descriptivo, en el cual
presentamos el procedimiento de la cuantificacion
de la validez de contenido, que repercutird en
la calidad de un instrumento de mediciéon. Los
datos utilizados provienen del “Cuestionario de
conocimientos sobre medidas de bioseguridad” el
cual estuvo compuesto por veinticuatro items, por
Lo que para evaluar la validez de contenido de este
cuestionario se utilizé el procedimiento “juicio de
expertos”, se seleccioné un grupo de diez jueces
expertos en el tema de bioseguridad, siendo los

jueces médicos con grado de doctor y experiencia
laboral en esta tematica de bioseguridad a
quienes se les entregd una ficha de valoracion
(fig. 1), solicitdndoles una revisién detallada de
cada item considerando atributos y criterios que
garanticen o evidencien pertinencia de cadaunode
ellos segun los objetivos de la investigaciéon y los
contenidos que se pretende medir. Cada uno de los
jueces expertos valord cada item en términos de
aprobaciéon o desaprobacién.

Datos generales del experto:

Ficha de validez de contenido

Instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad

Nombres y apellidos:

N° DNI

Email:

Teléfono:

Titulo profesional:

Grado académico:

Resultados de aprobacion del item
items Observaciones al item
Si(1) No(0)
01
02
24

Trujillo,...../.... / 2017.

Firma

Figura 1. Ficha de valoraciéon para determinar validez de contenido
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Luegodelaevaluaciéndelosjueceslosdatosse
procesaron en Excel, para determinar la validez de
contenido del cuestionario se utilizé el coeficiente
V de Aiken. Al respecto (Aiken, 1980: 2) afirmé: “un
andlisis cuantitativo de la validez de contenido
es el coeficiente V de Aiken”; el calculo de este
coeficiente es muy sencillo, y se aplica como
un método légico de validez cuando se tiene la
opinién de expertos sobre la validez de un material
evaluativo. Constituye una técnica para cuantificar
la validez de contenido o relevancia del item
respecto a un contenido evaluado en N jueces. EL
coeficiente Vde Aikenasume valoresde0a1, siendo
el valor 1 la méaxima magnitud posible, que indica
un perfecto acuerdo entre los jueces o expertos.
Puede ser utilizado sobre las valoraciones de un
conjunto de jueces con respecto a un item. Dichas
valoraciones pueden ser dicotémica (valores de 0, 1
o0 si, no) o politémicas (valores de 0 a 5). En nuestro
caso tenemos valoraciones dicotémicas (fig. 1). La
ecuacion para el calculo de este coeficiente es:

A%

_ S
~ (n(c-1)

Donde:

S =la sumade si

si =valor asignado por el juezi.
n =NUmero de jueces

¢ =NUmerodevaloresdelaescaladevaloracion
(en nuestro caso es 2).

Este coeficiente puede obtener valores entre O y 1.
A medida que sea mas elevado el valor computado,
el item tendra una mayor validez de contenido
(Escurra, 1988). En consecuencia:

Si V=0, significa que hay total desacuerdo con los
items

Si V=1, significa que hay total acuerdo con todos los
items

Para el caso de contar con diez jueces, se necesita
el acuerdo de por lo menos 8 de ellos para que a
un nivel de p< 0. 05 el item sea considerado como
valido.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Las valoraciones de los diez jueces a cada item,
fueron organizadas en una hoja de célculo en Excel,
con las cuales se realiz6 el calculo del coeficiente
V de Aiken; los resultados se muestran en la tabla 1.

En la tabla 1, se puede observar que todos los
items presentan validez de contenido, pues los
valores del coeficiente V de Aiken son de 0.8, 0.9 y
1; valores altos y considerando que el tamafo de la
muestra es de diez jueces, segUn lo especificado
por Escurra (1988) valores de V de Aiken mayores
o iguales a 0.8, se considera al item valido con un
nivel de significancia p<0.05.

Asi mismo, podemos apreciar que en los
veinticuatro criterios o items empleados para
valorar el cuestionario,endieciséisde los criterioso
items valorados se obtuvo un coeficiente Vde Aiken
de 1; en cuatro de ellos se obtuvo un coeficiente V
de Aiken de 0.9 y también otros cuatro se obtuvo un
coeficiente V de Aiken de valor 0.8.

Tabla 1.
Resultados de la cuantificacion de validez de
contenido, Coeficiente V de Aiken.

items Suma de calificaciones Vde Aikgn
de todos los jueces (S) para cadaltem

item1 9 0.9
item 2 8 0.8
item 3 8 0.8
ftem 4 9 0.9
item5 10 1
item 6 10 1
item7 10 1
item 8 10 1
item 9 10 1
item 10 10 1
ftem 1 10 1
item 12 10 1
item 13 8 0.8
item 14 10 1
item 15 9 0.9
item 16 10 1
item17 10 1
item 18 10 1
item 19 9 0.9
item 20 10 1
item 21 10 1
item 22 10 1
item 23 8 0.8
item 24 10 1

V de Aiken total 0.95

Fuente: Ficha de validez de contenido.
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EL presente texto, motivado por el centenario del movimiento estudiantil de la Reforma
Universitaria (1918-2018), tiene por objeto presentar una visién panoramica del aporte de Gabriel
del Mazo en el campo educativo, especialmente universitario. No se trata Unicamente de ideas
del mencionado pensador argentino, sino también de sus propias experiencias como preclaro
educador. Este articulo es producto de unainvestigacion cualitativay de lareflexiéon sobre temas
académicos.De éldederivanviasatenerencuentaen laelaboracidon de propuestas paramejorar
nuestras universidades. Hemos consultado principalmente los libros del propio personaje.

Palabras clave: Educacién, Reforma Universitaria, América Latina.

ABSTRACT

The present text motivated by the centenary of the student movement of the University Reform

(1918-2018), takes as an object to present a panoramic vision of the contribution of Gabriel

del Mazo in the educational field, especially university. It is not a question only of ideas of the

mentioned Argentine thinker, but also of its own experiences as illustrious educator. This article

is a product of a qualitative investigation and of the reflection on academic topics. From him

there stemroutes to bearin mindin the making of proposals to improve our universities. We have
consulted principally the books of the proper personage.

Key words: Education, University Reform, Latin America.
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INTRODUCCION

Las iniciativas de cambio de las universidades
latinoamericanas, durante las primeras décadas
del siglo XX, partieron de los estudiantes, no de
sus profesores ni de las autoridades académicas
o politicas. Vibrante movimiento de protesta
y propuesta, la Reforma Universitaria habiase
iniciado en la Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina, en 1918, y desde entonces se perfild
con proyecciones latinoamericanas. Se propagd
rapidamente, gracias alatenacidadjuvenil, por toda
la patria continental en tiempos en los cuales no
existian los medios de comunicacién y transporte
actualmente en uso. Y asi lo fue por obra de sus
adalides, entre ellos Gabriel del Mazo (1898-1969,
que entendieron a tal reforma, en lo inmediato,
como una protesta contra el atraso cientifico,
humanistico y docente, y el gobierno oligarquico
de sus instituciones; de modo que preconizaron no
solamente un correctivo momentaneo para esos
defectos, sino, en lo mediato, un cambio radical
que hiciera de las universidades verdaderas casas
de estudio en constante renovacion, adecuadas
a las peculiares condiciones y necesidades de
su entorno social, como garantia de su misiéon
educativa, no circunscrita a formar profesionales,
sino también a buscar la identidad y el desarrollo
de cada pais y de toda América Latina.

Primerocomoestudiante—particularmenteensu
calidad de presidente de laFederacion Universitaria
Argentina- y después como docente, Gabriel del
Mazo encarné, como ningun otro en Argentina, los
postulados de la Reforma Universitaria que, gracias
al extraordinario despliegue de esfuerzos de sus
conductores, se expandi6é fuera de los limites de
su pais. Hombre lUcido, erudito y de trato cordial,
Del Mazo fue la figura emblematica y el apdstol de
la reforma, su filésofo, propagandista, historiador,
curador y archivero. Se gradu6 de ingeniero civil en
laFacultad de Ciencias Fisicas, Exactasy Naturales
de la Universidad de Buenos Aires, ciudad donde
nacié. El presidente de la republica, Hipdlito
Irigoyen, le encomendd reformar la Universidad
del Litoral y alli fundé la Facultad de Quimica. En
la Universidad de La Plata fue vicerrector durante
el rectorado de Alfredo L. Palacios. Prominente
hombre publico, Del Mazo, fue diputado, ministro de
defensa,embajadorenUruguay, perosiempre fueun
apasionado de la educacién. Ofrecidé conferencias
en universidades de PerU, Venezuela, Panamj,
Costa Rica, México y Espana. Enrazén del atentado
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contra la autonomia universitaria perpetrado por
el gobierno de Juan Domingo Perdén, renuncié a
sus labores de catedratico, junto a mil doscientos
colegas suyos. Siempre exhibié y exigio originalidad
y comportamiento ético. Y desde todos sus cargos
académicos y politicos actud con decencia e hizo
docencia. La integraciéon latinoamericana fue
otro de sus anhelos. Particip6, junto con Alfredo
L. Palacios y Manuel Ugarte en la fundacion
de la Unién Latinoamericana (1925), institucion
promotora del acercamiento de nuestros pueblos,
liderada en Argentina por José Ingenieros.

Escribiélibrosyfolletossobretemaseducativos,
técnicos y politicos, tales como: Vinculacién
de la universidad con sus graduados, Reforma
universitaria y cultura nacional, Estudiantes y
gobierno universitario: bases doctrinarias y técnica
representativa en las universidades argentinas y
americanas, Universidad obrera, El movimiento
de la Reforma Universitaria en América Latina, El
pensamiento escrito de Irigoyen, El radicalismo,
ensayo sobre su historia y doctrina, El canal
sudamericano, obra en la cual proyecta enlazar
las cuencas del Plata, Amazonas y Orinoco en
una gran via fluvial integradora de pueblos. Pero
suU obra mas conocida es La reforma universitaria,
cuya primera edicidon aparecio en 1926; en el Peru
se hizo una edicién en tres tomos, a cargo de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (1967-
1968). Alli el autor muestra su fervor, entusiasmo
y confianza por la causa de la juventud estudiosa
y suU anhelo por una nueva universidad. En esa
perspectiva, Del Mazo y lareforma buscaron, desde
el punto de vista académico, dinamizar los estudios
adecuandolos a la realidad, jerarquizar la docencia
y promover la participacion estudiantil en el
gobierno universitario;enloadministrativo, orientar
la reestructuracién del aparato de gobierno de la
universidad; politicamente, vincular el alma mater
con la nacién y el continente e imprimirle acento
integracionista; y en el aspecto social, terminar
con el predominio de la plutocracia y la oligarquia,
lacras enquistadas en el gobierno institucional.

La independencia del siglo XIX no alcanzé al
campo intelectual; nuestros paises prosiguieron
sumisos a las formulaciones europeas. Las
oligarquias dominaron no solamente en la politicay
economia sino también en la cultura. Asi entramos
al siglo XX. Del Mazo escribe:
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La falta de autonomia del pensamiento
latinoamericano en el orden politico, en el
econdmico y en el educativo, habia constituido
un colonialismo mental de superacion imitativa
y ciega al ejemplo europeo. Habianse formado
elites, a veces culturalmente refinadas, pero
alejadas de la realidad de sus propios paises, y
el conflicto entre esos grupos, pertenecientes
o ligados a las oligarquias politicas que
pensaban a la europea, en medio de pueblos
socialmente abandonados y espiritualmente
desestimados por ellas, constituia el fondo
dramdtico de la incomprension y desequilibrio
politico, econémico y cultural de las naciones
de América Latina. (1968: 111, 299).

En toda su produccién encontramos como
idea dominante, la necesidad de alcanzar la
independencia cultural, obra que exige replantear

la educacién, pero conectada con la orientacion
politicadelEstado.Abrazé unsincretismo filoséfico
en el que, igual a muchos otros integrantes de su
generacion, buscando una interpretacion realista
de los problemas sociales, su pensamiento
amalgamé planteamientos bergsonianos, del
materialismo histérico y del pragmatismo. De
modo general, su pensamiento es liberador, de
consistencia terrigena; de modo particular, en la
esfera pedagdgica se inscribe en la educacion
politicay social.

Gabriel del Mazo desempend diversos cargos
como hombre publico, pero fue principalmente un
gran maestro. Falleci6 en 1969.

Sus ideas, como las de todo el movimiento de
Reforma Universitaria, merecen ser consideradas
en el debate y elaboracibn de un modelo
universitario latinoamericano.

Gabriel del Mazo.
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IDEARIO DE UNIVERSIDAD

Piensa que “[..] a la Universidad no puede
llamarse tal si no tiene soélidas bases culturales, o si
en si misma esté hipertrofiada de funcion técnica e
inspirada solo en fines de utilitarismo individual, sin
lazos intelectuales que mantengan la solidaridad
humana”; en consecuencia, propugna “[...] la idea
de universidad, como unidad que se preocupa en
el orden intelectual del desarrollo armonioso de
todas las facultades del hombre, con vistas a su
formacién no unilateral sino completa, y del cultivo
de los fines éticos de su vida, en cuya virtud ningun
estudiante ni profesor, ni graduado en general,
podrian desentenderse de los destinos y vicisitudes
de su pueblo”. (Del Mazo, 1967: 43 y 44). Rechaza
la unilateralizacion de la vida académica, pues lo
técnico profesional debe nutrirse de contenidos de
aprendizaje que respeten al hombre en su totalidad
y como miembro de la comunidad nacional. La
considera antiuniversitaria. Entonces, la universidad
debe participar en lasolucién de nuestros problemas
en lo que le atafie; comprender los hechos,
abordarlos con atencion; colaborar mediante su
pensamiento organizativo, econdmico, sociolégico
y con el apoyo cientifico-técnico. Se debe poner al
servicio de la sociedad y estar atenta al cambio.

Esta edicién de la obra emblematica de Gabriel
del Mazo fue hecha por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima, 1967-1968.

Su juicio histérico acerca del proceso social
y cultural de nuestros paises lo conducen a la
afirmacion de que primero estuvimos mentalmente
espafolizados, después afrancesados, y
posteriormente  norteamericanizados, y no
han faltado intelectuales buscadores de otras
metrépolis. Se ha enfatizado en todo lo ajeno,
menos en lo nuestro. Dentro de este marco, de
larga vigencia, intelectualmente extranjerizante
y socialmente incomunicada, la universidad
no interpretd lo nacional, estuvo divorciada de
la realidad. Los problemas principales de la
educacion superior en Europa y Estados Unidos
son técnico-culturales; en América Latina atanen
a la vida nacional, a la independencia nacional, a
su nacionalidad cultural, son problemas relativos
al futuro politico-social y moral del pais. Los
estudiantes universitarios de Estados Unidos viven
alejados de lavida ciudadana;losde AméricaLatina
viven pendientes de las alternativas presentadas
sobre los problemas de su pais y actUan en
consecuencia. Las universidades estadounidenses
estan aisladas de la vida social y nacional,
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tienen sentido individualista de la sociedad, las
universidades latinoamericanas tienden a una
concepcién organica de la sociedad. A diferencia
de las universidades de Europa o de Estados
Unidos, la universidad latinoamericana enlaza la
funcién académica con la social, el servicio a la
comunidad, que se manifiesta con la preocupacién
de los estudiantes por compartir sus inquietudes
profesionales y cientificas con sus inquietudes
ciudadanas, no conciben ser estudiantes sino
consideran como propios los grandes problemas
nacionales, continentales y mundiales. Tal es,
grandes rasgos, la comparacion de dos realidades
universitarias.

LAREFORMA
UNIVERSITARIA

LAREFORMA
UNIVERSITARIA

Esta edicion de la obra emblematica

de Gabriel del Mazo fue hecha por la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Lima, 1967-1968.
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PROBLEMAS DE LAS UNIVERSIDADES

LATINOAMERICANAS

Dos son en resumen, los grandes problemas
que aquejan a las universidades de América Latina,
claramente expuestos por el maestro Del Mazo:

1. ELproblema de la integraciéon educativa centrada
en el hombre antes que en la técnica que este ha
de usar, no obstante la importancia enorme que
debe darsele en el proceso de desarrollo.

2. El problema de que el ser humano integralmente
formado sea ecolégicamente nuestro, hombre
que esta situado en nuestro espacio, donde se
yergue su universidad, un hombre con nuestra
identidad, no con mente enajenada. (1967: 68).

En esta perspectiva, la universidad debe
orientarse, pues, hacia la independencia cultural,
hender sus raices en la propia y ancha tierra
nuestra, conducir a los estudiantes a la lUcida
comprensién de lo nacional y americano. Sus fines
deben ser nacionales y sociales, comunitarios y
populares. Las universidades deben estudiar “las
naturalidades de nuestra tierra y las humanidades
de nuestros hombres”, de modo que: “Toda la
ingenieria, la medicina, las ciencias de la educacion,
deben partir de los datos que la tierra y el hombre,
de cada realidad regional presenta a su manera,
para responder con autenticidad y raices firmes
el dramatico reto de la época”. (Del Mazo, 1968: Il
305). Recuerda a Andrés Bello cuando propugnaba
que todas las investigaciones en la universidad,
converjan a un centro: la patria. En tal virtud, los
estudiantes de ciencias de la educacion defenderan
las dimensiones humanas de su pueblo. Los de
ciencias médicas seran los guardianes de la vida
humana; tendran en cuenta los grandes males
sociales incidentes sobre la salud; un médico no
puede desentenderse de la realidad donde actua,
de las condiciones en que se origina, educay trabaja
el pueblo, de alli resulta que también es un politico
y un educador. Los estudiantes de ingenieria son
los futuros conquistadores de la naturaleza, ellos
contribuirdn a crear riqueza y al bienestar de la
nacion.

Dice que el estudiante, preocupado por
el problema de la independencia cultural,
particularmente respecto al distanciamiento de
la universidad con la realidad, se preguntaba si
esta institucion era para servir al continente o a
lugares tan lejanos como Borneo o Sumatra. Y que
con el correr de los anos, por la prédica reformista,
ya existe una universidad latinoamericana en
proceso de tipificacion, que ya se ubica en la senda
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creativa de nuestra nacionalidad cultural. La
nueva universidad latinoamericana, con sus altas
y bajas, ha logrado ya la innovacion pedagoégica
copernicana, que desplazé al profesor y colocé al
educandoensucentrodeinterés,de suvidaydesus
afanes. Encuentra que en parte ya se ha corregido
el individualismo cultural, la unilateralidad
profesional, la falta de solidaridad social, los
métodos pasivos, el autoritarismo y la ensefianza
que partia de nuestra minusvalia nacional.

Es indispensable conjugar los extremos
de individualidad y sociedad, la formacién del
hombre pleno pero a la vez capaz de manejar las
orientaciones instrumentales de su profesion,
la cultura general y la especializacion, el viejo
problema de la unidad humana, la armonizacion del
trivium y del cuadrivium, de la universitas literarum
yde launiversitas scientiarum.Estaesunacuestion
fundamental en la formaciéon académica. Segun su
propuesta, los primeros afos de vida universitaria
deben ser de estudios basicos, de cultura cientifica
y humanistica, un nUcleo alrededor del cual se iré
integrando verticalmente la universidad desde
abajo y hacia arriba.

LA UNIVERSIDAD Y LOS NIVELES
EDUCATIVOS ANTERIORES

Piensa que los mas grandes problemas
pedagoégicos de la universidad proceden de la
educacion secundaria, cuya solucién consiste en
que la universidad tome a su cargo el bachillerato,
concebido como un peldafo de sélida base cultural
desde el cual crezca con lozania la futura planta
profesional. Los médicos, profesores, ingenieros,
todos los profesionales deben ser hombres
cultos, no solo operadores de sus especialidades.
Dice que el ingeniero, por ejemplo necesita de
las humanidades porque trata con un crecido
nUumero de personas, de distintos rangos sociales
y niveles intelectuales. La universidad, entonces,
solo debe ofrecer los fundamentos humanisticos,
cientificos y técnicos, asi como los de caracter
profesional general. EL contenido educativo debe
buscar el equilibrio de la formacién universitaria.
Launiversidad incurriria en traicion de su ejecutoria
si por formar al especialista descuida la formacién
del hombre culto por encima de todo. La directa
y definitiva formacién profesional comienza
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cuando la universidad graduUa al joven en la carrera
elegida, cuyo estudio ha de durar la vida entera.
Alli encuentra Del Mazo la importancia de los
cursos posteriores a la graduacién, asi como la
necesidad de organizacién de los graduados para
que establezcan vinculos permanentes con su
alma mater.

Pero la cuestion universitaria no la reduce
al campo pedagodgico. Senala puntualmente el
problema de las relaciones de la universidad con
losniveles educativosanteriores, base sobre lacual
se levanta,y quereside enun limitado grupo dotado
de recursos para seguir los estudios superiores.
Se trata, dice, del problema de que cada uno de
los paises de América Latina tiene dos clases de
educacion. Una, la que ofrece educaciéon general,
inclusive hasta los grados elevados, a una minoria
pudiente; y otra educacioén para las clases pobres.
Asi las cosas, no habra universidad nacional, vale
decir, referida a toda la nacién, no a una parte de
ella, “[...] mientras en los hechos no se afirme el
derecho de todos los niflos y jévenes de la Nacion a
un desarrollo completo, lo que no quiere decir que
todos han de llegar a la cUspide, sino segun sean
sus capacidades”. (Del Mazo, 1967: 56).

Ve aqui un problema inserto en la doctrina
de la igualdad, propia de una republica. Si la
poblacién estudiantil de los niveles anteriores a
la universidad se incrementa, también creceré el
oleaje hacia ella. Llama grave cuestion de Estado
a la inadecuacion de la universidad a la demanda
educativa que la obliga a limitar la matricula
por razones cuantitativas. De esta manera, las
universidades, limitando vacantes, traicionan
sus postulados sociales, como también nuestras
naciones traicionan su razén de ser, aquella en
cuya virtud surgieron a la vida: servir al pueblo. Con
la dotacion de fondos necesarios, el Estado debe
priorizar este problema sobre otros que reclaman
ser primeros. La educacién no merece atenderse
con los sobrantes del presupuesto publico. Y
considera una injusticia social la existencia del
analfabetismo o el hecho de cursar apenas dos o
tres grados de primaria o una educacién técnica
fragmentaria por los hijos de hogares pobres.
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LA REFORMA UNIVERSITARIA,
ALBORADA DE UNA NUEVA
CONCIENCIA DE NUESTROS
PUEBLOS

En su condiciobn de adalid de la Reforma
Universitaria en Argentina, sus textos sobre
educacion universitaria, en su mayoria, se refieren
a dicho movimiento que, signado por causas y
efectos a la vez, politicos, sociales y morales,
lo califica de alborada de una nueva conciencia
americana. Describe, analiza y critica diversos
episodios, congresos estudiantiles, propuestas,
normatividad, avances y retrocesos segun los
vaivenes politicos. En su vasta obra sobre este
asunto, sostiene que frente a la crisis intelectual
de Europa, surgié en las universidades de
América Latina (1918), en virtud de un mismo
estado de conciencia, la idea de salvar a nuestros
pueblos del destino de los pueblos europeos. Las
universidades, 6érganos de las oligarquias politico-
econémicas, intelectualmente extranjerizantes,
debieron iniciar su democratizacion. Los jovenes
estudiantes rechazaron el fuerte influjo europeo y
proclamaron la idea de plantear nuestros propios
problemas educativos y sociales, y de buscar su
solucién segun nuestro desarrollo histérico, obra
en la que las universidades deberian tener funciéon
de promocion y esclarecimiento. Asi, las propias
universidades se adaptaron a los nuevos tiempos,
en todos los 6rdenes. La reforma no fue tan solo un
correctivo momentaneo o parcial, creé organismos
académicos permanentes, introdujo cambios
significativos, las universidades fueron tenidas
como centros de transformacién intelectual
destinadas a descubrir y afirmar la realidad
nacional y continental.

El signo de la Reforma Universitaria fue
emancipador, no dogmatico; el inicial programa
argentinonosevio—comenta-comoalgoinmutable,
sino como unas bases abiertas a la actualizacién
permanente, no de aplicacién universalentodoslos
paises. En cada uno de ellos, las propuestas debian
ser adaptadas, no necesariamente adoptadas. La
reforma dependia de los casos particulares de cada
pais. “Es decir que, toda la reforma, toda innovacion
debia tener en cuenta el tiempo politico, el tiempo
educativo, el tiempo social en la respectiva region;
incluso el tiempo subjetivo que es el de cada
modalidad animica nacional”. (Del Mazo, 1968: Il
298). En otras palabras, la realizacion de los planes
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universitarios tenia su correlato en la realidad y en
la transformacién politico-social que los hiciera
viables. De los planteamientos culturales emergian
obligaciones politicas. La reforma puso énfasis en
nuestra autonomia mental. EL mismo Del Mazo
apunta que si nuestro cerebro cae bajo influencia
foranea, si nuestro sentimiento estd enajenado,
nuestra politica y nuestra economia también
estaran colonizadas.

Resalta este autor las diez bases primigenias
elaboradas por los estudiantes argentinos para
reformar las universidades, a saber:

1. Coparticipacion estudiantil
universitario.

en el gobierno

2. Vinculacion de los graduados.

3. Asistencia libre.

4. Docencia libre.

5. Periodicidad de la catedra.

6. Publicidad de los actos universitarios.

7. Extension universitaria.

8. Ayuda social de los estudiantes.

9. Sistema diferencial para la organizacion de las
universidades.

10. Orientacién social de la universidad.

Estas bases no eran cerradas, sino flexibles,
abiertas a la renovacién y a la confrontacion
respecto a las experiencias educativas y sociales.
Pero ellasno sontodo;lareformaapunt6 alaspecto
sustantivo de la universidad, al contenido, vale
decir,alainnovacion de los planes de estudio. ldeas
que al ser propagadas también se enriquecieron en
toda América Latina.

Critica a las fuerzas conservadoras que, en
Argentina, en diversos momentos, atacaron el
interés de los jovenes por el problema del gobierno
universitario, argumentando que ese no es el
principal problema, sino el de la ensefanza. Bien
sabido es, aduce Del Mazo, que ciertamente el
objeto principal de la universidad es la ensefnanza,
pero si ella no tiene un gobierno adecuado no
habra profesores idéneos, ni buena formacion del
profesorado, tampoco preservacion y difusion de
la cultura, ni un desarrollo constante mediante los
contenidos humanisticos, cientificos, tecnoldgicos
y artisticos, ni funcién social, ni nacional de la
universidad. Por tal razén, este problema fue el
primero en ser considerado por el Congreso de
Estudiantes de Cérdoba, cuya Universidad fue la
cunadel movimiento reformista. Alli expresamente
se declard que la universidad era una comunidad
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formadaporlosprofesores,estudiantesygraduados
vinculados. Por ende, de esta comunidad debian
surgir democraticamente los 6rganos de gobierno.
La reforma propugné pues un gobierno tripartito,
concibiendo a la universidad como una unidad de
colaboraciéon, no de lucha entre sus miembros,
integrada por quienes ensefan y por quienes
aprenden. En 1918 el presidente Hipdlito Irigoyen
promulgdé los estatutos de las Universidades
de Buenos Aires y de Cérdoba, los primeros de
caracter reformista que dieron cabida a los tres
sectores en el gobierno universitario, lo cual se
practicd hasta 1923. Pero las vicisitudes politicas
de los gobiernos autoritarios y oligarquicos dieron
origenapartirde1930alaintermitencia de periodos
contrarreformistas y reformistas. Tal hecho ocurrié
en toda América Latina, en diversos momentos,
siempre con regimenes adversos a la democracia.

De modo reiterado, sostiene que en el
estudiante reside la razén de ser de la universidad;
es el centro de la vida académica. Siguiendo las
ideas paidocentristas, rousseaunianas y de la
escuela nueva -la transformacidon copernicana
de la educacion, dice él- es ineludible para la
universidad considerar las caracteristicas,
problemas e intereses de sus alumnos. Su
pensamiento educativo estuvo, pues, lejos de
las concepciones platénicas y aristotélicas que
ubicaron al profesor en el centro del quehacer
educativo. Del Mazo, como todos los reformistas
desde los documentos primigenios de Coérdoba,
habla de una republica universitaria de profesores,
estudiantes y graduados. Alli: “Unos son maestros
de otros, en reciprocidad formativa, y todos van
graduandose conforme a su madurez y saber
sucesivos [...] La nueva Universidad, si quiere estar
a la altura de su definicion y de su nombre, debera
proseguir su integracién organica, hasta constituir
una armoniosa hermandad de alumnos y maestros,
dediscentesydocentes,de aprendicesy graduados
de toda promocidén y categoria: una Republica de
Estudiantes”.(Del Mazo,1955: 43. Losresaltados son
nuestros, ERO). Este concepto también lo vincula
con la solidaridad continental por implicar una
postulaciéon de libertad, universalidad y comunién
democratica. Algo mas, dice que los alumnos son
el pueblo presente en las aulas. La participacion
activa y responsable de los alumnos en el gobierno
universitario, mediante sus representantes, es
un postulado esencial de la reforma, garantia de
renovacion que supera dialécticamente la crisis de
las generaciones.
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EL MOVIMIENTO DE REFORMA
UNIVERSITARIA PUSO EN PRACTICA
LA MAS GRANDE EXPERIENCIA DE LA
ESCUELA ACTIVA EN EL MUNDO

Afirma que, pedagégicamente, la universidad
latinoamericana, perfilada con el movimiento de
reforma, puso en practica, en la vastedad regional,
la méas grande experiencia de la escuela activa
jamas vista en el mundo, con la coparticipacion del
educandoenlacomunidaduniversitariadentrodela
comunidad nacional. “La personeria del estudiante
esta presente no solo en el gobierno sino en toda la
organizacion docente. En la 6rbita universitaria, es
éste, el primero y mas intenso ensayo mundial de
aquello que los educadores han llamado ‘escuela
activa’, por sus conquistas institucionales, por las
consecuencias sociales y hasta por la extensién
geogréfica de sus experiencias”. (Del Mazo, 1967
79). Si bien no esclarece en forma taxativa cuales
son los deberes de los estudiantes, lo cual ha
originado algunas inadecuadas interpretaciones
de éstos ubicadas en el facilismo y en posiciones
dominantes, de su ideario se infiere que los
integrantes de la universidad deben actuar en
coordinacién y cooperacion. La concepcién de
ciudad universitaria responde a este principio de
comunidad en la vida universitaria.

LIBERTAD DE ENSENAR Y
APRENDER

La docencia o catedra libre fue entendida como
la facultad de una persona considerada capaz,
no perteneciente a la institucion, para realizar
funcion lectiva, de acuerdo a normas expresas y
previa aprobacion de las autoridades académicas.
Fue vista como un semillero de docentes que se
podrian incorporar oficialmente a las catedras;
como un motor del recambio del profesorado. Y la
catedra paralela significé que una misma asignatura
podia ser desarrollada por dos o mas profesores
oficiales o libres, bajo las exigencias reglamentarias
establecidas.

Estas ideas y practicas aparecen unidas a la
asistencia libre del alumno a clases, en el sentido
de su derecho de escoger horarios y profesores,
de ninguna manera derecho de inasistencia. La
docencia libre y la asistencia libre se complementan;
ellas representan el fundamento de la libertad de
ensenar y aprender dentro de una universidad cuya
autonomia es garantizada por el Estado democratico.
Y la periodicidad o temporalidad de la catedraimplico
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la evaluacién de los docentes, cada cierto tiempo,
antecedente de la ratificacién a que estan sujetos
los profesores universitarios peruanos por mandato
legal. Ademas, cualquier persona interesada en
un determinado tema deberia tener derecho a que
se le permitiera asistir a esa clase o0 experiencia
académica, es decir, practicar el principio de los
actos universitarios con caracter publico, abiertos,
para que el pueblo se eduque.

Sostiene que la formacion del cuerpo de
graduados no es una cuestiéon sencilla; no se trata
simplemente de organizar un padrén de quienes
exhiben sus titulos, sino de constituir un cuadro de los
que, poseyendo esa condicién de ser titulados, estan
efectivamente vinculados a la vida universitaria.
Piensa que esteasuntoesunodelosméasimportantes
para el futuro de las universidades, por ende, merece
ser discutido serenamente antes de su ejecucion.
Una forma de cumplir con la vinculacion efectiva,
que deben acreditar los graduados, podria ser que
ellos desarrollen cursos para otros graduados o
cursos paralelos o libres de las materias de estudios
de pregrado, o participen en investigaciones de los
institutos, departamentos, seminarios, laboratorios
y talleres. Pero de todos modos, la participacion de
los graduados ensanchara la vida universitaria; no
tenerlos es cuenta es un grave error, asi Lo afirma el
maestro argentino:

Aberracion constitutiva que estiba en que
la Universidad ‘despida’ a sus propios hijos,
rompiendo la asociacién natural, precisamente
en el momento de conferirles grado, es decir,
en el momento de la mdxima formacion regular,
de la mds intima y cordial conciencia filial.
La vinculacién permanente de la Universidad
con sus graduados, no solo es condicién de
rejuvenecimiento e influjo, sino también de
adecuacion nacional de sus tareas. Asicomo los
alumnos son en la Universidad el pulso vital, los
graduados son el pulso cientifico y social. (Del
Mazo, 1967: 40).

La incorporacion de sus egresados, le permitiria
a la universidad afirmar su capacidad cientifica,
su labor de extensiéon cultural, su influencia social.
Es realmente un auto-castigo y hasta un suicidio
académico dejar de lado el potencial moral, cientifico,
técnico y social de sus graduados, quienes, por otro
lado, pierden la oportunidad de proseguir nutriéndose
de la cultura en la casa donde se formaron.

Encuentra correlacién entre la politica general
del Estado y la situacion de la universidad, en
el sentido de que cuando existe en el pais la
democracia representativa, ésta se extiende a la
universidad vista como la comunidad integrada por
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la democracia representativa interna mediante el
gobierno, no solo de los profesores, sino también de
los estudiantes y graduados. Aduce que la autonomia
de la universidad resulta de la relacién de esta con
el Estado. No es un valor absoluto e incontrastable,
no es independencia de la universidad respecto al
Estado. No implica soberania, sino el funcionamiento

INTEGRACION UNIVERSITARIA Y
LATINOAMERICANA

Segun Del Mazo, al interior de cada universidad
debe existir una integracion corporal, a objeto de
que el gobierno y el funcionamiento de la institucién
se realice en comunidad de todos sus miembros:
estudiantes, profesores y graduados, es decir el
corpus humano; luego una integracion cultural
tanto en sentido vertical con los niveles anteriores
cuanto en sentido horizontal de los estudios
internos de cada una de sus facultades, el contenido
educativo y la organizacion del trabajo pedagdégico
es aqui lo medular. Sigue una integracién nacional,
mediante el enfoque de los problemas de la base
social, en la orientacion de los estudios y el servicio
a la comunidad; y finalmente, una integracion
continental, de modo que cada universidad sea el
hogar de fraternidad latinoamericana y se unan

propio de la universidad, sin injerencia extrana,
segun las disposiciones legales. La universidad
ejerce su autonomia o jurisdiccién dentro del Estado
democratico. La Unica soberania es la soberania
nacional sancionada por los érganos representativos
del pueblo.

para confrontar experiencias, defender y cultivar
los grandes principios reformadores, y solidarizarse
cuando profesores o estudiantes hayan sido
injustamente lesionados por los gobiernos. (Ver
gréfica).

El ligamen de esta integracion universitaria
es doble. Uno radica en el aparato organizativo
académico y administrativo, y el otro en el trabajo
lectivo, con mayor precision en el curriculo
que habra de incluir los contenidos educativos
destinados al estudio de los problemas nacionales
e internacionales. La creacién de catedras libres y
paralelas recoge esta aspiracién, que ademas esta
relacionada con la proyeccién cultural y social de la
universidad.

NIVELES DE INTEGRACION UNIVERSITARIA

Integracion continental
Fraternidad latinoamericana

Integracion nacional
Problematica social

Orientacion de los estudios

Integracion cultural
Todos los niveles educativos

Integracion corporal
Estudiantes
Profesores
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FUNCION SOCIAL DE LA
UNIVERSIDAD

Del Mazo concibe a la universidad como un
organismo siempre en expansiéon, no encerrado en
sus cuatro paredes. “La nueva Universidad —anota-
es un organismo de unidad creciente y expansiva,
CONn UNn cuerpo y con un espiritu; y por ese caracter
orgéanico, sucede que le es posible y necesario,
propio desarrollo y adecuacién social, y capacidad
de criticarse, controlarse y reformarse asi misma.
Va abriéndose al pueblo por la libre docencia, por la
libre discencia, por la libre asistencia. Quiere ser ‘un
orden enaltecido, no un orden privilegiado™. (1955:
44). Elaspecto social de la universidad es un aporte
tipico de América Latina al pensamiento educativo
universal. Un estudioso del tema, Tunnermann,
afirma:

Gabriel del Mazo, uno de los idedlogos
del movimiento, sostiene que el afdn de
proyectar la labor universitaria en el seno de
la colectividad, que fue uno de los enunciados
bdsicos de la reforma, dio origen a una nueva
funcion para la universidad latinoamericana, la
funcion social, esto es, el propdsito de poner el
saber universitario al servicio de la sociedad y
de hacer de sus problemas tema fundamental
de sus preocupaciones. Precisamente, esta
nueva funcién, que va mds alla de las funciones
cldsicas atribuidas a la universidad representa
para varios tedricos de la universidad
latinoamericana la que mds contribuye a
tipificarla y a distinguirla de sus congéneres de
otras regiones del mundo. (Tunnermann, 2003: 80).

Esa funcidn social se expreso, en el proceso re-
formista, entre otras acciones, mediante el estudio
de los grandes problemas nacionales, la extension
cultural a su entorno inmediato, las universidades
populares, convenios de cooperacion, conferen-
cias, exposiciones, concursos y asesoramiento a
los trabajadores.

CIEN ANOS DESPUES: GABRIEL DEL MAZO, ABANDERADO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA

NECESIDADES QUE DEBERIAN
SATISFACER LAS UNIVERSIDADES

EnunaconferenciasustentadaenlLima,DelMazo
se refirid a la crisis universitaria en los aspectos
cuantitativos y cualitativos. Alli, a mediados
de la década del 60, precis6é diez necesidades
que deberian satisfacer las universidades
latinoamericanas; las sintetizamos asi:

1. Edificios y equipamiento de talleres vy
laboratorios, grandes bibliotecas funcionales,
generales y especializadas.

2. Correlacionar la universidad con los niveles
anteriores, u organizar la preparacion de
ingreso con una exigencia de formacion
segun el promedio de los estudiantes.

3. Organizar la orientacion vocacional
preuniversitaria y en todo el proceso
universitario.

4. Crear o reforzar la vinculacién de la
universidad con sus graduados.

5. Incrementar la relacién maestro-alumno,
signo decisivo de la personalizacion
educativa.Terminarconelmagisteriodepuras
conferencias; orientar permanentemente a
los estudiantes, observar sus inclinaciones
vocacionales, ensefarles métodos de trabajo
académico, practicar el dialogo.

6. El profesor titular sea el centro de una
verdadera labor de cooperacién con los
demas ensefantes.

7. Se provea nuevas carreras, incluidas las
de nivel intermedio; vigilar el equilibrio
entre ciencias y humanidades; asi mismo
desarrollar cursos multiples, paralelos y
docencia libre.

8. Intensificar los estudios nacionales y los
americanos (socioldgicos, econémico-
politicos, humanidades) que redundaran en
el desarrollo de nuestros paises.

9. Ampliar considerablemente el servicio social
universitario (salud, comedores, horarios
multiples, becas, préstamos de honor).

10. Que cada universidad asuma la obligacién de
estaraldiaconlosnuevosaportescientificos,
tecnolégicos y humanisticos en todas las
especialidades. (Del Mazo, 1967: 84-85).
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CIEN ANOS DESPUES: GABRIEL DEL MAZO, ABANDERADO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA

A MANERA DE CONCLUSION

Alcabodecienanosdelmovimiento estudiantil
de la Reforma Universitaria, iniciada en Coérdoba,
Argentina, y de cincuenta anos de la conferencia
sustentada en Lima por Gabriel del Mazo, los
requerimientos formulados por este académico
siguen en pie. Es decir, la Reforma Universitaria
sigue siendo un vivero de ideas y realizaciones
que se deberian considerar en la elaboracion de
propuestas conducentes a un modelo universitario
latinoamericano.
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Vision of Trujillo
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INTRODUCCION Y DESLINDE

La nocidén o laidea que tenemos de lo que hoy es
conocido como Trujillo, no es muy clara. Se desdibuja
en sus variables histéricas, nos confundimos en sus
lindes geograficas, en la concurrencia de factores
histéoricos y en lo referente a sus origenes. No
sabemos desde cuando es una nacién cuyo nombre
abarcaba todo el norte, en cuantos milenios se
configuré ese caracter, desde cuando se forma y
hasta cuando seguiria siendo el lugar epénimo que
hoy conocemos.

Usamos el nombre de Trujillo a partir de su
fundaciéon castellana, pero es una construccion
social milenaria.

Es posible que en el trayecto de los
conquistadores, de Tumbes hacia el sur, el prestigio
del valle del Chimo haya sido de mucho interés y
que al llegar a este lugar, encontraran una notable
poblacién tranquila, cuyos jerarcas no veian con
buenos ojos la reciente conquista inca. Son casi
desconocidas las causales especificas por las que los
castellanos' de Almagro, determinaron que en este

lugar, en la margen derecha del rio Moche, sobre la
comunidad nativa de Manzis (Mansiche)? se fundara,
primero, la villa de “Trujillo de Nueva Castilla”, el 6
de diciembre de 1534, la que a partir del 5 de marzo
de 1535, se elevard al nivel de “ciudad”. Mas tarde, ya
como una vasta region histérica, se convierte en la
“Intendencia de Trujillo", el mas grande organismo
politico y econémico después de Lima.

1. DEL NOMBRE Y SUS MERITOS

La tradicion europea que llegd, tenia entre sus
protocolospoliticoslafundacionde ciudades,con
fecha, santoral, ano y otros detalles relacionados
con las ciudades castellanas de donde provenian
los conquistadores, por ello, creemos que muy
poco después de haber sido fundada San Miguel
de Piura,enhomenaje al patrono de los lugarenos
de Trujillo de Extremadura, como lo era F. Pizarro
y los "almagristas”, se fundaria poco tiempo
después la ciudad de Trujillo de Nueva Castilla.

1 Usamoselgentiliciode “castellanos”, porque tanto Pizarro como la mayoria de soldadosy capitanes eran de Castilla
y en aquel entonces aun no existia un “Reino de Espafia”. Después del descalabro en las tierras del Cacique de las
Piedras, donde Almagro perdi6 el ojo y pasoé lo del ovillo de hilo, vino el descontento. Alli Pizarro, ante sus soldados:
"A mis bravos castellanos de bien puesto corazén, pronto dirdn los humanos sino tuvimos razén". Otra version es:
“"Por este lado se va a Panamd a ser pobres, por este al PeruU a ser ricos, escoja el que fuere buen castellano lo que
mds bien le estuviere”. S6lo 13 aceptaron seguir con Pizarro.

2 Este "villorrio” de "Manzis” estaba -y esta - en la margen derecha del rio Moche, con notable poblaciény “drboles
de buena madera”. Fue denominado luego como San Salvador de Mansiche.
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Lo que hoy entendemos como “Trujillo”, ademas
de ser una ciudad con ese nombre, hay todo
un histérico sentimiento y la asuncion de una
democratica actitud ciudadana. Y todo esto
se sigue manteniendo. Su historia y grandeza
precedieron al de los incas y que, con éstos, fue
convertidaenunodelosmasimportantes“suyos”,
como era el “Chinchay Suyo”. Con la fundacion
castellana se le reconoce integramente esa
unidad, como una entidad politica, dentro del
nuevo virreinato. Ya superadas las acciones
de conquista y con el interés de prestigiar a la
Corona del reino, los cronistas (coronistas),
como una manera de ensalzar al rey (lLa Corona)
escriben sobre los actos de los conquistadores
como un mérito de la Corona.

Ya concluida la conquista y recordando sus
trajines en el norte, después de haber pasado por
los ricos y amplios valles de lo que hoy es Piura
y Lambayeque y avanzar a Cajamarca, un grupo,
sigue por la costa entre valles y desiertos y asi
llegan a los valles de Jequetepeque (Pacasmayo)

y Chicama®, el cronista Pedro Cieza de Le6n en
1553, escribe:

“"Quatro leguas mds adelante esta el
Valle del Chimo ancho y muy grande, y a
donde estd edificada la ciudad de Trujillo.
Cuentanalgunosindios: Que antiguamente
antes que los Ingas tuuiesen senorios,
vuo en este Valle un poderoso senor, a
quien llamauan Chimo, como el valle se
nombra agora. El qual hizo grandes cosas,
venciendo muchas batallas: y edificé unos
edificios que aunque son tan antiguos, se
parece claramente auer sido gran cosa.
Como los Ingas reyes del Cuzco se hizieron
senores de estos llanos, tuuieron en
mucha estimacion a este valle del Chimo”.
(Cieza 1984 [1553] Cap. LXVI. Fol. 93). (EL
subrayado es nuestro)

VISION DE TRUJILLO

Entre los protocolos de fundacién de ciudades
hay una serie de condiciones para determinar el
caracter o nivel de cada entidad que se funday,
para el caso de Trujillo, falta documentaciéon que
pueda ser concluyente. Sabemos ya que ésta,
fue fundada como villa, por los castellanos de la
conqguista, en 1534. Al respecto, hay dos cartas

firmadas por F. Pizarro y fechadas en Huaylas®,
de cuyo tenor podemos deducir cual era su
situacion. Los fragmentos de estas dicen asi:

“Guayllo 5 de marzo de 1535...”

“Vos, el Capitan Martin de Estete

deposyto en vos en el valle del Chimo los
indios del pueblo de Manzis en la persona
del cacique principal del dicho valle que se
llama Sachas Guamdn e de dos principales
del que se llama Yspilco Senor del pueblo
de Cabin e de otro que se llama cuy cuy

senor del pueblo de Nasapac...”.

Como se observara, es el mandato para que
Martin de Estete sea el "encomendero mayor”,
uno de los requisitos para ser “ciudad”, pero en
esa carta no se habla de una “ciudad”, ni en la
siguiente, lo que podria suceder es que soélo
habria sido fundada como "villa", pero que, dada
la importancia del lugar y ya con “encomendero
mayor”, muy pronto seria elevada al nivel de

“ciudad"’. La segunda carta firmada cinco meses
después, también por Pizarro, dice:

“5 de agosto de 1535"...
“Dixo al cacique de la provincia del Chimo g
dixo g’ se llama don Martin y en nombre de
indios Suchus Huaman que el dicho Martin
Estete tenia en (roto) q' ya sabia como el
lo habia dicho g’ desenterrase una casa de
ydolos q’ estaua junto a la mar q’los indios
los nombrauan y llamauan la guaca del
Chimo Guaman que Blas de Atencia abia

’

3 Pizarro, en su segundo viaje, al no querer hacer su informe de sus problemas al gobernador Pedrarias, decide
desembarcar con la mayor parte de sus hombres en Chicama, dejando al navio regresar a Panama con un puiado
de soldados.

4  Francisco Pizarro, serrano como todos los castellanos, teniainterés en fundar ciudades en la sierray habia seguido
alsury funda Xauxa, en elamplio valle del Mantaro, el valle mas anchuroso y productivo de las tierras conquistadas
en América del Sur. Pizarro escribe las cartas en (Huaylas, Yungay), en una de las sierras mas ricas y bellas de los
Andes norperuanos.

5 Sobre la fundacién de Trujillo, mientras no aparezcan otros documentos, siempre habra debate. En las cartas
referidas, como son fragmentos, no se puede justificar otro caracter o nivel de lo que era realmente Trujillo.

216

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018




VISION DE TRUJILLO

descubierto andando a cagar...”

Es muy posible que la "Guaca del Chimo
Huaman”, descubierta por Atencia cuando
andaba de caza, sea lo que hoy conocemos
como Chan Chan. Es importante explicar esta
temprana ligazén entre Trujillo y Chan Chan, por
serasentamientospoblacionalesde sociedades
diferentes que tendrian un destino en comun.En
el acapite de la cartarefiriéndose a “don Martin”,
se deduce que éste ya tenia nombre castellano,
ya se le reconocia como “don” y que habia sido
bautizado como tal.

Se entiende, que don Martin, a nombre de los
indios de Suchus Huamdn; acepta que se “
desenterrase una casa de ydolos que estaba
juntoalamarq’losindiosnombrauanyllamauan
la guaca del Chimo Guamdn....”. Aclarando
algunos aspectos: Don Martin no seria de los
nobles méasadictosalosseforeschimues,sinoa
losincas, pues llevaba el apelativo de “Guaman”,
voz quechua usada para asignar un alto rango
a nivel de jefe de un “guamani”, jefatura de
alrededor de diez milpersonas o guerrerosy que
posiblemente vivian en lo que hoy es Huaman,
asentamiento o mitimae guechua, establecido
por los quechuas, al retirar del poder a Mincham
Caman, restandole poder al centro politico vy
ceremonial de los chimUes (Campana, 2006).

LOS PRIMEROS PROTAGONISTAS DE
UN DRAMA

Don Martin, sabia de la ubicacion de los tesoros,
de su valor y de su importancia para los
jerarcas de lo que hoy conocemos como Chan
Chan. Todos los nobles no se “convirtieron”
por diversas razones. Al parecer, la nocién de
descendenciay de heredad no era la misma que

para los cristianos, para quienes se heredaba la
posesion de tierras. El pueblo Chimuy, no noble,
no acepta esos arreglos, pues su ideologia
religiosa decia otra cosa. Cuando muere -muy
pronto- don Martin, ya converso y de acuerdo
al ritual cristiano debia ser enterrado con ese
rito y en el atrio de la iglesia. En este caso, lo
sepultaron en la iglesia de indios de Santa Ana
y, como era de esperar, los “indios” se roban el
cadaver en la noche para enterrarlo con sus
ritos, en un lugar desconocido y de acuerdo
al ritual Chimu. Alli comienza la ligazén entre
Chan Chan y Trujillo, entre los nobles chimuUes
con laiglesiay el descontento de la mayoria de
la gente nativa.

Los dos lugares eran los mas destacables
del valle del Chimo, pues los reyes de esta
urbe Chimu, tenian tantos y ricos palacios que
Pedro Cieza daria admirada cuenta. La urbe
precolombina recién seria cuando un cazador
hispano la encuentra, pues estaba rodeada
de bosqgues y humedales. Al ser descubierta,

se la describi6 como “casa de ydolos” y el
lugar seria convertido en un sitio de saqueo y
enriquecimiento para los espanoles, a quienes
les era facil obtener el permiso de la Corona,
s6lo pagando el “Quinto Real” para el rey.

Se ha hecho esta breve relacion de sucesos
en los momentos que se entrelazan y fusionan
estas dos sociedades, para dar origen a una
tercera y nueva. Asi, podremos entender con
mas claridad la realidad de nuestro pasado.
Veamos algunos hitos y fundamentos para
recordar el significado de Trujillo del Per0.

Las dos cartas fueron firmadas por Francisco Pizarro desde Huaylas para Martin de Estete, quien luego seria el
primer encomendero de Trujillo. Las cartas aparecen en un folio del litigio de Maria Escobar, esposa de Martin de
Estete.El valor de estos documentos esté enrelacion de la presencia protocolar de Trujilloy el “"descubrimiento” de
Chan Chan. Eran partes del documento anotado y fueron enviadas gentilmente por el Dr. John Murra desde Sevilla,
a mi persona, con la autorizacién de publicarlas cuando creyese conveniente. La primera publicaciéon se hizo en
el diario La Industria de Trujillo. EL primer personaje nativo importante debié ser Martin Chayhuac a quien se le
reconoce como “don”, lo que niaMartin de Estete. EL nombre del segundo personaje debié escribirse como Suy Suy,

importante grupo étnico aun existente en el valle de Moche.

EL nombre de Chan Chan en su uso general es muy tardio, pues hasta fines del siglo XIX aparecia en las notas de
viajeros y estudiosos con diversos nombres o apelativos. Sélo en los escritos de Vasquez de Espinoza (1615) y los
Feijoo y Sosa (1763) aparece como Chan Chan, pero su uso no se generalizo.

217

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



VISION PANORAMICA DE TRUJILLO

“Trujillo” es el nombre castellano con que
conocemos a una de las regiones mas proésperas,
desarrolladasy creativas de los Andes centrales, con
una historia de cerca de 15.000 afos. Su vida con este
nombre —para la edad que tiene- es relativamente
reciente. Desde sus origenes, hasta ahora, ha sido
de una gravitacion e influencia tan importantes que
en muchos casos han definido muchos rasgos de
las sociedades andinas y -recientemente® - de la
peruanidad misma.

Si observamos con detenimiento la prehistoria
y la historia de Trujillo, entenderemos mejor el rol
que le ha tocado cumplir y ejercer a las sociedades
que han vivido en esta gran regién, entre el mar y la
cordillera occidental de los Andes centrales. Sus
obras, de las que tenemos evidencias y sus hechos
de los que tenemos noticia, exhiben caracteres muy
propios para justificar su grandeza histérica. En
cuanto a su nombre castellano, vendria a ser una
eventualidad histérica, pues luego de su fundacion se
organizan los obispados y corregimientos y en 7565,
el gobernador Lope Garcia de Castro, dispuso que
los corregimientos de Piura y Paita, Chiclayo, Safa,
Cajamarca, Chicama y Chimo, Santa, dependieran
del corregimiento de espafnoles de Trujillo. Como se
advertira, alli estarian los territorios de esta regiéon
que ordenaron los chimues.

El rey Carlos Il suprime los corregimientos en
1784, siendo reemplazados por las intendencias. Con
el territorio del Obispado de Trujillo (menos el de Jaén
de Bracamoros), se cred la intendencia de Trujillo,
siendo su primer intendente Fernando de Saavedra,
nombrado por el virrey a propuesta del visitador
general Jorge Escobedo y Alarcén. Saavedra asumid
el cargo en 1784, aprobado por elrey el 24 de enero de
1785. Entonces, los hechos politicos y culturales de
esta regioén, de nuevo, estarian en profunda relacion
con Trujillo.

Volviendo a tiempos prehistéricos iniciaremos
esta vision.

VISION DE TRUJILLO

1. ALA CAZA DEL TIEMPO

El aprovechamiento de los recursos de
poblaciones arbéreas, de vegetacion de lomas,de
aves y mamiferos, existentes en las hoy desiertas
pampas de Paijan y Cupisnique, pequenos grupos
humanos cazaban, usando puntas de proyectil
de muy hermoso labrado, puntas a las cuales se
les conoce como propias del “paijanense” y cuyo
estilo se difundié en amplios horizontes. Larco
(1948), tempranamente hizo notar este fenémeno,
al estudiar los proyectiles encontrados en
Paijan, Pampa de los Fésiles y en la quebrada
de Cupisnique. Mas tarde, Chauchat (1982,
1984), describe el posible paisaje de entonces,
documentando como estarian poblados de
arboles y matorrales con diversas especies
animales y que los cazadores mostraban una
forma de vida conrasgos idénticos en otras zonas
ahora desérticas y alejadas. Asi, estos serian los
territorios de los primeros “peruanos” (Chauchat
& Dricot 1984). Por la difusion de estas “puntas de
proyectil”, encontrados en muchos otros paisajes
desérticos del Pery, los estudiosos se preguntan:
“El Hombre de Paijan: el mas antiguo peruano?”
Es una pregunta que pretende plantear el origen
de los peruanos, explicando sus caracteres,
desde el "paijanense”.

En el mundo andino, la caza, tiene una
caracterizacion especial, que es el "chaqu”,
pues no mataba a todos los animales, sino
que se dejaba vivir a las hembras prefadas o
a las crias tiernas, las que desde épocas muy
tempranas, darian origen a procesos tempranos
de domesticacion y ganaderia, después,
desarrollandola con modificaciones genéticas.
Unas puntas de proyectil pueden ser excelentes
datos de una elevada técnica y la técnica es
cultura. Entonces, ;qué hay detras de esos
proyectiles? Un pensamiento o una ideologia
asociados a la obtencion de alimentos para vivir,
que mas tarde irdn apareciendo retratados en las
imagenes tejidas de huaca Prieta.

8 Es "reciente”, si se compara los afios de vida con este nombre, con los primeros cazadores de Paijan. Trujillo es
fundado en 1534 y los cazadores de Paijan vivieron cerca de 14,000 afios antes.
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En el alto de las Guitarras, entre los valles de
Moche y de VirU, hay imagenes que expresan ese
tipode capturadeanimalesodeaveseneste caso.
Lo mismo se puede ver en un friso policromado
de un periodo preceramico, en Ventarrén,
Lambayeque. Esto demostraria la temprana
asuncion de interrelaciones equilibradas entre
el hombre y el medio ambiente. No se queria la
destruccién o muerte de las piezas obtenidas,
sino también, su adaptacién vital para la vida
domeéstica del hombre y la supervivencia entre
los seres vivos que le rodeaban.

2. LA DOMESTICACION DEL AGUA

EL hombre iba haciendo sus paisajes mas
apropiados para subsistir en ellos. En las zonas
desérticas, o sin agua de lluvias, tenia que
obtenerla de otras fuentes, trayéndola desde
lejos 0 acercandose a los rios 0 a los humedales
cercanos.Y asidescubri6 que las aguas podian ser
controladas y manejadas para hacer mas factible
su vida, pues, ademas, tendria frutos, raices y aves
para cazar. Lentamente fue aprovechando el agua
del subsuelo, sin modificar el ecosistema: habia
descubierto como domesticar el agua. Habia
creado el "huachaque” partiendo del humedal y
ya podia ser sedentario con mas recursos a su
alcance y tener tiempo para crear seres con mas
poderes que él -sus deidades- y rendirles culto y
hacerles templos para enaltecer sus poderes.

La sedentarizacién implica la vida gregaria y
mas tranquila y eso -al hombre- le daba tiempo
para desarrollar su capacidad de pensar y crear.
Asi, seria toda una revolucién. Al subir el manto
fredtico podia medir con cierta facilidad los
periodos de abundancia delaguay surelaciéon con
la vida de plantas y animales: podia tener mejores
referentes de su existencia. Asi podria entender
que el agua "horizontal” de sus huachaques era

la madre’ de todas las formas de vida: estaba
descubriendo las causas de la existencia de todos
los seres vivos. En estos paisajes tenia juncos
y fibras para entretejerlas y hacer canastos y
recipientes, continentes de sus objetos y de sus
suefios, pues en ellos podia caber desde una

aparece el diccionario del padre Lira.

herramienta hasta laimagen de una deidad. Era la
magia de la trama y la urdimbre y habia que urdir
cosas mas trascendentes: sus ideas.

En las deltas de los valles, y cercanos al mar,
se asentaron muchas aldeas con gente que
vivia del mar, de la recoleccion de frutos en las
partes medias de los valles y tenian agua en los
humedales. En alguin momento descubrieron
que las semillas de algunos éarboles podrian
reproducirse en la tierra humosa que rodeaba
al humedal y aprendieron a hacer sus huertos,
controlando la humedad o el agua del subsuelo:
habian descubierto los huachaques. Este
descubrimiento también se difundid en todas
las costas, desde el sur ecuatorial hasta la costa
central. En el valle de Chicama se encontraron
semillas de algodén; primero serian usadas
0 consumidas por la cantidad de grasas que
poseen y pronto aprenderian a fabricar hilos,
reemplazando a otras fibras como el junco.

3.LOS TEJEDORES DEL TIEMPO

Nuevamente, el desarrollo de una técnica, en este
caso la textil, servira de fundamento para explicar
lamaravillosa conversion de los copos de algodon
a filamento y, en el entrecruzamiento de estos,
aparecera, como por arte de magia, el espacio
material y soporte de ideas a transmitir. Todo
era obra del hombre y asi se habia convertido,
también, en un creador. EL hombre comienza a
inventar deidades utilizando su imagen.

En los tejidos de huaca Prieta publicados por
Bird & Hyslop (1985) aparecen imagenes de seres
humanos con atributos extraidos de moluscos
marinos, de felinos feroces de los bosques,
de serpientes poderosas representando las
corrientes de agua. Es decir, los hombres de aquel
lugarcercanoalmaryalaantiguadesembocadura
del rio Chicama, tienen entre sus creencias, ideas
gue muestran, como una “insignia” de su poder,
imagenes de seres traidos desde el golfo de
Guayaquil, como el "mullo”, caracoles con una
ola sobre el apice, cangrejos hembra y macho
con rostros felinicos en la caparazén, jaguares

9 Enelrunasimide lasierranortefa,“huachak”, significamadre uterina,igual que en el del sur,pues conesaacepcion
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caminando de dos en dos y en sentidos opuestos.
Hay la figura de un ave rapaz con una serpiente en
el pecho, que fusionan asi dos especies. Y, lo mas
importante, la imagen de la pareja humana en la
que se hace la distincion de género, para lo cual
ponen al bivalvo —el "mullo”- en la cintura de la
imagen femenina. Todo esto es la clara presencia
de una ideologia religiosa con una estructura
dual, la que mas tarde sera desarrollada por los
cupisniquey, asi, difundida en los Andes Centrales
(Campana, 1985).

La aparicién de ideales religiosos en sociedades
tan tempranas, explicaria la presencia de una
fe capaz de organizar esfuerzos para construir
templos y piramides. Construir con gente que
no obtiene sus propios alimentos, sino que éstos
provienen de los excedentes obtenidos por otros
que trabajan en tareas “productivas”, permiten ver
division del trabajo y la presencia de un nivel de
control politico —tal vez- a nivel de jefaturas con
vinculaciones religiosas. Es necesario recalcar
que estos sitios desérticos estan muy cerca, de
tal manera que pareceria evidente que, todo lo
que vino luego con el formativo temprano, fue
cuestion de crecimiento y desarrollo de estas
sociedades.

4. LAMAGIA DEL FUEGO Y LA ARCILLA

En el Pery, uno de los sitios mas tempranos
donde aparece la ceramica es Guahape, cuyaruta
mas simple y facil fue la norcostena, porque los
restos mas tempranos son de Puerto Hormiga,
en Colombia, y en Valdivia y Machalilla, en
Ecuador, como fuentes de difusién por la costa
del Pacifico. En los objetos de ceramica se
difundia una técnica y se transmitian simbolos e
imagenes.

Es mas: antes de la apariciéon de ceramica, ya
existian otros elementos de parentesco, como
son mates pirograbados que fueron encontrados
en Huaca Prieta, productos del trueque. Lo que
quiere decir que habia este tipo de relaciones
desde hace mas de 4,000 afios, y todo parecia
estar mas cerca (Marcos, 1986, 1995, 2006). Es
entonces sintomatico e interesante observar que
en estos valles tan cercanos o aparentemente
lejanos, existan tantas muestras de ser los
origenes de desarrollos culturales posteriores.

La cerdmica es la arcilla cocida por el fuego y
convertida en un material resistente al agua.
La arcilla cruda tiene dos factores hidricos,
pues tiene hidratos de aleacién e hidratos de
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constitucion. A los primeros bastara con el sol
para que al secarse se mantenga la forma, pero
que si se le agrega agua se deshace. Entonces
el hombre descubrié que si la arcilla secada
al sol, se la sometia a la accién del fuego, esta
se endurecia de tal manera que el agua no la
desharia: habia descubierto como quitarle los
hidratos de constitucion. Era un invento que
llegaria a un alto desarrollo al ser usado por los
grandes ceramistas que vivieron en estos valles.

Lo importante es entender que la ceramica, mas
alld de su descubrimiento, de sus funciones
primarias, de las técnicas usadas y de su
gran desarrollo, es un medio para comunicar
ideas, conceptos y suenos. Las imagenes en
la ceramica de Cupisnique, Chavin, Nafanique,
U otras mas tardias, como las maravillosas
imagenes esculpidas en arcilla o dibujadas en la
superficie de los huacos, -que retratan el mundo
de nuestros antepasados, como los cupisnique o
los mochicas- nos llenaran siempre de orgullo.

Cuando los huacos aparecen en las ofrendas
funerarias para los muertos, era la ceramica
mejor elaborada por grandes artesanos
especializados y por artistas. Fueron ofrendas a
la eternidad de su propia obra, a las imagenes de
sus seres mas esclarecidos y, aun, para orgullo de
sus descendientes, cuando las vean en el futuro.
Los cupisniques, en todo el periodo formativo u
horizonte temprano, tienen las muestras mas
tempranas y maravillosas de cdmo manejar
el dibujo tridimensional y hacer verdaderas
esculturas en las imagenes de sus deidades
e ideas. En el caso de los artistas mochicas,
aparecen las imagenes de los hombres como
seres reales, ya sean sus reyes U hombres
comunes. Esta presente el hombre junto a sus
deidades. ELhombre es el centro del mundo de su
propia creacion.

. LA CREACION SAGRADA:

LAS DEIDADES

Lacapacidadmasnotabledelhombreensociedad,
es la creacion constante de sus medios de
comunicacion: el lenguaje es el mas importante.
Tal vez, la segunda creacion que requiere de ideas
gue se van abstrayendo, es la creacion de las
divinidades y su mitologia. La abstraccién de las
ideas que pueden ser comunicadas oralmente,
también hay que transmitirlas en imagenes
visuales para poder ser transmitidas por mas
tiempo. La formulacion visual de una deidad es
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un proceso muy complejo y largo, pues hay que
comunicar el aspecto fisico de la deidad y todos
sus poderes, sus capacidades y sus relaciones
con el paisaje circundante, pues hay que darle
explicacion al entorno y asi hacer creer que los
dioses de alguna manera intervienen en la vida
de todo lo viviente. En la sociedad cupisnique ya
las deidades son imagenes visuales y tienen esas
caracteristicas.

En los alfares o huacos cupisnique, comienzan a
aparecer imagenes con rostros antropomorfos
con atributos de especies diferentes,
configurando otros seres de mayores poderes,
con rasgos felinicos. En torno a una imagen
béasica —antropomorfa-, le agregan picos, garras
y alas de un aguila marina (Pandium aeleatus
Carolinensis) y, ademas, una serie de serpientes
(Boa constrictor ortonii), rasgos simbélicos de
los poderes en la tierra, en el aire y en el agua
(Campana, 1985). Como se advertira, estas
posibles deidades habrian comenzado a ser
temas del pensamiento andino desde la época
de los cazadores y ahora —desde los cupisnique-
tienen imagen transmisible. La imagen es un
medio de comunicacién visual que trasciende al
tiempo.

El valor de la transmisién del pensamiento
religioso con imagenes visuales, permite ser
comunicadas y propagadas en lugares muy
distantes y en diferentes épocas. Los medios
orales casi no pueden transmitir ideas abstractas
de formas o seres que no existen en el medio, por
ello los que reciben esa informacién, en otros
ambientes, adaptan formas y seres de acuerdo
a sus propios paisajes. A este fenémeno cultural,
los arquedlogos lo conocen como “Horizonte
Temprano” (Rowe, 1945, 1962) o también “Periodo
Inicial”.

Poco después, estas imagenes con algunas
interpretaciones locales, llegaran por el norte
hasta Garbanzal en Tumbes, Nafianique en Piura,
variossitiosenLambayeque,en Chavinde Huantar,
Paracas en Ica, en Arequipa o en Ayacucho y en
muchos lugares mas. Es decir, por casi todo el
Per(, en donde adquieren una personalidad local
y propia de acuerdo a sus ecosistemas y paisajes.
El caso mas notable e importante fue en Chavin,

10

que desarrolla y crea una imagen antropomorfa
con muchos y complejos atributos, configurando
un ser “sagrado” en una imagen conocida ahora
como la “Estela de Raimondi”. Tello vio en ella
la imagen de Wiracocha, deidad central de la

civilizacién andina®  (Tello, 1923, 1960). Esta
imagen influencié en el pensamiento religioso
por cerca de un milenio en el mundo andino.

EL ARTE DEL HOMBRE, CON EL
HOMBRE COMO CENTRO

En el valle de Moche tenemos templos de
mayor antigiedad que el de Chavin, como es
el caso de "Huaca de los Reyes” con imagenes
muy parecidas a las de ese sitio, por ser sus
antecesoras. Debemos anotar también que en
un lugar cercano a Huaca Prieta existe un sitio
cupisnique con adobes tronco-cénicos, modelo
que sera caracteristico en las construcciones de
adobe de ese periodo en toda la costa.

Aladvenimiento de la Era Cristiana en estos valles
florece el inicio de un periodo, el “Intermedio
Temprano”, con sociedades que muestran un alto
desarrolloy unapersonalidad cultural-local- muy
definida, manteniendo ciertos rasgos del pasado
que les antecedia, pero con rasgos muy propios.
Las mejores muestras las tenemos en la "Cultura
Salinar” en el valle de Chicama y la "Cultura Virg”
en el valle del mismo nombre. Ambas tradiciones
culturales persistiran, cuando comienza su
desarrollo deslumbrante la “cultura Mochica”, la
misma que manifiesta una alta capacidad para
representar en su arte la realidad de su entorno,
expresado en un estilo muy peculiar. Tanto el
estilo de Viru como el de Moche tendran reflejos
estilisticos -con ese sello- en la "Cultura Vicus"
en Piura, manteniendo asi, sus postreros rasgos
enun lugar distante.

Desgraciadamente, carecemos de mitos o
leyendas con topdénimos que aparezcan en
los paisajes de los valles donde vivieron los
mochicas. Si fuera asi, se podria correlacionar con
espacios cuya nomenclatura, pueda expresar
los vinculos con la sociedad mochica o con su
“pantedn”. Las leyendas y mitos siempre narran

Cuando el sabio J. C. Tello plantea esta tesis, todavia no se habia descubierto el sitio “Caballo Muerto”, en el valle
de Moche, donde esta el templo de Huaca de los Reyes, ni el “templo antiguo” de este lugar, un sitio aceramico.
Alli hay imagenes aceptadas como antecesoras de las de Chavin de Huantar. Igual sucede con otras como Sechin
Alto en el valle de Casma. El famoso huaco de cerdmica negra con laimagen del rostro felinico que Tello us6 como
emblematico de Chavin, era Cupisnique, encontrado en Lambayeque.
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sobre sucesos dados en "“espacios sagrados”
y en “tiempos sagrados”, tratando de expresar
origenes y eventos asociados. En el caso de los
Moche, el lenguaje que existié desde Paijan al
norte lambayecano (Brining, 1922 -1923), podria
ofrecer referencias muy interesantes; es casi
nada en cuanto a la mitica o a la épica de aquellos
tiempos.

Lo que entendemos como “Cultura Mochica”, es
una manifestaciéon altamente creativa que llego6 a
tener asientos en casi todos los valles de la costa
norte, desde Piura, hasta Huarmey. Si se quiere,
es una respuesta de estrategia longitudinal
al unir varios valles por sendos caminos y por
anchos canales. Los Moche se caracterizaron por
construir impresionantes piramides de adobes
paralelepipedos y estandarizados, marcados
segun su origen y ordenados en grandes pilastras
hasta configurar piramides escalonadasy truncas
con bellas pinturas policromas en sus muros.

Los Moche vivieron alrededor de setecientos afios
y su vida ha sido calculada en cinco fases (Larco,
1938), o en dos grandes éareas, los mochicas del
norte y los mochicas del sur (Castillo Butters,
2003), en las cuales han mantenido su alta calidad
expresiva y artistica. El valor incuestionable
de los artistas mochicas ha sido la inclusién
de la imagen del hombre, ya sea como ser
sacralizado, como jerarca o como hombre comuUn
en tareas cotidianas. Segun las fases, veremos
que existieron verdaderos céanones para la
representacién humana, maneras de expresar el
tiempo, aspectos en los cuales son los primeros
en el mundo andino.

No se sabe con exactitud si todas las sociedades
estuvieron unidas como una sola, bajo uno o
varios gobernantes -cada uno gobernando
un valle- o si se traté de una gran influencia
cultural y estilistica que propagaba e imponia
politicamente un modelo cultural desde el valle
de Moche (Bawden, 1994). EL sitio epénimo por
excelencia son las huacas del Sol y de la Luna,
en el valle de Moche donde se han encontrado
hermosas iméagenes de sus posibles deidades,
modeladas y pintadas con habil destreza y con
el conocimiento de sus significados simbélicos.

Sibien es cierto que laimagen dominante es ladel
hombre, es cierto también que para representar
el misterio de sus deidades —antropomorfas- han
recurrido a los rasgos de fiereza de las imagenes
cupisnique. Alli estan los rostros con feroces
colmillos, ojos desorbitados en cabezas rodeadas
de serpientes, imagenes que iran desapareciendo
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en las etapas finales de su existencia para ser
suplantadas por evidentes mascaras y seres
humanos en actividades mas cotidianas.

Los mochicas dominaron muchas técnicas para
expresar sus ideas y hechos. El tema central de
sus creaciones fue el hombre mismo y ese es su
mayor mérito. Hay bellas muestras en orfebreria,
textileria, escultura en madera o en barro
cocido, pintura mural o en telas, talla en hueso
0 en piedras semipreciosas. No existe forma de
expresion que no hayan manejado con notable
calidad artistica, poniéndose él, en el centro de su
creacion.

La expansion y difusién de su arte y arquitectura
esta presente en todo el norte y corresponde a
diversas fases de su desarrollo. Por ejemplo, en
Piura, la ceramica muestra el estilo de la primera
fase de Mocheyenmuchos casoses muy parecida
a la cupisnique de sus Ultimas fases. De esta
manera se podria ver como las sociedades han
ido evolucionando y desarrollando sin grandes
rompimientos, a tal grado que se podria hacer
una seriacién bastante clara para explicar como
los mochicas tienen elementos morfoldgicos de
formas e ideas desde tiempos antiguos, asi como
-mas tarde- estas manifestaciones estaran
presentesenelartey enlaideologia de los ChimU
(Larco, 1948).

Seria necesario que fuésemos recordando cémo
—desde el periodo litico de cazadores, hasta los
mochicas- los territorios son los mismos. Y, asi
seguiradn siendo con la llegada de los chimues
o0 mas tarde con los castellanos y espafioles
que fundan la intendencia de Trujillo: Es una
superposicion muy ordenada de tiempos que se
irian enlazando.

7. EL IMPERIO DE LOS HIJOS DEL MAR

En el norte costefo, varias leyendas parecidas
dicen que los grandes jerarcas vinieron desde
el mar, se establecieron en los valles, cultivaron
las tierras y después se fueron estableciendo
militarmente. Hay tres leyendas con cierto
parecido en el origen marino para explicar el
origen de Tumbes, Lambayeque y el valle del
Chimo. La primera dice: (Quitumbe) “Salio con su
gente que le quiso seguir, descubriendo tierras
hasta que dio con unos llanos apacibles, donde
le parecio era sitio para poblar y mas de ser un
punto alamary poblo alli el pueblo de Tumbes en
memoria de su padre que esta en tres grados de
altura”. (Oliva, 1895: 23 -24).
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Sobre el origen de los reyes de Lambayeque
la leyenda anota: “Dicen los naturales de
Lambayeque que en tiempos muy antiguos que
no saben numerarlos vino de la parte suprema
de este Pir0 con gran flota de balsas un padre
de Companas, hombre de mucho valor y calidad
llamado Naimlap y consigo traia muchas
concubinas... “ (Cabello de Valboa, 1951: 327).

Se atribuye al obispo de Trujillo Carlos Marcelo
Corne, fundador del Seminario de San Carlos
y San Marcelo, de esta ciudad, el haber hecho
conocer la leyenda anénima sobre la llegada, a
las costas desde el mar, de un personaje llamado
Tacaynamo (o Taycanamo), el cual “No se sabe
de donde hubiese venido”, “dessendio de la mar”,
... dio a entender que era gran sefor...”, vino en
“balsa de palos...", “habia sido enviado a gobernar
estatierra...de otra parte delmar”. Este personaje,
fue fundador de la dinastia que gobernd la regién
Chimor o Chimu. De Taycanamo soélo se tiene
conocimiento, gracias a la crénica escrita en
1604, que llegd en una balsa de palos, al igual que
la utilizada por los naturales de Paita y Tumbes,
por cuyo motivo el mismo obispo, dedujo que no
venian de muy lejos.

La gente de este valle de Moche, desde antes
de la llegada de los castellanos tenia una nocién
clara de su nacionalidad por el reciente pasado
del reino Chimu. “Los sefores principales deste
valle de Trujillo se llamaban como propio nombre
ChimU, y de uno hasta el dia de hoy hay memoria
de este nombre, afadiéndole otro como por
sobrenombre Chimo Céapac, que quiere decir
Chimo riquisimo” (Fray Reginaldo de Lizarraga,
1560: cap. XVIII). Con referencia a este gobernante
se anoté: "Este principe que era independiente
y absoluto desde Supe hasta Tumbez, en la
distancia de mas de 200 leguas de la costa,
fue sojuzgado por el mayor poder del General
Inca Yupanqui, hijo primogénito del Emperador
PachacuUtec, IX, de este Imperio en la batalla que
le presentd en el campo de Parmunca, decidida
en Santa."(Lequanda, 1793: fol. 37). Adviértase
el dominio que llegaron a controlar los reyes
chimues, territorios tan grandes que demuestran
el poderio territorial, ejercido en el primer imperio
en los Andes centrales.

Este gran imperio, anterior al Inca, tuvo su cede
o capital en Chan Chan en el valle de Moche.
Al respecto, hay muchas anotaciones con
referencias a su grandeza, prestigio, lugar y
formas de gobierno. De cdmo se inicia y las

conquistas que hizo, leamos lo siguiente: “..En
esta cassa estubo tiempo de un afo usando...
dichas ceremonias y la comunicaciéon que tubo
con... yndios que los fue sujetando desprendio la
lengua, los cuales obedecian y les daban sus hijas.
De alli vino a tomar el nombre de Chimor capac.
[ ... ] Este Taycanamo tubo un hijo que se llamo
Guacricaur, el qual adquiriendo mas seforio que
su padre fue ganando yndios y principalmente
deste valle, y tubo un hijo que se llamo
nancenpinco el qual fue conquistando el valle
hacia las cabeceras de la sierra 'y asimismo corrio
la costa hacia arriba hasta un pueblo llamado
mayao donde el presente yace la villa de Santa,
Diez y ocho leguas desta ciudad y por la parte de
abajo el valle de Chicama hasta Pacasmayo junto
a la villa de Safa, veinte y cuatro leguas desta
ciudad” (Vargas Ugarte, 1942).

Deloanotado enlacrénicase deduce que “En esta
cassa” se refiere un palacio ya hecho, no se sabe
si fue en Chan Chan, pero se sobreentiende que ya
habia un edificio como para su alta investidura y
parahacerceremonias.Tambiénseadviertequeya
existia la costumbre de que los curacas vencidos
o aliados daban a sus hijas a manera de arreglo
politico, tal como lo harian los incas después. La
palabra “capac” es calificativa y significaria “alta
autoridad”, asi como Manco Capac para los incas.
De las conquistas de Naficenpinco nos habla
cuando dice “corrio la costa hacia arriba"; quiere
decir, hacia adelante (y al sur), pues en el valle del
Santa esta el pueblo de Mayas y la poblacién de
Santa. Nuevamente vuelve a usar la frase "abajo
el valle de Chicama” es para referir mas delante
de éste, hasta Pacasmayo. Estas anotaciones nos
son muy Utiles para saber como se fue armando
un imperio, por el imperativo de las armas y por
otras acciones politicas anteriores al incario.

En lo aqui expresado existe el interés de aclarar
que so6lo los grandes jerarcas, fundadores de
dinastias, basaban su poder en su origen marino,
mas no asi el comun de la gente que cultivaba
estos valles con la tecnologia mochica que aun
estaba vigente cuando llegaron estos personajes
que aducian “ser enviados por un gran sefor”.
Esto podia ser cierto, pues se deduce que los mas
altos jerarcas o curacas, enviaban a sus hijos a
buscar nuevos territorios para adquirir poderes
propios, costumbre que subsistié hasta tiempos
republicanos (1887) cuando  -por ejemplo-
desde Huanchaco se repartia el mar enviando
a los interesados a buscar lugares que tuviesen
salinas o salitreras para salar el pescado, hacerlo
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“salpresa”ytrocarlo con alimentos de laserrania’’.
Tanto el ejemplo de las conquistas chimUes como
el reparto del mar desde Huanchaco, nos permite
valorar la importancia de este valle de Moche.

La grandeza de Chan Chan y las riquezas con que
se le describe, debid impactar a los generales
del incario, que, viendo su distribucion vy
caracteristicas, informaron de ello a Pachacutec;
y este inca decide no tocar la ciudad, a condicién
de que adopten al sol como deidad y ya no a las
imagenes de sus paredes. Garcilaso, quien narra
lo dicho, al describir el Cusco dijo: “Los curacas
hazian sus casas para cuando viniesen a la corte,
y cabe las del uno hazia el otro las suyas, y luego
otroy otro, guardando cada uno de ellos el sitio de
su provincia[...] por tal ordeny concierto, que, bien
mirados aquellos barrios y las casas de tantas y
tan diversas naciones como en ellas vivian, se veia
y comprendia todo el Imperio junto,...” (Garcilaso,
1945: Lib. 7°, Caps. VIII, IX). Es indudable que este
modelo fue llevado de Chan Chan.

Las magnitudes de Chan Chan fueron tan
elocuentes que prefirieron compararlas con las
mayores ciudades de Europa. Veamos: “...cerca
de la mar se ven las ruinas de otra unidad, que fue
corte el Chimo, monarca de ellos: es su extension
tanta que hay quien afirme que su circunvalacién
ganara por mayor, sicon esta apostasenamedirse
las de Sevilla y de otras grandes ciudades de
Europa.” (Garcia de Toledo, 1707). Esta ciudad
capital del Chimo es tan grande que hasta 1962,
era mas grande que Trujillo de aquella época,
pese a haber perdido, por lo menos, la cuarta
parte de sus dimensiones.

Para nosotros, no es fundamento de orgullo haber
tenido tanto oro, como lo describen cronistas,
juecesy viajeros. Lo importante es saber del genio
de sus orfebres, del genio de sus arquitectos y del
manejo politico que tuvieron sus gobernantes
para estructurar un imperio del que los incas
tomarian muchas de sus estrategias. Bastenos
recordar que después de conquistado el imperio
Chimy, el Cusco fue remodelado y se ubicaron
en él los palacios de los sefiores conquistados,
ordenadamente, de acuerdo a sus lugares de
origen. Asi mismo la nocién de “palacio-templo-
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ceremonial-depésito”, que los arquitectos
chimuUes construyen en Tambo Colorado para los
incas, es muy explicativa de su influencia en los
vencedores. En el campo politico existen muchas
manifestaciones aprendidas de los chimuUes. No
estaria demas recordar también que la mayor
parte del oro para el supuesto “rescate”, fue oro
Chimu.

8. LOS DIOSES BLANCOS QUE

VINIERON DEL MAR

Como se ha visto, para los yungas de la costa
norte, los fundadores de sus dinastias vinieron
del mar y llegaron a ser sacralizados como si
fueran dioses. También para los quechuas su
dios “Wiracocha” vino del mar. Entonces, con
ese antecedente “ideolégico”, de notable fe, la
llegada de los castellanos tenia esa ventaja, lo
que era un enigma: seran dioses o eran hombres?
Esto fue de tal impacto, que muchos pueblos de
la costa al verlos llegar por el mar, creyeron que
desembarcaban nuevos y extrafnos dioses.

En estas circunstancias llegaron “dioses
blancos” en la nave de Bartolomé Ruiz,
inteligente y valeroso moguerefo, bajo el mando
de Pizarro. Ruiz, en isla de Pun§, habia capturado
una embarcacién tumbecina, cargada de mas de
treinta toneles, bellisimos tejidos y objetos de oro
y plata y unas conchas de color rojizo que para
ellos valian méas que el oro: era el “mullo”. Algunos
de estos objetos llegaron a Espafa para obsequio
a los reyes, junto con algunos comerciantes, a
quienes fueron ensefando la lengua castellana.
Conocidos son los casos de los que bautizaron
con los nombres de “Felipillo”, “Fernandillo” y
“Francisquillo”.

El primero, Felipillo, por manejar varias lenguas
nativas, mas el castellano, fue de mucha utilidad
para Pizarro y ello explica porque Garcilaso,
lo tildaria de “traidor”, olvidando que él no era
quechua. Igual cosa sucedié al piloto Ruiz
por parte de Pizarro, por ello Cieza de Leodn,
lamentandose escribid: "Estos oficios parege que
Francisco Pizarro los procurd para él sin acordar
de Almagro ni del piloto que tanto te ayudod y

En el afo de 1887, arriba a “Playa de los Chimos", al sur de Chimbote, el abuelo de don Victor Huamanchumo con su
esposa encinta, para buscar tierras donde asentarse y que tuviesen salineras para preparar el pescado excedente
y hacer salpresa. Alli encuentra también una salitrera para hacer pescado “salfresa”, diferente al otro, pues es
mas flexible y dura mas tiempo, aunque adquiere un ligero color rojizo. El informante dijo —a nuestra pregunta-
que llegaron hasta este sitio porque mas adelante ya estaba ocupado, “cuando Chimbote no era asi”, y habian ya
fundado “Huanchaquito”, caleta de pescadores que todavia existe.
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trabajoé en el descubrimiento [...] y asi poniéndose
(Almagro) en camino, salié de Panama yendo con
el piloto Bartolomé Ruiz, digno de mas premio
que le dieron para tanto cuanto trabajo” (op.cit).

Conocida es la noticia de cuando los castellanos
llegan a Cajamarca en buUsqueda de Atahualpa,
pues muchos de los soldados de éste, al verlos
montados en los caballos creian que eran un
solo ser, se asustaron y corrieron. El inca, para
escarmiento los mandé matar. Estas creencias,
sumadas al descontento del dominio inca
en los antiguos dominios del Chimo Capac,
los pobladores de la zona, permitieron a los
castellanos hacer mas facil su avance y lograr
ayuda para llegar a Cajamarca, camino al Cuzco.
Por estas razones, muchos nativos se prestaron
como ‘“lenguas” (traductores) y guias en su
avance a la capital del reino quechua.

Como estamos tratando del Trujillo que fundaron
los castellanos, reconocida asi y entendida con
ese nombre, es necesario recordar que antes
de que eso suceda, ya toda la region era muy
importante, primero, por su reciente pasado,
teniendo enelvalle de Moche—el“valle del Chimo”,
la capital del Imperio ChimU. Los sefores de este
valle fueron los que conquistaron, reordenaron
y reorganizaron las sociedades de la regién
nortefa, asumiendo sus respectivos pasados
politicos, sociales y culturales, los que se habian
desarrollado en los valles que desembocaban en
el mar, ahora océano Pacifico.

La empresa de la conquista, dirigida por el
sacerdote Hernando de Luque con el control
de Gaspar de Espinoza desde Panam3, tenia
como mayor objetivo encontrar el oro, motivo
de la fama del reino del PirU y pone en manos
del capitan Francisco Pizarro, las acciones de
conquista. Al descubrirse Chan Chan, cerca de
Trujillo, realmente se habia descubierto una
“mina” de oro y otras riquezas. Asi, la conquista
estaba “justificada” ante la corona. Luego se
funda la ciudad de Zafa en el valle del mismo
nombre, con todas las riquezas del reino
lambayecano. Esta ciudad llega a competir
con Trujillo y con Lima, la “ciudad de los Reyes".
Hay discusion referente a la fecha de fundacién
de la ciudad, aunque pareciera que lo mas
importante en este caso, es acercarnos a las
causas politicas, econémicas y militares para
entender el porqué el antiguo reino Chimu llegé
a tener tales magnitudes en tan poco tiempo.

225

Si los gobernantes chimues habian logrado
consolidar toda la region del Chinchaysuyo,
entre Carabayllo y Tumbes, una de las razones
estratégicas del dominio de Tumbes era para
controlar el trueque y comercio del “mullo”
(Hocquenguem, 1993; Marcos, 2006), comercio
que seincrementa en el virreinato temprano, pues
muchos de los sefiores chimuUes seguian usando
de este molusco de milenaria tradicion en los
Andes, para mantener su condicién de nobleza.

Establecida la colonia y prontamente el
virreinato, el comercio del mullo asicomo el de la
coca, florecieron en los primeros treinta afios de
gobierno hispano, pese a haber pasado el pasado
a los castellanos. De ello se derivan las grandes
riquezas tempranas de los conquistadores que
regresaron a sus ciudades de origen (Cieza,
1984). A Castilla, regresaron muchos soldados
enriquecidos en la “colonia”. En Trujillo del Perg,
conocidos son los casos de Diego de Mora y de
Florencia de Mora, grandes sembradores de
coca en lo que hoy conocemos como Simbal,
calida regiéon yunga que producia la mejor coca
de entonces, estimada por los senores desde el
incario, los que la conocian como “miski coca”

(Eritroxylum trujillensis)'>. AUn en la actualidad
esos sitios son conocidos como “los cocales del
Inca”.

Con el tiempo, los habitantes de esta zona, se
dan cuenta que los castellanos no vinieron
realmente para propagar una fe de amor
y caridad, sino en buUsqueda de oro y otras
riquezas. Los “dioses blancos” para consolidar
su poder fundaron primeros los obispados como
organismos politicos que se mantenian apoyados
en la fe. Pero, se fueron dando cuenta que esas
instituciones no les eran muy apropiadas para
sus fines y las convirtieron en intendencias.
Trujillo fue designada capital de corregimiento,
uno de los primeros intentos de organizacion
politica virreinal. Siendo asi, fue la capital
administrativa de la zona donde se establecieron
las Cajas Reales, cuya competencia abarcaba las
provincias de lo que actualmente son las regiones
de Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca,
Amazonas, Ancashy La Libertad. Ante la creaciéon
de las encomiendas, Trujillo se constituyd en el
lugar de residencia de los encomenderos del
norte del virreinato y contaba, hacia 1540, con
un regimiento para manejar su propia zona de
influencia en toda la regién nortena.

12 Hay una nueva nomenclatura cientificay es, Eritroxcylum novogranatense, porque hay en varios otros lugares del pais.
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Trujillo es una de las ciudades méas ricas y
cercanas al mar, por ello peligraba de ser atacada
por piratas y corsarios y habia que resguardarla.
En el gobierno del virrey Melchor de Navarra y
Rocafull se construyé la“muralla”, siendoalcaldes
Bartolomé Martinez de Jarabeitia y Fernando
Ramirez de Orellana. Esta, fue disefada vy erigida
por el arquitecto italiano Joseph Formento,
iniciando su construccién el 19 de febrero de
1687. Se dice que Formento, se baso en el disefio
realizado por Leonardo Da Vinci para Florencia.
La muralla tenia una forma eliptica, culminando
su construccién en 1689. La estructura defensiva
estaba compuesta por 15 baluartes, 15 cortinas y
5 portadas.

El apogeo de Trujillo se consolida con la creacion
la intendencia de Trujillo en 1779. Como se
ver4, la intendencia mantuvo la misma zona de
influencia que tuviera el imperio Chimu, luego
el corregimiento de Trujillo, teniendo cerca al
puerto de Huanchaco como una de sus ventajas
estratégicas. La historia muestra que en toda
la época virreinal, Trujillo fue la ciudad mas
importante del norte peruano y, por sus extensos
valles, fue considerada como la despensa y
reserva de alimentos del virreinato. Asi mismo,
se constituyd en un foco cultural, politico, social,
econdmico y religioso con mayor poblacion que
la Ciudad de los Reyes. Si bien, Lima, era la capital
politica, Trujillo, era la capital de la intendencia y,
dado su potencial econdmico, se convirtié enrival
de la capital del virreinato.

9. AL GRITO DE LIBERTAD

En los matrimonios politicos de la nobleza ChimuU
con los conquistadores, parece estar —en gran
parte- el origen de ese sentimiento histérico
de los trujillanos para con su nueva patria, pues
fueron los que adquirieron una conciencia de su
pasado mas equilibrada, sin muchos conflictos
y, por ello, también seran los abanderados de la
independencia peruana. Por el lado invasor, los
trujillanos de Castilla fueron los que mas y mejor
lucharon por la "Reconquista” y la obtuvieron
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frente al invasor arabe y ese era -y es- su mayor
orgullo. En Trujillo del Pery, los curacas nativos
—-desde 1534- inician un movimiento para ser
reconocidos como ‘“iguales” ante la corona
hispanaaduciendo que ellos eran tambiénnobles.
Don Martin Chayhuac entregd sus tesoros en el
intento de lograrlo. Mas tarde, los descendientes
de estos trujillanos dan el primer grito de libertad
y aportan el primer ejército libertador -los
"Husares de Trujillo"- organizado por don Juan

Antonio Tavara de Andrade®, ejército que seria
la base libertadora del ejército triunfal de Junin
y Ayacucho.

La presencia de curacas chimUes que de varias
formas se iban aliando con los castellanos, ya
sea por el matrimonio de sus hijas o parentela
femenina “noble” chimU, o, el reclamo de
reconocimiento de “seforio” y de merecer

ser “caballeros™, asi como por el bautismo y
conversion de muchos, esto influiria en que toda
la zona que fuera Chimu, se “cristianizé” y luego
seria el Obispado de Trujillo. La visién politica
y econdmica de los invasores pronto advirtid
el significado y gravitacién que aun tenian
los curacas locales y que, al unirse al poder
centralizador de la Corona, urgia la creacién y
reconocimiento de tan vasta regién, como la
intendencia de Trujillo, organismo de mayor y
mejor estructura para el manejo politico.

Dividido el virreinato en intendencias, Trujillo fue
la mas importante, tanto por su riqueza, como
por su significado politico. En esta ciudad, vivian
muchos nobles, herederos de viejas alcurnias,
inclusive de prosapia Chimu. Entre los nobles
nacidos en Espana que llegan a vivir a Trujillo
fue Bernardo de Torre Tagle, quien por su gesto
libertario adquiere un valor especial. Aunque
el gesto de Tagle no fue singular, pues, tanto
en la etapa crucial de la independencia, los
aristocratas trujillanos olvidaron sus abolengos
y desempenaron roles de liderazgo, primero en
la gesta libertadora y luego en los primeros afios
de la republica. Otro valioso ejemplo fue don José
Faustino Sanchez Carrién.

Don Juan Antonio Tavara de Andrade era trujillano de Paita y, consciente de su trujillanidad, organiza el primer
ejército libertador —no de soldados- sino como trujillanos que querian independizarse de la corona. Al lograrse la
Independencia y organizarse politicamente la RepuUblica del Pery, él, seria Diputado por Trujillo y luego el primer
Presidente de la Camara de Diputados. A ese grupo tan amante del PerU pertenecian sus hermanos y Miguel Grau.

Recuérdese que Martin Chayhuac, el primer noble chimU que fuera bautizado, no fue bien visto por su propia
gente. Acepto el bautismo cristiano, paraingresar al grupo de poder y por ello fue el primero en reclamar que a los
“indios nobles” se les reconociese como “caballeros” con todas las ventajas que ese rango social les permitia vivir:
pagar menor tributo y derecho a tener caballo, con todas las otras ventajas que dicho rango les reconoceria.
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Torre Tagle, apenas le fue confiada -
provisionalmente- la intendencia de Trujillo,
asumioé sus funciones el 25 de agosto de 1820
y se contactd secretamente con el general
José de San Martin y la Expedicién Libertadora,
proclamando la independencia del Per0U en la
ciudad de Trujillo el 29 de diciembre de 1820.
Este suceso fue de vital importancia para el
proceso emancipador peruano, ya que sin
mayor violencia se gané definitivamente a la
causa independentista a la mas extensa region
del virreinato peruano. Trujillo, asi, pas6 a ser la
Republica del Nor Per0. Pues, en verdad, Torre
Tagle logré la independencia de la intendencia de
Trujillo. Otras intendencias seguian siendo fieles
a la corona espanola.

En Trujillo, Torre Tagle siguié apoyando la causa
patriota, pues hacia acopio de suministros, ayuda
en la formacién de cuerpos militares y, con
denuedo, contribuye a sofocar las intentonas los
realistas enalgunos pueblos de laintendencia.En
agosto de 1821 regreso a Lima, siendo designado
inspector general de los guardias civicos y luego
comandante de la Legién Peruana. También fue
designado consejero de Estado (8 de octubre
de 1821) e incorporado a la Orden del Sol con el
titulo de fundador (12 de diciembre de 1821). Fue
ascendido a mariscal de campo (22 de diciembre
de 1821),y —a su pedido- cambi6 su titulo nobiliario
por el de “Marqués de Trujillo” (15 de enero de
1822). Toda una historia deslumbrante de este
“trujillano” de sentimiento histérico.

Esta circunstancia de haber nacido en la
peninsula, no fue lo fundamental para Torre
Tagle, sino el hecho de estar en esta tierra y con
gente que amaba la libertad, esto se deduce de
sus palabras habiendo culminado la escritura del
Acta de Independencia, cuando dijo: "Pueblo mio.
Acabamos de proclamar y jurar la independencia
de Trujillo. Desde este momento y por la voluntad
unénime del pueblo, Trujillo es libre [..] Pongo
nuestro destino y el del pueblo bajo la proteccion
del cielo" y prosiguié: "jViva la patria jViva la
independencial”, enarbolando con alegre energia
la bandera que se confeccion6 de acuerdo
al modelo ideado por San Martin, que fuera
velada la noche anterior en la histérica casona
del marqués de Farald, por muchos ilustres
trujillanos. De esta manera quedaria sellada la
independencia de Trujillo, el 29 de diciembre de
1820. Es muy cierto que hay una discusién con
respecto a la independencia de Lambayeque,
s6lo habria que agregar que esa ciudad también
pertenecia a la misma intendencia.

En la gesta independentista, la corriente
libertadora del norte, liderada por Simoén
Bolivar, tenia otros adalides que brillaron en
los momentos necesarios, tal fue el caso
del huamachuquino Sanchez Carrién y otros
precursores, cuyo pensamiento politico gravité
todo el siglo XIX.

10. EL TRUJILLO NUESTRO Y DE HOY

Esta es otra historia de madurez politica,
econdmica y social. Comenzé siendo un
inmenso territorio que fuera la intendencia de
Trujillo, la cual fue heredera del imperio Chimu,
y terminé -sin ningun conflicto- sélo como
el departamento de La Libertad, honorable
nombre dado por San Martin y refrendado
por Bolivar. Poco a poco, su grandeza, dado
su sentimiento de generosidad, permitié que
los territorios que antes fueran de su dominio,
fuesen convertidos en departamentos iguales
al de La Libertad. Por eso, y para mantener
la hegemonia cultural de esta ciudad, en
Huamachuco se funda la primera universidad
republicana, como Universidad de La Libertad,
con sede en Trujillo, la que pronto cambiaria de
nombre a Universidad Nacional de Trujillo. Este
centro de cultura y preparacion profesional,
volvid a ser foco de irradiacién cultural en sus
antiguos territorios.

Es dificil establecer en punto de separacion
entre el virreinato y la republica, pero, Trujillo,
al ser la primera intendencia liberada, con sus
mas preclaros hijos, logra seguir influyendo en
el pensamiento libertario y politico republicano.
En esta ciudad capital, se produce la liberacion
de los esclavos, casi cien anos antes que
lo hiciera Ramoén Castilla en la capital de la
republica del Per0. Inicialmente se traté del
“sentimiento histérico” de los trujillanos, como
el caso de Don Alfonso Gonzales Pinillos y de
otro trujillano, don Hipélito de Bracamonte,
quienes dieron libertad a sus negros mediante
"escriturade puioy letra” el 31de marzo de 1746
(Centurién Vallejo,1954).

Las ideas libertarias y de independencia,
tuvieron en el Seminario de San Carlos y San
Marcelo su foco de irradiacion. Alli estudiaron
los proceres José Faustino Sanchez Carrién,
Toribio Rodriguez de Mendoza, Luis José
de Orbegoso y Moncada, entre otros. El
pensamiento liberador siempre se percibié en
Trujillo, pues cuando se realizé la eleccién de
los representantes peruanos para las Cortes

227

PUEBLO CONTINENTE VOL. 29(1)
ENERO - JUNIO 2018



de Cadiz en 1812, las principales personalidades
de Trujillo mostraron una marcada tendencia
independentista. Ese pensamiento, después de
lograda la independencia, prosiguié en tiempos
republicanos.

Fue San Martin, en el Reglamento Provisional
que diera en 1821, quien creo6 el "Departamento de
Trujillo", sobre la base de la intendencia virreinal.
Su demarcacién fue confirmada por la primera
Constitucion Politica del PerU de 1823. Por su
sentimiento patriético, por preponderancia y su
rigueza econdmica, siendo practicamente casi
la mitad del pais, entre 1821 y 1825 fue el Unico
territorio estable. Por estos méritos demostrados
en las luchas de emancipacion, el 31 de enero de
1822 recibid por decreto del entonces protector
San Martin, el titulo de "Ciudad Benemérita y
Fidelisima a la Patria".

Creada ya la Republica del Per(, en 1823 y
culminado el Protectorado de José de San Martin,
se produjo el contraataque de las tropas realistas
que tomaron la ciudad de Lima. Entonces,
siendo el primer presidente del PerU don José
de la Riva Aguero, trasladé la sede del gobierno
independiente con su estado mayor a Trujillo
y a Antonio José de Sucre como jefe supremo
de las fuerzas militares. Asi, la ciudad tuvo la
sede del gobierno, como capital del Per0. El tino
politico y desde Trujillo, el 19 de julio de 1823, el
congreso peruano volvid a invitar a Bolivar para
venir al PerU y conducir la guerra emancipadora.
En 1824, Trujillo recibe al ejército libertador de
Simon Bolivar, al haber asumido el gobierno del
pais, fijando en Trujillo la sede legal y oficial del
gobierno, las cuentas nacionales, la gaceta oficial
y del estado mayor, el 8 de marzo de 1824. De
esta manera y con holgadas razones, Trujillo se
convierte en la Unica ciudad del pais que ha sido
dos veces la capital del Peru.

La historia de la cultura de esta regién de
la libertad, es muy elocuente, en cuanto a
la capacidad creativa de sus habitantes, en
cualquiera de los campos que implicasen
tareas artisticas, de literatura, del pensamiento
politico, de la legalidad y justicia de los hechos y
opiniones. Es decir, el genio de sus antepasados,
de todos los tiempos, se mantiene vigente. Lo
que es Trujillo, de varias maneras, es una region
que manifiesta su caracter de nacionalidad, pues
estando fuera de su ciudad de origen, lo que fue

religioso.

VISION DE TRUJILLO

todo el norte peruano, manifiesta ser “nortefio”,
identificAndose rapida y facilmente. De esta
manera, se asume esa “nacionalidad”.

Tal vez, fue inicialmente el Seminario de San
Carlos y San Marcelo, que ya deberia tener mas

de tres siglos fecundos®, en donde la educacion
en palabras y gestos de sacerdotes de libre
pensamiento, ensefarian a sus alumnos una
manera de ser mas cercana a la realidad social.
Entre las figuras mas esclarecidas, estan
José Faustino Sanchez Carrién, José Toribio de
Mendoza, Victor Raul Haya de la Torre, Antenor
Orrego, Luis José Gonzalez de Orbegoso, Andrés
Razuri y varios otros mas, cuyo pensamiento y
acciones, son valiosos legados. Sus alumnos
provenian de diferentes partes del norte, costa,
sierra y selva, lo que explicaria que haya notable
homogeneidad frente a su realidad, de los alli
educados,.

Trujillo visto asi, con ese criterio de amplitud, tiene
al genial vate santiaguino, César Abraham Vallejo,
iniciador de la poesia peruana. Al gran pensador
sobre la identidad nacional, Antenor Orrego. Al
literato huamachuquino, iniciador de novelistica
integradora del Pery, Ciro Alegria. Al politico mas
destacado del siglo XX, Victor Raul Haya de la
Torre. Inclusive, al politico rebelde Luis Felipe de
la Puente Uceda. A los poetas Alcides Spelucin V.
a los hermanos Arias Larreta. AL muUsico, Carlos
Valderrama. A los pintores Macedonio de la Torre,
Pedro Azabache, Eladio Ruiz, y mas....

Esta lista de grandes creadores, pensadores,
politicos, artistas o escritores, podria seguir
largamente, pero mi memoria es fragil y limitada.
En la larga historia de Trujillo aparecen como
chispazos de luz, muchos hechos cuya valoracion
aun no ha sido entendida ni bien estudiada, por
eso necesitamos conocer mejor la grandeza y
genialidad de nuestros antepasados. Ese sera
nuestro orgullo liberteno.

iSalve Trujillo!

Trujillo 20M

15 Se cree que fue fundado en 1625, siendo asi el mas antiguo de América. Ahora, en el presente siglo, es un colegio
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Un dios del agua en el Peru prehispanico

A water god in prehispanic Peru

Eduardo Paz Esquerre’
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Prologo al libro EL mar y las aguas en la iconografia
andina de Cristobal Campana Delgado

¢.Qué valores de representacion tuvo el agua
en las imagenes arcaicas y en otras formas de
comunicacién del mundo prehispanico andino con
los cuales se elabordé antiguamente un discurso
visual y verbal?

Del lenguaje simbdlico de cédigo fénico, el del
habla, al lenguaje simbdlico de codigo grafico en
sus diversas modalidades; del simbolo abstracto
al simbolo concreto; del simbolo plano al simbolo
en volumen. El simbolo hecho codificacién de una
fuerza que expresa lo que se considera sagrado.

Campana aprecia que, desde hace varios miles
de anos, sociedades de costa y sierra han dejado
evidencia de su vinculacion afectiva y funcional con
el mar, las cumbres nevadas, los rios, manantiales y
lagunas, a los que consideraron lugares sagrados,
como lugares de origen de etnias nativas y lugares
deresidenciade los dioses o entidades consideradas
sagradas. Sitios de la naturaleza que tuvieron,
como correlato practico, el establecimiento de
acequias, canales, acueductos, reservorios,
represas y operaciones rituales relacionadas con
la manifestacién, control y uso de las aguas en las
partes altas y bajas.

La iconografia Chavin en piedra que Campana
analiza aporta importantes indicadores sobre la
presencia del mar y las aguas en el mundo andino
prehispanico. Destaca detalles de los personajes
representados en el Lanzén de Chavin, en el llamado
Obelisco Tello, en la llamada Estela de Raimondiy en
las columnas esculpidas con imagenes de aguilas
a la entrada del templo de Chavin de Huantar, en
la sierra peruana. Informacién, por cierto, que
puede complementarse con datos que aportan
la etnohistoria, la arqueolinglistica, la ceramica
antiguay creencias ancestrales, entre otras fuentes.

¢Podriamos hacer hablar a las piedras, grabadas,
esculpidas, talladas o no, que han sido huacas
como las que hicieron hablar los sabios chamanes y
artistas de la antigledad prehispéanica? ;Qué dioses
0 espiritus relacionados con el agua dulce o de mar
hablaron a través de ellas o de otros medios, segin
laidiosincrasia andina de antafo? ;Qué dios del agua
podemos reconocer?

Alla por 1959, Carrién Cachot (2005:122) planteaba
que "“los seres reverenciados en la costa no son
propios del litoral, sino que su culto tiene sus raices
en la sierra, asi como lo tiene también la cultura”
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Humanidades. Licenciado en Periodismo. Doctorando en educacién. Docente del Departamento de Humanidades,
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Estimo que un caso significativo de este
enfoque es el del dios Con. Se destaca como el dios
prehispanico que controla la lluvia, un dios del agua
que es en simismo un dios agricola.

Dotado de poderes sobrenaturales, segun los
relatos miticos recogidos por los cronistas Lopez
de Gémara y Agustin de Zarate en la década de
1550, el dios Con no tenia huesos ni coyuntura, por
lo que podia ductilmente contorsionarse como la
serpiente, figuradamente sin huesos en relaciéon
con el hombre para ciertos movimientos, creador
de los arenales y desiertos en la costay de los rios
que los atraviesan hasta el mar.

Rostworowski (1977: 143) considera que su culto
es muy antiguo, anterior al de Pachacamac, por lo
que supuso que pertenecio “por lomenosalaépoca
que se designa como el Intermedio temprano y
quiza se remonte al Horizonte Temprano o Periodo
Inicial”. Muchos nombres de lugares que tienen
el nombre del dios Con estan ubicados en las
cercaniasoriverasde losrios enlacostaytambién
en diversos sitios de los Andes serranos.

En el expediente judicial, de 1550, sobre el
senorio de Changuco, se menciona la existencia
de un pueblo llamado Xacon que estuvo al lado
del rio y junto al mar, en la desembocadura del hoy
llamado rio Moche, por el lado de Las Delicias, en
el valle de Trujillo (Rostworowski, 2004: tercer
volumen, 141 — 178). La “x" castellana del siglo XVI
se escribié también como “j", como ocurrié con el
topénimo Paixan que se escribié después Paijan
o Truxillo, después Trujillo. Podemos leer Xacon,
Jacon. Ja-Con.

Ja significa "agua” en los listados de palabras
mochicas recogidas por varios autores y reunidas
en “Un diccionario Yunga” por Zevallos Quifiones
(1946). Con es el nombre del dios, por lo que se
puede estimar que alli los pescadores del mar
llamaban "agua de Con" al agua que descendia
por el rio. Mas arriba, en el mismo rio, hay dos
sitios mas que registran el nombre del dios: Con-
Con y Conache. Mucho mas arriba, ya en la sierra,
esta el importante sitio religioso prehispanico de
Porcon,donde se rendia culto al Apu Catequil, entre
Huamachuco y Santiago de Chuco. Catequil fue un
diosy oraculo temido, relacionado con las aguas de
lluvia, pues se decia que “hace los rayos, truenos
y reldmpagos” y era “la huaca e idolo de mas
reverenciay mas general en la tierra”, "desde Quito
al Cuzco”, segun informa la “Relacién de la religion
y ritos del PerU hecha por los padres agustinos”,
probablemente escrito en 1560 0 1561 [edicidon
de 1992]. En esta relacién se registra el nombre
de la laguna Conacocha, que podria significar

UN DIOS DEL AGUA EN EL PERU PREHISPANICO

“Laguna de Con". Hay que prestar atencion a
los topdénimos Contumaza, Consuso, Congayo,
Condebamba vy, especialmente, Conchucos.
Estimo que hay supervivencias de rastros del dios
Con en la toponimia andina-costefia. Examinemos
el topéonimo Conchucos, ya castellanizado vy
pluralizado, desde la perspectiva de la lengua culli
y desde la de la lengua quechua.

El culli fue una lengua prehispanica de la sierra
norte del PeruU que se hablé en laregion serrana del
departamentode LalLibertad y Ancashyenlaparte
sur del departamento de Cajamarca. Recordemos
que se ha denominado “Callején de Conchucos” al
conjunto de valles ubicados en la vertiente oriental
de la Cordillera Blanca, en el departamento de
Ancash. ELl cronista Cabello de Balboa, en su
“Miscelanea Antartica”, que data de 1586, habla
de las naciones “confederadas en amistad y
vecindad con los Conchucos”. Chavin de Huantar
es el principal sitio arqueoldgico del callejon de
Conchucos, es decir de la region, el pais o la tierra
del dios Con. En el listado de palabras culli que se
conservan, “chuco” se traduce como tierra, region,
0, equivalentemente, pais. En la lista de palabras
cullirecogidas por el obispo Martinezde Companoén
en el siglo XVIII, “Con”, el nombre del dios, significa
"agua”. Se podria traducir, aproximadamente,
entonces, el topénimo Conchucos, desde el punto
de vista de la lengua Culli, como “tierra, regién o
pais de Con", del dios Con, del dios agua; y lo que
llamamos hoy el templo de Chavinde Huantar, pudo
haber sido considerado y llamado, ancestralmente,
el gran santuario o templo de Con.

No sabemos desde cuando Conchucos fue la
tierra, la region o el pais de Con, si es que lo fue, y
hasta dénde se extendia y desde cuantos milenios
atras.

Por otro lado, encontramos una “coincidencia
significativa”, una conexién acausal o “conexién
cruzada significativa”, como diria Jung (1988:17),
modo de sincronicidad de significado, en el término
Conchucos analizado desde el quechua:

La palabra “chuco” en quechua se traduce
como “sombrero” o0"tocado” o “prenda de cabeza”.
Se podria entender como “Tocado de Con”, algo
que destaca sobre la cabeza como un simbolo
importante. No deja de llamar la atencidén que, en
la “Estela de Raimondi”, el personaje porta sobre
suU cabeza un enorme y complejo tocado del que
destacan, simétricamente, numerosas serpientes,
simbolos de conocimiento, del que tiene el poder
de saber. ¢(Es la imagen de la llamada “Estela de
Raimondi” una representacion del dios Con, de su
compleja sabiduria?
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El lanzén, la estela Raimondiy el obelisco Tello,
en Chavin, pueden haber sido representaciones
alternativas del dios Con adornado con
representaciones de olas, conchas de la mar,
plantas comestibles, enlazadas a los tradicionales
simbolos de la serpiente, el jaguar y la falcénida,
entre otros elementos.

El cronista Juan de Betanzos (1551) registra al
dios Viracocha como el Sefior al que llamaron Con
Tici Viracocha en la zona de Tiahuanaco. Ramos
Gavilan (1988: 84) menciona que 42 grupos de
“naciones” mitimaes fueron llevados por losincas a
laregiondellagoTiticaca,siendolade Huamachuco
uno de ellas ubicada en la regién de Copacabana.
Estos, los mitimaes de Huamachuco, habrian
llevado el culto a Con a la zona de Tiahuanaco; alli
recogeria, Juan de Betanzos, el hombre de Con
anexado al nombre de Viracocha.

No sabemos con claridad en qué lugares del
mundo andino serrano y costefio se expandié un
culto a Con en su condicién de dador y controlador
del agua o con otros nombres, pero con la misma
funcioén.

Rostworowski (2017: 117) planted “ la hip6tesis
de la existencia de un dios principal alado en la
mitologia de los antiguos habitantes de Paracas y
Nasca que podria llamarse Con. Al ser una divinidad
aérea, surcaria los cielos, y los sacerdotes vieron
la necesidad de manifestar su presencia y la de los
habitantes delacomarcaenlosgigantescosdibujos”.
Hizo notar que en otras culturas costenas existieron
también representaciones de personajes y dioses
alados gque serian remanentes de épocas pretéritas.
En la iconografia de los textiles y ceramica de esta
cultura encontré un repetido personaje en actitud de
volar, con los pies replegados, y en algunos mantos,
representado de pie con un par de alas para indicar
que es una divinidad voladora. En la Portada del Sol
de Tiahuanaco, personajes, alados acompanan a la
figura principal.

Es importante fijarse en el nombre del fundador
de la dinastia de reyes de Chan Chan: Taycanamo.
Su examen filolégico nos permite estimar que
se trata de un nombre ritual, relacionado con el
agua de lluvia, un titulo de reconocimiento de
cualidades de quien lo usaba. Si descomponemos
el nombre podemos reconocer alli la presencia de
tres palabras béasicas de la lengua mochica: Tay-
kap-nam-o.

En la lista de palabras de la lengua yunga
nortefna de origen prehispanico que recogiera
Rafael Larco Hoyle en 1939, "Tay" significa "toma”;
en los términos recogidos por E.W. Middendorf,
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en 1892, "Kap"” significa “saber”; y en los recogidos
por A. Bastian, en 1878, "Nam" significa “lluvia”.
“Nam” con el sufijo yunga “0" (Nam-o) significa
"estd lloviendo”, segun Middendorf, quien anoté las
variaciones semanticas que genera el sufijo “0" en
la lengua mochica observando que, por ejemplo,
para decir “barro” se dice “tum”, pero para decir
“embarrado” se dice “tum-0" (Zevallos Quifones,
1946). Taycanamo seria una abreviacién de los
términos yungas Tay-kap-Nam-o, cuyo significado
aproximado seria “El que Toma el Saber en la lluvia”
o también "El que Toma el Saber cuando esta
Lloviendo” (Paz, 1990: 15).

Existe ceramica Moche con pictografias que
representan ceremonias religiosas o chamanicas
asociadas a ritos propiciadores de lluvia, en donde
el arco iris es el signo mediador, imagenes que
refuerzan la informacién sobre ritos y ceremonias
de invocacion de lluvias que registran algunos
cronistas espanoles (Polo de Ondegardo, Pablo
Joseph de Arriaga y otros). Hay que considerar
también la informacion que ofrece la tradicién oral
sobre arcaicas creencias sobre coémo propiciar
que llueva o también sobre cémo parar la lluvia
cuando conviene. Estimamos que habria habido un
culto al agua en el antiguo Pert asociado a modos
rituales de usar, direccionar, propiciar o administrar
el oportuno uso del agua.

Campana aprecia en el lanzén de Chavin, que él
prefiere llamar El Sefor de las Aguas, un rostro al
que su parte superior se va transformando en seis
olas que, al curvarse hacia el centro, conforman
seis caracoles que dan salida a doce serpientes.

En las imagenes que exhibe en sus costados el
obelisco Tello, segun Campana, se estaria narrando
un acontecimiento mitico de relaciones entre el
mar y los Andes. En este monumento identifica
en sus grabados, como temas marinos, al caracol
strombus o pututo, el alga marina conocida como
mocochoy el “mullu” (una concha encarnada propia
de los mares ecuatoriales), junto con simbolos
conocidos como la chacana, el jaguar, el aguila
pescadora, un pez que se mueve ascendiendo
de abajo hacia arriba y la boca emblematica con
colmillos, esculpidos en alto relieve.

La imagen representada en la llamada Estela
Raimondi, la de un ser antropomorfo, de pie, con
los brazos abiertos que portan un cetro en cada
mano, seria, segun Campana, otra forma de
representar al "Sefor de las Aguas” o Lanzon de
Chavin. Considera que representaria a alguien que
“tiene los conocimientos para prever el control y
el manejo del agua, sea en la costa o en la sierra”.
Es una imagen que exhibe diversos atributos
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simboélicos, entre los que destacan serpientes y
elementos felinicos. Los cetros son simbolos de
poder y mando y estdn compuestos por serpientes
y olas de diversos tamanos, que se consideran
simbolos referentes al agua. En el cuerpo del
personaje seincorporanrasgos o partesde felinos,
falcénidasy serpientes.

Pero, tratemos de colocarnos en la mentalidad
andina prehispanica: el lLanzén de Chavin era huaca.
La huaca es, en el mundo andino,un medio de poder
para los usuarios de la misma. Mejor diré, el espiritu
de lo considerado huaca lo es. Es el “camaquén’,
que en la mentalidad prehispanica lo tienen los
cerros, las lagunas, las plantas, los animales
y, especialmente, algunas piedras. Debemos
entender que el lanzén era un “ojo del pueblo” y
una huaca que habla. La “Relacién de la religion y
ritos del Peru hecha por los padres agustinos” en
Huamachuco, informa que en cada pueblo habia
una huaca o idolo que era una gran piedra hincada
“la cual llamaban Guachecoal y a esta tienen por
ojo del pueblo y en ningun pueblo deja de haberla. A
esta adoran y mochan para que le guarde el pueblo
y las chacaras que son sus estancias y sembrados”
(1992: 26).

Centro ceremonial, tratdndose el templo de
Chavin de un santuario del dios del agua, del dios
Con, se comprende que el templo, ademas de sus
esculturas liticas, contara con conductosy canales
de agua generadores de efectos sonoros, bramido
atronador del agua (el agua habla) enlazados a
vivencias misticas propias de las experiencias
iniciaticas que ritualmente alli se hacian vivir.
Chamanismo, clarividencia, visién ritual, exaltaciéon
sensorial, funcién oracular.

Como“SefordelasAguas”ensierra,costaymar,
el dios Con habria sido un simbolo que acompané a
los hombres en su dominio de las aguas, dulce o de
mar. Se ha destacado la tesis de que los antiguos
peruanos de la costa fueron eximios navegantes
y tuvieron un profundo conocimiento del mar, con
una gran capacidad marinera, en base a balsas de
troncos. Thor Heyerdahl, distinguido investigador
noruego, por el afo 1947, hizo una increible travesia
hacia la Polinesia, desde Per0U, a bordo de una
balsa de troncos, para demostrar que hubo una
cultura altamente maritima en las costas del
Tahuantinsuyo. Como un homenaje a los antiguos
navegantes de esta parte del mundo vy a su dios
de la aguas, llam6 Kon-Tiki a su balsa de troncos.
Aungue escribié el nombre del dios Con con "K".

En varios de sus libros y articulos, Campana se
esfuerza en encontrar los significados que tienen
las imagenes planas y en volumen de Chavin y el

UN DIOS DEL AGUA EN EL PERU PREHISPANICO

mundo andino: qué pueden decirnos como signos,
como metaforas visuales conectadas a formas
de vivir lo cotidiano y lo extraordinario. Sus ideas
ayudan a otros a establecer nuevas relaciones
y a abrir nuevos horizontes de comprensién.
Parafraseando a Russell Lowell, podemos decir
que muchos de los libros y articulos de Campana
son como las abejas que llevan el polen de una
inteligencia a otra, y ayudan, en otros, a generar
nuevos pensamientos sobre nuestra realidad
histérica. Este, EL mar y las aguas en la iconografia
andina, es otro libro para pensar y comprender
mejor nuestras tradiciones culturales andinas.
Démosle las gracias. Gracias, Cristébal.
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“Ferstr (9 P Aoyl
Trjille - Qe / 2005



PINTURA






Los demonios artisticos de Pio Angel

El pintor hace unrecuento de su trayectoria y nos brinda una vision panoramica de una obra
plastica que destaca en la pintura nacional

Por Domingo Varas Loli

-
“Mi pintura actual es realista magica, una vertiente del
surrealismo propio de América Latina, porque en mis

cuadros plasmo escenas, vivencias, personajes ocultos
pero que existen”.

-
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“VNueve De&f\ev'W" (8les) Pie A}Age@
Trjills - Perin / 2015

El arte fue una lenta revelacién en Pio Angel
Mufioz (Huaraz, 1945). Comenz6 como una habilidad
innata con el dibujo y un deslumbramiento por el
color. Pero él esta convencido que su abuelo paterno,
don Pio Angel Mufoz Rincén —pintor y escultor
cuya vida legendaria marcé con huella indeleble
la imaginacién del nieto -ejercid6 una poderosa
influencia en el origen de su vocacion por la pintura.

Crecié observando las esculturas del abuelo,
quien habia esculpido con manos diestras imagenes
sagradas de la Virgen Mariay, sobre todo, de la pasién
de Cristo crucificado y de los soldados romanos. Habil
en los telares y los ponchos, a los que teinia con vivos
colores, don Pio Angel era también un aficionado a
los toros y en muchas ocasiones se habia lanzado al
ruedo impulsado por su espiritu aguerrido.

“Mi padre me decia cuando tenia ocho o nueve
anos que yo habia heredado las cualidades artisticas
de mi abuelo”, cuenta Pio Angel.

Otros recuerdos que perviven con nitidez en
la memoria de Pio Angel Muhnoz tienen que ver
con su asombro por la naturaleza y el arte de sus
antepasados, los fundadores de Chavin de Huantar.
El dia que vio por primera vez el lanzén de Chavin, una
monumental escultura de piedra de mas de cinco
metros, se quedd petrificado. Ante esa iconografia
poblada de imagenes antropomorfas y zoomorfas,
sinti6 el misterio sagrado del arte que no lo ha
abandonado jamas en su trayectoria artistica.
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“La herencia de la cultura Chavin proviene de
mi familia materna. Por eso considero que por los
personajes, la iconografia, la idiosincrasia y los usos
y costumbres mi arte es de caracter ancestral”,
asegura el pintor con la tranquila conviccién que le
ha dejado el paso de los anos.

Una de las caracteristicas mas singulares de la
obra de Pio Angel es su color vibrante y calido, del que
emana una fuerza telurica. EL origen de su obsesion
por el color radica en sus innumerables excursiones
al Huascaran, que habia intentado escalar
infructuosamente hasta la cumbre. La verdadera
sorpresa que le deparaba este nevado fue descubrir
desde sus faldas las maravillosas metamorfosis de
la luz en el amanecer, el atardecer y el anochecer.
“El Huascaran, el tétem de la cordillera blanca, fue
el primer espejo en el que descubri los colores que
iluminaron mi alma”, afirma Pio Angel.

El color no es un elemento racional en la
composicion de sus cuadros- los amarillos, rojos,
naranjas, violetas, verdes, azules y blanco y negro-,
sino que constituyen la esencia de su alma y se
imponen en su proceso creativo con la fuerza de
los sentimientos. Por esta relacion compulsiva con
los colores, que esta convencido es un herencia
ancestral, siente profunda admiracion por Paul
Gauguin, quien no duddé en abandonar el comodo
modus vivendi de la civilizacién occidental para irse
a vivir a Oceania, en busca de otra percepcion de la
luz y el color y de exéticas vivencias que le revelaran
visiones mas certeras de la condiciéon humana.
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Cuando tenia ocho o nueve anos — son recuerdos
que se mantienen en medio de una nebulosa-
recuerda una visita que hizo con su tio al Museo de
Arte Italiano de Lima. Alli se sinti6é deslumbrado ante
maravillosas obras de la pintura europea. Entonces,
ilusionado por la fantasia y la iconografia de esos
cuadros que le produjeron una epifania, dese6 por
primera vez ser un pintor.

No le faltaba talento para lograrlo. Y sus amigos,
parientes y sus maestros de la escuela se dieron
cuenta. Recuerda que, a los doce anos, su profesor
José Ubillus, quien habia egresado del Escuela
Nacional de Bellas Artes de Lima, lanzé una profecia:
“TU seras pintor”- le dijo, a boca de jarro y se quedd
con sus dibujos, acuarelas y témperas.

No obstante este vaticinio y a las semillas de
la vocacion pictérica que habian comenzado a dar
sus primeros frutos, Pio Angel no presto resistencia
a la negativa de su padre a que fuera pintor. Décil,
acaté la orden de su progenitor de dedicarse a la
medicina. Aunque a reganadientes, llegd a Trujillo
en 1964 decidido a estudiar esta carrera profesional.
Ingreso al primer intento a la Universidad Nacional
de Trujillo y con resignacién emprendio sus estudios
de anatomia. Todavia recuerda, sin los sobresaltos de
antafo, los léobregos ambientes de la morgue donde
les cortaba a los cadaveres sus manos, mUsculos y
huesos para diseccionarlos y estudiar su estructura.

Ahora que lo piensa retroactivamente, el tiempo
que se dedicé a la ciencia no fue en vano. De esos
afos infaustos proviene su obsesién por la anatomia
humana. “Creo que toda mi obra gira en torno a la
figura femenina, que vendria a ser la imagen de Eva,
de mi madre y de mis musas, que representan la
bUsqueda de la mujer ideal"- dice el artista y luego
reconoce que hasta la fecha no ha encontrado
a su musa. Vive solo, rodeado por los personajes
femeninos que habitan en sus lienzos.

Sus clases de anatomia muy pronto se
convirtieron en una pesadilla. A0n hoy siente
lejanas arcadas cuando recuerda las nauseas que le
producian el acre olor de la muerte, los cadaveres y
el formol. “Esos tres olores me salvaron de que fuera
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médico”, asevera Pio Angel. Fueron dias tormentosos
enlos que se agravé una antigua dolencia: elinsomnio
y el sonambulismo. Al borde de la desesperacion
y ante la incomprensién de su padre, quien insistia
en que continve sus estudios de medicina a pesar
de sus atroces malestares, decidi6 abandonar
la universidad. La airada reaccion del padre fue
desheredarlo y cortarle la pension de estudios.

Durante el periodo de incertidumbre y zozobra
que Vivié el joven artista, recorriendo las apacibles
calles de Trujillo, imbuido del espiritu rebelde de
un lobo estepario, fue a dar en la Academia de Arte,
ubicada en el jirén de la Unién. Alli tuvo un encuentro
decisivo que marco6 su vida y su trayectoria artistica:
conocid a don Pedro Azabache, pintor indigenista que
fuera discipulo de José Sabogal y ejercia el cargo de
director de esta academia. “El es mi padre espiritual”,
afirma varios anos después de la muerte de su
mentor.

El impacto fue inmediato. No vacilé en adoptar
el estilo indigenista azuzado por la prédica de
Azabache quien los urgia a pintar el paisaje de la
sierra, a la gente nativa y a las costumbres de los
pueblos. Durante cincuenta anos Pedro Azabache
ejercio, con su imponente personalidad y sus firmes
convicciones estéticas, un poderoso magisterio
sobre Pio y otros jovenes pintores. “Gracias a él
tuve la suerte de conocer qué es el indigenismo, su
ideologia, métodos y alcances en la pintura peruana”,
agrega Pio Angel.

Pero quiza la leccidon mas valiosa fue que la
vocacion por la pintura debia ser ejercida como un
sacerdocio. “Ustedes quieren ser artistas o padres
de familia”, les espetaba a sus discipulos reunidos
como en una cofradia. Alli estaban Walter Romero,
Lutgarda Reyes, entre otros

Azabache les instruia en la estética indigenista,
hablandoles que el elemento primordial de la pintura
es el dibujo. En aquella época solo se hacia arte
figurativo. Pio Angel recuerda vividamente la vez en
que le prestd un libro de Miguel Angel y cuando, casi
al final de su vida, le preguntd quién era su artista
preferido. Ante las respuestas complacientes del
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discipulo que primero sefalaba a su maestro y luego
a Sabogal como su artista preferido, moviendo su
cabeza de un lado al otro le hizo recordar el libro
que le habia prestado. “Miguel Angel es mi artista
preferido- le dijo el maestro con tono cansino y
resignado-. Mi Ultimo deseo es conocer la Capilla
Sixtina donde dejo sus huellas Miguel Angel", agreg6
con discreto énfasis. Afios después Pio Angel afirma
que ha llegado a la misma conviccion.

“Fue el comienzoy el fin de mi vida artistica, hasta
ahora siento nostalgia de su ausencia,” afirma tras
admitir que la autoridad de don Pedro no le permitia
salir de los parametros de un indigenismo ortodoxo.

No obstante, su afan de libertad lo impulsaba
a llevar a cabo una sigilosa rebelién, un parricidio
frustrado. Sin que el maestro lo supiera, pintaba
cuadros eréticos que define como "visiones de mi
alma". Recién a la muerte del maestro pudo dar
rienda suelta a su creatividad y experimentar en
otras tendencias y corrientes pictoricas.

Por eso cuando le preguntan cémo autodefiniria
su bUsqueda estética afirma que su pintura actual es
realista magica, una vertiente del surrealismo propia
de América Latina. "Mi obra se ubica en esta linea, en
mis cuadros plasmo escenas, vivencias, personajes
ocultos pero que existen”.

En los Ultimos tiempos un viaje a La Habana,
donde se encontré con mujeres espectaculares que
deambulaban por las calles lo hicieron cuestionar
su concepcion del arte y Lo llevaron a ensanchar sus
horizontes. Volvié a recordar a su admirado Gauguin,
a sus musas, a su pasion por la figura femenina. “Mi
forma de pintar sigue siendo indigenista, pero el
artista es libre y nadie lo puede coaccionar”, concluye
el artista antes de mostrar sus cuadros eroticos con
el entusiasmo de un joven rebelde.
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