¥ g

F

Retos
delaSalud Publica

en Tiempos Complejos

Gilberto Bastidas (Coordinador)
Maria Baez (Compiladora)

/ —~ \ N
=TS >
\ @ l I
\ > o
S o
\ .9 . S
| 5
B / S
i‘oéﬁc 53 z,
2OVacijgs N
Oon en cf@l’lc' Vs N
/7 235 de / :

la s;

N 4
= Uevas Tecnologias en Salud - .
jale ;
T D eterminantes Socl "
SaludiF - ?
I ‘ \

(L

~—




Retos
de IaSCIlUd Pl,Jb|ICCI

en Tiempos Complejos



Hecho el depésito de ley

Depésito legal: CA2017000223

ISBN: 978-980-233-677-7

Medios y Publicaciones Universidad de Carabobo

© Gilberto Bastidas (Coordinador) y Maria Bdez (Compiladora)
Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo.

Disefo gréfico y diagramacién: Zoraida Castillo Lara.

Revisién y correccién: Gilberto Bastidas y Maria Béez.

Todos los derechos reservados

Valencia-Venezuela, 2017.

Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo.

Libro arbitrado mediante el método doble ciego, dirigido a divulgar el
trabajo reflexivo, cientifico e interpretativo en el campo de la Salud Pdblica
en Venezuela.

Retos
delaSalud PUblica

en Tiempos Complejos

Gilberto Bastidas (Coordinador)
Maria Baez (Compiladora)

Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Salud Publica
Universidad de Carabobo
Valencia-Venezuela (2017)



AUTORIDADES

Jessy Divo de Romero
Rectora

Ulises Rojas
Vicerrector Académico

José Angel Ferreira
Vicerrector Administrativo

Pablo Aure
Secretario

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

José Corado
Decano

Milena Granado
Directora de la Escuela de Salud Publica
y Desarrollo Social

Gilberto Bastidas
Jefe del Departamento de Salud Publica

Dedicado a la memoria del profesor
Juan Pinto Lamanna



Contenido

PresentaCion.........oovviieeee e 13
Prologo.. . e 15
Algo de historia del Departamento de Salud Publica,
Facultadde Cienciasdelasalud-Sede Carabobeo................ 17
Capitulo I. Epidemiologia 19

Tendencia de las enfermedades emergentes y

reemergentes

Stranieri MIma. ... 21

Malaria: Evolucién y epidemiologia como
enfermedad reemergente en Venezuela
Gil Vianny, Moreno lzamar, Quifiones Jests, Simone JOsé.............covoevevvccrreeenneees 31

Vigilancia epidemiolégica de infeciones por

Bordetella pertussis. Hospital de nifos Dr. Jorge
Lizarraga. Enero-abril 2015

Cabrera Leonardo, Baldallo Marfa, Peia Maridel.............evvveeeeeeeeeeeseeeeeeesseeereenes 41

Adicciones en los médicos residentes de postgrado

de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y el
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, estado
Carabobo. Venezuela

Reyes Julio, Rincon Daiquel, Robles Maria, Rodriguez Jessica .........ooovvvvvoooccecoe. 45

Prevalencia de la hipertension arterial en el

personal administrativo del ambulatorio Dr. Luis

Guada Lacau, Naguanagua, estado Carabobo,
febrero-julio 2015

Duran Darmin, Rodriguez Ybrahin............ooooooooooooooeeeeceeee 53

Estimacion de la presencia de Aedes aegypti a

través del uso ovitrampas en los municipios los

Guayos y Guacara. Estado Carabobo. Diciembre
2014-enero 2015

Estraiio José, Fajordo Natasha, Gollardo Kathiuska, Guasamucare Norandrys,
Velasquez Glenda..............ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 63



Refos de la Salid Piblica en Tiempos Complejos
Patologia cardiaca y estilos de vida
DIOZ EIMBST0. ... 75

Factores de riesgo para cardiopatia isquémica en
los habitantes de la comunidad de delicias, estado
Tachira

DIOZ EIMBSTO. ...

Capitulo Il. Gerencia de las Organizaciones Sanitarias

Venezuela, crisis en salud 2Es posible solucionar la
crisis del sector salud?
Palacios Yral], Villareal JESUS. ...

La ensefianza de la bioestadistica desde la teoria
de significados sistémicos: El caso de la estadistica
inferencial

Centeno Guillermo, SANCNEZ DANTEL.........cc.oeeeeee e

Formacién de los procesos del sistema de
informacién a los profesionales de informacién y
estadistica de la salud

Chirinos Hicela, BIanco Biayini..........oooooovovveooeeeeeoeeeeeece e

Software libre y salud
MANZAN0 ONBIYS....... oo

Capitulo lll. Salud PUblica y Determinantes Sociales

10

De la salud publica a la salud colectiva:
Herramientas para la construccion de una nueva
realidad social

Moling Nancy, Moling Nidian.........ooeeeeeeeeeseeeeeeeeeee e

La salud y el deporte. Una sistematizacion de
experiencias desde la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo. Sede
Carabobo

ASCANIO ANATES... e

79

93

95

105

115

119

125

127

g

Visién integradora de salud intercultural para
grupos indigenas en poblaciones urbanas. Caso
estado Carabobo

VBGA MO

Transiciéon de la Salud Publica en Venezuela
MGIASNOTKA. ...

Capitulo IV. Nutricién y salud

Nutricién en tiempos de crisis
OVIBAD GUSIQVO. ...

Capitulo V. Género, Salud sexual y reproductiva

Conductas sexuales de un grupo de mujeres
menopdusicas
PEIOZ AMIICUN.......oooo oo

Poder para suprimir el conflicto. Aproximacién

de la perspectiva social del género, salud y
empoderamiento en él y la adolescente

Palacios Yali, VIlQIeal JESUS... ... vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Atencién integral de las personas transexuales
BABZ MAMO....oooooo s

Indice

145

153

157

159

163

165

181

191

11



12

Presentaciéon

Las XXI Jornadas de Salud Péblica “Dr. Juan Pinto Lamanna”.
Retos de la salud publica en tiempos complejos, realizada en el
marco del quincuagésimo quinto aniversario del Departamento de
Salud Publica adscrito a la Escuela de Salud Publica y Desarrollo
Social de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Carabobo tuvo como objetivo general compartir los Gltimos
avances, innovaciones, buenas précticas y desafios en materia de
salud publica con él profesional y el futuro profesional en Ciencias
de la Salud con el fin de que integren y apliquen la atencién en salud
a los grupos sociales con énfasis en el manejo de factores de riesgo,
los determinantes sociales de la salud y la participacién comunitaria.

De alli surge el presente libro titulado “Retos de la salud publica
en tiempos complejos”, que contempla lo hecho por investigadores
en el campo de la salud publica como una importante herramienta
para la atencién en salud, para acciones socio-sanitarias integrales,
para el abordaje del fenémeno salud-enfermedad, no solo desde
lo curativo, sino, también desde lo preventivo, de lo anteriormente
expuesto se desprende la importancia de la necesaria actualizacién
de quienes se dedican a velar por el bien comin desde la trinchera
sanitaria, siempre en pleno conocimiento de las caracteristicas que
definen a la comunidad objeto de la atencién en salud especialmente
de su quehacer diario.
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Prélogo

El panorama sanitario venezolano justifica la planificaciéon, disefo
y ejecucién de eventos divulgativos del quehacer cientifico en el
campo de la salud publica, con particular énfasis en la publicacién
de los resultados que arroja tal hecho, en aspectos como vigilancia,
monitoreo, promocién de la salud, gestién sanitaria, género,
enfermedades transmisibles y crénicas, nutricién, salud sexual y
reproductiva, entre otros, que contribuyan, por parte del sistema de
salud venezolano en la generaciéon de respuestas eficientes y eficaces
en torno a los infereses colectivos en materia de salud, que eviten al
menos retrocesos en los logros de las condiciones de salud y en la
reduccién de la morbi-mortalidad.

Los eventos cientificos como las XXI Jornadas de Salud Péblica
“Dr. Juan Pinto Lamanna”. Retos de la salud publica en tiempos
complejos, plasmada en formato de ponencias y trabajos libres en
extenso, permiten a los sanitaristas su puesta al dia respecto a la
decisiones sobre politica sanitaria en el contexto politico y econémico,
por demds, complejo que experimenta el pais en las primeras
décadas del siglo XXI, pues como se muestra en este compendio
se discute entre otros aspectos la capacidad institucional para la
gestion del sistema sanitario, con particular interés en los procesos
de construccién, ejecucion y evaluacién de todas aquellas iniciativas
destinadas a solventar los problemas de salud de la poblacién.

Entonces la divulgaciéon del conocimiento el obtenido a partir de
la metodologia cientifica es por tanto, el mecanismo social ideal,
por no afirmar que el Unico, para asegurar a cada individuo un
adecuado nivel de vida que se traduzca en conservacién de su salud,
porque con la informacién, la verificable, se pueden organizar las
acciones sanitarias de tal modo que cada ciudadano pueda disfrutar
de su derecho natural a la salud, longevidad y la satisfaccién total
de la vida, a través del manejo efectivo de los recursos disponible
en determinado tiempo y lugar, el esfuerzo organizado de la
comunidad, las aptitudes y practicas socio-culturales de la gente y
de los trabajadores sanitarios.

Maria Béez y Gilberto Bastidas
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Algo de historia del Departamento de
Salud Publica, Facultad de Ciencias de
la Salud - Sede Carabobo

El actual Departamento de Salud Publica fue fundado el 12 de
octubre de 1.960 como Cdtedra de Medicina Preventiva y Social,
de la entonces Facultad de Medicina. Sus miembros fundadores
fueron los profesores: Barreto Manuel, Beltran Ovidio, Felice José,
Lopez Héctor, Malpica Miguel y Ortiz David. Entre los afios 1.972
y 1.973 en el ejercicio como Decano del Profesor Jacobo Vivo
se infroduce la figura de Departamento como unidad operativa
académica-administrativa, y con ello la hasta ahora Cétedra de
Medicina Preventiva y Social para a ser el Departamento de Salud
Piblica. Con el devenir de las reestructuraciones el Departamento
se adscribe a la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias
de la Salud (FCS) y por Ultimo el Departamento de Salud Publica
pasa a formar parte desde 2.010 de la Escuela de Salud Publica
y Desarrollo Social, bajo la tutela esta Gltima de la FCS-UC sede
Carabobo.

Nuestro Departamento de Salud Publica permanecié en la
sede de Mafongo hasta el afno 1.998, cuando se traslada al
Pabellén 8 del antiguo psiquidtrico de Bdarbula. Su campo de
acciéon se extiende de 10 asignaturas dictadas en las GUnicas tres
carreras existentes a 56 en las 10 carreras que en la actualidad
ofrece la FCS y el nimero de profesores pasa a 52 ordinarios y
20 contratados. Un hecho importante por resaltar fue que en el
ano 2.008 la Oficina de Planificaciéon del Sector Universitario a
prueba la carrera de Técnico Superior Universitario en Registros
y Estadistica de Salud adscripto operativamente al Departamento
de Salud Publica y Desarrollo Social, convirtiéndose esta en la
primera carrera que ofrece.

El Departamento de Salud Piblica se ha caracterizado
por su enorme produccién intelectual, trabajo comunitario,
responsabilidad social, apoyo técnico a las politicas socio-
sanitarias del Estado venezolano, participacién en el redisefio
curricular de las carreras de la FCS-UC y por supuesto en la
formacién de profesionales en ciencias de la salud. El compromiso
para los docentes que actualmente conforma la planta profesoral
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del Departamento de Salud Publica y de aquellos que pudieran
ingresar consiste en velar por el inmenso legado académico, CAPITULO |

cientifico y humanista que desde su creacién ha esgrimido esta

dependencia universitaria. EPIDEMIOLOGiA

Diaz Ernesto y Bastidas Gilberto

Este apartado involucra articulos en relacion directa con la
distribucién y frecuencia de la enfermedad, asi como también
sobre los determinantes del estado de salud y la utilizacién de
esta informacién en el control de las enfermedades, es decir, de
la valoracién de las posibles asociaciones entre distintos factores o
entre un factor de riesgo y la presencia o ausencia de determinadas
caracteristicas en los individuos, toda vez que permite a los érganos
oficiales de salud del Estado el disefio o redisefio de las intervenciones
socio-sanitarias en las poblaciones humanas, entre las que destacan
la inmunizaciones como medida especifica de proteccién de la salud
contenida en la atencién primaria en salud.

Los estudios epidemioldgicos centran su accionar en indicadores
de salud obtenidos, a través, de la vigilancia, y que dan cuenta de
aspectos cuantitativos de la ocurrencia de un fenémeno en cuanto
a amplitud, frecuencia y velocidad de aparicién, y que incluye, por
supuesto, las medidas de fuerza y especificidad de las asociaciones,
y su innegable asociacién con la sociedad y la antropologia, lo que
confiere a la epidemiologia, como ciencia, practica, teoria y arte,
mayor posibilidad de comprensién de los fenémenos socio-sanita-
rios, haciéndose con esto muy eficaz en el estudio de los determi-
nantes causales de problemas de salud y la herramienta indispensa-
ble para abordarlos y combatirlos.

La informacién para la accién, como definiera la Organizacién
Mundial de la Salud a la “vigilancia epidemiolégica”, el proceso
l6gico y practico de observacién sistematica, activa y prolongada y de
evaluacion permanente del hecho salud-enfermedad, se constituye
en el aspecto central de la epidemiologia, ya que, la recoleccién de
datos es el paso previo e indispensable para la implementacion de
medidas de prevencién o control en atencién al problema de salud
que aqueja a la poblacién, por ende, se constituye en elemento
medular de la disertacion epidemiolégica nacional y mundial, y de
los retos de la salud publica en tiempos complejos.
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TENDENCIA DE LAS ENFERMEDADES
EMERGENTES Y REEMERGENTES

Stranieri Mirna

RESUMEN: La emergencia y reemergencia de enfermedades
infecciosas endémicas estd reconocida por las autoridades sanitarias
internacionales, y para diversas regiones en el mundo han tenido un
mayor impulso desde hace aproximadamente 25 afios, han causado
epidemias y pandemias, debido a que se encuentran en franco
crecimiento y extensiéon donde antes no existian. Se han sefialado
varios factores que favorecen el desarrollo de estos padecimientos,
pero es indudable que los cambios demogréficos y en la adaptacién
de los microorganismos, el desarrollo econémico del mundo
moderno en el que vivimos ayudan en la expansién y progreso de
estos microorganismos patégenos, propiciando la aparicién de
padecimientos contagiosos. La vigilancia epidemiolégica es el paso
primordial, de una respuesta oportuna y eficiente, para controlar y
reconocer estas enfermedades transmisibles, por lo cual es necesario
disponer de una infraestructura de salud puiblica que permita una
respuesta rdpida a fin de reducir la morbilidad y mortalidad y limitar
el poder de diseminacién en las poblaciones afectadas.

Palabras clave: Enfermedades, epidemias, emergencia,
reemergencia, adaptacién.

INTRODUCCION

Lasenfermedadesinfecciosashanocupadounlugarpreponderante
en los programas de salud publica. Son varios los factores que han
permitido reconocer el incremento de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, tanto en los paises en vias de desarrollo
y en los desarrollados . En la historia de la humanidad se ha
presentado epidemias y pandemias, como la influenza a principios
del afio de 1.900 que causé mdés de 20.000.000 de muertos 1.

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), que a nivel mundial
ha producido 24.000.000 defunciones. Toda esta situaciéon de
pandemia ha llamado la atencién de los expertos en salud piblica
para desarrollar una mayor vigilancia epidemiolégica e investigacién,
asi como la implementacién de programas de prevencién efectivos
que disminuyan de manera importante la incidencia de estas
patologias que se presentan periédicamente en todo el mundo 2,
Se ha considerado que la capacidad que tienen los microorganismos
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para causar un problema de salud publica puede deberse a factores
tales como: Facilidad de transmisién entre los animales o entre las
personas, gravedad de la infeccién y la factibilidad de herramientas
para prevencién y control de los brotes, asi como medidas para
el tfratamiento de estas enfermedades 2. También las condiciones
ambientales han propiciado mutaciones que les permiten infectar
a ofros seres humanos. Oftro factor asociado a estas infecciones es
la apariciéon de microorganismos resistentes a los medicamentos,
que los convierten en una nueva amenaza ('3 4. Como ejemplo se
puede citar la aparicién de Plasmodium falciparum resistente a la
cloroquina, que ha habia sido el pilar en la prevencién del paludismo,
ha producido un resurgimiento global de esta enfermedad (34,

MARCO HISTORICO DE LAS ENFERMEDADES
EMERGENTES Y REMERGENTES

En la historia occidental hay al menos dos situaciones en las que se
produjo la aparicién de lo que hoy conocemos como enfermedades
infecciosas reemergentes y emergentes. Fue la diseminaciéon de la
virvela, enfermedad que diezmé las poblaciones indigenas azteca
e inca durante la conquista espafiola de América en los inicios del
siglo XVI #57) La ausencia de inmunidad de estas poblaciones, se ha
asociado a la gravedad clinica alcanzada toda vez que se expusieran
a soldados enfermos de las tropas conquistadoras ©-9. Se ha descrito
que cuando los jefes de las tropas conquistadoras repararon en que
la enfermedad alcanzaba una letalidad superior entre los indios,
utilizaron ropas con secreciones de lesiones varidlicas, de soldados
enfermos, para propiciar el contagio a los indios, en una actitud
similar a lo que hoy se entiende por guerra bacteriolégica o ataque
bioterrorista 7 1),

La ofra situacién correspondié durante la edad media y la edad
moderna en las ciudades europeas. Hubo grandes epidemias que se
produjeron en un escenario determinado por el crecimiento de las
ciudadessinnormasde higiene ni planificacién urbana preestablecidas,
por migraciones masivas desde el campo originadas a partir de
los cambios en los sistemas de produccién econémica @', Esta
superpoblacién repentina produjo cambios en los comportamientos
sociales, merced a los cuales se incrementé abruptamente la
exposicién a agentes transmisibles en poblaciones hacinadas y sin
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inmunidad previa. A esta época pertenecen las grandes epidemias de
peste, colera y tifus, el establecimiento de la endemicidad de la sifilis
y de la lepra %1y el cambio del patrén de transmisibilidad de la
tuberculosis, de la via digestiva a la via aérea ('),

INFECCIONES EMERGENTES

Este concepto de enfermedades o infecciones emergentes fue
acuiado en 1.992 por el Instituto de Medicina de los EEUU ©), y se
refiere a aquellas enfermedades descubiertas en los Gltimos 20 afos,
pero que recientemente han adquirido cardcter epidémico, mayor
gravedad o extensién a regiones en las que antes no existian '3, En
este grupo se incluye bacterias, hongos, virus y también pardsitos.
Dentro de ellas podemos encontrar 4. Por virus: Infeccién por
virus de inmunodeficiencia humana/Sindrome de inmunodeficiencia
deficiencia adquirida, fiebre hemorrdgica de ébola, hepatitis C,
Delta, E, GB, influenza A (H5NT1), neumonia por morbillivirus,
sindrome pulmonar por hantavirus, enfermedad diarreica aguda por
rotavirus, fiebres hemorrdgicas por arenavirus (fiebre hemorrdgica:
argentina, boliviana y venezolana), eritema infeccioso. Por bacterias:
Ehrlichiosis, enfermedad diarreica aguda por Campilobacter yeyuniy
y Escherichia coli 0157H7, Legionelosis, gastritis por Helicobacter
pyloriy el sindrome de shock téxico por estafilococo aureo. Por
protozoos: Cryptosporidiasis. Por espiroquetas: Enfermedad de Lyne.

INFECCIONES REEMERGENTES

Son una serie de enfermedades anteriormente conocidas y
habiendo estado controladas o tratadas eficazmente, en descenso
o précticamente desaparecidas, su frecuencia, mortalidad o ambas
se encuentran en la actualidad en crecimiento, volviendo a constituir
una amenaza sanitaria y frecuentemente reaparecen en proporciones
epidémicas, de mayor gravedad o extensién a regiones en las que
antes no existian 1214 La tuberculosis y el célera son ejemplos
de enfermedades reemergentes, donde este Gltimo no se reportaba
desde hacia mds de 100 afos, para mediados de los afos de 1.980
841213 gsi también el dengue que se ha expandido en la mayoria
de los pafses de América Latina en las ¢ltimas décadas * '2. Para
este Ultimo caso, Sdnchez ', en 1.997 indicé cinco condiciones
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histéricas que deben tomarse en cuenta, si:

1) ya habia sido identificada, pero desde un punto de vista
médico se le habia pasado por alto debido a la imposibilidad de
conceptualizarla como entfidad nosoldgica; 2) ya existia, pero no se
reparé en ella hasta que hubo cambios cualitativos o cuantitativos en
sus manifestaciones; 3) no existia en una regién en particular antes
de que se introdujera en ella procedente de otras regiones; 4) hasta
entonces sélo existia en la poblacién animal y no en la poblacién
humana; 5) es completamente nuevo el agente desencadenante de
la enfermedad o no existian las condiciones ambientales antes de
que aparecieran las primeras manifestaciones clinicas.

Los siguientes son ejemplos bien conocidos de estos padecimientos
B-4: Por virus: Dengue, enfermedad rdbica y fiebre amarilla. Por
bacterias: Cdlera, difteria, fascitis necrotizante, leptospirosis, peste y
tuberculosis. Por pardsitos: Paludismo.

FACTORES CAUSALES RELACIONADOS CON LAS
ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES

Se han identificado factores causales para la emergencia y
reemergencia de estos padecimientos:

1) El gran aumento de la poblacién mundial. Un crecimiento
demogréfico indiscriminado ha llevado a la aparicién de megdpolis,
en cuyos limites se han desarrollado cinturones de viviendas
inadecuadas, la desnutriciéon, que es tferreno abonado para la
propagacién de infecciones de todo tipo y su consecuente aparicién
de brotes de enfermedades, no solo conocidas, sino también de
ofras nuevas 124,

2) La mundializacién acelerada a la que ya aludiamos como factor
en épocas pretéritas. Los gérmenes de hoy dia pueden viajar a la
velocidad de los aviones. El incremento de los viajes internacionales
més rdpidos y la movilidad geogréfica en general favorecen la
aparicién y difusién de enfermedades. De este modo, los gérmenes
pueden propagarse enfre otras poblaciones menos preparadas
para resistirlos. La existencia de guerras y conflictos mundiales que
favorecen la existencia de refugiados que se desplazan y viven en
precarias condiciones en campos de concentracién (13 14,

3) El incremento del comercio internacional de alimentos, la
distribucién masiva y las practicas antihigiénicas de su preparacién
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amplifican el potencial desarrollo y propagacién de infecciones de
origen alimentario que constituyen uno de los problemas de salud
pUblica mds extendidos en el mundo contempordneo -2 9

4) Los cambios climdticos y térmicos tfambién pueden favorecer
la propagacién de enfermedades, como ocurre con el recalentamiento
del planeta. Junto con la sequia, por el Africa sudsahariana se ha ido
propagando Neisseria menengitidis en paises como Uganday Tanzania,
a partir de la zona mds restringida donde estaba acantonada 29,

5) Los cambios en el medio ambiente debidos a actividades
humanas que favorecen el contacto més estrecho entre el hombre,
insectos y animales favoreciendo las posibilidades de desarrollo de
las zoonosis, y otras enfermedades transmisibles al hombre (1412

6) Las nuevas tecnologias y procedimientos de innovacién en
lo preparacién de ciertos alimentos. En el afio 1.979, en el Reino
Unido, esta actuacién podria haber desencadenado la aparicién
de la encefalitis espongiforme bovina, la famosa enfermedad de
las “vacas locas”, transmitida por priones, asi como su posible
transmision a los seres humanos, asi también la gastroenteritis
causada por E. coli 0157 o salmonelas 39,

7) El incremento de la resistencia bacteriana a los procesos
de esterilizacién, el uso inadecuado y en ocasiones excesivo de
antibidticos. Esto debido a la enorme capacidad de adaptaciéon a la
adversidad de los microorganismos, por lo que las herramientas de
lucha contra las enfermedades infecciosas se vuelven inadecuada
con inusitada rapidez (135 1214,

8) La desorganizacién vy falla de los servicios, en las medidas
de salud publica, inadecuada o deteriorada infraestructura de
salud publica, que no disponen de herramientas suficientes para
establecer sistemas de vigilancia epidemiolégica competentes que
permitan un control y prevencién de enfermedades emergentes y
reemergentes (1141618,

9) La situacién de pobreza. La pobreza es un flagelo que azota a
mds de 4. 000 millones de personas del mundo en desarrollo, casi el
60% carece de saneamiento y un 1/3 no tiene acceso al agua limpia,
la cuarta parte no tiene viviendas, ni acceso a servicios modernos
de salud, 1/5 de los nifios no asisten a la escuela al nivel basico de
ensefianza primaria y alrededor de la quinta parte no tiene energia,
ni profeinas suficientes en su dieta, careciendo de lo primordial para
mantener un equilibrio entre la salud-enfermedad, da como el caldo de
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cultivo para muchas enfermedades emergentes y reemergentes (1720,
CONSIDERACIONES FINALES

La humanidad se estd enfrentando a problemas muy serios de
salud, debido a que las enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes han sido apremiantes en épocas recientes, por
causas que el mismo hombre estd propiciando y que se estdn
dando nuevas modalidades en estas enfermedades tales como la
répida diseminacién y expansién de microorganismos patégenos,
acortando los tiempos de contagio 4. Constituyendo nuevamente
una amenaza sanitaria y frecuentemente reaparecen en proporciones
epidémicas 1618,

Es importante tomar en cuenta las condiciones ambientales, como
uno de los factores que determinan el comportamiento de estas
infecciones, y ser considerado en la evaluacién en las estrategias
de salud publica, tomar en cuenta esta relacién entre el medio y la
ocurrencia de casos, a el fin de ajustar los programas de saneamiento
ambiental y otras medidas preventivas de la enfermedad © 4 12 14
19, Los factores que favorecen la emergencia y reemergencia de
estas infecciones son numerosos y variados, la interrelacién de los
diversos factores mencionados anteriormente, se caracterizan por un
gradiente de complejidad y favorecen la expansién y desarrollo de
estos microorganismos patégenos (12 13/ 17),

Ante este escenario mundial tan complicado de enfermedades
emergentes y reemergentes, que se explica por los diferentes
requerimientos que tienen un brote o una epidemia, las posibilidades
de controlar o erradicar la diversidad de estas patologias
infectocontagiosas, son muy distantes, a pesar de los esfuerzos que
se realizan a través de investigaciones en materia de antibidticos
y vacunas, estas patologias contintan siendo una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial (12161719, 20).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud ante las
enfermedades emergentes y reemergentes se centra en una vigilancia
exhaustiva, junto con la investigacién en laboratorios, y sus metas
principales son (- 1% 1. Fortalecer la vigilancia mundial de las
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enfermedades infecciosas; construir infraestructuras internacionales
para reconocer, comunicar y responder a la amenaza de estas
enfermedades; crear un programa de investigacién aplicada vy
reforzar el control de las enfermedades a través de intervenciones
seleccionadas (121617,

El primer paso para controlar las enfermedades transmisibles
y reconocer la aparicién de nuevas enfermedades corresponde a
la deteccién e identificacion inmediata "2 4. Para ello es esencial
contar con un sistema organizado de vigilancia de las enfermedades
prevalentes, conocidas y diagnosticadas, y de las nuevas vy
desconocidas, constituye el sistema oficial de notificacién, a través
del cual se recopila, analiza e interpreta en forma sistemdtica vy
continba datos especificos sobre los procesos de salud enfermedad
(.2 Esta informacién permite la toma de decisiones relativas al
control, prevencién, evaluacién de programas y comunicacién en
SGlUd (1,2,13, 22)_

La vigilancia epidemiolégica activa, que requiere de la intervencién
personal y activa del equipo de epidemiélogos para la bisqueda de
la informacién concreta relativa a la enfermedad o problema objeto
de vigilancia, buscando y produciendo la informacién no esperando
que los datos lleguen al centro de salud, siendo de gran importancia
en grupos de alto riesgo y en la investigacién de brotes epidémicos
@2 La vigilancia epidemiolégica especializada se requiere en la
deteccién precoz en las enfermedades transmisible de nofificacién
obligatoria o para patologias prioritarias tanto a nivel nacional
como internacional, en programas de control y erradicaciéon de
enfermedades ??. Como ejemplo de este tipo de vigilancia estdn
los programas de tuberculosis, VIH/SIDA, dengue, paludismo, entre
otros (1,2,16, 22).
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MALARIA: EVOLUCION Y EPIDEMIOLOGIA COMO
ENFERMEDAD REEMERGENTE EN VENEZUELA

Gil Vianny, Moreno Izamar, Quifiones Jests, Simone José

RESUMEN: Actualmente han resurgido viejos problemas de
salud publica en el pais como lo es la malaria, lo cual conlleva
a una revisién de las gestiones de salud existentes en cuanto a la
disminucién de la incidencia de la enfermedad, debido a que las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes representan
una continua amenaza para las comunidades hoy en dia. Por lo que,
este estudio es una revisién documental cuyo propésito es describir
la evolucién y la epidemiologia de la malaria como una enfermedad
reemergente en Venezuela y como obijetivos especificos: Comparar
la situacién actual de la enfermedad de acuerdo con su evolucién
y epidemiologia; establecer las repercusiones de la enfermedad
en la salud publica y enumerar los distintos avances cientificos
que promuevan nuevos programas de control de la malaria. Para
la cual se presenté un contexto teérico de algunos antecedentes y
bases tedricas; en cuanto a la malaria, agente causal, fratamiento
y prevencién. Las autoridades sanitarias deben actuar adecuada
y oportunamente, intensificando la vigilancia epidemiolégica y
difundiendo material educativo entre la poblacién para evitar la
picadura del mosquito. Tomando todas las precauciones para que
los profesionales de la salud y los residentes del drea tengan en
cuenta estas medidas preventivas.

Palabras clave: Malaria, evolucién, epidemiologia.

INTRODUCCION

La malaria o paludismo es la infeccién parasitaria mds importante
del mundo y estd entre los mayores retos en salud y desarrollo de los
paises pobres. La malaria es causada por un pardsito unicelular del
género Plasmodium. Mds de un tercio de la poblacion del mundo
(cerca de 2 billones de personas) vive en dreas endémicas de
malaria. Se estima que causa 500 millones de casos clinicos y mds
de 1 millén de muertes cada afo, la mitad de ellos en menores de
15 afos. Cada 30 segundos muere victima de Malaria un nifio en
algun lugar. Los paises del Africa Tropical sufren mas de 90% del total
de casos y de mortalidad. La resistencia del Plasmodium falciparum
y, mds recientemente, del Plasmodium vivax a los antimaldricos ha
complicado la profilaxis y el tratamiento (.

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS) @ los casos
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de malaria cedieron en mds de un 40 por ciento en América entre
2.000 y 2.010, mientras que la enfermedad amenaza a mds de
2.000 millones de personas en la regién Asia Pacifico. De los 21
paises americanos que luchan contra el paludismo, Argentina, El
Salvador, México y Paraguay se encuentran mds cerca de erradicar
el mal, pero han sufrido un retroceso Venezuela, Haiti y RepUblica
Dominica. El mayor nimero de infecciones de paludismo en
América recae en la regién del Amazonas que comparten Brasil,
Bolivia, Colombia, Perl y Venezuela, donde el ritmo de contagio
anual supera los 50 casos por cada 1.000 habitantes.

Para el afo 1936, Venezuela fue caracterizada por iniciar una
amplia campafia, liderada por el Dr. Arnoldo Gabaldén, la cual
dio como resultado la superaciéon de la malaria como problema
de salud publica para los comienzos de la década de los sesenta.
Durante las décadas de los ochenta y noventa, se pasé a otra
situacién caracterizada por la emergencia y reemergencia de esta
enfermedad, en diferentes zonas del pafs. En Venezuela se reportaron
17.140 casos de malaria entre enero y julio de 2.009, segin cifras
oficiales del informe del Ministerio de Salud ©).

En el pafs han resurgido viejos problemas de salud publica, como la
malaria y la enfermedad de Chagas, entre ofras; se considera importante
la revision de las gestiones de salud publica existentes en cuanto a la
disminucién de la incidencia de la enfermedad. Con la finalidad de
describir la evolucién de la enfermedad, situacién epidemiolégica
y tendencia en el pais. Las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes representan una confinua amenaza para las comunidades,
sin distincion de edad, sexo, origen étnico o condiciéon socioecondémica,
pero que en fodo caso afectan principalmente a la poblacién menos
favorecida desde el punto de vista socio-econémico “.

Porlo que, el presente estudio tiene porfinalidad describir la evolucién
de la enfermedad y epidemiologia de la malaria como enfermedad
reemergente en Venezuela, para ello es importante comparar la
situacion actual de la enfermedad de acuerdo con su evolucién y
epidemiologia; establecer las repercusiones de la enfermedad en la
salud publica y por Gltimo, enumerar los distintos avances cientificos
que promuevan nuevos programas de control de la malaria.

En este trabajo se quiere destacar la evolucién de la enfermedad
y epidemiologia de la malaria como enfermedad reemergente en
Venezuela, socialmente representado como la posibilidad de emitir

Gil Vianny, Moreno |zamar, Quifiones Jests, Simone José

opiniones e intervenir en la toma de decisiones en las instituciones
pUblicas de salud. En lo que a la malaria se refiere, se parte del
supuesto de los riesgos que tendria resultados efectivos en la lucha
contra esta enfermedad, ya que, es una de las mds comunes de
todas las enfermedades tropicales: la sufren unos 250 millones de
personas en todo el mundo cada afio ©.

A manera de profundizar sobre esta enfermedad, es primordial
establecer el origen y las sinftomatologias que generan en el ser
humano. La malaria es una parasitosis febril aguda ocasionada
por pardsitos perteneciente al género Plasmodium. El paroxismo
paltdico es un cuadro propio de la malaria que después de un
prédromo de varias horas se presenta tipicamente en tres fases: frio o
escalofrios, elevacién de la temperatura y sudoraciéon. La forma més
grave es producida por el P falciparum (terciana maligna), la cual
se caracteriza por fiebre, escalofrios, cefalea, sudoracién, vémitos,
hepatomegalia, palidez, ictericia y alteracion del sensorio. Son
también complicaciones del paludismo por P. falciparum, la malaria
cerebral, convulsiones, coma, insuficiencia renal aguda, anemia
severa y edema pulmonar. La ruptura del bazo es una complicacién
que se ha reportado en algunos casos de malaria por P vivax ).

El agente causante de la malaria son ciertos patégenos protistas
del género Plasmodium, que se desarrollan en dos fases: un ciclo
sexual en el mosquito y un ciclo asexual en los seres humanos.
Las caracteristicas clinicas de la malaria dependen de la especie
de Plasmodium que afecta al ser humano: P vivax es el agente
infeccioso que origina la malaria conocida como fiebre terciaria;
Plasmodium malariae produce la forma de paludismo mas letal y
peligrosa conocida como fiebre terciana maligna; mientras que P
falciparum es el causante de la mayoria de las muertes por malaria.
Una caracteristica importante de la patogénesis de P falciparum
es su habilidad para secuestrarse en la microsvasculatura venosa
profunda y producir manifestaciones severas que incluyen malaria
cerebral, anemia profunda, insuficiencia respiratoria, insuficiencia
renal y malaria severa del embarazo.

ANALISIS Y DISERTACION

Para profundizar sobre la situacién actual de la enfermedad, es
necesario mencionar algunos estudios previos respecto al tema,
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entre los que destacan el trabajo realizado por Ramirez © titulado
“Estructura de poblaciones de P falciparum en la Amazonia/
Orinoquia y la Costa Pacifica de Colombia y su relacién con la
resistencia a sulfadoxina- pirimetamina” Colombia. Su objetivo fue
determinar la diversidad genética y la estructura de las poblaciones
de P falciparum en la regién de la Costa Pacifica (Tumaco, Quibdé)
y en la regién Orinoquia/Amazonia (Guaviare, Meta, Amazonas)
colombianas y establecer su relacién con los genotipos de resistencia
a sulfadoxina/pirimetamina alli circulantes. Concluyendo que no se
rechaza la hipétesis referente a s efectivamente las poblaciones estdn
separadas geogrdficamente, la enfermedad puede ser originada
principalmente por la migracién y diseminacién de genotipos
resistentes, encontrado en los trazos de genotipos que invaden a una
poblacién receptora, la cual en su estudio se evidencié la presencia
de mayores niveles de diversidad poblacional.

Tal como se plantea en la experiencia anterior, resulta claro
que el aumento de la morbilidad y la mortalidad de malaria en
Colombia y en el mundo son explicados parcialmente por la rapida
diseminacién de pardsitos resistentes a algunas drogas que se han
comercializado, asi como también, pone de manifiesto el papel
importante que juegan las migraciones de poblaciones humanas
en el intercambio genético entre poblaciones del pardsito. Asi
mismo, la influencia de los cambios en las politicas de tratamiento
en el pafs como en los paises vecinos que comparten las fronteras
con Colombia sobre la aparicién o cambios de frecuencia de
genotipos resistentes, pone en evidencia la necesidad de considerar
politicas regionales homogéneas de vigilancia y tratamiento en Sur
América.

Ahora bien, esta problemética no sélo se ha presentado en las
zonas fronterizas de Colombia, tal como se plantea en “El abordaje
comunitario desde la perspectiva del personal de salud: la experiencia
en la lucha contra la malaria en la localidad de Rio Seco, Peninsula
de Paria, estado Sucre” ), en donde la participaciéon comunitaria
en salud es el nicleo temdtico del estudio, ya que, constituye una
via ideal como estrategia de prevencién y control de enfermedades
endémicas, siendo la malaria una de las principales.

Entre los resultados se puede destacar que a nivel general
existen dificultades para promover politicas de salud que estén en
correspondencia con la realidad sociocultural de las comunidades
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afectadas y ello ha incidido negativamente en la efectividad de tales
politicas y por ende, su escaso impacto en la disminucién de la
malaria en esta zona. No obstante, con todas las limitaciones del
caso. Se han dado algunas experiencias que pueden considerarse
exitosas, como la referida en este trabajo, en la cual es imprescindible
la accién mancomunada de promocién de la participacién
comunitaria, dirigida por el personal de salud, a través, de esta
accién conjunta se pudo frenar la incidencia de esta endemia en el
dmbito local.

Dentro de este orden de idea, constituye una via ideal como
estrategia de prevencién y control de enfermedades endémicas.
Tomando en cuenta las zonas afectadas por esta enfermedad,
debido a que la participacién comunitaria en el campo da la salud
se ha caracterizado por tener un cardcter enunciativo y falta de
presencia de los beneficiarios en la toma de decisiones con respecto
a los politicas del Estado en la administracién de este servicio,
por ende, mucho de los programas de abordaje comunitario y
especificamente en la promocién de este tipo de participacién en la
atencién, prevencién y control de enfermedades, tienden a ignorar
la dindmica sociocultural de las dreas socialmente intervenidas. Esta
situacién se presenta como un serio obstéculo para el éxito de la
gestién de la salud.

Uno de los elementos a considerar en la lucha contra la malaria
es la evolucién que ésta ha tenido. Segin el Ministerio del poder
popular para la Salud, en Venezuela, por ejemplo abarca una
zona de transmisién del 23% de la superficie del pais, donde viven
cerca de 720.000 habitantes. Desde 1.996 ha estado limitada a
45 municipios, ubicados la mayoria en los estados: Bolivar, Sucre,
Amazonas, Barinas, Delta Amacuro, Apure y Tachira. En los afos
siguientes, se presentaron oscilaciones y en el afo 2.004, un
aumento considerable de 46.244 casos, con una tasa de 177,0
por 100.000 habitantes, casi alcanzando el nimero presentado en
1.990. Finalizado el afio 2.003, en Venezuela se diagnosticaron
31.719 casos de malaria; 31.186 originados en el pafs y 533
casos importados del exterior. Los Estados que durante 2.003
aportaron la mayor parte de la morbilidad por esta causa fueron:
Bolivar, Sucre y Amazonas, aunque Delta Amacuro hizo su mayor
contribucién en veinte afios, con alta proporcién de malaria por P
falciparum @19,
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diversas regiones en el mundo han tenido un mayor impulso desde
hace aproximadamente 25 afos. La malaria es una enfermedad
60 1" infecciosa endémica tropical, que se han presentado con fuerza en
55 todas sus modalidades en todo el mundo, infectando a millones

Grdfico 1: Estados con mayor incidencia parasitaria Anval, afio 2009.

50 4 de personas, convirtiéndose esta situacién en una verdadera
45 - preocupacién de salud pUblica donde los gobiernos y organismos
40 ¥ internacionales hacen esfuerzos considerables para controlar la
35 - incidencia en la poblacién afectada.

30 ¥~ Aln cuando el tema de inferés de este trabajo estd en funcién
25 V7 de la evolucién y epidemiologia de la malaria en Venezuela, la
20 R — revisién de las fuentes sugiere que es muy amplia el ndmero de
15 enfermedades nuevas o que reemergen, afectan al mundo y a
10 47 nuestro pais (sarampién, fiebre amarilla, entre otras). El trabajo
5 4 realizado permite concluir que la malaria, al menos en los Gltimos
0 & 2 VS A& e e e - cuatro afos; tiene una incidencia que ha ido a estabilizarse luego

de una disminucién considerable observado hace cinco anos.
Desde los afios de 1.990, y en particular, desde el 2.000, los
casos y su incidencia en el pais tienden a un incremento y ha hecho

Ama Bol Vzla Del Zul Suc  Apu  Mon Bar Anz
Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud (9).
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La incidencia de casos de malaria revelaria una tendencia a
estabilizarse entre 2.003 y 2.008 (prediccién que se cumplid
parcialmente porque el nimero de casos del quinquenio duplicd
las del quinquenio anterior), con fluctuaciones que se evidenciarian
entre los afnos 2.010a2.015. Sin embargo, es necesario sefalar que
el comportamiento de la malaria en Venezuela no opera de manera
pura, exenta de las intervenciones sanitarias. Solo la intervencion
sanitaria oportuna determinard fluctuaciones descendentes en la
morbilidad. Sin temor a equivocaciones, la tendencia para los
préximos afnos desbordaré las expectativas del programa de control
de la malaria si no se toman medidas preventivas intensas durante
estos afos, y en especial en los afios epidémicos, de trascendente
magnitud. La meta mds préxima para los paises endémicos es
lograr la reduccién de 50 % de casos para 2.010 en comparacién

a 2000. Para Venezuela esto significé alcanzar en 2.010 un ndmero
inferior de 14.868 casos 9.

CONCLUSION

La reemergencia de enfermedades infecciosas endémicas estd
reconocida por las autoridades sanitarias internacionales, y para

que las dreas, por lo general las mds afectadas, se encuentren en
estado de epidemia, particularmente los espacios maldricos del
estado Bolivar. Se puede concluir que el diagnéstico y tratamiento
son los elementos fundamentales para el control de la enfermedad.
La deteccién precoz de los casos y la administracion de tratamiento,
ademds de ser una medida altamente efectiva en términos de
atencién individual, con rdpida reduccién de la incapacidad y cura
en 100% de los casos oportunamente detectados, es en términos
colectivos, la accién més importante de prevencién primaria e
interrupcién de transmision en el control de la malaria.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION POR
BORDETELLA PERTUSSIS. HOSPITAL DE NINOS
Dr. JORGE LIZARRAGA. ENERO - ABRIL 2015.

Cabrera Leonardo, Baldallo Maria, Pefia Maridel

RESUMEN: Introduccién: La tosferina es una enfermedad respiratoria
prevenible por Vacuna, que continua siendo un problema de
salud puoblica, a pesar de la disminucién de la infecciéon por
Bordetella Pertussis desde la introduccién de la vacuna en 1.940.
Representando un ndmero importante en la morbi-mortalidad de
los hospitales pedidtricos. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinico epidemiolégicas de la Infeccién por B. Pertussis en pacientes
que acudieron a la emergencia del Hospital de nifios. Dr. Jorge
Liz4rraga, durante el periodo enero-abril 2.015. Material y Método:
Pacientes ambulatorios y hospitalizados, menores de 14 afos que
cumplieron con la definiciéon de casos. Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo. Resultados: Se evaluaron las fichas epidemiolégicas
del Departamento de Epidemiologia de los pacientes que fueron
evaluados con el diagnostico sospechosos de Tosferina, 110
pacientes, siendo confirmados 07 casos que representan 6,36 %,
por IgM B. Pertussis (Elisa). De los confirmados se observa que
el 71,42% fueron lactantes menores de 1 afo. A predominio del
género masculino 85,71 %. Observandose que todos los pacientes
tenfan el esquema de vacunacién incompleta. Discusién: Afectd
principalmente a lactantes menores de seis meses. Concluyendo
que el esquema de vacunacién completo es determinante para una
6ptima inmunidad.

Palabras clave: Vacunaciéon, Bordetella  Pertusis, Fichas
epidemiolégicas, Tos ferina, IgM (Elisa).

INTRODUCCION

La tosferina es una enfermedad respiratoria aguda, endémica,
altamente contagiosa, causada por la bacteria Bordetella pertussis.
Representa una alta morbi-mortalidad, especialmente en nifos
menores de 1 afo de edad, con transmisién directa de secreciones
de vias respiratorias, con una tasa de transmisiéon alta de adultos
portadores asinfomdticos, ocasionando complicaciones como
neumonia, hipertensién pulmonar, encefalopatia y muerte 9. La
Vacunacién es la estrategia mds eficaz para la prevencién de la
Tosferina ¥. El objetivo es determinar las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de la infecciéon por B. Pertussis, en pacientes que
acudieron a la emergencia del Hospital de nifios Dr. Jorge Liz4rraga.
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Durante el periodo Enero-Abril 2.015.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo, entre el dia 01 de enero y el 30 de abril del
2.015, incluyéndose en el estudio 110 pacientes menores de 14
anos, que acudieron a la emergencia de nifos, Dr. Jorge Liz4rraga.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia estado Carabobo.
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, a través, de la revision de
fichas epidemiolégicas con diagnéstico de Tosferina. El diagnostico
de tosferina se confirmo con la realizacién de IgM B. Pertussis (Elisa).

RESULTADOS

Durante el perfodo enero-abril del 2015, se encontré en
los archivos del Departamento de Epidemiologia 110 casos
sospechosos. De los cuales en 07, se confirmé el diagnostico de
tosferina mediante IgM B. Pertussis (Elisa) que representaron 6,36%.

En relacién al género se observé predomino del masculino con
85,71% (06 casos), y el femenino 14,28% (01 caso). Respecto a la
edad se aprecio una importante superioridad de la enfermedad en
etapa temprana de la vida, de los 07 pacientes afectados, 05 de
estos son lactantes menores de un afo de edad y de estos, 04 con
una edad inferior a los seis meses, lo que representa un 57,14%.

De los 07 pacientes detectados con Tosferina, todos tenian un
esquema de vacuna incompleto.

De las manifestaciones clinicas encontradas en los 07 pacientes
al momento de su ingreso al hospital , la mds frecuente fue la fiebre
que estuvo presente en todos los pacientes, seguida de Tos con un
57,14%, Vomito con el 28,57% y Distress Respiratorio 14,28%.
Observandose la Neumonia como complicacién en uno de los
Pacientes.

DISCUSION

La Tosferina continta siendo una causa importante de Morbi
— Mortalidad en nifios. A pesar de la disminucién de la Infeccién
por B.Pertussis desde la introduccién de la Vacuna, la Enfermedad
continua siendo endémica en el mundo, observédndose ciclos

Cabrera Leonardo, Baldallo Maria, Pefia Maridel

epidémicos cada 3 a 5 afos ©7.

En este estudio retrospectivo se pudo constatar que la tosferina
sigue siendo un problema de salud publica en nuestros hospitales,
observando que la edad mds frecuente son los lactantes menores
de un afo 05 casos (71,42%) de los cuales 04 casos (57,14%) son
menores de seis meses. Siendo determinante la proteccién con un
esquema completo de inmunizacién especifica contra B. Pertussis,
constaténdose en este estudio, que todos los pacientes afectados
de tosferina, tenian un esquema de inmunizacién incompleto.
Al momento de su admisién en el hospital, los signos o sinftomas
predominantes fueron fiebre en 100 %, de los casos, tos en 57,14%,
y en menor proporcién vémitos 28,57% y distress respiratorio
14,28%. En los 07 casos se aislé el germen B. Pertussis mediante
IgM. (Elisa).

CONCLUSION

La ausencia de vacunacién especifica o un esquema incompleto
es el factor determinante para presentar tosferina en el paciente
susceptible. Se debe enfatizar que el esquema de vacunacién ha de
ser completo para lograr una éptima inmunidad y se recomienda
administrar un refuerzo de vacuna en grupos vulnerables o en los
potenciales portadores de B. Pertussis (contactos domiciliarios).
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ADICCIONES EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE
POSTGRADO DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR.
ENRIQUE TEJERA Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
ANGEL LARRALDE, ESTADO CARABOBO. VENEZUELA

Reyes Julio, Rincon Daiquel, Robles Maria, Rodriguez Jessica

RESUMEN: Introduccién: La adiccién es el estado de intoxicacion
periddica o crénica producida por el consumo repetido de una
sustancia natural o sintética, y que se caracteriza por el deseo
dominante de continuar tomdndola, tendencia a incrementar la
dosis, dependencia fisica y generalmente psicolégica, con sindrome
de abstinencia si se retfira la misma, efectos nocivos para el individuo
y para la sociedad. Objetivo: Determinar las adicciones en los
médicos residentes de postgrado de la Ciydad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera y el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, estado
Carabobo, entre enero y diciembre de 2.014. Método: estudio
descriptivo de corte transversal, de campo, no experimental. La
poblacién fue de 155 médicos residentes que conforman la totalidad
de los postgrados en especialidades clinicas y quirtrgicas. Como
instrumento para la recolecciéon de informacién se utilizé una guia
de entrevista semi-estructurada. Resultados: Se obtuvo que el género
femenino representa la mayoria de la muestra en el consumo de
cafeina y el género masculino representa la mayoria de la muestra
en el consumo de alcohol. Conclusiones: La adicciéon més frecuente
en todos los afos de residencia, es la cafeina. La mayoria de la
muestra consume cafeina con el fin de disminuir el estrés y alcohol
con el fin de recrearse.

Palabras clave: Adicciones, Sustancias psicoactivas, Médicos
residentes, Cafeina.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1.964, define por
primera vez la adiccién como un estado de intoxicacién periédica o
crénica producida por el consumo repetido de una sustancia natural
o sintética, y que se caracteriza por el deseo dominante de continuar
tomdndola, tendencia a incrementar la dosis, dependencia fisica y
generalmente psicolégica, con sindrome de abstinencia si se retira
la misma, efectos nocivos para el individuo y para la sociedad (7.

El consumo de sustancias psicoactivas entre la clase médica,
representa un gran problema ocupacional, ya que, puede ocasionar
un proceso de degradacién progresiva del profesional en su vida
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personal, laboral y en la salud @, con efectos sobre la praxis médica.
Estudios realizados en Estados Unidos demostraron que los médicos
residentes reportan mayor consumo de drogas de diferentes tipos ©/;
asocidndose a la constante presién a la que estdn sometidos desde
su formacién, al acceso a medicamentos y la capacidad de prescribir
férmacos. En Argentina los estudios de adiccién revelaron que la
proporciéon de fumadores es mayor entre los que se desempefan
en servicios de urgencia y enfre los que realizan especialidades
quirdrgicas “. Por su parte, en México se concluyd, que los médicos
residentes tienen altos indices de consumo de alcohol y drogas pero
moderado de tabaco; también altos niveles de estrés, depresion e
ideacién suicida en relacién directa con el consumo de alcohol y de
drogas ©.

En Venezuela se cita a Baptista y Uzcategui, como los pioneros en
estudios sobre adiccidon, encontrando entre los médicos residentes
del Hospital Universitario de Mérida, abuso de alcohol en 11%, y
dependencia al tabaco en 20,9%, y de drogas en 1%, sin embargo,
del estado Carabobo no se tiene informacién precisa ©.

Esta investigacion tiene como finalidad, determinar las adicciones
mds frecuentes en los médicos residentes de postgrado de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y el Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde, estado Carabobo, entre enero y diciembre de 2014. Para
realizar lo anteriormente descrito se clasificardn por géneros, nivel
de residencia, afio de postgrado en curso, especializacién médica y
hospital en el que labora la poblacién en estudio.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio tiene un disefio descriptivo de corte
transversal, de campo, no experimental. La poblacién fue de 155
médicos residentes que conforman la totalidad de los postgrados en
especialidades clinicas y quirtrgicas, 116 en la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejeray 39 en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
La muestra estuvo conformada por 36,12% de la poblacién, que
correspondieron a todos aquellos sujetos de ambos géneros, sin
distingo de edad o periodo de permanencia en los postgrados, que
expresaron el deseo de participacién voluntaria.

Como instrumento para la recoleccién de informacién, se disefd
una guia de entrevista semi-estructurada. Esta entrevista se basé
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en un formulario, cuyas preguntas fueron previamente elaboradas
y aprobadas por expertos. Se utilizaron hojas de recoleccién de
datos relevantes tales como edad, género, afo de residencia del
postgrado y la clinica a la que pertenece, seguida de 20 preguntas
de seleccién mltiple, relacionadas con el tema a investigar y previa
autorizacién de cada uno de los residentes que participaron.

Para el andlisis de datos se realizé una base de datos en el
programa Microsoft Excel®. La informacién se presenté en tablas
de distribucién de frecuencias y con base en estadistica descriptiva
se presentaron conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se puede observar que la adiccién mds frecuente
en el género femenino es la cafeina seguida por el alcohol, mientas
que en el género masculino es lo contrario, primero el alcohol y en
segundo lugar la cafeina.

Cuadro N° 1
Adicciones en los médicos residentes distribuidos por género. Valencia, 2014.
Femenino Masculino Total
Adiccién N % N % N %
Cafeina 26 42,6 11 36,7 37 40,7
Alcohol 22 36,1 12 40,0 34 37,4
Medicamentos 11 18,0 ] 33 12 13,2
Tabaco 2 33 5 167 7 Tl
Drogas ilicitas 0 0,0 ] 32 1 1,1
Total 61 1000 30 1000 @91 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores.

El cuadro 2 muestra las adicciones mds frecuentes en las diferentes
especialidades médicas. Se puede observar que la principal
sustancia psicoactiva consumida por parte de los médicos residentes
de posgrado de medicina interna fue la cafeina, mientras que en las
demds especialidades médicas hubo preferencia por la cafeina y el
alcohol en iguales proporciones. También se puede observar que los
médicos que mds consumo de tabaco y medicamentos presentan
son los del posgrado de medicina interna y el consumo de drogas
ilicitas solo se evidencié en los de cirugia.
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Cuadro N° 2
Adicciones en los médicos residentes distribuidas por especialidad médica.
Valencia, 2014.

L / / X
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Medicina Interna Cirugia Pediatria  Gineco-obstetricia Total

Adiccién N % N % N % N % N %
Cafeina 13 40,6 8 38,1 10 41,7 6 429 37 40,7
Alcohol 10 31,3 8 38,1 10 41,7 6 429 34 374
Medicamentos 6 18,8 2 P 2 8,3 2 14,3 12 13,2
Tabaco 3 94 2 9.5 2 8,3 0 0,0 A7
Drogas ilicitas 0 0,0 1 4,8 0 0,0 0 0,0 1 1,1
Total 32 1000 21 1000 24 1000 14 1000 91 1000

Fuente: Datos obtenidos por los autores.

En el cuadro 3 se expresa que la adiccién mds frecuente en
todos los afios de residencia, es la cafeina y el alcohol constituyé la
adiccién mds comin en los residentes de primer afo, mientras que
en los residentes de segundo y tercer afo la cafeina es la adiccién
mds frecuente.

Cuadro N° 3
Adicciones en los médicos residentes distribuidas por afio de residencia.
Valencia, 2014.

Cuadro N° 4
Finalidad del consumo de las diferentes sustancias en estudio. Valencia, 2014.
Recreacién Alivio de estrés

Sustancia N % N %
Cafeina 7 16,3 14 48,3
Alcohol 32 74,4 8 27,6
Medicamentos 1 2,3 2 6,9
Tabaco 2 4,7 5 17,2
Drogeas ilicitas 1 2.3 0 0,0
Total 43 100,0 29 100,0

1°afo 2° afio 3° afio Total
Adiccién/residente N % N % N % N %
Cafeina 13 30,2 19 48,7 5 55,6 37 40,7
Alcohol 6, 872 A8 88, 3 333 34 374
Medicamentos 7 16,3 4 10,3 1 L1 12 132
Tabaco 6 14,0 1 2,6 0 0,0 7 T
Drogas ilicitas 1 23 0 0,0 0 0,0 1 1,1
Total 43 1000 39 1000 9 100,0 91 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores.

El cuadro 4 nos muestra con que finalidad los médicos residentes
consumen las sustancias en estudio. Se encontré que la mayoria de
la muestra consume cafeina con el fin de disminuir el estrés y alcohol
con el fin de recrearse. Una minoria de la muestra consume tabaco
y medicamentos para aliviar el estrés y otra minoria utiliza las drogas
ilicitas con el fin de recrearse.
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Fuente: Datos obtenidos por los autores.
ANALISIS-DISERTACION

En los resultados obtenidos de la investigacién se observé, en
una comparacién por géneros, que la cafeina es la adicciéon mds
frecuente en el género femenino con 42,6%, seguida por el alcohol
con 36,1%, los medicamentos con 18% y el tabaco con 3,3%. En el
género masculino la adiccién predominante es hacia el alcohol con
40% seguida por la cafeina con 36,7%, el tabaco con 16,7% y los
medicamentos y las drogas ilicitas, ambas en 3,3%.

En las adicciones distribuidas por especialidades médicas se
pudo observar que los residentes de postgrado de medicina interna
tienen mayor preferencia por la cafeina (40,6%), seguida por el
alcohol (31,3%) y en menor proporcién a los medicamentos (18,8%)
y al tabaco (9,4%). En el resto de las especialidades médicas se
observé igual preferencia por la cafeina y el alcohol, representando
cada una el mismo porcentaje siendo en cirugia 38,8%, en pediatria
41,7% y en gineco-obstetricia de 42,9%.

Con respecto a las adicciones frecuentes en los diferentes afos
de postgrado, se observé que los médicos residentes de primer afio
tienen mayor adiccién hacia el alcohol presentdndose ésta en 37,2%
de la muestra, mientras que en los médicos residentes de segundo
afoy de tercer afio la adiccién més frecuente es la cafeina con 48,7%
y de 55,6% respectivamente. A pesar de ser el género femenino el
predominante en todos los afios de residencia se observa como en
los residentes de primer afo la adiccién predominante es el alcohol,
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evidencidndose asi que durante los primeros afios de postgrado se
emplea con mayor frecuencia sustancias que disminuyen el estado de
alerta y en los afios posteriores se emplean sustancias estimulantes
del sistema nervioso central. Probablemente se deba a la toma de
conciencia respecto a la responsabilidad adquirida al progresar en
la obtencién del titulo de especialista.

En relacién a la finalidad por la cual los médicos consumen estas
sustancias, se observd que 74,4% de la muestra consume alcohol
con el fin de recrearse y 27,6% lo hace con el fin de aliviar el estrés.
Igualmente se observé que una mayoria de 48,3% consume cafeina
para aliviar el estrés y 16,3% lo hace con el fin de recrearse. En
cuanto a las ofras sustancias se tiene que el consumo de tabaco y
medicamentos es mayor para aliviar el estrés que para recrearse,
representando estos 17,2% y 6,9% respectivamente. En cuanto al
consumo de drogas ilicitas solo 2,3% de la muestra hace uso de
estas sustancias con el fin de recrearse y no se observé su uso para
aliviar el estrés.

Es de hacer notar que durante la realizacién de esta investigacién
se pudo corroborar el consumo de agentes psicoactivos en la
poblacién estudiada, la cual estaba constituida por los médicos
residentes que laboran en el Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde y la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, destacando asf,
la relevancia que tiene este patrén de conducta como un problema
ocupacional, ya que, puede ocasionar un proceso de degradacién
progresiva del profesional en su vida personal, familiar y su salud.

Al observar los resultados de la presente investigaciéon con
la realizada por Arévalo, Arteaga, Aguilar y Lizondo, podemos
destacar que el alcohol constituye el 70% de las sustancias adictivas
consumidas a nivel mundial, teniendo por el contrario en nuestros
resultados, que el consumo de cafeina estuvo posicionado como
uno de los principales agentes utilizados por la poblacién médica
con fines recreacionales asi como para mantener el estado de vigilia,
la capacidad de atencién y concentracion ©).

Con respecto a la prevalencia en el consumo de alcohol, este
se posicioné como la segunda adiccién mdés frecuente, coincidiendo
con estudios realizados por Lanz, Medina y Rivera, al igual que los
realizados por Wunsch y colaboradores en Estados Unidos y los
ejecutados por Villasefor en Latinoamérica describiendo de forma
similar que los médicos residentes tienen disminucién general de
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la salud fisica caracterizada por trastornos del suefo, alimentacién
deficiente y exceso de trabajo relacionada directamente con el
consumo de esta sustancia.®’)

El resto de las adicciones en estudio mantuvieron porcentajes
menores y variables de acuerdo a cada hospital, género y edades,
evidenciando una menor proporcién de médicos residentes
consumidores de medicamentos, tabaco y drogas, las cuales se
presentaron en el orden anteriormente descrito. En Venezuela
diferentes investigadores como Baptista y Uzcdtegui, describen
porcentajes que se correlacionan con los resultados obtenidos en la
presente investigacion.

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de los residentes en estudio corresponde a
adultos j6venes, los cuales culminaron su pregrado, realizaron la
rural e inmediatamente se incorporaron a los estudios de postgrado.
En la muestra seleccionada se aprecia que el género femenino
representa la mayoria de la muestra que consume cafeina. En cuanto
al género masculino se evidencia que una parte representativa de la
muestra consume alcohol. Al observar la totalidad de la muestra en
estudio, la adiccién mdés frecuente en todos los afios de residencia,
es la cafeina. No obstante, el alcohol es la adiccion mds comdn
en los residentes de primer afo. Los residentes de segundo y tercer
afno la cafeina es la adiccién més frecuente. Los médicos residentes
indicaron que consumen cafeina con el fin de disminuir el estrés y
alcohol con el fin de recrearse. Destacando que los altos niveles
de exigencia en el postgrado constituye uno de los estresores
mds significativos. Una minoria de la muestra consume tabaco vy
medicamentos para disminuir la ansiedad. Un pequefo porcentaje
respondié afirmativo a las drogas ilicitas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Consejo Nacional contra las Adicciones. Guia para el promotor
de “Nueva Vida”. México. Disponible en: http://www.conadic.
salud.gob.mx/nueva_vida/prevadicciones_nuevavida.html.
2008.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Neurociencia del Consumo 'y

51



Retos de la Saldd Pblica en Tiempos Complejos | Epidemiologia

Dependencia de Sustancias Psicoactivas. Washington, D.C: OPS;
2005.

3. Lanz P Medina M, Rivera E. Adicciones, depresidn y estrés en
médicos residentes. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex 2005;
48(5):1-7.

4. Zylbersztejn, H, Cragnolino, R, Francesia A, Tambussi A, Mezzalira
V, Levin R, et al. Estudio epidemiolégico del tabaquismo en
médicos. Rev Argent Cardiol 2003; 71(3):178-184.

5. Baptista T, Uzcdtegui E. Substance use among resident doctors in
Venezuela. Drug Alcohol Depen 1993; 32(2):127-132.

6. Arevalo A, Artega Huanca H, Aguliar M, Llizondo Rada G.
Alcoholismo. Rev Pacefia Med Fam 2008; 5(8):71-78.

7. Wunsch M, Knisely J, Cropsey K, Campbell E, Schnoll S. Women
physicians and addiction. J Addict Dis 2007; 26(2):35-43.

52

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL AMBULATORIO
DR. LUIS GUADA LACAU, NAGUANAGUA, ESTADO
CARABOBO, FEBRERO - JULIO 2015

Duran Darmin, Rodriguez Ybrahin

RESUMEN: Introduccién: La HTA es el principal factor determinante
de morbilidad y mortalidad cardiovascular, la OMS establece que la
presién arterial normal estd definida como presién sistélica inferior
a 140 mm/Hg, unida a una presién diastélica inferior a 90 mm/
Hg. Objetivo general: Determinar la prevalencia de la hipertensién
arterial en el personal administrativo del ambulatorio Dr. Luis
Guada Lacau. Material y método: Estudio de tipo observacional,
descriptiva, de campo. La poblacién estuvo conformada por 40
trabajadores del drea administrativa cuya muestra fue de 36
trabajadores de ambos sexo, La participacién de los pacientes fue
voluntaria bajo consentimiento informado. Resultados: La edad con
mayor frecuencia fue de 40 a 49 afos predominando el género
femenino (72,2%), la mayoria presenté valores de tensién arterial
normal, solo (11,1%) con tensién arterial sistélica y (27,8%) con
tension arterial diastélica elevada. Se evidencio factores de riesgo
como sobrepeso u obesidad, niveles de cintura abdominal elevados
y antecedentes familiares de HTA en vista de esto los trabajadores
del &rea administrativa. Conclusién: Se pueden clasificar la muestra
en estudio como un grupo de alta prevalencia de presién arterial
elevada asi como de riesgo de Enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Hipertension arterial, Personal administrativo,
Prevalencia, Factores de riesgo.

INTRODUCCION

Una de las patologias que se presenta con alta frecuencia en la
actualidad es la hipertension arterial (HTA), llamada la “enfermedad
silenciosa” la cual puede darse por las tensiones en el trabajo,
producto de circunstancias laborales que van a afectar el sistema
cardiovascular V. La HTA se ha convertido en un problema de salud
pUblica muy importante, por ser el principal factor determinante de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, précticamente en cualquier
regién del planeta (V. En la actualidad, es la primera causa de muerte
a escala mundial. La prevalencia de hipertension arterial en adultos,
en Estados Unidos y Europa, alcanza cifras alarmantes especialmente
en Alemania (55%), luego Finlandia, Espafa e Inglaterra (todos
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sobre 40%), Italia y Suecia (38%) y Estados Unidos (28%) ©@.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los niveles
de presion arterial tienen varios rangos. La OMS establece que la
presion arterial normal estd definida como presién sistdlica inferior
a 140 mm/Hg, unida a una presién diastélica inferior a 90 mm/
Hg, En Latino América, especificamente en México, la enfermedad
cardiovascular la prevalencia es de 16.4%; mientras que prevalencia
de hipertensién arterial es hasta el 30% en tal poblacion . El
Consenso Latinoamericano sobre HTA, cita las cifras de prevalencia
de poblacién hipertensa en diversos paises, estando a la cabeza
Uruguay con 33,0%, seguido de Venezuela con 32,4%, Paraguay
con 30,5%, con 28,7%, Argentina 28,1%, Ecuador, Brasil 26,8%,
México 26,0%, Chile 22,8% y Pery 22,0%. La publicacién advierte
que las cifras no pueden compararse pues los estudios que las
produjeron presentan diferentes metodologias, pero consideran que
la hipertensién arterial se define como presién arterial igual o mayor
a 140 mm/Hg, y la presién arterial diastdlica igual o mayor a 90
mm/Hg o ambas ).

Asi como en Venezuela, para el Gltimo censo (2.011), una de
cada tres personas de 20 afos o mds, tiene HTA. Donde también
se precisd que los pacientes con HTA diagnosticada, solo la mitad
estaban tratados de manera regular con medicinas antihipertensivas
©), Otro estudio realizado en la ciudad de Barquisimeto (Lara) donde
la prevalencia de HTA en la poblacién de trabajadores de 20 y mds
anos se determiné en quince mil individuos de ambos sexos, con
una incidencia de HTA del 23,5%. Es decir casi en una cuarta parte
de la poblacién investigada ).

Ofro estudio realizado en Caracas, utilizando la clasificacién que
establece sobre hipertension la Sociedad Europea de Cardiologia,
publicado en el 2.011, destaco que la prevalencia de HTA fue de
29%en el grupo total de personas evaluadas , siendo en el sexo
masculino de 27% y en el femenino 30% ©. Los factores que inciden
en desencadenar la HTA, se encuentran el consumo excesivo de sal,
estrés, sobrepeso, alcohol, nicotina y sedentarismo, que favorecen y
determinan en muchos casos la aparicién y mantenimiento crénico
de la hipertensién arterial. Aparte de los factores anteriores hay otros
que pueden influir en el proceso de adquirir la HTA, siendo estos
no modificables, como los hereditarios, edad, raza, sexo y algunas
patologias que contribuyen a la aparicién de la HTA @),

Duran Darmin, Rodriguez Ybrahin

Como se ha acotado, muchos factores pueden propiciar la HTA.
En términos del interés de este proyecto, el mismo se centra en el
contexto laboral de trabajadores del drea administrativa y en ciertos
factores psicosociales que pudieran afectar la dindmica familiar
de los sujetos a investigar. La actividad laboral y las tensiones que
surgen en el dmbito familiar cuando la funcionalidad de la familia
como grupo social es baja o ausente, pueden generar condiciones
desfavorables, sin importar la raza, sexo o edad, en el del sistema
cardiovascular que pude conllevar a la incidencia temporal o
permanente de hipertensién arterial.

Se contempla investigar la HTA en los trabajadores administrativos
del Centro Ambulatorio “Dr. Luis Guada Lacau” Adscrito al Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales con sede en Naguanagua,
Estado Carabobo. Se plantea como objetivo general indagar sobre la
hipertension arterial en el personal administrativo del ambulatorio Dr.
Luis Guada Lacau. Obijetivos especificos: Especificar caracteristicas
demogréficas, antropométricas, niveles de conocimiento, hdbitos,
Distribucién del personal administrativo segin antecedentes
patolégicos e indicar los niveles de tensién arterial del personal
administrativo.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo observacional descriptiva, con disefio
de campo. La poblacién en estudio estuvo conformada por 40
trabajadores del drea administrativa del Centro Ambulatorio “ Dr.
Luis Guada Lacau” durante el lapso de febrero a julio del 2.015.
La muestra quedd constituida por 36 trabajadores. Criterios de
inclusién: Trabajador mayor de edad de ambos sexos y personal
administrativo que labora en el IVSS. Como criterios de exclusion:
Trabajadores que se encontraran de vacaciones o reposo médico y
todos aquellos que no trabajan como administrativo.

Se usé como técnica de recoleccién la observacién directa
(examen fisico y andlisis de laboratorio de sangre y orina), y la
entrevista (datos sociodemogrdficos) y la observacién indirecta (nivel
educativo, hdbitos). Para recolectar la informacién se elaboré una
ficha contentiva de los variables en estudio. Ademds se utilizé un
cuestionario de 20 items, validado por tres expertos en el érea,
relacionados a los objetivos de esta investigacién. Se solicité
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consentimiento informado a los sujetos de estudio.

La informacién se procesd y se analizé por medio del paquete
estadistico SPSS versién 19.0. Los resultados se presentan en
frecuencia absoluta y relativa Para el andlisis de significacion
estadistica se utilizé la prueba de Chi cuadrado de bondad de ajuste
y la correlacién de Pearson. Todos los resultados con respecto a la
significacién estadistica de los test usados con base a un error de
azar de menos del 5% (P < 0.05).

RESULTADOS

En el Cuadro 1, con respecto a  Cuadro N° 1
lo edad, se aprecia que 36,1% se Distribucién del personal admi-
encontré entre 30 y 39 afios, 41,7%  nistrativo segln  caracteristicas
entre 40 y 49 afos, y de 50 afos demogrdficas. Centro Ambula-

. 0 : _ torio “Dr. Luis Guada Lacau”(I-
; ]méo7s. el |22_’22/0.' P(CBI ?:::Od[(]dc; d VSS). Naguanagua, Estado Ca-
' i gl. = 2; P<0,34). La eda rabobo. Febrero-Julio 2.015.

media fue de 42,9 = 7,5 afos,

L / / X
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0,10). Dieciocho (50,0%) miembros del grupo eran solteros, siendo
esta mayoria significativa (Chi cuadrado = 14,889; g.l.=3; P<
0,002), con relacién a los casados (27,8%), concubinos (13,9%) y
los divorciados (8,3%) (Cuadro 1).

En el Cuadro 2, se aprecia que 20 (50,0%) sujetos no poseian
antecedentes patoldgicos, 30,6% tenia antecedentes de hipertensién
arterial, 22,2% de obesidad, 13,9% dislipidemia y 5,6% de angina.
Debe aclararse que varios sujetos posefan mds de un antecedente
patolégico, por lo que no fue posible establecer el cdlculo del
Chi cuadrado. En el caso de los antecedentes de patologias en
familiares, se tuvo que sélo el 11,1% no presentaban, mientras que
el 86,1% sufria de hipertension arterial, 38,8% tenia familiares con
obesidad, 25,0% con diabetes mellitus, con dislipidemia el 22,2%
y con angina el 8,3%. Al igual que el aspecto de los antecedentes
patoldgicos personales, los integrantes del estudio tuvieron mas de
un antecedente en cada uno de ellos con respecto a los familiares,
por lo que también no fue posible calcular el Chi cuadrado.

Cuadro N° 2

Distribucién del personal administrativo segin caracteristicas demogrdficas.
Centro Ambulatorio “Dr. Luis Guada Lacau” (IVSS). Naguanagua, Estado
Carabobo. Febrero-Julio 2.015.

con minima de 30 y mdxima de 59 i:;udd;r:;:;us =
afos. En cuanto a la distribucién 30- 39 13 (36,1)
por género, el femenino (72,2%) 40 - 49 15 (41,7)
fue significativamente predominante 50 O MAS 8(22,2)
(Chi cuadrado = 7,111; gl. = 1; Ff:;:ir:o S
P<0,008). o _ bingalite 10 (27.8)
Aunque la mayoria tenia un nivel T ey
académico de técnico (61,1%) no Téctico 22 (61,1)
fue suficiente para predominar de Profesional 14(38,9)
forma significativa (Chi cuadrado = Funcién
1,778; gl. = 1, P<0,18), siendo S '9‘[‘235035}}
profesionales el restante 38,9%. Con Secretaria 5(13.9)
respecto a la funcién que desempefa Mantenimiento 5(13.9)
el grupo investigado, la de asistente Contador 4(11,1)
fue mayoria con 30,6%, seguida por T?EC':;’ s°_c'_°|'| 2(5:8)
analista (25,0%), secretaria (13,9%), ssaol:;:;w 18 (50,0)
mantenimiento  (13,9%), contador Basads 10 (27,8)
(11,1%) y, por ¢ltimo, trabajo social Concubino 5(13,9)
para un 5,6%. Ninguna funcién Divorciado 3(8,3)
Total 36 (100,0)

se destacé de manera significativa

(Chi cuadrado=9,333; g.l.=5; P<
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Fuente: Datos
Investigacién.

propios de la

Caracteristicas F (%)*
Antecedentes patolégicos personales
Ninguno 20 (55,6)
Hipertensién arterial 11 (30,6)
Obesidad 8(22,2)
Dislipidemia 5(13,9)
Angina 2(5,6)
Antecedentes patolégicos familiares
Ninguno 4(11,1)
Hipertensién arterial 31 (86,1)
Obesidad 14 (38,8)
Diabetes mellitus 9 (25,0)
Dislipidemia 8 (22,2)
Infarto miocardio 7 (19,4)
Angina 3(8,3)
Total 36 (100,0)

Fuente: Datos propios de la Investigacién.
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Los valores medios de la presién arterial se presentaron en valores
normales. Sin embargo, algunos pacientes presentaron valores
alterados, ya que en la tensién arterial sistélica hubo cuatro (11,1%)
miembros del personal investigado, en la tensién arterial diastdlica
diez (27,8%) (Cuadro 3).

Cuadro N° 3

Parédmetros clinicos de funcionamiento cardiovascular y respiratorio Centro
Ambulatorio “Dr. Luis Guada Lacau” (IVSS). Naguanagua, Estado Carabobo.
Febrero -Julio 2.015.

s : s = 2 > (valores
Presién arterial X*S Minimo Méximo alterados)/%
Tensién arterial 119,7 =

Sistélica (mm/Hg) 12,3 1ep L 4
Tensibriarterol  Sen L 04 4o 90 10 (27.8)

diastélica (mm/Hg)

Fuente: Datos propios de la Investigacién.

Con el criterio de medir la cintura abdominal de acuerdo al sexo,
el valor promedio de los varones y de las hembras (100,4 cm y 93,5
cm) se encuentran por encima de lo recomendable (menos de 90
cm varones y menos de 80 hembras), lo que dio como resultado que
el 30,6% del grupo tuviera valores alterados de cintura abdominal.
Para el indice de Masa Corporal, el valor medio 29,0 kg/m?) fue
muy por encima de la cifra mdxima permitida para considerar el
indice adecuado (25 kg/m?), al punto que hubo un 86,1% de los
sujetos estudiados con valores alterados (Cuadro 4).

Cuadro N° 4

Pardmetros clinicos de funcionamiento cardiovascular y respiratorio Centro
Ambulatorio “Dr. Luis Guada Lacau” (IVSS). Naguanagua, Estado Carabobo.
Febrero -Julio 2.015.

. i - = (valores
Parametros antropométricos Xx8§ Minimo Maximo alterados)/%
Ciifiea 004 sss 1198 i
Abdominal (cm) 935+ 11,49 729 120¢

indice de masa corporal (kg/m?) 29,0 4,9  21.1 43.0 31 (86,1)

Fuente: Datos propios de la Investigacién.

58

Duran Darmin, Rodriguez Ybrahin

DISCUSION

En el presente estudio la distribucién por género, el femenino
(72,2%) fue significativamente predominante sobre el masculino
(26,8 %). El grupo de los 36 miembros del personal administrativo
investigados se repartieron en 36,1% entre 30 y 39 afos, 41,7%
entre 40 y 49 anos, y de 50 afos o més el 22,2%. Resultados
contrario al obtenido en un estudio realizado en Barquisimeto
estado Lara Venezuela, basado en la prevalencia de la hipertensién
arterial el resultado que se obtuvo de HTA fue del 23,58% con
un ligero predomino del género masculino (27,75%) sobre el
femenino(21,39%). Al aumentar la edad, la prevalencia de HTA
se incrementd progresivamente, siendo el grupo etario de mayor
prevalencia el de 70-79 afos (65,38% F y 56,08% M); con respecto
al género, la prevalencia de HTA fue mds alta en el masculino que
en el femenino hasta los 50-59 afos, a partir de la cual la HTA es
mds prevalente en el género femenino ).

En un estudio realizado en la gran Caracas en 2011, arrojo
que la prevalencia de HTA fue de 29% en el grupo total (el género
masculino fue de 27% y en el femenino 30%). De acuerdo a esta
categorizacién de la HTA, 40% de esta muestra tenia cifras de
tensién arterial en el rango éptimo. Sumando las categorias normal
y normal alta, 31% estaban en este rango (prehipertensién INCVII),
y en el rango de la HTA leve estaba 24,7%, en HTA moderada el
3%y el 1,3% estaban en HTA severa ©. Por lo que estos resultados
coinciden con la presente investigacién siendo los valores medios
de los pardmetros clinicos de tipo cardiovascular estuvieron acorde
a los valores normales. Sin embargo, los trabajadores presentaron
valores alterados aislados, ya que, en la tensién arterial sistélica
hubo cuatro (11,1%) miembros del personal investigado, con la
tensién arterial diastélica diez (27,8%).

En cuanto a los pardmetros de la cintura abdominal de acuerdo
al sexo, el valor promedio de los varones y de las hembras (100,4
cm y 93,5 cm respectivamente) se encuentran por encima de lo
recomendable, lo que dio como resultado que 30,6% del grupo
tuviera valores alterados de cintura abdominal. Para el indice de Masa
Corporal, el valor medio (29,0 kg/m?) fue muy por encima de la cifra
mdéxima permitida para considerar el indice adecuado, al punto que
hubo un 86,1% de los sujetos estudiados con valores alterados.
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Esto se relaciona con el trabajo realizado en México sobre
Hipertensién en adultos mexicanos: resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud 2.010 que concluye que 43.2% tuvo
diagndstico de hipertensién, por lo que se encontré una asociacién
positiva (p<0.05) entre hipertensién e indice de masa corporal
(IMC), obesidad abdominal “.

La mitad del grupo no poseian antecedentes patolégicos, 30,6%
tenia antecedentes de hipertension arterial, 22,2% de obesidad,
13,9% dislipidemia. Sélo el 11,1% no presentaban antecedentes
familiares, mientras que el 86,1% sufria de hipertensién arterial,
38,8% tenia familiares con obesidad, 25% con diabetes mellitus,
con dislipidemia 22,2% y con angina 8,3%. Resultados que guarda
relaciéon en el estudio de prevalencia de presién arterial elevada
y ofros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en
trabajadores de cafetines de la Universidad Central De Venezuela
(Ciudad Universitaria) donde la hiperglicemia fue de 16% y la de
hipercolesterolemia 17%. El tabaquismo fue de 33% 9.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion resalta que el grupo de edad con
mayor prevalencia fue el de 40 a 49 afos y en un alto porcentaje
el género femenino, resaltando el nivel académico de técnicos
desempenando funcién en mayor prevalencia de asistentes vy
analistas, la mayoria presenté valores de tensién arterial normal
siendo en menor porcentaje los que se encontraron con tensién
arterial en limites altos. Se evidencié la prevalencia de factores de
riesgo como dislipidemias, sobrepeso u obesidad, niveles de cintura
abdominal elevados, hdbitos y dietas inadecuados y antecedentes
familiares en vista de esto los trabajadores del drea administrativa
se pueden clasificar como un grupo de alta prevalencia de presién
arterial.

RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos a fin de que los trabajadores
adquieran conocimientos que les permitan mantenerse saludables
y prevenir complicaciones de enfermedades cardiovasculares como
la HTA, al poder corregir factores de riesgo modificables, que se
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demostraron presentes en esta investigacion. El control de la presién
arterial y de los factores de riesgo debe ser una tarea primordial
para evitar enfermedades cardiovasculares en América Latina. En
los cuales deben participar los médicos de atencién primaria y todo
el estrato responsable de la atencién de la salud en distintos niveles.
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ESTIMACION DE LA PRESENCIA DE AEDES AEGYPTI
A TRAVES DEL USO OVITRAMPAS EN LOS
MUNICIPIOS LOS GUAYOS Y GUACARA. ESTADO
CARABOBO. DICIEMBRE 2014 - ENERO 2015

Estrafio José, Fajardo Natasha, Gallardo Kathiuska, Guasamucare Norandrys, Veldsquez Glenda

RESUMEN: El Dengue es una enfermedad infecciosa aguda
transmitida por mosquito Aedes aegypti propio de dreas tropicales
y subtropicales de todo el mundo. Objetivo General: Estimar la
presencia del Ae. aegypti, a través del uso de ovitrampas en las
Urbanizaciones Buenaventura, municipio Los Guayos y Ciudad
Alianza, municipio Guacara en el periodo comprendido entre
Noviembre - Diciembre 2.014. Materiales y Métodos: investigacién
descriptiva, de campo, no experimental, longitudinal. Muestra: 80
viviendas entre ambas urbanizaciones. Resultados: Edad 45-49
anos (25,0% Cuidad Alianza), 55-59 afios (22,5% Buenaventura).
Género masculino, 65,0% (Cuidad Alianza), 60,0% (Buenaventura),
Ocupacién: obreros 77,5% (Ciudad Alianza), empleados 55,0%
(Buenaventura). Nivel de instrucciéon: universitarios 37,5% (Ciudad
Alianza), 30,0% (Buenaventura). NUmero habitantes: 5-9 (61,25%),
ambas localidades. Almacenamiento de agua: “Adecuado”; tiempo
en que recibe el agua: “Permanente”, Ciudad Alianza (100%).
Almacenamiento de agua: “Inadecuado”; tiempo en que recibe
el agua: “Intermitente”, Buenaventura (100%). Abatizaciéon: no
abatizaban, Buenaventura (100%). Huevos encontrados: Ciudad
Alianza 2.578 huevos, Buenaventura 6.662. Densidad de huevos:
ambas urbanizaciones, SE N°49 (n=3485, 37,71%). Conclusiones:
Se observd Positividad de Ae. aegypti, por presencia de formas
inmaduras. Determinantes sociales asociados con mayor nimero de
huevos encontrados: “Almacenamiento de agua y “tiempo en que
recibe el agua”.

Palabras clave: Ovitrampas, Riesgo, Dengue, Vigilancia, Vector.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda, producida por el
virus del dengue, fransmitida por los vectores Aedes aegypti y Aedes
albopictus . Esta patologia es causada por cuatro serotipos del
virus del dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 6 DEN-4, del género
Flaviviridae. Los sinfomas del dengue incluyen: fiebre alta que se
inicia de forma repentina, cefalea, dolor retroauricular, astenia;
mialgias, artralgias. Al tercer dia de la fiebre, muchas veces aparece
un exantema generalizado, de color rojizo, que dura dos o tres dias.
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También se puede observar nduseas, vomitos, pérdida del apetito
o dolor de garganta. Asi mismo, algunas personas después de la
fiebre inicial pueden presentar sintomas més graves caracteristicos
del dengue hemorrdgico @.

El Ae. aegytpti es un mosquito perteneciente a la clase Insecta
@), Como todos los mosquitos pasan por cuatro estadios durante su
ciclo biolégico o ciclo de vida: huevo, larva, pupa y adulto. Los tres
primeros representan los estadios inmaduros del vector. Las larvas y
pupas son acudticas, en tanto que los adultos son de vida terrestre.
Se denomina criadero a todo ambiente acudtico donde viven y se
desarrollan las formas inmaduras .

La enfermedad es endémica en més de 100 paises de las regiones
de Africa, las Américas, el Mediterrdneo Oriental, Asia Sudoriental y
el Pacifico Occidental. Las regiones mds gravemente afectadas son
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Aproximadamente 2.500
millones de personas equivalente cerca del 40% de la poblacién
mundial estdn en riesgo de contraer dengue. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada afo se producen
entre 50 y 100 millones de infecciones por el virus del dengue ©.
En América Latina, en los paises del Cono Sur, Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay, en el periodo comprendido entre 2.001
y 2.007, 64,6% (2.798.601) de todos los casos de dengue en
los Américas fueron informados en esta subregién, mientras que
los Paises andinos, Bolivia, Colombia, Ecuador, Per( y Venezuela,
contribuyeron con 19% (819.466) .

Segun el Boletin epidemiolégico nimero 41 del afo 2.014 del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) en Venezuela
se diagnosticaron 3.756 casos probables, de los cuales 7 fueron
dengue grave, con una razén dengue/dengue grave de 536:1. El
acumulado del afo fue de 63.551 casos, en donde 84,28% los
constituyé dengue sin signo de alarma (53.562 casos), 15,47%
representé dengue con signo de alarma (9.830 casos) y 0,25%
formé dengue grave (159 casos), con una razén dengue/dengue
grave de 399:17),

Como una excelente alternativa para la vigilancia enfomolégica del
vector del dengue se propuso la utilizacién de ovitrampas, las cuales
son frampas sencillas usadas en dreas urbanas para la vigilancia
vectorial de Ae. aegypti. Las ovitrampas han sido usadas desde 1.965
en la vigilancia del Aedes, como un instrumento para determinar
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la distribuciéon del mosquito, medir la fluctuacion estacional de las
poblaciones y evaluar la eficacia de la aplicacién de insecticidas;
ademds, como una estrategia de muestreo presencia-ausencia. Permite
una estimacién de la densidad mediante la proporcién de muestras
positivas y son especialmente Utiles para la deteccién temprana de
reinfestaciones ®. Por tales razones se propuso como objetivo general
del presente estudio: Estimar la presencia del Ae. aegypti, a través del
uso de ovitrampas en las Urbanizaciones Buenaventura, municipio
Los Guayos y Ciudad Alianza, municipio Guacara en el periodo
comprendido entre Noviembre- Diciembre 2.014.

Entre los trabajos de investigacién que profundizan sobre el
objeto de estudio se encuentra el trabajo realizado por Djunko
quienes analizaron la ocurrencia de focos del Ae. aegypti en zonas
tropicales en su estudio “Monitoring of Aedes aegypti mosquitoes
by means of ovitraps at the Universidade Federal de Mato Grosso
Campus, Cuiabd, State of Mato Grosso- Brazil”, en el afo 2.010,
mediante ovitrampas impregnadas con infusién de heno, con el
objetivo de investigar los niveles mensuales de infestacién con el
vector del dengue y de la influencia de factores abidticos. Los autores
concluyeron positividad de formas inmaduras Ae. aegypti a los largo
de todo el estudio.

En el trabajo “Determinacién del periodo estacional de oviposicién
de Ae. aegypti (Diptera: Culicidae) en la ciudad de Santa Rosa, La
Pampa, Argentina” de Breser 9, se ubicaron ovitrampas, durante
el afo 2.011, en cinco lugares diferentes de la ciudad. También
se estudié la relacién entre temperatura y actividad de oviposicién
semanal, observdndose un cese en la actividad de oviposicién
cuando la temperatura media descendié por debajo de los 16°C.

En el trabajo de investigaciéon denominado “Oviposicién diaria
de Ae. aegypti en Ordn, Salta, Argentina”, se estudiaron los horarios
de mdxima actividad de oviposicién de Ae. aegypti realizado por
Estallo " en el afo 2.011, se realizaron muestreos quincenales
entre noviembre de 2.006 y febrero de 2.007 (primavera- verano),
la ciudad fue dividida en tres zonas (norte, centro, sur), se registré la
mayor cantidad de huevos entre las 16 y 20 h (81%).

Por su parte, Estrada (2, del afio 2.013, “Disefio y evaluacion de
una ovitrampa para el monitoreo y control de Aedes aegypti, principal
vector del dengue” disefiaron y evaluaron en condiciones de campo
una ovitrampa con atrayentes quimicos y para el monitoreo y control
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de los vectores del dengue, ovitrampa CRISPP (OC). La efectividad
de la OC fue evaluada y comparada contra una ovitrampa estédndar
(OE). Se contabilizaron un total de 7.168 huevos; 4.659 (65%)
fueron puestos en la OC y 2.509 (35%) en la OE, observandose
positividad de formas inmaduras del vector en ambas ovitrampas.

El dengue como problema de salud piblica repercute en la actividad
diaria de las poblaciones, ya que, una vez adquirida la enfermedad
se evidencian aspectos como, ausentismo laboral y escolar incidiendo
considerablemente en la actividad humana y en el desarrollo de las
sociedades. Desde el punto de vista social, la investigacién indagé
sobre los determinantes sociales cominmente involucrados con
la presencia endémica de esta enfermedad. De igual manera, la
importancia contempordnea de este estudio radica en el hecho que
servird de marco de referencia para futuras investigaciones.

MATERIALES Y METODOS

Lla presente investigaciéon estuvo enmarcada en un disefio
observacional-descriptivo de nivel comparativo. Asimismo, se
encontré dentro del disefio de investigacién no experimental,
de campo y longitudinal, ya que, se investigé al mismo grupo de
individuos de manera repetida a lo largo de un periodo de tiempo
(13). La unidad muestral objeto de estudio estuvo constituida por
288 viviendas de la urbanizacién Buenaventura perteneciente al
municipio Los Guayos. De igual forma, se eligieron 280 casas de
la urbanizacién Ciudad Alianza ubicada en el municipio Guacara.

La muestra se obtuvo, a través, de un muestreo al azar simple
y estuvo representada de la siguiente forma: En la Urbanizacién
“Buenaventura” del municipio Los Guayos se precisé un total de 40
apartamentos, de la manzana 9. En la Urbanizacién “Ciudad Alianza”
del municipio los Guacara: una (1) vivienda de la manzana 3; tres
(3) viviendas de la manzana 5; cuatro (4) viviendas de la manzana
8; 23 viviendas de la manzana 9; 6 viviendas de la manzana 10y 3
viviendas de la manzana 11 pertenecientes a la tercera etapa, para
un fotal de 40 viviendas. Se estudiaron las Semanas Epidemiolégicas
N°48 (del 24-11-2014 al 30- 11-2014), N° 49 (del 01-12-2014 ol
05-12-2014) y N° 50 (del 06-12-2014 al 12-12-2014).

Para la seleccién de la muestra, se tomaron como criterios de
inclusién los siguientes: 1) vivienda habitada para el momento
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de aplicacién del instrumento 2) que estuviera presente el jefe de
familia y 3) que el representante del hogar este de acuerdo con la
colocacién de la ovitrampa, previo al Consentimiento Informado,
el cual es un documento legal que explica al jefe de familia los
procedimientos que se llevaria a cabo en su vivienda, estando él de
acuerdo con las actuaciones explicitas en el mismo.

Debido a que las hembras grévidas de Ae. aegypti deben localizar
sitios para ovipositar, ya que, esta especie coloca los huevecillos
individualmente en las superficies de las paredes internas y por
encima del nivel del agua en receptéculos naturales o artificiales,
las ovitrampas (recipientes cilindricos obscuros de 335 ml aprox.,
en donde se encontré un atrayente natural “Infusién de Heno”,
junto con una paleta recolectora de huevos) proporcionaron un
ambiente idéneo para la oviposiciéon. Para su uso se debe identificd
cada Ovitrampa con el nimero de vivienda y la urbanizacién
correspondiente. La periodicidad de revisién se establecié de acuerdo
al ciclo biolégico del Ae. aegypti (4-6 dias) en donde, en todos los
casos no se dio tiempo a que los huevos eclosionaran. El dia y/o
frecuencia de la revision fueron impostergables. Una vez obtenida
la autorizacién del Jefe de Familia donde se colocéd la ovitrampa
se procedié a colocarlas preferentemente en el suelo de un patio o
jardin en las casas de la Urb. Buenaventura y en los pasillos de cada
piso de los apartamentos de la Urb. Ciudad Alianza, no muy visible,
bajo sombra (sitios preferenciales para el vector).

Los datos se recolectaron en una ficha de vigilancia enfomolégica,
la cual consistié en un cuestionario estructurado pre disefiado, que
sirvié para evaluar la situacién socioecondémica y las caracteristicas
de la vivienda, registrar y cuantificar los resultados que se
obtuvieron luego de cada revisién de las ovitrampas. Los datos
fueron sistematizados utilizando tabla maestra en Microsoft Excel
para posteriormente ser analizados por el procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1., a través de tablas de asociacion segin las
zonas de estudio con su respectiva interpretacién.

Para representar la cantidad de formas inmaduras (huevos) se
realizé un poligono de frecuencias y se compard el nimero de
formas inmaduras segin las zonas en las semanas epidemiolégicas
estudiadas segin la prueba de hipdtesis para diferencias entre
porcentajes (prueba Z) y en la semana epidemioldgica donde se
registré la mayor cantidad de huevos, adoptdndose como nivel de
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significancia estadistica p valores inferiores a 0,05 (p<0,05).
RESULTADOS

En cuanto a los grupos de edad, en la Urb. Cuidad Alianza
fueron mas frecuentes los jefes de familia con 35 y 44 afos asi
como aquellos con 45-54 afos, con un 30% por igual (12 casos
cada grupo); no obstante, en la Urb. Buenaventura predominé el
grupo de edad de 45- 54 afos con un 32,5% (13 casos). En lo que
respecta al género en ambas zonas predominé el género masculino
como jefe de familia: Urb. Cuidad Alianza (65,0%= 26 casos) y Urb.
Buenaventura (60,0%= 24 casos) (Cuadro 1).

En la Urb. Cuidad Alianza fueron mds frecuentes aquellos jefes de
familia que se desempefaban como obreros (77,5%= 31 casos); No
obstante, en la Urb. Buenaventura aunque fueron mds frecuentes los
empleados como masa laboral (55%= 22 casos), sin embargo los
obreros representaron un porcentaje significativo (45%). El nivel de
instruccién predominante entre los entrevistados fue el universitario,
predominando en ambas zonas estudiadas: Urb. Cuidad Alianza
(37,5%= 15 casos) y Urb. Buenaventura (30%= 12 casos) (Cuadro 1).

Cuadro N° 1

Distribucién de la muestra de estudio segin grupos de edad, genero, ocupacién y
nivel de instruccién del jefe de familia. Urb. Ciudad Alianza, Municipio Guacara.
Urb. Buenaventura, Municipio Los Guayos. Diciembre 2.014 — Enero 2.015.

Variables Municipio Guacara Municipio Los Guayos Total
Urb. Cuidad Alianza Urb. B tura
Grupos de edad f % f % f %
15-24 4 10,0 2 & -] 7.5
25-34 6 15,0 7 17,5 13 16,25
35-44 12 30,0 7 17,5 19 23,75
45-54 12 30,0 13 32,5 25 31,25
55 y mds 6 15,0 11 27,5 17 21,25
Género f % f % f %
Masculino 26 65,0 24 60,0 50 62,5
Femenino 14 35,0 16 40,0 30 37.5
Ocupacién f % f % f %
Qbrero 31 1.5 18 45,0 49 61,25
Empleado 9 22,5 22 55,0 31 38,75
Nivel de Instruccién f % f % f %
Primaria Completa 4 10,0 5 12.5 9 1125
Secundaria Incompleta 9 22,5 & 15,0 15 18,75
Secundario Completa 5 12,5 i 17:5 12 15,0
Técnico 7 17,5 10 25,0 17 21,25
Universitario 15 37,5 12 30,0 27 33.75
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: Encuesta de Vigilancia del A. aegypti.
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El tipo de vivienda mds frecuente encontrado en ambas zonas fue
casa o apartamento para ambas urbanizaciones (100% por igual). El
rango promedio de habitantes por familia que predominé fue de 5
a 9 habitantes (61,25%= 49) siendo el rango mds frecuente en las
dos urbanizaciones en estudio. Al evaluar el almacenamiento de agua
se catalogé como adecuado en la Urb. Ciudad Alianza (40 casos), a
diferencia de la Urb. Buenaventura que se clasificé como inadecuado
(40 casos); En cuanto al tiempo que reciben agua en la Urb. Ciudad
Alianza era permanente en su mayoria (40 casos), mientras que en la
Urb. Buenaventura era intermitente (40 casos). En la totalidad de las
viviendas de las urbanizaciones en estudio, la eliminacién de desechos
sélidos catalogados como basura se realiza a través del servicio de
aseo urbano (100%= 80 casos) y para el medio de disposicion de
excretas en todas las viviendas de las referidas urbanizaciones se realiza
a fravés de lefrina con arrastre de agua. (100%= 80 casos) (Cuadro 2).

Enrelacién ala abatizaciéon de las viviendas, se indicé que el mayor
numero correspondié a los que no abatizaban sus viviendas en los
diferentes lugares muestreados, en La Urb. Cuidad Alianza, estuvo
representado por (87,5%= 35 casos) y en la Urb. Buenaventura
(100%= 40 casos), en cada localidad investigada (Cuadro 2).

Cuadro N° 2

Caracteristicas de la vivienda segin, nimero de habitantes, almacenamiento
de agua, tiempo en que recibe agua, eliminacién de desechos sélidos y medio
de disposicién de excretas. Urb. Ciudad Alianza, Municipio Guacara. Urb.
Buenaventura, Municipio Los Guayos. Diciembre 2.014 — Enero 2.015

. Municipic Guacara Municipio Los Guayes
Ml Urh. Citdod Alianzo T el
Tipo de vivienda f % £ % f %
Cosa o Aportomento 40 100,0 40 1000 80 100,0
Rancha 0 [1] 0 0 ] [}
Gluinta 0 [1] 0 0 0 [1]
N de habitantes 1 % f % f %
1-4 15 35,5 16 40,0 a1 38,75
5-9 25 &4,5 24 40,0 49 61,25
10a=10 4] 1] o 4] [1] 1]
i de agua i % f % f %
‘Adecuoda 40 100,0 0 ] 40 50,0
Inadecuada 0 Q 40 100,0 40 50,0
Mo almacena agua 1] 1] ] 0 1] 1]
Tiempo en que recbe ogua f % f % f %
Permanente 40 100,0 1] 1] 40 50,0
Regulor 0 o o o a o
I i [1] [1] 40 1000 40 50,0
Eliminacién de basura f % f % f %
Servicio de oseo urbano 40 100,0 40 100,0 BO 100,0
Conteiner colectiva a Q ] o
Oivos [1] 1] 0 0
Medio de disposicién de excretas £ % ¥ % %
Letring con omastre de oguo 40 100,0 40 100,0 80 10,0
Letring sin arrastre de agua 0 0 0 0 1] 1]
Pazo 4] [1] 0 0 1] [1]
izaci f % [ % f %
No 35 87,5 40 100,0 79 93,75
Si 5 12,5 0 0 5 6,25
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: Encuesta de Vigilancia del A. aegypfi.
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En lo que respecta a la oviposicién de Ae. aegypti, se evidencia
que para la Urb. Ciudad Alianza en la Semana Epidemiolégica N°
48 se registrd el mayor numero de ovitrampas que fueron positivas
(97,5% = 39 casos), mientras que en la Urb. Buenaventura se observé
un 100% de ovitrampas positivas en el transcurso de las tres Semanas
Epidemiolégicas referidas en el estudio (Cuadro 3).

Cuadro N° 3

Oviposicion de Aedes aegypti segin las Semanas Epidemiolégicas N° 48, 49 y
50. Urb. Ciudad Alianza, Municipio Guacara. Urb. Buenaventura, Municipio Los
Guayos. Diciembre 2.014-Enero 2.015.

Municipio Guacara Municipio Los Guayos
Ovoposicion Urb. Cuidad Alianza Urb. Buenaventura
desie, Total
Ge_QYP” en  Qvitrampas Ovitrampas Ovitrampas Ovitrampas
Ovitrampas Positivas Negativas Positivas Negativas

Fo Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%) Fa Fr(%)

SEN°48 39 975 1 25 40 1000 O 0 80 100%
SE N° 49 38 950 2 50 40 1000 O 0 80 100%
SE N° 50 38 950 2 50 40 1000 O 0 80 100 %

Fuente: Ficha de Vigilancia del Ae aegypti.
Leyenda: SE (Semana Epidemiolégica)

En lo que respecta a la frecuencia de formas inmaduras (huevos)
de Ae. aegypti en ovitrampas positivas se observd que en las
semanas epidemiolégicas estudiadas en la Urb. Ciudad Alianza, se
encontraron 2.578 huevos, mientras que la Urb. Buenaventura se
obtuvo una cantidad 6662 formas inmaduras, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (Z=4,68; P= 0.000 < 0.05) y el total de
huevos Ae. aegypti encontrados en ambas estaciones de muestreo en
las semanas epidemioldgicas analizadas fue de 9.240.

A nivel general se observé la mayor cantidad en la semana
epidemiolégica N° 49 (3.485 huevos) donde el municipio Los
Guayos (Urb. Buenaventura) fue quien registré la mayor cantidad de
formas inmaduras (2.519 huevos) en comparacién con el municipio
Guacara (Urb. Ciudad Alianza) (966 huevos) siendo esta diferencia
esta diferencia estadisticamente significativa (Z=7.48; P= 0.000 <
0.05).
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DISCUSION

Esta investigacién se realizé durante la transicién del periodo
de lluvia al periodo de sequia en Venezuela (noviembre-diciembre,
2014). El objetivo fue estimar la presencia del Ae. aegypti, a través
del uso ovitrampas, describiendo los factores sociales y de vivienda
comUnmente asociados con el riesgo de aumentar la presencia del
vector, asi como la observacién de la oviposicién y la fluctuacion
semanal de las poblaciones del vector, en la Urb. Buenaventura
del municipio Los Guayos y la Urb. Ciudad Alianza del municipio
Guacara, pertenecientes al estado Carabobo.

En “Disefio y evaluacién de una ovitrampa para el monitoreo y
control de Ae. aegypti, principal vector del dengue” de Estrada (1?
se disefid y evaludé una ovitrampa estdndar (OE) de color negro,
con infusién de heno para el monitoreo y control del Ae. aegypti, en
donde se contabilizaron un total de 2.509 (35%). Correspondiendo
con esta investigaciéon en donde con OE se logré con mayor
frecuencia un 97,5%, n=39 de ovitrampas positivas en la Urb.
Ciudad Alianza para la semana epidemiolégica N°48, en done se
reportaron 910 huevos encontrados (9,84%). De igual forma para
la Urb. Buenaventura se evidencié un 100% de muestras positivas
en las tres semanas de estudio, con una mayor cantidad de huevos
encontrados n=2519 (27,26%) en la semana epidemiolégica N°49.

Steina " evaluaron la fluctuacién estacional del Ae. aegypti en
Chaco Argentina en su estudio “Fluctuacion estacional de Aedes
aegypti en Chaco, Argentina” correlacionando factores climdticos
con la cantidad de huevos encontrados, observdndose un pico
de abundancia en noviembre-diciembre (70%) que coincidié con
el periodo de temperaturas altas y mayores precipitaciones. De
igual forma en el presente trabajo se demostré la positividad de
ovitrampas en la transiciéon del perfodo de lluvias al periodo de
sequia en Venezuela, obteniendo un total de 9240 huevos del Ae.

aegypti.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En lo correspondiente a las caracteristicas de los jefes de familia
se tiene que en ambas zonas predominaron aquellos con edades
entre los 45 y 54 afos, a excepcién de Ciudad Alianza (Guacara)
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donde también fueron frecuentes aquellos con 35 y 44 afos;
ademds que en ambas zonas predominé el género masculino. En la
Urb. Cuidad Alianza fueron mds frecuentes aquellos jefes de familia
que se desempefaban como obreros, mientras que en la Urb.
Buenaventura aunque fueron mdés frecuentes los empleados como
masa laboral, los obreros representaron un porcentaje significativo.
El nivel de instruccién predominante entre los entrevistados fue el
universitario, prevaleciendo en ambas zonas estudiadas.

Se observd que los deferminantes sociales asociados con un
mayor nimero de huevos encontrados de Ae. aegypti, por lo tanto
con el riesgo de adquirir dengue el “almacenamiento de agua vy
“tiempo en que recibe el agua”, ya que, el almacenamiento de agua
se catalogd como adecuado en la Urb. Ciudad Alianza, a diferencia
de la Urb. Buenaventura que se clasificé como inadecuado; En
cuanto al tiempo que reciben agua en la Urb. Ciudad Alianza era
permanente en su mayoria, mientras que en la Urb. Buenaventura era
intermitente. El mayor nimero correspondié a los que no abatizaban
sus viviendas en los diferentes lugares muestreados.

El nimero de formas inmaduras durante las semanas
epidemiolégicas N° 48, 49 y 50 en ambas zonas de estudio fue de
9.240 huevos, evidencidndose la presencia del vector. Donde en la
Urb. Ciudad Alianza, se encontraron 2.578 huevos, mientras que la
Urb. Buenaventura se obtuvo una cantidad 6662 formas inmaduras,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).

A nivel general se observd la mayor cantidad de huevos en la
semana epidemiolégica N° 49 (3.485 huevos) donde el municipio
Llos Guayos (Urb. Buenaventura) fue quien registré la mayor
cantidad de formas inmaduras (2519 huevos) en comparacién con
el municipio Guacara (Urb. Ciudad Alianza) (966 huevos) siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (Z=7.48; p= 0,000
<0,05). Segun las conclusiones antes expuestas, se recomienda,
promover la educacién continda sobre la naturaleza del dengue,
prevencién primaria y secundaria en la comunidad, a través de
charlas de concientizacién e informacién. Incentivar a los organismos
pertinentes al manejo de esta linea de investigacién de manera que
se profundice mds en el tema y se obtenga una base estadistica
completa y detallada. Desarrollar programas de prevencién y
diagnéstico precoz de esta patologia y de esta manera evitar sus
complicaciones. Estimular politicas de jornadas de abatizacion vy
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mejoramiento del servicio continuo y regular de agua.
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PATOLOGIA CARDIACA Y ESTILOS DE VIDA

Diaz Emesto

RESUMEN: El estilo de vida es influenciado por las condiciones
sociales, laborales y de vida, que al no ser saludable se trasforma en
riesgo para enfermedades como la cardiopatia isquémica. Objetivo:
Describir las implicaciones de los estilos de vida en el desarrollo
de cardiopatia isquémica. Método: investigacion tipo revision
bibliografica. Desarrollo: En respuesta al aumento en los estilos de
vida de riesgo, las enfermedades del corazén han impactado de
manera significativa a los paises del mundo, por lo que es importante
analizar esta situacién, y se hace necesario la toma de acciones
dirigidas a mantener conductas aceptables y favorables a la vida
y minimizar aquellas afines a la muerte. Reflexién final: Estilos de
vida de riesgo y la cardiopatia isquémica son de importancia en
salud publica, sin embargo, estd situacidon que por tantos afios nos
impacta, solo serd modificada si el personal y los investigadores del
sector salud nos integramos con la comunidad y vivimos experiencias
de participacién, lo que facilitard una comunicacién sincera de los
habitantes, en la bisqueda de aspectos de su vida y su visién de la
relacién del estilo de vida y la cardiopatia isquémica.

Palabras clave: Estilo de vida, cardiopatia isquémica, salud publica.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades
del corazdn, y especialmente la cardiopatia isquémica, es la primera
causa de muerte en el mundo con més del 20% de afectacién de
la poblacién mundial . Lo que se constituye en grave problema
de salud publica. En Venezuela el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, en el anuario de mortalidad del afo 2011, reporta
como primera causa de muerte, las enfermedades del corazén, con
30.467 muertes lo que representa 20,58% del total de fallecimientos
por todas las causas y una tasa de mortalidad general de 5,04 por
1.000 habitantes @

En este sentido del total de muertes en Venezuela, el infarto de
miocardio (IM) representé el 13,75% (20.360 muertes), seguidas
de la enfermedad cardiaca hipertensiva 2,07% (3.072 muertes) y
la enfermedad isquémica crénica del corazén con 1,93% (2.852
muertes), con predominio de los masculinos sobre las femeninas @.
Mientras que en el estado Carabobo las enfermedades isquémicas
del corazén distribuidas por sexo se presentaron en 14.328 (9,68%)
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en los varones y 9.260 (6,25%) en las mujeres @. Se cumple el
hecho que la cardiopatia isquémica afecta mds a los masculinos y
en relacién igualitaria a las féminas después de la menopausia.

En funcién de corregir la incidencia de la cardiopatia isquémica se
han planteado en Venezuela y el mundo mltiples estrategias desde
hace mds de 30 afos, desarrollando programas de salud dirigido
a la prevencién y atencién del enfermo. Sin embargo, a pesar de
todo lo que se ha hecho, tanto por los entes responsables, como
por el personal de salud, aln sigue repuntando en las estadisticas la
enfermedad isquémica del corazén, el IM y la enfermedad cardiaca
hipertensiva, todas estas generadas por multiples factores, donde el
estilo de vida no saludable influye en gran medida. En tanto, la salud
y la enfermedad son diferentes grados de adaptacién del hombre al
entorno, de alli que los estilos de vida estén influenciados y a su vez
tienen injerencia en la actividad del hombre como ser social ©.

El estilo de vida se ha estudiado desde la década del 70 de
diversos dngulos, fue Marc Lalonde en 1.974, cuando estaba en
funciones de Ministro de Salud Publica de Canadd, quien lo incorpord
como elemento fundamental en el proceso salud-enfermedad, al
considerarse el estilo de vida junto al medio ambiente, los sistemas
sanitarios y la biologia humana, como elementos condicionantes de
la salud . Lo que proporcioné un moderno marco conceptual para
analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, asf
como elegir los medios que puedan satisfacerlas.

Lo planeado por Lalonde, conlleva a que cerca del 70% de los
determinantes de la salud depende de factores modificables, en los
cuales el estilo de vida se constituye como el de mayor porcentaje, por
lo cual es de gran importancia en la ciencia médica, especialmente
para la salud publica y las politicas de salud, ya que, se integra
como factor importante para el desarrollo de muchas enfermedades
y en especial de las crénicas no transmisibles como cancer, diabetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares. De estas patologias,
la cardiopatia isquémica constituye la primera causa de muerte en
el mundo.

Es por lo antes dicho que los programas de salud van dirigidos
fundamentalmente a modificar en las personas los factores de
riesgo entre los que se cuentan adicciones, dietas poco saludables,
tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso y obesidad ©. De alli que
comprender los efectos del estilo de vida no saludable y entender
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la relacién que tiene con el desarrollo de cardiopatia isquémica es
de gran importancia, en tanto que el estilo de vida saludable tiene
alta influencia en la salud, por lo que se hace necesario la toma de
acciones dirigidas a mantener conductas aceptables y favorables a
la vida y minimizar aquellas afines a la muerte.

Desde el punto de vista de la salud el concepto de estilo de vida
y de los factores que influyen en él, ha llevado a la coexistencia
de por lo menos dos lineas conceptuales que implican maneras
diferentes de actuar: La primera de ellas se refiere a la libre eleccion
de conductas, en el cual, las acciones deben ir encaminadas a evitar
habitos no saludables, donde la total responsabilidad recae sobre el
individuo, mientras que la ofra linea sostiene que la salud depende
de una forma general de la interrelacién entre las condiciones de
vida y los patrones de conducta que dependen de caracteristicas
socioeducativas y personales, por lo que, las acciones deberian
dirigirse tanto a las personas como al entorno, conllevando a una
responsabilidad compartida del sujeto y los entes responsables ©).

El modo en que se vive, depende de diversas influencias, tanto
personales, culturales, como socioeducativas. Entre los factores
personales, pueden incluirse los psiquicos, asi como los biolégicos.
Los factores externos son también diversos y se refieren al medio
fisico y social. Pueden considerarse diversos niveles de influencia
del entorno sobre los estilos de vida de las personas: desde un nivel
inmediato (familia, laboral, amigos), hasta un nivel més amplio del
entorno, que corresponde al conjunto de elementos sociales, asi
como a los valores y creencias que influyen en el individuo y en
todos los componentes del sistema social ©.

REFLEXION FINAL

El hecho problemdtico generado por la cardiopatia isquémica, en
quien la padece, es que genera un impacto trascendental llegando
en ocasiones a una discapacidad funcional o la muerte, con
consecuencias relevantes en el nicleo familiar, con mayor énfasis si
quien la padece o muere es el jefe de la familia. Ademds los grandes
gastos que se generan a las familias, a las empresas y al Estado, por
los tratamientos y la hospitalizacién de estos pacientes.

En tanto la importancia del estilo de vida no saludable para la
salud publica en funcién del impacto que tiene la cardiopatia en
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la poblacién. Sin embargo, las estadisticas de morbi-mortalidad,
que por tantos afos afecta a la poblacién de todos los estratos
sociales, solo serdn mejoradas y solucionada, si el personal de salud
se integra con los habitantes de la comunidad y vive experiencias
de participacién con los ciudadanos, en la biusqueda de aspectos
propios de la vida de los habitantes y la visiéon de su enfoque de
la relacién del estilo de vida y la cardiopatia isquémica, de donde
surgirdn una serie de términos que confluyen hacia la particularidad
del grupo social, que permita elaborar acciones particulares segin
las caracteristicas propias de la poblacién como unidad etnogrdfica.
Solo en ese momento se modificaran los estilos de vida no saludables
y consecuentemente disminuird la incidencio de la cardiopatia
isquémica.
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FACTORES DE RIESGO PARA CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN LOS HABITANTES DE LA
COMUNIDAD DE DELICIAS, ESTADO TACHIRA

Diaz Emesto

RESUMEN: El estilo de vida es influenciado por las condiciones
sociales, laborales y de vida, que al no ser saludable se trasforma
en riesgo para enfermedades como la cardiopatia isquémica.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo para cardiopatia
isquémica en los habitantes de la comunidad de Delicias estado
Té4chira. Método: investigacién descriptiva con disefio de campo,
transversal contempordneo, la poblacién fue de 960 habitantes de
la comunidad de Delicias, y la muestra fue no probabilistica, de
voluntarios, quedo constituida por 294 personas. Se utilizaron como
instrumentos una ficha, un cuestionario dicotémico de Si o No y la
encuesta Graffar Méndez Castellano para el estrato socioeconémico.
Resultados: la edad promedio de las mujeres 35,19 +/- 1,96, y los
hombres 37,71 +/- 2,41. El 41,84% tenian edades entre 20 y 30
anos. En el estrato socioeconémico predominé el nivel IV (Pobreza
relativa) 78,91% seguido de estrato V (pobreza critica) 11,90%.
El IMC predomino el nivel normal 51,02%, mds frecuentes en las
mujeres, seguido de sobrepeso 28,91%. La obesidad abdominal
se presenté en un 52,04%, en femenino hubo un promedio de
92,09 +/- 1,50 y en masculino 93,56 +/- 2,01. El sedentarismo
se encontré en 73,13%, mds frecuente en mujeres 42,22%. El
27,89% presentaron hipertensién arterial. La enfermedad arterial
coronaria se observé en 57,58% con 42,42% masculinosy 15,15%
féminas. El infarto de miocardio se presenté 42,42% con 33,33% en
masculinos. Conclusién: Los habitantes de Delicias son sedentarios
en su mayoria, ademds poseen riesgos por sobrepeso, obesidad
e hipertensién arterial por lo que presentan un alto riesgo para el
desarrollo de cardiopatia isquémica.

Palabras clave: Cardiopatia isquémica, sedentarismo, obesidad,
hipertension arterial.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en el mundo, con més de 17 millones de defunciones anuales
M,y su expansién epidémica se debe a su origen multifactorial, entre
los que se cuentan los factores no modificables como la edad, sexo
y herencia, mientras que en los modificables estdn: tabaquismo, alta
ingesta de carbohidratos, consumo de café y de alimentos ricos en
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grasas saturadas, asi como la obesidad y el sedentarismo; los cuales
son de vital importancia para la salud publica, ya que, se puede
influir sobre ellos con acciones de medicina preventiva @

La prevalencia de las enfermedades crénicas, asi como la
mortalidad, suele ser mds elevada en los grupos socioeconémicos mds
bajos de los paises desarrollados, tanto como en los paises de bajos
y medianos ingresos cuya consecuencia es que muchos habitantes de
estos paises mueren mds j6venes de enfermedades no transmisibles,
de ordinario en la edad més productiva de la vida, principalmente a
causa de las ECV entre las que se encuentra la cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular e hipertensién arterial @.

En relacién al grave problema de las enfermedades antes
nombradas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
afo 2.004, reconociendo lo grave de los agentes de riesgo para
su desarrollo, elaboré la Estrategia Mundial “Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud”, dando la relevancia fundamental que
tienen la inactividad fisica y la mala alimentacién en el desarrollo de
diversos problemas que afectan la salud ©).

No obstante, a pesar de ser reconocidos la obesidad y la falta de
actividad fisica como factores de riesgo para adquirir una enfermedad
cardiovascular, es necesario el uso frecuente de la asociaciéon de
prevalencias de los agentes en dicha patologia, ya que, el avance
en la construccién de indicadores Gtiles que sirvan de vigilancia en
medicina preventiva tiene gran importancia para la atencién primaria
en salud, favoreciendo la aplicacién de las medidas mds propicias
para cada paciente, asi como facilitando la toma de decisiones en
poblaciones que sean prioritarias para la salud pdblica ©.

En cuanto al dafio que generan los precitados factores de riesgo
se debe principalmente por la acumulacién anormal o excesiva de
grasa en el organismo ©. En tanto que la acumulacién de lipidos se
constituye en un importante problema, porque encierran multiples
factores de riesgo aterogénico como determinantes biogenéticos,
conductuales y ambientales que intervienen en la génesis y
descompensacién de la enfermedad hipertensiva como variable
predictiva de dafio vasculovisceral que puede tener expresién
clinica en infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, entre ofras, que pueden llevar a los afectados a
la incapacidad temporal, una invalidez permanente o la muerte,
con las repercusiones econémicas, familiares, laborales y sociales
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que éstas producen, incluyendo los afios potencialmente perdidos,
el menoscabo de la calidad de vida y la pérdida de la capacidad
productiva a edades tempranas “ ¢,

El problema de salud originado por la obesidad es mds grave en la
medida en que la persona es mds obesa, de alli que Organizaciones
Internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
utilizan la clasificacién del peso, sobrepeso y obesidad del adulto
segun el indice de Masa Corporal (IMC) para reconocer el estado en
que se encuentra el individuo, ya que, es un indicador simple que se
utiliza comnmente y se define como el peso del sujeto en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?) 7.

Por otra parte, la acumulacién de grasas en la zona media del
cuerpo representa un problema grave, tanto en clinica como en
salud publica, para lo cual es utilizada actualmente la circunferencia
abdominal como indicador para estimar la presencia de obesidad
abdominal, cuyo valor normal es <102 centimetros en hombres
y =88 en las mujeres, y de existir un aumento de estos valores
representa un riesgo incrementado de co-morbilidades secundarias
a obesidad y debe considerarse como factor predictivo independiente
del IMC, aun en pacientes con valores inferiores a 35 Kg/m 2810,

Algunos estudios han informado una asociacién entre el IMC
y enfermedad cerebrovascular, puesto que, por cada unidad de
aumento del IMC, existe un incremento del 4% en el riesgo de
enfermedad cerebrovascularisquémicoy 6% en el riesgo de accidente
cerebrovascular hemorrdgico. Atribuyéndose el riesgo mds elevado
al isquémico asociada a mayor prevalencia de HTA, que conlleva un
estado protrombético proinflamatorio que acompafa el exceso de
acumulacién de tejido adiposo .

En relacién a la prevalencia de sobrepeso en los varones de
Espana, para el afio 2.002 fue de 43% y la obesidad de 8,7%, en las
mujeres era del 29% y el 9,8% respectivamente. En los dos sexos las
frecuencias de sobrepeso y obesidad eran mayores en las personas de
55 afos o més. Mientras, que al realizar la asociacién de prevalencias
el conjunto de trastornos cardiovasculares es 2,2 veces mds frecuente
en varones y 3,3 en mujeres obesos, que en los de peso normal V).

Por ofra parte, un estudio realizado por La Fundacién Centro de
Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la Poblacién Venezolana
(FUNDACREDESA) (12, en 78.432 personas a nivel Nacional, se
destaca que la poblacién venezolana discriminada por estrato social
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presenta incrementos en los estratos IV =V, los cuales se encuentran
en condiciones de vulnerabilidad social 3.

Para el afo 2,005, segin la OMS, habia en el mundo mdés de
1.000 millones de personas con sobrepeso y para el 2.015 hubo
2.300 millones de adultos con sobrepeso y més de 700 millones
con obesidad (°. Por lo cual se trata de una pandemia del siglo XXI,
que afecta a individuos de todas las edades, sexos, razas y latitudes,
sin respetar el nivel socioeconémico ', por lo que de no tomarse
las medidas pertinentes por los individuos y los entes competentes se
producirén cifras devastadoras de enfermedades cardiovasculares,
asi como del resto de las patologias crénicas no transmisibles con
consecuencias graves tanto para las personas afectadas como a su
entorno familiar.

Aln mds grave, es el problema en la medida que se suma el
sedentarismo y obesidad, pues, cada uno de estos factores por
si solo son factores independientes de riesgo cardiovascular, con
grandes repercusiones en cardiopatia isquémica '4. Al respecto un
estudio realizado en Venezuela, reporta que el sedentarismo estd
presente en 91% de la poblacién, afectando 60% a femeninas y
31% masculinos ©.

Es paraddjico, que se ha probado que un programa de actividad
fisica de por lo menos 45 minutos durante cuatro a cinco dias a
lo semana genera proteccién cardiovascular en todas aquellas
personas que la realizan, al igual que laborar en empleos donde
se exige actividad fisica intensa, disminuyen favorablemente otros
riesgos, asi como reduce la incidencia de las patologia cardiacas
y/o vasculares (13,

Ofro factor de riesgo para cardiopatia es la hipertensién arterial
(HTA), la cual es una enfermedad crénica que se caracteriza por
un incremento continuo de las cifras de la presién sanguinea en
las arterias. Aunque no hay un umbral estricto que permita definir
el limite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos
internacionales, una presién sistélica sostenida por encima de 139
mmHg o una presiéon diastélica sostenida mayor de 89 mmHg,
estédn relacionada con un aumento considerable de riesgo para
enfermedad isquémica cardiaca (', por lo tanto, la HTA es una
enfermedad y a la vez es un factor productor de patologias de gran
impacto en quien la padece.

La importancia de esta investigacién radica en el hecho que
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conociendo los factores de riesgo para cardiopatia isquémica
se puede tener un confrol preventivo mds especifico hacia qué
medidas tomar, con una razén costo-beneficio de las intervenciones
comunitarias més favorables que conlleven a prevenir las muertes
a temprana edad asi como las discapacidades evitables causadas
por estas patologias. De lo antes expuesto surge el objetivo general
de esta investigacién: Determinar los factores de riesgo para
cardiopatia isquémica en los habitantes de la comunidad de Delicias
estado Tdchira. Mientras los objetivos especificos son: Caracterizar
lo muestra en estudio segin edad, sexo, estrato socioeconémico
e Indice de Masa Corporal. Indicar la presencia de factores de
riesgo (sobrepeso, obesidad, sedentarismo e hipertension arterial)
para cardiopatia isquémica. Determinar las cardiopatias isquémicas
presentes en la muestra.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacién adoptado es descriptiva, la cual busca
especificar propiedades caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fenémeno que se analice 9. El disefio del presente trabajo
es no experimental de campo, ya que, se realiza sin manipular
en forma deliberada las variables y se observan en su ambiente
natural, tal y como se presentan en su contexto real (%7, Segin
la temporalidad el estudio es de tipo transversal-contempordneo,
puesto que los eventos de interés se observaron en un solo momento
del tiempo y en el instante en que ocurrieron ('8,

La poblacién estd constituida por 260 habitantes de la comunidad
de Delicias, del estado Tachira. Mientras que la muestra es de tipo no
probabilistica, de voluntarios 19, la cual quedo constituida por 294.
Criterio de inclusién: personas de 20 y mds afos de edad residentes
habituales de la comunidad de Delicias que den su consentimiento
informado para participar en el estudio.

Para la recoleccién de la informacién se utilizéd la técnica de
la observacién directa 9. Esto se dio al tomar la presién arterial,
pesar, tallar y medir la circunferencia abdominal, cuyos datos
fueron plasmados en un instrumento fipo ficha elaborada para esta
investigacién, donde ademds se registré la edad y sexo. El peso y
talla sirvieron para estimar el IMC, cuya clasificaciéon se realizé en
las categorias recomendadas por organismos internacionales: peso

83



84

4 N

Retos de la Saldd Pblica en Tiempos Complejos | Epidemiologia

normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) y obesidad
(= 30 kg/m?) .

Como valores de referencia normal para la circunferencia
abdominal se tomé <88 cm en la mujer y <102 para hombres,
lo que permitié estimar la presencia de obesidad abdominal al
encontrar valores superiores a los referidos como normales (9.
Mientras que para la presién arterial se usé como referencia para
determinar hipertensién valores de presién sistélica >140 mm de Hg
y diastélica >90 mm de Hg, considerando no hipertenso cualquier
cifra menor a éstas, segin la clasificacion del Séptimo Informe del
Joint Nacional Committee sobre Prevencién, Deteccién, Evaluacion
y Tratamiento de la Hipertensién Arterial 20,

También se utilizé la técnica de encuesta con un instrumento tipo
cuestionario de 06 ftems con opciones de respuestas dicotémicas de
Si o No, la cual permitié saber si presentaban alguna cardiopatia
isquémica. De igual forma, se indagé sobre la participacién en un
programa de actividad fisica aerdébica programada de 45 minutos
de duracién, cuatro a cinco veces por semana, y/o si su empleo le
exige mantener actividad fisica aerébica intensa '3, lo que permitié
conocer la condicién de sedentario.

Adicionalmente se aplicé la encuesta de Graffar-Méndez
Castellano para identificar el nivel socioeconémico, en el cual se
indaga sobre las variables: - Profesién del jefe de familia, - Nivel de
instruccién de la madre, - Fuente de ingreso (o modalidad de ingreso)
y - Condiciones de alojamiento, a su vez cada una de éstas se define
en cinco categorfas, las cuales toman un valor numérico desde 1 a
5, de donde surgen los siguientes estratos socioeconémicos, segin
los valores obtenidos: - Estrato | 429 Estrato || 789, Estrato [Il (10.1112),
ESh’OfO |V (13,14,15,16) y ESh’OfO V (17,18,19,20) (21).

La informacién obtenida se plasmé en una base de datos en la
aplicacién Excel® a partir de la cual se procesé la informacién y
se obtuvo los resultados que se presentan en tablas en frecuencia
absoluta y relativa, ademds la edad también se presenta en medidas
de valor mdximo, minimo, media, desviacién fipica y coeficiente
de variabilidad. Por otra parte, se realizé uso de la estadistica
inferencial no paramétrica recurriendo a la prueba de Chi cuadrado
para establecer posibles asociaciones entre las variables de
estudio, asi como la significacién estadistica del riesgo de sufrir una
cardiopatia isquémica por los factores establecidos en el estudio,
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con sus respectivos infervalos de confianza, y se adopté como nivel
de significancia estadistica P valor <0.05.

RESULTADOS

En lo correspondiente a la edad, las mujeres registraron una edad
promedio de 35,19 +/- 1,96, mientras que los hombres registraron
una edad promedio de 37,71 +/- 2,41. Segin los infervalos
propuestos, se fiene que 41,84% (123 casos) tenian edades entre
20 y 30 afos, predominando en este grupo el género femenino
(78 casos=26,53%). El segundo grupo de edad predominante fue
el de 31 a 41 afos con 26,19% (77 casos) con predominio del
género femenino (40 casos=13,61%). El tercer grupo de edad
predominante fue el de 42 a 52 afos (20,41%) con predominio
también del género femenino (37 casos12,59%) (Cuadro 1).

En cuanto al estrato socioeconémico, predominé el IV (Pobreza
relativa) con 78,91% (232 casos), seguido del estrato V (pobreza critica)
con un 11,90% (35 casos) y por Gltimo el estrato Ill con 9,18% (27
casos). En lo referente al IMC se tiene que el nivel normal predominé
con 51,02% (150 personas), siendo mds frecuentes en las mujeres (93
casos=31,63%), que en los hombres (57 casos=19,39%). El segundo
nivel de nutricién mds frecuente fue el sobrepeso con 28,91% (85
casos), con predominio del género masculino (46 casos=15,65%)
y el fercer nivel mads frecuente fue el obeso con 17,35% (51 casos),
donde predominé el género femenino (35 casos=11,90%) ante el
masculino (16 casos=5,44%) (Cuadro 1).

En lo que respecta al peso las mujeres registraron un peso
promedio de 64,99 +/- 2,06, mientras que los hombres registraron
un peso promedio de 74,15 +/- 2,33, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos promedios (t=-5,82; P=
2,41548E-7 < 0,05). En cuanto a la talla el género femenino registro
una talla promedio de 1,59 +/- 0,01, mientras que el masculino
registré6 una talla promedio de 1,71 +/- 0,011, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (t=-14,46; P=-1,46554E-7
< 0,05). Del IMC se pudo observar que las mujeres registraron un
IMC promedio de 25,44 +/- 0,65, mientras que el promedio de
los hombres fue de 25,17 +/- 0,64. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos promedios de IMC (t=
0,59; P=0,7218 > 0,05) (Cuadro 1).
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En la obesidad abdominal el género femenino registré un
promedio de 92,09 +/- 1,50, mientras que el smasculino registro
93,56 +/- 2,01, no encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa (t=-1,16; P=0,1241). Y al analizar su frecuencia
se observa que se presenté en un 52,04% (153 casos), donde
predominé significativamente el género femenino (111casos=
37,76%) ante el masculino (42 casos=14,29%). Del total de la
muestra predominaron aquellos sujetos que llevan un estilo de vida
sedentario (215 casos=73,13%), encontrdndose una asociacién
estadisticamente significativa entre ambas variables, siendo mas
frecuente en las mujeres 42,22% (130 casos). Mientras que el
27,89% de los pacientes en estudio presentaron hipertension
arterial (82 casos) con predominio del género femenino (53 casos=
18,03%), ante el masculino (29 casos=9,86%) (Cuadro 1).

Cuadro N° 1

Edad, estrato socioeconémico, indice de Masa Corporal (IMC) y circunferencia
abdominal, sedentarismo e hipertensién segin el sexo de los habitantes de
Delicias estado Tdchira.

Edad (hos) - F i ; Musculma% : Total W
20-30 78 26,53 45 15,31 123 41,84
3N-41 40 13,61 37 12,59 77 26,19
42-52 37 12,59 23 7,82 60 20,41
53-63 g 3,06 12 4,08 21 7,14
6474 <] 2,04 7 2,38 13 4,42

Estrato socioeconémico f % f % f %
1] 18 6,12 9 3,06 27 2,18
i\ 130 44,22 102 34,69 232 78,91
Vv 22 7,48 13 4,42 35 11,90
IMC f % f % f %
Bajo peso 3 1,02 5 1,70 8 2.72
Nermal 93 31,63 57 19,39 150 51,02
Sobrepeso 39 13,27 46 15,65 85 2891
Obeso 35 11,90 16 5,44 51 17,35
Obesidad Abdominal f % f % f %
St 11 37,76 42 14,29 153 52,04
No 59 20,07 82 27,89 141 47,96
Sedentarismo f % f % f %
Si 130 44,22 85 28,91 215 73,13
No 70 23,81 g 3,06 79 26,87
Hipertensién arterial f % f % f %
Ne 17 39,80 95 2.3 212 72,11
Si 53 18,03 29 9,86 82 27,89
Total 170 57,82 124 42,18 294 100

Fuente: Datos propios de la Investigacién.

La enfermedad arterial coronaria se observa en 57,58% (19
casos), con 42,42% (14 casos) en masculinosy 15,15% (05 casos) en
féminas, por su parte, el infarto de miocardio se presenté en 42,42%
con 33,33% en masculinos y 9.09% en mujeres. No encontrdndose
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42,42% significacion estadistica entre las variables (X2=1,79; 1 gl;
P=0,1805) (Cuadro 2).

Cuadro N° 2
Presencia de cardiopatia isquémica en los habitantes de Delicias estado Tachira.
Cardiopatia Femenino Masculino Total
isquémica f % f % f %
Emmgdnd 5 1515 14 4242 19 57,58
arterial coronaria
Infusto de 3 909 11 3333 14 4242
miocardio
Total 8 24,24 25 75,75 33 100

Fuente: Datos propios de la Investigacién.

DISCUSION

Con respecto a la edad de la muestra en estudio las mujeres
presentaron en promedio 35,19 +/- 1,96, mientras que los hombres
presentaron 37,71 +/- 2,41. Siendo principalmente jévenes los que
conformaron la muestra entre 20 y 41 afios 68,03% (200 casos),
con predominio del sexo femenino, lo que se corresponde con la
distribucién demogrdfica de la poblacién venezolana.

En cuanto al estrato socioeconémico, predominé el IV (Pobreza
relativa) con un 78,91% (232 casos), seguido del estrato V (pobreza
critica) con un 11,90% (35 casos) y por Gltimo el estrato Ill con un
9,18% (27 casos). Lo que coincide con el informe parcial del Segundo
Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de la Repiblica
Bolivariana de Venezuela (SENACREDH), 2007-2012, elaborado por
FUNDACREDESA "3, Donde se destaca que la poblacién venezolana
segun estrato social presenta incrementos en los estratos [V — V.

En lo referente al IMC, el sobrepeso se presenté con un 28,91%
(85 casos), con predominio del sexo masculino (46 casos=15,65%)
y la obesidad con un 17,35% (51 casos), donde predominé el
sexo femenino (35 casos=11,90%). Para ambas variables siempre
se presentan en proporciones semejantes en ambos sexos, mayor
sobrepeso que obesidad. La mayoria de los autores refieren que la
obesidad es més frecuente en las mujeres, de alli que el aumento
de estos problemas de salud serd previsiblemente mayor entre
éstas y puede acentuar la carga de enfermedad cardiovascular que
soportan en relacién con los varones ©7),
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Con respecto a la circunferencia abdominal, el sexo femenino
registré6 un promedio de 92,09 +/- 1,50, mientras que el sexo
masculino obtuvo 93,56 +/- 2,01, no encontrdndose una
diferencia estadisticamente significativa (t=-1,16; P=0,1241). Los
valores en esta variable el 52,04% (153 casos) tienen una obesidad
abdominal al estar por encima del limite normal, donde predominé
significativamente el género femenino (111 casos=37,76%) ante
el masculino (42 casos=14,29%), lo que ratifica que las mujeres
mantienen valor porencima de lo normal en obesidad y circunferencia
abdominal con mayor frecuencia que los hombres 19

Por el contario, el 27,89% de los pacientes en estudio presentaron
hipertensién arterial (82 casos) con predominio del género femenino (53
casos=18,03%), ante el masculino (29 casos=9,86%), estableciendo
la relacién referida por muchos autores, de cémo la hipertensién se ha
convertido en la principal enfermedad cardiovascular que se asocia a
la edad y sexo para convertirse en un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de otras patologias cardiovasculares 1911,

Mientras que el sedentarismo se presenté en 73,13% (215
pacientes), con predominio del género femenino (131 casos=
44,56%), mientras que en el género masculino presenté un 13,27%
(39 casos). No se encontré una asociaciéon estadisticamente
significativa entre el sedentarismo y el sexo (X2=2,71; 1 gl;
P=0,0997 > 0,05) Diaz © obtuvo que el 91% de la muestra lo
presentaban, de los cuales 60% eran femeninos, lo que indica que
los participantes del érea urbana de Carabobo son mucho més
sedentarios que los de la zona rural de Delicias.

SegOn el estrato socioeconémico, el sedentarismo se presentd
mayormente en aquellas personas de estrato IV (177 casos=
60,20%). Esto corresponde a lo planteado por la OMS en la
Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
@), donde plantea que uno de los factores que afecta mayormente
a la poblacién de los paises en desarrollo es el sedentarismo, y es
precisamente en el estrato social IV, donde estd ubicado las familias
de éstos paises.

En cuanto a la presencia de enfermedades cardiovasculares
en un 42,86% (126 casos) predominaron aquellos que llevaban
un estilo de vida sedentario (104 casos=35,37%), corroborando
una vez mds lo referido por la OMS en la estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud ¥, ya que desarrollan
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dicha estrategia con base en las principales causas de morbi-
mortalidad mundial, dentro de la que se cuenta, en primer lugar,
los enfermedades cardiovasculares, producidas por los malos
hdabitos alimentarios y sedentarismo. Segun el IMC, las personas
con sobrepeso fueron las que presentaron mayor frecuencia de
enfermedades cardiovasculares (46 casos=15,65%) seguido de los
obesos (39 casos=13,27%), lo que se explica por lo antes nombrado
de la estrategia mundial de la OMS, al ser los hdbitos alimentarios
y el sedentarismo, ambos productores de enfermedades crénicas
como los trastornos del IMC ©),

Con respecto al alto riesgo obtenido en los resultados de la
asociacién de prevalencia (Odd Ratio) de 5,93 para obesidad y 2,59
para sedentarismo, ambos en relacién a enfermedad cardiovascular,
lo que se corresponde con el trabajo realizado en Espafa donde el
riesgo de frastornos cardiovasculares es mayor en obesos que en los
de peso normal ), Adicionalmente, los cambios en los patrones de
actividad fisica y de los hdbitos de alimentacién se consideran los
responsables de la aparicién del sobrepeso y obesidad asi como sus
posteriores complicaciones cardiovasculares; lo que se enmarca en
la discusién con lo referido por la OMS como base de la Estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud .

CONCLUSIONES

Una vez analizados y presentados los resultados se concluye que
la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas a los
factores de riesgos estudiados presenta significaciéon estadistica,
con alto riesgo causal en los habitantes mayores de 19 afios de
la comunidad de Delicias, estado Tdchira, al referirse a la edad
y sexo hubo mayor representacién de la poblacién joven en edad
productiva 20 a 41 afos, principalmente femeninas. Por su parte,
el estrato socioeconémico con mayor frecuencia en la muestra es
el tipo IV, lo que responde a la distribucién socio-demogréfica de
Venezuela, donde la mayor parte se ubica en estas edades, situados
en dicho estrato.

Los habitantes de Delicias que formaron parte de la muestra
presentan IMC principalmente normal, sin embargo, los que
poseen sobrepeso y obesidad tienen un alto riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular, mientras que la circunferencia
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abdominal se encontré mayoritariamente por encima de los limites
de normalidad mds frecuente en las mujeres, y al ser éste un factor
de riesgo, indicador de obesidad, existe una predisposicion al
desarrollo de cardiopatia isquémica.

Por ofra parte, un tercio de los habitantes de la comunidad de
Delicias cursan con alguna enfermedad cardiovascular, siendo la
més frecuente la hipertensiéon arterial y en menor proporcién las
cardiopatias isquémicas y la enfermedad cerebrovascular. De igual
forma, se concluye que los habitantes de las Delicias son sedentarios
en su mayoria, al no realizar actividad fisica aerébica programada, y
porque en muy pocos casos su empleo le permite tener una actividad
fisica aerébica intensa, por tanto presentan un riesgo aumentado para
cardiopatia isquémica, al no tener ésta medida preventiva que les
permita reducir la incidencia de las patologia cardiacas y/o vasculares.

Con respecto a la relacién entre enfermedad cardiovascular con
obesidad y sedentarismo, se concluye que existe un alto riesgo en
los habitantes de la comunidad de Delicias, al poseer valores de
asociacién de prevalencias que indican un fuerte compromiso para
el desarrollo de alguna de éstas enfermedades.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer a las autoridades y habitantes de la comunidad
de Delicias los resultados de la investigacién e iniciar conjuntamente
con los entes municipales y los coordinadores del nivel educativo
un programa de prevencién contra el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo y la hipertensién arterial, disminuyendo asi los factores
de riesgo cardiovasculares.

El programa preventivo consistiria en una etapa de informacién
y comunicacién a los habitantes de Delicias, seguida de encuentros
programados de actividad fisica, realizados de manera regulary bajo
supervisiéon de los coordinadores de Barrio Adentro, de la Casa de la
Cultura y de la Misién Sucre, quienes amablemente estdn dispuestos
a colaborar. Entre las acciones realizadas estarian: bailoterapias y
caminatas, ya que se cuenta en la comunidad con espacios abiertos
4ptimos para estas actividades.

Adicionalmente, se debe mantener, en cada una de las dreas
donde se desarrollen las actividades programadas, una base de
datos que permita demostrar el cumplimiento, y ademds favorezca
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los controles sucesivos de IMC y tensién arterial en los habitantes,
de manera de disminuir el alto riesgo cardiovascular que presentan.
Se recomienda, a las autoridades municipales favorecer las
oportunidades laborales de sus habitantes dentro de la comunidad,
y proseguir la Misién Rancho por Casa que permite mejorar el
estrato socioeconémico de sus pobladores.
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CAPITULO Il

GERENCIA DE LAS
ORGANIZACIONES SANITARIAS

En todos los niveles del sistema sanitario se realizan acciones
dirigidas a obtener un fin, en este caso, el de proporcionar atencién
sanitaria oportuna, eficaz y eficiente a individuos y a los grupos
que conforman con base, en primera instancia, en la planificaciéon
normativa o de la politica sanitaria, entendida como la meta del
sistema sanitario de cada pafs, que constituye su marco de referencia;
en segunda instancia en la planificacién estratégica cuya finalidad es
asegurar los objetivos esenciales para alcanzar la meta del sistema
sanitario; y en tercera instancia se apoya la gerencia sanitaria en la
planificacién de actividades, es decir, en la planificacién operativa,
con el fin de obtener los objetivos especificos.

Venezuela, especialmente su sistema y servicios de atencién en
salud, se encuentra embutida en un contexto de cambio y tendencias
sin precedente alguno en su historia antigua y reciente, signada, entre
ofras caracteristicas y aspectos, por la transicién epidemiolégica de
enfermedades agudas a crénicas, sin duda, en asociacién directa con el
envejecimiento de la poblacién; por la aparicién de nuevas tecnologias
diagndsticas y terapéuticas; por la emergencia y reemergencias de
enfermedades; y por la mayor demanda en la calidad de vida por
partes de los ciudadanos que conforma este hermoso pafs, todos estos
aspectos generan importantes desequilibrios funcionales que requiere
de investigaciones en el campo de la gestién sanitaria.

De alli la iniciativa de redactar el presente libro con trabajos sobre
gestién de organizaciones sanitarias presentados en la XXI Jornada de
Salud Publica Dr. Juan Pinto Lamanna, en estos tiempos tan complejos,
como los que vive el pais en el siglo XX|, para ofrecer un compendio de
resultados a los organismos sanitarios oficiales, como entes operativos y
ejecutores de las politicas en materia de salud, como sustrato para que
puedan llevar a cabo, si la particularidades lo ameritan, las innovaciones
organizativas en su estructura y los cambios en los paradigmas
establecidos en procura del tan anhelado bien comdn bajo el prisma de
la salud para todos que pregona la Organizacién Mundial de la Salud.
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VENEZUELA, CRISIS EN SALUD ¢ES POSIBLE
SOLUCIONAR LA CRISIS DEL SECTOR SALUD?

Palacios Yrali, Villarreal Jests

RESUMEN: El presente escrito obedece a una revisién documental
con el objeto de hacer un andlisis sobre la crisis de salud en
Venezuela en la ¢ltima década y si es posible solucionar la misma.
Primeramente se expone la significancia de concebir a la salud
como un hecho social cuantificable determinada a su vez por las
condiciones de vida y trabajo de la sociedad, de igual forma su
relacién con la calidad de vida y el bienestar de los individuos. Ahora
bien la salud como construcciéon social esta imbuida no solo a la
vida humana, sino también a los Derechos Humanos y Sociales. La
salud no es solo un derecho humano, sino un derecho econémico y
politico, por ende el Estado estd en la obligacién de aportar todos
los recursos econdémicos que garanticen el pleno bienestar de los
individuos y la colectividad en la prosecucién de la calidad de vida
de sus habitantes. Para ello es indispensable promover acciones y
condiciones dirigidas a proteger a la colectividad de los factores
de riesgo, la manera en que esfo es logrado por los paises, es a
través de la gestiéon de las politicas sociales econémicas y de
salud. De acuerdo a la revisién documental realizada, se hace
evidente el deterioro del sector salud en Venezuela, adosdndose
a las dificultades econémicas por la que ha atravesado el pafs:
desequilibrios macroeconémicos, inseguridad econémica, altos
niveles de inflacion, abultados déficits, alto endeudamiento, gasto
publico creciente, entre ofros. Ante estos hechos, se plantea como
interrogante 2Es posible solucionar la crisis del sector salud en
Venezuela?, como posible respuesta, primeramente por parte del
Estado y las instituciones deben tener la intensién transparente y
consensuada por solucionar la crisis politico-econémica que existe
actualmente, seguido de acciones y eficiente gestion de quienes
asumen un rol de importancia en el sector salud.

Palabras clave: Salud, salud publica, hecho social, politicas
publicas.

INTRODUCCION

Para iniciar esta discusién es necesario considerar que la salud
estd determinada por las condiciones de vida y trabajo de la sociedad
y por lo tanto para tener mejor salud hay que obligatoriamente
mejorar la calidad de vida, lo cual se traduce en alcanzar un grado
de bienestar que permita al individuo y los grupos de individuos
lograr un grado de desarrollo. Para la Organizacién Mundial de la
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Salud Mla salud, es el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad. Para Alcéntara
@ la concepcién de la salud responde a un hecho histérico, puesto
que en cada momento una sociedad determinada puede tener una
visién de la misma. El autor expresa una nocién de entender la salud
como un hecho social, para ello, se entiende por salud un producto
o construccién social, o como dirfa Emile Durkheim @, “un hecho
social que puede ser tratado como cosa y es externo y coercitivo
al individuo”. Obviamente, podria argumentarse que no cabe la
menor duda que al referirse a la salud se estd hablando entonces de
un fenémeno social cuantificable.

Tal percepcién de la salud, es tan cierta que en el devenir
histérico se ha evidenciado que esté relacionada con la calidad de
vida, el bienestar y el trabajo en la sociedad, y la cual no puede
desprenderse de un hecho consustancial a la vida humana, como lo
son los derechos humanos y sociales. En el caso, donde la salud es
razonada como un hecho social cuantificable, se deja entrever todos
aquellos fenémenos que son sujetos a la observaciéon empirica. En
el caso de Venezuela, estos multiples fenémenos relacionados al
dmbito de la salud como hecho cuantificable, han marcado distintos
momentos a lo largo de la historia dejando una enorme estela de
logros y profundos fracasos.

En este sentido la Organizacién Panamericana de la Salud @
hace hincapié que en muchos pafses las enfermedades infecciosas
y las enfermedades adosadas a la condicién de ser pobre aun
siguen siendo consideradas como un problema cada vez mdés
resurgente, Venezuela no escapa de esta realidad, en tal sentido
tales acontecimientos resurgentes se consideran fenémenos sociales
cuantificables.

Es tan considerada la salud en Venezuela como un hecho empirico
observable y complejo, que para Carquez © se ha demostrado en
el transcurrir del tiempo el crénico deterioro sanitario asistencial,
acompasado por un conjunto de indicadores que demuestran una
grave crisis en la salud y un enorme reto ante el deterioro de la
salud publica. Ahora bien, por salud péblica, se entiende aquella
que representa la organizacién racional de todas las acciones y
condiciones dirigidas a proteger a la colectividad de los factores
de riesgo, a mejorarle la convivencia y la calidad de vida que a su
vez representa el conjunto de condiciones que garanticen el estado
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de bienestar fisico, psicolégico y social bdésico para la vida de la
persona desde la concepcién hasta la muerte ©.

Amba concepciones de salud y salud publica conlleva a
reflexionar y obligan a revisar el rol del estado Venezolano en funcién
de garantizar a todos los miembros de la sociedad el “bienestar”;
para ello la inflexion estd sujeta a revisar las funciones y relaciones
de las cuales se ha ocupado el Estado en materia politica. La OPS
“ concibe que la salud publica es entendida como la interaccién
colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, orientada
a proteger y mejorar la salud de las personas; no como una
disciplina académica sino como una préctica social de naturaleza
interdisciplinaria. En este orden de ideas, la revisién del papel del
Estado venezolano debe remontarse a un andlisis critico, histérico,
social y sobre el cimiento en que se han gestado las politicas de
salud y la articulacién entre las instituciones que prestan este servicio
y la sociedad en general. En tal sentido el presente escrito obedece a
una revisién documental, sobre elementos puntuales que permitirdn
precisar algunas posturas empleadas sobre la crisis en salud en
Venezuela.

ANALISIS Y DISERTACION

La salud no es solo un derecho humano sino también un derecho
econdémico y politico ®). Se entiende desde el aspecto econémico la
obligacién del Estado en aportar todos los recursos econémicos que
garanticen el pleno bienestar de los individuos y la colectividad. Para
Atria " las politicas pUblicas son cadenas de decisiones que involucran
directamente a agentes pUblicos, y que su naturaleza depende de los
recursos e insumos econémicos que serdn empleados. A su vez, es
necesario resaltar la funcién de proteger y garantizar la salud de las
personas, aunado, al hecho que existe una relacién simbidtica entre
salud-bienestar y que para ello es indispensable promover acciones
y condiciones dirigidas a proteger a la colectividad de los factores de
riesgo. La manera en que esto es logrado por los paises es, a través
de la gestién de las politicas sociales econdmicas y de salud.

El autor antes referido, entiende que la politica social es un
conjunto articulado y temporalizado de acciones, mecanismos e
instrumentos, conducidos por un agente publico, explicitamente
destinados a mejorar la distribucién de oportunidades o corregir
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la distribucién de activos a favor de cierfos grupos o categorias
sociales. En el marco de lo expuesto anteriormente, las politicas
pUblicas son un conjunto de acciones relacionadas a la solucién
de un problema colectivo generalmente considerado de interés
publico, en cuanto a las politicas sociales, son todas las formas
de intervenciones colectivas (fanto del Estado como de la sociedad
civil) que contribuyen al bienestar general. Sobre la base de estas
consideraciones se tiene entonces que las politicas de salud, son
todas aquellas decisiones del gobierno, en nombre del publico, que
relacionan y/o influencian la bisqueda de la salud y el bienestar de
la poblacién ©),

Toda politica tiene un soporte legal que le permite fundamentarse
y legislarse, en el caso del Estado Venezolano, la Constitucién de la
RepuUblica Bolivariana de Venezuela ¥ en su Articulo 83, establece:
La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca
la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica.

Este marco constitucional a partir de 1.999, amplia la nocién
de la salud y comprende lo relativo al derecho a la vida, bienestar
y la calidad de vida, como también el derecho a la participacion
ciudadana en salud y al derecho a la atencién. En el articulo 85
de la misma, se establece que lo relativo al financiamiento del
sector salud, corresponderé al Estado Venezolano, atribuyendole
una ingente responsabilidad al Estado, el cual tiene que garantizar
el acceso a un sistema de salud de calidad a toda la poblacién,
incluyendo sus atribuciones en cuanto a la promocién de la salud
de toda la poblacién, prevencion de enfermedades, accidentes, la
restitucion de la salud y la rehabilitacién; oportuna, adecuada y de
calidad.

Una vez que se posiciona como presidente de la Republica
Bolivariana de Venezuela Hugo Rafael Chdévez Frias, los cambios en
Venezuela pretendian dar como resultado un gran avance en materia
de salud, y como resultado grandes beneficios a los pobladores; del
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hospitalcentrismo se pasé a la atencién primaria ambulatoria, de
lo central a lo regional y local, del enfoque individual a la salud
colectiva-comunitaria; estos espirales de cambios propugnan como
reto un nuevo paradigma en la atencién de salud cuyo eje central
es la participacién ciudadana, el cual persigue la intervencién
consciente y activa del pueblo en las diversas fases y actividades del
proceso de salud.

Como antecedente a estos cambios, de acuerdo a la revisién
documental realizada, es imprescindible acotar que, en la Asamblea
Nacional, la Oficina de Asesoria Econémica y Financiera 9 en
el afo 2.002, elabord un informe de la situacién de salud que
serviria de soporte para impulsar los cambios politicos en materia
de salud, dentro de este se pueden mencionar como elementos
resaltante, los siguientes aspectos: El Gasto Fiscal en Salud como
porcentaje del PIB se ha venido deteriorando en los ¢ltimos 30 afos.
Este deterioro, se ha debido a las dificultades econémicas por la
que ha afravesado Venezuela: desequilibrios macroeconémicos,
inseguridad econémica, altos niveles de inflacién, abultados
déficits, alto endeudamiento, gasto publico creciente, entre otfros. Se
observa una disminucién significativa de los recursos dedicados por
habitante a la salud, de manera que es necesario recuperar la senda
de crecimiento econdémico estable y continuo que permita dirigir una
cantidad apropiada de recursos al sector salud.

Seguidamente, con respecto al Sistema Piblico Nacional de
Salud (SPNS), el mencionado informe indica que la prevencién de
las enfermedades seria prioritaria para los servicios y programas
prestados por el sistema, asi como la atencién integral, la promocién
y educacién para la salud individual y colectiva. Ahora bien una vez
planteado estos elementos las acciones modificatorias en materia
de salud vendrian acompafadas por un nuevo Sistema Publico
Nacional de Salud (SPNS). Por su parte, Bonvecchio (' expresan
que los cambios del sistema de salud del Estado venezolano estdn
relacionados a la fecha en la que se aprobé la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela para el afo 1999, la reforma
implicé la reestructuracion del Ministerio de Salud a nivel central
para implementar un modelo de atencién integral a la poblacién y la
creacién del nuevo sistema con el objetivo de garantizar el derecho
a la salud de todos los venezolanos.
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CONCLUSIONES

En el transcurrir de esta década, se ha demostrado la poca
inherencia del Estado Venezolano por atender el sector salud, la
reestructuracién y propuesta del Sistema Piblico Nacional en Salud
(SPNS) no ha dado los resultados esperados, el paradigma de
atencién tendié a resquebrajarse con el devenir de los afos; es més
de los mismo, “una continuidad discontinua”; el sistema de salud se
encuentra dirigido con un mal financiamiento heredado de épocas
anteriores, no se cuenta con un sistema de informacién idéneo, con
datos actualizados que permitan mayor monitoreo del escenario
de la salud y por ende, una mayor actuacién ante situaciones y
problemas presentes. Es evidente que la crisis actual de salud en
Venezuela proviene de causas politicas y econdmicas, que aunque
existen y se observan dia a dia no hay un ente que las reconozca y las
ataque desde su verdadera génesis, estas causas van desde lo mds
esencial, como son ausencia de creacién y aplicacién de politicas
efectivas en materia de salud tanto preventivas como curativas.

De la misma manera, Carquez '? manifiesta que es necesario
comprender que en estos Ultimos diez afios “nos encontramos
frente al progresivo agotamiento de todo un modelo politico e
institucional, sustentado en la préctica de tres conductas bésicas
ejecutada por los distintos lideres que han estado en la direccion
del Estado Venezolano”; estas causas las atribuye en primer lugar
a la discrecionalidad de la utilizacién de la renta petrolera, el
presidencialismo, caudillismo y continuismo la cual gira en torno
a la centralizacién absolutista y abusiva del estado, sumado a la
construcciéon de enormes estructuras administrativas con la peor
burocracia y corrupcién vista en todos los tiempos.

Oftro hecho de suma importancia que se plantea como prueba del
déficit de la gestién politica del gobierno actual, son los problemas
o dudas que generan el financiamiento presentado, a pesar que la
revision de las cifras indican un aumento en el presupuesto de salud.
No se tiene claridad absoluta de lo real invertido; ejemplo de esto
son las cifras presentadas por el Sistema Integrado de Indicadores
Sociales de Venezuela (SISOV) ¥ para el afio 1.999, en su portal web
indica que se otorgaron 767 millardos de bolivares al sector salud y
en el 2.002 se elevé este monto a 2.134 millardos, el ordenamiento
y distribucién por partidas presupuestarias de esta inversién dirigida
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a los entes de salud centrales y descentralizados, se desconoce, lo
cual presume que no fueron justificados.

Bonvecchio et al "V aseguran que el gasto total en salud como
porcentaje del PIB en Venezuela ha ido disminuyendo de 5.7%
en 2.000 a 5.2% en 2.008, muy por debajo del promedio de
América Latina (6.9%). El gasto publico en salud, como porcentaje
del gasto total en salud, aumenté de 41.5% en 2.000 a 44.9%
en 2.008, mientras que el gasto de la seguridad social en salud
como porcentaje del gasto publico en salud ha disminuido de forma
marcada en la Gltima década, de 40% en 1.999 a 31.4 % en 2.008.
El gasto privado en salud como porcentaje del gasto total en salud
pasé de 58.5% en 2.000 a 55.1% en 2.008. El gasto de bolsillo
pasé de 90.9% del gasto privado total en salud en 2.000 a 89.5%
en 2.008. En 2.008, el gasto per cépita fue de 681 ddlares PPA
(paridad de poder adquisitivo).

En este sentido, Venezuela vive una crisis de salud sin precedentes
en la historia. La propuesta de un Sistema Publico Nacional en
Salud, la marcha en paralelo del antiguo modelo, aunado a la fuga
de médicos del pais, la saturacién de los centros de salud tanto
privados como puUblicos, acompasado al debacle econémico, han
creado una situacién ambivalente, desesperante y muy peligrosa
para la estabilidad de los ciudadanos y por ende imposibilita
garantizar oportunamente el bienestar de los hombres y mujeres
venezolanos. Al mismo tiempo, la disminucién del poder adquisitivo,
el desempleo, el déficit de vivienda, el deterioro de otros servicios, el
aumento en la violencia e inseguridad, entre otros, alejan cada vez
més la oportunidad de tener en nuestro pais una equidad en salud.

Es importante destacar igualmente, la carencia de suministros, la
recurrente paralizacién de las actividades y las propias condiciones
inadecuadas de la red de servicios, es evidente el desmejoramiento
de la atencién y la calidad de los servicios que se prestan, estas fallas
en el sistema son considerablemente atribuibles y consecuencia de la
gestién publica de salud aplicada en Venezuela que ha demostrado
ser ineficaz en la injerencia politica dentro del sector. Esto también
se ve como reflejo en la escasez de los equipos y medicamentos, el
salario de los profesionales en salud, la mala inversién en el sistema
asistencial y la nula inversién en el sistema de salud preventiva.

¢Es posible solucionar la crisis que existe en el sector de salud?
Primero debe solucionarse la crisis politico-econémica que existe en
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el pafs. Pero se puede empezar a enmendar la crisis en salud con
pequenas gestiones como crear conciencia y ensefar prevencién,
lo cual es un paliativo de pequefnas acciones que pueden lograr
grandes cambios para la solucién de enormes problemas. Desde el
punto de vista personal, es imprescindible reflexionar sobre el hecho
que la medicina fue concebida por la ciencia y engendrada por el
dificil arte de servir y adecuar su ciencia a su objetivo: el enfermo y
la prevencién de enfermedades, e igualmente repensar en la idea
que el médico no es solo la herramienta de la medicina sino que
es ademds su principal gestor, innovador permanente y orientador.

En este contexto, como estrategia es indiscutible la revisién,
redefinicién de roles y mecanismos de disefio, ejecucién de politicas
y programas sociales que ha implementado el gobierno venezolano,
asi mismo lo deja ver Bonvecchio "' cuando afirman que “ a més
de diez afos de aprobada la nueva constituciéon y aun cuando el
gobierno fue habilitado para aprobar un gran nimero de leyes,
todavia no existe una Ley Orgdnica de Salud que permita instrumentar
los derechos garantizados en la Constitucién y establecer el SPNS”.
El reto es elevar el nivel de conciencia hacia la manera como
primeramente se hace politica en Venezuela. En atencién a esto
Carquez "? expresa la necesidad de nuevas conquistas politicas,
entre algunas de ellas se encuentran el rescate y fortalecimiento
de las politicas descentralizadoras de la administracién estatal, el
desarrollo de una politica comunicacional y finalmente consensuar
el rol entfre sector publico y privado comprometidos con objetivos
de utilidad publica; quedando asi un largo trayecto para rescatar y
lograr la salud y bienestar de todos los venezolanos.
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LA ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA DESDE
LA TEORIA DE SIGNIFICADOS SISTEMICOS: EL
CASO DE LA ESTADISTICA INFERENCIAL

Centeno Guillermo, Sanchez Daniel

RESUMEN: Esta investigacién busca determinar el significado
institucional de referencia de los cdlculos de la estadistica inferencial
en las pruebas de contraste de hipétesis a partir de algunos textos
universitarios cominmente empleados en los cursos de Estadistica y
Demografia Medica para estudiantes de la carrera de Medicina de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.
Ademds de caracterizar los significados personales de estadistica
inferencial en los alumnos cursantes de la asignatura, en funcién de
la praxis discursiva y operativa puesta en evidencia en el proceso de
estudio de la estadistica inferencial y su aplicacién en la medicina, y
por Ultimo contrastar el significado institucional con el manifestado
por los sujetos interprefantes para identificar los conflictos
semidticos asociados con la temdtica. Metodoldgicamente, se
combiné el estudio cualitativo con un andlisis ontolégico-semidtico,
donde 20 sujetos interpretantes aportaron la informacién que fue
jerarquizada y organizada por frecuencias, permitiendo construir un
grdfico radial conformando una red semdntica para el constructo
investigado. La teoria de significados sistémicos, asi como las redes
semdnticas son una herramienta conveniente para determinar los
significados personales e institucionales que se atribuyen a un
constructo estadistico-matemdtico, de esta manera averiguar las
relaciones establecidas en él. El estudio revela la complejidad de la
estadistica inferencial en el contraste de hipétesis como compendio
de conocimientos y pone en evidencia la importante brecha existente
entre el objeto estadistico personal manejado por los sujetos
interpretantes y el objeto institucional introducido. La complejidad
se refleja en la variedad y heterogeneidad de significados que en
las redes semdnticas los estudiantes desarrollaron para esta nocién.

Palabras clave: Teoria de significados sistémicos, ensefianza de la
bioestadistica, investigacién cualitativa, teoria ontosemidtica.

INTRODUCCION

La bioestadistica ha jugado un papel destacado en las ciencias
y en la salud publica, que basan sus investigaciones en datos
recogidos en muestras de poblaciones mayores, a las que quieren
extender sus conclusiones. Sin embargo, el uso e interpretacién de
la estadistica en estas investigaciones no son siempre adecuados,
como se muestra en diversas revisiones e investigaciones en la
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ensenanza de la estadistica (.

Estos errores también se producen en estudiantes universitarios,
aunque la mayor parte de la investigacién que analiza estos errores
en alumnos universitarios se centra en la comprensién delos conceptos
relacionados a los célculos inferenciales, donde el nivel de significacién,
quien plantea que la comprensién de la inferencia estadistica requiere
el aprendizaje de tres elementos interrelacionados: (a) el proceso
de razonamiento; (b) los conceptos asociados y (c) los cdlculos
relacionados @. Pero, mientras la realizacién de los célculos asociados
con los contraste des hipétesis es hoy dia muy sencilla, la ensefianza de
los conceptos y el razonamiento inferencial es mucho més compleja, lo
que explica las muchas dificulfades descritas en el uso de la inferencia.

A lo que se refiere al contraste de hipétesis, un punto clave es la
comprensién del concepto de hipétesis y la diferencia entre hipétesis
nulay alternativa, asi como sus propiedades. El correcto planteamiento
de las hipétesis es el primer paso para realizar un contraste, pues un
fallo en el planteamiento inicial de las mismas puede derivar en un
error en la eleccién del contraste adecuado, del estadistico pertinente,
de las regiones criticas y de aceptaciéon y finalmente una decisién
errébnea sobre el rechazo o aceptacién de la hipétesis.

Cabe mencionar que los principales errores relacionados con
la comprensién del contraste de hipétesis se refieren al nivel de
significacién, siendo esta la interpretacién incorrecta mds extendida
de este concepto es cambiar los términos de la probabilidad
condicional en la definicién del nivel de significacién a (probabilidad
de rechazar la hipétesis nula siendo cierta), interpretdndolo como la
probabilidad de quela hipétesis nula sea cierta, habiendo tomado la
decision de rechazarla @,

Ofro error frecuente entre alumnos y docentes investigadores es
la confusién entre la hipdtesis nula y alternativa, segin Vallecillos
@ la hipdtesis nula se plantea para ser rechazada, mientras que
la alternativa serfa la negacién de la anterior. La hipétesis nula se
supone cierta y la distribucién muestral del estadistico de contraste
se determina aceptando que la hipdtesis nula es cierta; cosa que no
ocurre con la alternativa, evidencidndose entonces que las hipdtesis
nulay alternativa son complementarias pero tienen diferente papel en el
contrate. Cuestién esta que debe ser bien analizada por los estudiantes
y los docentes en la explicacién y aplicacién de dichas pruebas dentro
y fuera del aula. Para asf evitar errores en la comprensién y distorsién
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y del constructo tedrico en la construccién de las hipétesis.

Este trabajo de investigacién se basa en ideas teéricas propuestas
en el enfoque ontosemidtico, también conocida como la teoria de
significados sistémicos propuestos por Godino © ¢, en los que se
sugiere que el significado de los objetos matemdticos y por en debié
estadisticas(por ejemplo, los conceptos de hipétesis nula, alternativa
y contraste) son una entidad compleja, susceptible a conflictos
semidticos institucionales (formales) y personales ( estudiantes).

En las prdcticas bioestadisticas se requiere un uso continuo
del lenguaje Matemdtico, pues los objetos matemdticos son
inmateriales. Godino y Batanero ) sefialan que, en las prdcticas
matemdticas, intervienen objetos ostensivos (simbolos, gréficos,
entre otros) y no ostensivos (que evocamos al hacer matemdticas),
que son representados en forma textual, oral, grdfica o simbélica.
En el trabajo matemdtico los simbolos (significantes) remiten a
entidades conceptuales(significados). Estas representaciones tienen
mucha importancia para facilitar laensefianza y el aprendizaje, pero
a veces causan dificultades en los sujetos.

En el transcurso de la comprensién y el correcto planteamiento
de las hipétesis en un contraste, aplicado en las ciencias médicas es
un requisito necesario para finalizar e interpretar correctamente todo
el procedimiento, el objetivo de este trabajo es ahondar un poco
mds en la comprensién de este tema por parte de los estudiantes
de medicina. Mds concretamente, y utilizando el marco teérico
descrito, ya que se busca analizar con mayor profundidad los
posibles planteamientos incorrectos de las hipétesis en la estadistica
inferencial.

Esta investigacién busca determinar el significado institucional
de referencia de la estadistica inferencial a partir de algunos textos
universitarios comUnmente empleados en los cursos de Estadistica
y Demografia Medica para estudiantes de Medicina de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo. Ademdés
de caracterizar los significados personales de estadistica inferencial
en los alumnos cursantes de la asignatura, en funcién de la praxis
discursiva y operativa puesta en evidencia en el proceso de estudio
de la Estadistica y su aplicacién en las ciencias médicas, y por
Ultimo contrastar el significado institucional con el manifestado por
los sujetos interpretantes para identificar los conflictos semiéticos
asociados con la temdtica.
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MATERIALES Y METODOS

Metodoldégicamente, se combiné el estudio con un lenguaje
de tipo cualitativo con un disefio de investigacién ontolégico-
semidticobasado en lo propuesto por Godino 4. Donde la muestra
estuvo constituida por los sujetos interpretantes 20 estudiantes del
segundo afo de la carrera de medicina en el periodo electivo
2014-2015 de la Universidad de Carabobolos cuales aportaron la
informacién necesaria para la investigacién.

El proceso metodolégico de esta investigacién tiene como primer
objeto de estudio los referentes bibliograficos de bioestadistica
para las ciencias médicas, como referencia principal a Puerta © y
Camel ¥, con el fin de establecer los significados institucionales del
contenido programdtico en el érea del contraste de hipétesis donde
se analizan y condensan las principales producciones generadas en
el drea de la estadistica inferencial, especialmente en la formulacién
de las hipétesis en dichas pruebas donde frecuentemente se utiliza en
la asignatura de estadistica y demografia en la carrera de medicina
de la Universidad de Carabobo. Mediante estas bibliografias se
tratara de establecer como la institucion transfiere el conocimiento
formal, defiendo el nivel conceptual y procedimental planteado
en la bibliografia utilizada, con la finalidad de fijar el significado
institucional de referencia y caracterizar su complejidad ontolégica
y semidtica en sus diferentes facetas: ostensiva, extensiva, intensiva,
actuativa y validativa. Es conveniente sefalar que no se incluye el
material didactico elaborado por los docentes de la Facultad, ya que,
se defecté que los enunciados, teoremas y ejercicios incluidos son
tomados directamente de algunos de los libros de texto analizados por
lo que la diferencia no es significativa. Para el andlisis y comparacién
de los libros estudiados se recurrié al constructo “configuracion
epistémica” del Enfoque Ontosemitotico, evidencidndose su potencial
como herramienta de andlisis y comparacién de textos.

Para la construccién del segundo objetivo del estudio, que
consiste en extraer de los significados personales de los sujetos
interpretantes, para la recoleccién de la informacién, fue necesario
que resolvieran una tarea por escrito e individualmente, sin poder
consultar sus apuntes. La tarea consistia en una Unica pregunta
que estaba referida a nombrar ordinalmente las 10 palabras més
importantes o mds relacionadas con la formulacién de hipétesis y la
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estadistica inferencial especificamente en las pruebas de contaste.
Recogidos los datos, se llevd a cabo un andlisis cualitativo mediante
un proceso ciclico e inductivo, donde se compararon las respuestas
semejantes entfre si, para llegar a una categoria o descriptores
frecuenciales, que permita establecer la relevancia de la misma. Y
de esta forma construir el grafico radial que permita establecer la
red semdntica que defina la significacién de los interpretantes con
respecto al tema estudiado.

En el andlisis semidtico, utilizado, por Godino ), se reconstruye el
proceso de razonamiento matemdtico que ha seguido el sujeto para
dar la respuesta, detallando las principales funciones semidticas
establecidas por el sujeto interpretante, como parte de dicho proceso
y resaltando cudles de dichas funciones semidticas son incorrectas
(desde el punto de vista institucional), poniendo de manifiesto un
conflicto semiético del estudiante. Se hace una reconstruccién algo
menos profunda del proceso de razonamiento seguido en el resto
de las respuestas, destacando asimismo, los conflictos semidticos.
Finalmente se presentan los resultados mediante la construccién de
un grdfico radial conformando una red semdntica para el constructo
investigado.

RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presenta un andlisis de las respuestas obtenidas
por la recoleccién de datos, luego de haberse aplicado a los
participantes de la muestra en la carrera de medicina, el fratamiento
analitico se basé en la busqueda frecuencial a cada alternativa de
respuesta de los sujetos, el andlisis de la informacién capturada
es una primera aproximacién para la construccién ontolégica vy
semdntica de los significados surgidos del proceso de investigacion.

Significado institucional de la estadistica inferencial

Para describir el significado institucional de referencia se
seleccionaron dos textos de estadistica y demografia médica
frecuentemente utilizados en la facultad ® 9. En todos los libros
se indica que desde el punto de vista histérico, la construccién
del concepto de estadistica inferencial estd asociada a relaciones
cuantitativas (cdlculos) entre los datos y los estadisticos de prueba
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en el transcurso de un problema. En los textos analizados hay una
importante tendencia de presentar a los cdlculos estadisticos de
contraste de hipdtesis (fambién denominado test de hipétesis o
prueba de significacién) como un procedimiento para juzgar si una
propiedad que se supone en una poblacién estadistica es compatible
con lo observado en una muestra de dicha poblacién.

Estas pruebas estdn basadas en los conceptos de probabilidad y
distribucién muestral haciendo posible la toma de decisiones acerca
de una poblacién a partir de la informacién obtenida de una muestra
(8). En la bibliografia antes mencionada se pudo observar que
mediante esta teoria, se aborda el problema estadistico considerando
una hipdtesis determinada como nula y una hipétesis alternativa, y se
intenta averiguar cudl de las dos es la hipétesis verdadera, tras aplicar
el problema estadistico. Estos procedimientos de pruebas segin
Camel estén fuertemente asociada a los considerados errores de tipo
| y Il en estadistica, que definen respectivamente, la posibilidad de
tomar un suceso falso como verdadero, o uno verdadero como falso.

Este tipo de cdlculos es muy importante para los autores y se utilizan
de manera rutinaria en el andlisis estadistico inferencial y su aplicacién
en las ciencias de la salud. También expresan que los cdlculos en el
contraste de hipétesis requieren una distinciéon en el tamafo muestral
para determinar el estadistico de prueba a aplicar, asi como los datos
suministrados deferminaran el fipo de contraste a desarrollar en el
andlisis. Esta unidad representativa es la muestra y el planteamiento
de las hipétesis. Es decir, no se indica claramente que para estos
andlisis es necesario tener en cuenta el tamafo de la muestra como
estadistico clave, y en la determinacién de las hipétesis se foman en
cuenta simbolos paramétricos, con el fin de dejar claro la intensién
de generalizar sobre la poblacién y no en la muestra. Esta situacién
impide asociar de forma natural en el contraste de hipétesis, la estrecha
relacién entre el la muestra, la hipétesis y el estadistico de prueba.

En otras palabras, los autores al darle predominio a la faceta
extensiva (problemas en los que se aplica la estadistica inferencial)
sobre la faceta intensiva (la nocién de estadistica inferencial que
comprende los métodos y procedimientos que por medio de la
induccién determina propiedades de una poblacién estadistica, a partir
de una pequena parte de la muestra, donde el contraste de hipdtesis
permite decidir si dos muestras son estadisticamente diferentes, y si un
determinado procedimiento tiene un efecto estadistico significativo, o
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no) impiden que el lector establezca en forma intuitiva y no matematica
la relacién entre la muestra, la hipdtesis y la prueba, que es lo que
en esencia constituye lo fundamental del drea. Adicionalmente se
proponen elementos extensivos con muy baja significacién analitica
(ejemplos/problemas/actividades) cuyo objetivo sea la conversién
entre los diversos registros de Representacion Semiética. Por ejemplo:
bajo esta seccién se encasilla el ejercicio propuesto bajo un subfitulo;
ya definiendo a priori la prueba aplicar, dejando de lado las
representaciones simbdlicas y analiticas necesarias para el desarrollo
de los ejercicios. La representacién Algebraica: aplicando férmulas
para célculos de las incégnitas; y la Representacién Analitica:
detallada del procedimiento para el abordaje de problemas.

Significados personales manifestados por los estudiantes

En el gréfico 1 se presenta la red seméntica de los descriptores de la
Estadistica inferencial en el contraste de hipétesis. Para la construccion
de este grdfico se les solicité a los sujetos interpretantes que escribieran
ordinalmente diez palabras o frases definidoras sobre el tema. Una
vez tabulada toda esa informacién se escogié la expresion de mayor
frecuencia “Curva Normal” y se le asigné una ponderacion del 100%.
Le siguié en frecuencia “Generalizar”, que por una simple regla de
tres le corresponde una ponderacién del 63%, “Hipétesis” 58% y asi
sucesivamente como se presenta a continuacién:

Grafico N° 1.

Representacién de los descriptores de estadistica inferencial.

Curva Normal (100%)
100
Secuencias (10%) gy Generalizar (63%)
60%
Decisiones (31%) j:::: Hipotesis (58%)
Simbolos (32%) Comprobacién (56%)
Error (33%) Pruebas (42%)

Muestras (38%)

Fuente: Disefiado por los Investigadores.
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El siguiente grdfico radial indica que los estudiantes, asocian la
nocién de estadistica inferencial con la interpretaciéon semidtica y
algebraica atribuida al objeto matemdético de curva normal. Evocan
procedimientos especificos tales como comprobacién y pruebas.
Relacionan el contraste de hipétesis con objetos tales como muestra
y decisiones. No tienen claramente delineado el significado de este
objeto. Se demuestra ambigiedad al utilizar expresiones como
error, simbolos y secuencias.

Ademds se pudo observar que la definicion de estadistica
inferencial se presentd operacionalmente como los procedimientos
necesarios para determinar y comprobar una hipétesis. Dejando
de lado otras categorias conceptuales aplicables en la estadistica
inferencial, tampoco hicieron referencias a tipos de pruebas. No
promovieron la construccién de significados a través de actividades
cognitivas fundamentales vinculadas a la semidtica (representacién
y procedimientos).

CONCLUSION

Ciertamente esta investigaciéon pone de manifiesto los conflictos
semibticos presentes en los estudiantes con respecto al tema en
particular, presentando la dificultad que se han mostrado al
plantear descriptores semdnticos que poco o nada tienen que ver
con el tema. Evidenciando la abstracciéon del tema en su andlisis
preliminar (andlisis intensivo) y en su aplicabilidad en las ciencias
médicas (extensivo). La interferencia entre la faceta extensiva vy
lo faceta intensiva favorece la aparicién de conflictos semidticos
en los estudiantes. Sin embargo se logré frecuenciar la intensién
del andlisis del contraste de hipdtesis en los sujetos, quienes
manifestaron de manera significativa que se refiere a tomar una
Unica muestra y generalizar a una poblacién (universo hipotético)
que no estd claramente definida; se trataria de la poblacién que se
obtendria al repetir ilimitadamente la investigacién en las mismas
condiciones temporales, culturales, sociales, y cognitivas.

El andlisis ontolégico-semidtico y las redes semdnticas
demostraron ser una herramienta conveniente para determinar los
significados que los estudiantes atribuyen a la estadistica inferencial
y averiguar las relaciones establecidas con otras expresiones
estadisticas. Su andlisis indica que el elemento intensivo responde
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a la interpretacién matemdtica del mismo (una visiéon bastante
restringida de este constructo).

El estudio revela la complejidad del contraste de hipétesis como
compendio de conocimientos y pone en evidencia la importante
brecha existente entre el objeto matemdtico personal manejado
por los sujetos interpretantes y el objeto matemdtico institucional
infroducido. Lacomplejidad se reflejaen lavariedady heterogeneidad
de significados que en las redes semdnticas los estudiantes
desarrollaron. Esta heterogeneidad tiene que ver con los diversos
elementos de significado que se pueden proponer:Extensivos: por
lo variedad de interpretaciones de la Estadistica inferencial, en
el contraste de hipdtesis; Ostensivos: por la heterogeneidad de
representaciones semidticas; Actuativos: por la multiplicidad de
procedimientos, o estrategias para resolver un problema estadistico
inferencial de este tipo; Intensivos: por la pluralidad de relaciones
con ofros objetos estadisticos- matemdticos; Validativos: por la
variedad de argumentos para justificar el uso de la estadistica en
las ciencias de la salud.
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FORMACION DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA
DE INFORMACION A LOS PROFESIONALES DE
INFORMACION Y ESTADISTICA DE LA SALUD

Chirinos Hicela, Blanco Biayini

RESUMEN: Esta investigacién busca determinar el significado
institucional dLa presente investigacién preliminar pretende informar
sobre la aptitud ante la formacién continua de los profesionales en
informacién y estadisticas de salud. Investigacion descriptiva, de
campo y transversal. Como instrumento se empleo la entrevista, la
poblacién estuvo conformada por 258 profesionales en registros y
estadistica de salud y la muestra por 60 de estos profesionales de
tres importantes centro de salud del estado Carabobo. En 100% de
la muestra predominé la creencia que es indispensable la formacién
continua en el drea. Se concluye que corresponde a las casas de
educacién superior brindar las ofertas educativas en el campo y al
Estado venezolano el robustecimiento del Sistema Publico Nacional
de Registro de Salud y de las ofertas laborales.

Palabras clave: Sistema, formacién, salud publica.

INTRODUCCION

El Ministerio del Poder Popular para la Salud, ha desarrollado
e implementado el Programa del Sistema de Informacién de Salud
(SIS), a nivel nacional, para recopilar la informacién y aplicar los
métodos estadisticos necesarios para generar las evidencias, como
sustento, que servirdn de base para la toma de decisiones en las
politicas publicas de salud. En este sentido, todo SIS implica el
manejo y procesamiento de datos (entrada-procesamiento-salida-
retroalimentacién) y el empleo de tecnologias de informacién vy
comunicacién (TIC) como herramientas para almacenar, procesar
y difundir todo tipo de informacién sanitaria (consultas por
emergencias, consulta externa de especialidades y general, ingresos
hospitalarios, defunciones, certificados de nacimientos, morbilidad,
natalidad y mortalidad y otros movimientos hospitalarios) ' 2.

El SIS requiere de registros confiables, seguros y sistematicos para
asegurar la confiabilidad de la informacién que se necesita en el
pais en la toma de decisiones sanitarias destinadas a fortalecer el
sistema de salud, a pesar de la importancia el SIS en Venezuela, este
Unicamente es implementado en las Coordinaciones Regionales de
Registro y Estadistica de Salud de algunos Estados y son pocas las
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Universidades que ofrecen formacién en esta drea (entre ellas la
Universidad de Carabobo), en consecuencia es obligatoria y urgente
lo toma de medidas al respecto, como viene realizdndose en algunos
paises Latinoamericanos como Uruguay ©.

En atencién al papel de la universidad en su responsabilidad
con el Estado, le corresponde formar profesionales calificados en
registros y estadisticas de salud, competentes en la planificacién,
disefio y operacién de los SIS, con demostrada capacidad analitica
de la data en el contexto de la salud publicay la sociedad, y dispuesto
a mantenerse en constante formacién, debido a lo cambiante del
fenémeno salud-enfermedad y a los avances, por demds, continuos
de la tecnologia de la informacién y comunicacién, no obstante,
es valedero preguntarse 2Estédn los profesionales en registros vy
estadistica de salud convencidos de la obligaciéon de formacién
profesional continua?, por tanto, el objeto del presente reporte,
preliminar, fue determinar la disposicién de los profesiones en
registro y estadistica de tres importantes instituciones de salud del
estado Carabobo que tienen en su estructura un SIS.

ANALISIS Y DISERTACION

Se recurrié a la investigacién descriptiva, de campo y fransversal
@ para determinar, con solo la pregunta: ¢Estaria dispuesto a
participar en la Formacién en el Proceso del Sistema de Informacién
de Salud? en 23% de los 258 profesionales de la Ciudad Hospital
Dr. Enrique Tejera, Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas
y la Coordinacién Regional de Registros y Estadisticas de Salud de
INSALUD, al respecto los 60 profesionales encuestados respondieron
afirmativamente la interrogante.

Lo hallado esta en concordancia con la tendencia en el siglo XXI
de infegrar nuevos paradigma al SIS que permiten su actualizacién
y el compromiso por parte de los actores universitarios y del sector
sanitario oficial de proporcionar a los interesados distintas ofertas
de formacién y estimulo, en correspondencia, en lo referente a las
universidades con la existencia de multiples plataformas de gestién
de la informacién para garantizar la disponibilidad y confiabilidad
de la data sanitaria; y en lo que respecta al Estado venezolano con
el manejo del Sistema Publico Nacional de Registro de Salud creado
en julio de 2.008 ©.
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SOFTWARE LIBRE Y SALUD

Manzano Oneydis

RESUMEN: Lo sociedad actual esté inmersa en el uso de la
tecnologia en todos sus dmbitos y el campo de la salud no escapa
a esta realidad, como individuos relacionados con dicho campo es
necesario conoceren la actualidad con que herramientastecnolégicas
se cuenta para garantizar a los usuarios un nivel de atencién eficaz
y eficiente. Entre este tipo de tecnologia se encuentran el software el
cudl puede ser de tfipo privativo o libre, el presente escrito se centra
en el Ultimo, en el software libre, en explicar de qué se trata, de las
bondades y de sus aplicaciones en el campo de la salud.

Palabras clave: Software, Libre, privativo, salud.

INTRODUCCION

La sociedad actual estd inmersa en el uso de la tecnologia en
todos sus dmbitos y el campo de la salud no escapa a esta realidad,
como individuos relacionados con dicho campo es necesario
conocer en la actualidad con que herramientas tecnolégicas se
cuentan para garantizar a los usuarios un nivel de atencién eficaz y
eficiente. Entre este tipo de tecnologia se encuentran el software el
cudl puede ser de tfipo privativo o libre, el software privativo es aquel
que se encuentra registrado por una marca cuyos autores son los
Unicos autorizados a realizar cualquier modificacién o actualizacién
del cédigo del mismo. Cudndo se habla de software libre suele
confundirse con su gratuidad, en este caso vale la pena aclarar que
libre no es sinénimo de gratis.

Se atribuye el desarrollo del software libre especificamente del
GNU/LINUX a Richar Stallman que aporto las bases de lo que
constituye la filosofia del Software Libre y el sis,ema GNU y Linus
Torvals quien aporto el kernel de Linux dando vida juntos a esta
opcién que acompanada de una comunidad de desarrolladores
a nivel mundial vienen aportando desde los afios setenta hasta
nuestros dias diferentes distribuciones y aplicaciones del mismo
disefadas a la medida y necesidades de los usuarios de todas las
latitudes 1.

En este sentido, el software libre segin Stallman implica la
libertad de los usuarios para ejecutar, copiar, distribuir, estudiar,
cambiar y mejorar el software. De modo mds preciso, se refiere a
cuatro libertades que tienen los usuarios del software: La de usar el
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programa con cualquier propésito (libertad 0), la de estudiar cémo
funciona el programa y adaptarlo a sus necesidades (el acceso al
cédigo fuente es una condicién previa) (libertad 1), la de distribuir
copias con lo que puede ayudarse al vecino (libertad 2), y la de
mejorar el programa y hacer publicas las mejoras a los demds, de
modo que toda la comunidad se beneficie (el acceso al cédigo
fuente es un requisito previo) (libertad 3) (1.

Un programa es software libre si los usuarios tienen todas estas
libertades. Asi pues, deberian tener la posibilidad de distribuir
copias, sea con o sin modificaciones, sin necesidad de pedir o pagar
permisos. También deberian poder hacer modificaciones y utilizarlas
de manera privada en el trabajo u ocio, sin ni siquiera tener que
anunciar que dichas modificaciones fueron realizadas. La autonomia
para usar un programa significa la potestad que cualquier persona
u organizacién tiene de emplearlo en cualquier tipo de sistema
informdtico, para cualquier clase de trabajo y sin tener obligacion
de comunicdrselo al desarrollador.

Ahora bien, en el campo sanitario la implementacién de sistemas
informdticos en los servicios de atencién en salud, especificamente
en los publicos, representan para el Estado una gran inversién
presupuestaria que, sin duda limita el empleo de los mismos,
obstdculo que puede facilmente vencerse con el software libre,
pues no habria que cancelar las licencias, de la misma manera
se asestaria un duro golpe a la reproduccién ilegal y con ella a
la pirateria de software privativos. En este mismo orden de ideas,
conviene destacar la ventaja de adecuaciéon a las necesidades
especificas de cada centro de salud que el software libre ofrece,
con ello se mejora entre otros aspectos los tiempos de respuestas al
usuario del sistema sanitario.

DISERTACION

El profesional de la salud en el siglo XXI debe asumir el reto
de incorporar en su el ejercicio profesional las nuevas tecnologias
informdticas, como indispensable herramienta de apoyo técnico y
como alternativa para mejorar la calidad y eficacia de los servicios
publicos de salud, por ser estos accesibles a todos los miembros de
la sociedad, en el entendido de la existencia del un marco legal que
avala el uso del software libre en Venezuela, por tanto, es tiempo
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para aquellos profesionales del sector salud que se encuentran al
margen de la tecnologia informdtica libre, se apropien de estos
sistemas con el fin Gltimo de satisfacer a cabalidad las necesidades
en salud de los usuarios de las instituciones sanitarias.

A favor del software libre en la RepuUblica Bolivariana de
Venezuela se han emitido un decreto y dos leyes: el Decreto 3.390
de diciembre de 2.004 que establece que la Administracién Piblica
Nacional debe utilizar prioritariamente el software libre desarrollado
con estdndares abiertos, en sus sistemas, proyectos y servicios
informdticos @, la Ley de Infogobierno publicada en Gaceta Oficial
N° 40.271 del 17 de octubre de 2.013, (que contiene una vacati
legis de diez meses, entrando en vigencia a partir del dia 17 agosto
de 2.014) y en el gobierno del presidente Nicolds Maduro Moros
se establece la migracién a software libre ).

En este sentido, tanto los centros de salud piblica como las
universidades estédn llamados a hacer uso de sistemas basados
en software libre, lo que resalta la importancia de conocerlos vy
usarlos en los espacios académicos y de actuacién profesional. A
continuacién se describen, como aparte de este reporte, algunas
de las distribuciones de software libre disponibles actualmente en el
drea de la salud:

Debian Med: Esta distribucién permite la gestién de historia clinica
de pacientes que incluye sistemas de informacién hospitalaria, manejo
del drea de biologia molecular y genética médica, proyecciéon de
imagenes médicas, préctica dental, medicina veterinaria y médulo
de farmacia y fisioterapia .

Salux: Es un sistema operativo de cédigo abierto basado en
un kernel de Linux con las herramientas de GNU y desarrollado
especialmente para los hospitales .

GNU Med: Es un proyecto de software de cédigo abierto para
el registro médico electrénico en varios idiomas para ayudar vy
mejorar la atencién longitudinal (especificamente en el dmbito
ambulatorio) ©.

Telemedicina lpath Telemedicina Sur: Es un proyecto de software
de cédigo abierto con el objetivo de desarrollar una plataforma de
comunicacién multi-propésito para la telemedicina, la ensefianza a
distancia y la gestién de los conocimientos médicos 7).

Aeskulap: Es un visor de imégenes médicas en formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estdndar
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reconocido mundialmente para el intercambio de imdgenes
médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresién y
transmisién de imagenes médicas. Es una alternativa de cédigo libre
a los visores DICOM comerciales ©.

Care2x: Es un sistema de informacién hospitalaria basada en la
web. Sirve para integrar diversos sistemas de informacién (dentro
del hospital) en un solo sistema. Es un proyecto de cddigo abierto
basado en la licencia GPL, es decir, el software y su cédigo fuente
estdn libremente disponibles para todo el mundo. Entre sus médulos
cuenta con: Farmacia, laboratorio y médulo de facturacién y
almacenamiento de ARV.

DHIS 2: Es una plataforma web para la gestién electréonica
de sistemas de informacién de salud que permite la creacion de
formularios digitales e indicadores, el almacenamiento de datos a
nivel nacional, la generacién de reportes, visualizacién mediante
grdficas y cdlculo de datos agregados.Este sistema también ha
sido adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como parte del conjunto de herramientas de informacién de salud
puUblica con el objeto de facilitar los informes agregados de las
instituciones de salud a diferentes niveles.L.a OMS y la Universidad
de Oslo colaboran para apoyar el disefio integrado del software,
que ya estd intfegrado con un Sistema de Informacién Geogrdfica
(SIG) .

GNU Health: Este programa permite controlar expedientes
médicos digitalizados (historias clinicas, situacién del paciente y
su familia, entre ofros), a la vez de servir como un sistema de
estadisticas y gestién hospitalaria (administracién del departamento
de enfermeria, caja, farmacia, prescripciones, ginecologia/
obstetricia, pediatria, laboratorios, cirugia, consultorios, altas,
cuidado y evaluacién del paciente, traslados, entre otros), y de
base de datos de salud (9.

Open EMR: Con mds de 10 afos de existencia es usado en
més de 170 paises, funciona en mds de 5.000 instalaciones y ha
sido traducido a casi 20 idiomas, es para muchos el sistema de
registros médicos electrénicos mayormente usado en el mundo. Estd
disefiado para funcionar con un servidor central online al que los
hospitales y centros de salud se conectan a través de internet o bien
puede instalarse en ordenadores independientes para permitir su
aplicacién en zonas rurales 1.

Manzano Oneydis

GNU PSPP: Es un reemplazo libre para el software propietario
SPSS, este permite calcular media aritmética, desviacién estédndar,
errores, varianza, curtosis, rango, valor minimo, valor mdaximo,
sumatoria, frecuencias, percentiles, cuartiles, Chi cuadrado, T de
Student, regresién lineal, gréficos estadisticos de tipo histogramas,
grdfico circulares y grdficos de distribucidon normal entre ofras
funciones (2.

Epidat: Es un proyecto para el andlisis estadistico y epidemiolégico
de datos no lucrativo que se inicié a principios de los afos 90
en la Direccién General de Salud Publica (actualmente Direccién
General de Innovacién y Gestién de la Salud Piblica) de la Junta
de Galicia 9.

Existen muchas otras distribuciones y aplicaciones que aqui no
se nombran pero que de igual forma estdn invitados a investigar y
apropiarse para asegurar servicios de atencién de salud de calidad
para todos los ciudadanos venezolanos.
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EPIDAT2idioma=es. 2013 SALUD PUBLICA Y
DETERMINANTES SOCIALES

Los esfuerzos organizados de la sociedad en procura de mejorar la
salud de su poblacién, asi como de controlar y erradicar la enfermedad,
definen la salud publica, aligual que su cardcter multidisciplinario, porque
se vale del conocimiento generado en otras ramas como la biologia, el
comportamiento humano, las ciencias sociales, las ciencias médicas, la
demografia, la estadistica y la epidemiologia, en su afan por identificar y
controlar los determinantes de la salud como el estilo de vida, la biologia
humana, el sistema y servicio sanitario, el medio ambiente y social, en
sus funciones de proteccién, promocién y restauracién sanitaria.

Por tanto, las funciones fundamentales de la salud publica,
plasmadas en este capitulo con el trabajo investigativo de varios grupos
de investigadores, consiste en vigilar el estado de salud de la sociedad, a
través, del seguimiento, evaluacién y andlisis de la situacién sanitaria; asf
como el elegiry desarrollar las politicas de salud y garantizar la prestacién
de los servicios sanitarios, asegurando la participacién ciudadana en
el proceso, fortaleciendo la capacidad institucional de regulacién y
reduciendo el impacto de las emergencias y desastres, en pleno respeto
por el género, la diversidad sexual y la cosmovisién indigena.

El estado de bienestar es la meta final de la salud pdblica, la
politica apunta hacia garantizar el mayor nivel de vida a todos los
ciudadanos, por medio de los planes, programas y proyectos sanitarios
en plena consideracién de los procesos bioldgicos que participan en
el quebrantamiento de la salud, del comportamiento del individuo y su
efecto sobre la salud, de los factores medioambientales que inciden sobre
el continuo salud-enfermedad, y finalmente sobre los factores socio-
culturales que también concurren sobre el estado de salud. Asimismo se
pretende con este escrito ensanchar el horizonte conceptual de la salud
pUblica, apuntalando su construccién inter, trans y multidisciplinaria.
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DE LA SALUD PUBLICA A LA SALUD COLECTIVA:
HERRAMIENTAS PARA LA CONSTRUCCION DE
UNA NUEVA REALIDAD SOCIAL

Molina Nancy, Molina Nidian

RESUMEN: Se busca caracterizar a la salud piblica actual y explicar
las herramientas necesarias para transformarla en lo que se conoce
como salud colectiva. En este sentido; la investigacién es de cardcter
descriptivo documental. La salud publica se define como una
actividad que busca mejorar la salud de la poblacién. El problema
fundamental, en esta concepcién es, bdsicamente, epistemolégico;
ya que, se asume que las ideas de salud, bienestar y poblacién son
universales. En este sentido; surge el término salud colectiva; el cual
concentra esfuerzos por ver mds allé de la salud pUblica convencional;
es una accién profundamente transformadora del quehacer humano
comprometido con la vida y el cuidado de la enfermedad de las
poblaciones; es un intento por crear un sujeto especialista que
mantenga el respeto a las individualidades y apoye la construccion de
ciudadanos; es buscar el desarrollo de las ciencias de la salud para,
con ellas, potenciar el desarrollo y la salud y la felicidad, de igual
forma, la disminucién del sufrimiento de los enfermos y el control
de las enfermedades controlables; es el empefo por humanizar
los instituciones. Sin embargo; a un profesional al que no se le
han dado herramientas comunicativas, no va a lograr relacionarse
eficazmente con la comunidad; ya que, los sistemas de significaciéon
y represenfaciéon se elaboran culturalmente en sociedades cada
vez mds discursivas. De igual forma, los contenidos de formacién
especifica deben ser modificados para que el profesional comprenda
que trabaja con sujetos y no con objetos y que, como tales, tienen
necesidades afectivas y sociales, no solo biolégicas. La salud publica
es un campo de conocimiento que abarca muchas disciplinas y es,
a la vez una préctica social intersectorial; pero que necesita cambiar
sus fundamentos, métodos y técnicas para poder contribuir en la
construccién de una nueva realidad social.

Palabras clave: Salud publica, salud colectiva, realidad social.

INTRODUCCION

A principios del siglo pasado, las caracteristicas que definian a la
Salud Publica la hacen ver mas como enfermologia publica; ya que;
se basaba en: un presupuesto filoséfico-teérico de la enfermedad
y la muerte como punto de referencia para explicar la salud; en
el método positivista para explicar los riesgos de enfermarse en la
poblacién y en el método estructural-funcionalista para intentar
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comprender la realidad social; por Ultimo; reconocia el poder del
Estado como ente asegurador de la prevencién de la enfermedad.
A pesar de esto, para las décadas de los sesenta y ochenta del siglo
XX, tanto en América Latina como en Europa surgen movimientos
que proponen la participacién politica generadora de democracia,
la igualdad y la fraternidad como fuerza transformadora de la
salud poblacional; sin embargo, ni la medicina social europea ni el
movimiento de medicina social latinoamericano, lograron impactar
significativamente, en la salud publica convencional.

En este sentido, se busca caracterizar a la salud publica actual
y explicar las herramientas necesarias para transformarla en lo que
se conoce como salud colectiva; la investigacion es de cardcter
descriptivo documental.

DISERTACION

La salud publica se entiende como la salud de la poblaciéon e
incluye, tanto las dimensiones individuales como las colectivas, en el
marco de las comunidades. Busca el fomento y la conservacién de
la salud en las poblaciones, a través de la prevencién, la curacién,
la rehabilitacién fisica y social de sus miembros. Ahora bien, en lo
que se refiere al bienestar, se plantean diversas dificultades. Una de
ellas, operativa, porque, se requiere de actuaciones multisectoriales
para llevarlas a cabo, puesto que, en el proceso salud-enfermedad
se integran condiciones médicas y sociales.

El centro de estudio de la salud publica es el proceso salud-
enfermedad que ocurre en las sociedades humanas y que surge
como producto de la interaccién del hombre con el medio ambiente,
a fravés de la presencia de constantes factores de riesgos y de
comportamiento de estos, el diagnéstico de necesidades especificas
de salud en una comunidad y las medidas de control que se lleven a
cabo para erradicar las situaciones de riesgo detectadas.

En este senfido, los gobiemnos juegan un papel fundamental.
Enfendiendo la salud publica como filosofia social, como politicas
de gobierno o como prdctica administrativa, se debe garantizar la
produccién de bienes y servicios para la salud, dentro de su confexto
social, incorpordndolos a la economia y desarrollo de un pais, dirigidos
a la creacién de condiciones concretas que aseguren el bienestar de
todos. Una afencién médica integral, en donde no se debe descartar la

128

'4 AN \ _\‘,_;/

Molina Nancy, Molina Nidian

promocién, el fomento, tratamiento oportuno, la recuperacién pronta de
la salud y la prolongacién y expectativas del promedio de vida a partir
de los factores sociales y econémicos con los cuales esté relacionada.

La salud publica debe valerse, entonces, de diversas disciplinas,
como: medicina, sociologia, demografia, epidemiologia, educacién,
entre ofras, para extenderse, mds alld de las responsabilidades de los
gobiernos, hacia las dimensiones cuali-cuantitativas de los sistemas de
atencién, incluso cuando sus propias actuaciones resulten insuficientes,
limitadas y determinadas por las intervenciones politicas, propuestas y
condiciones del gobierno. El especialista ha de convertirse en un ente
transformador de realidades sociales, un ser comprometido con las
comunidades y su salud, que sea parte integral del grupo social.

En este orden de ideas, la salud colectiva es un término,
relativamente, nuevo que tiene que ver con las précticas ideoldgicas,
politicas, econdémicas y técnicas desarrolladas en el é&mbito
académico, institucional, en las organizaciones civiles, nutridas por
distintas corrientes de pensamiento resultantes de la adhesién o
critica a los diversos proyectos de reforma de salud. De esta forma,
se consolida como campo cientifico y dmbito de précticas abierto a
propuestas innovadoras.

En palobras de Granda ", la salud colectiva es un decidido
esfuerzo por ver més alld de la salud puUblica convencional; es
una accién profundamente transformadora del quehacer humano
comprometido con la vida y el cuidado de la enfermedad de las
poblaciones; es un intenfo por crear un sujeto especialista que
mantenga el respeto a las individualidades y apoye la construccién
de ciudadanos; es un esfuerzo para la creacién de espacios de
aprendizaje que contribuyan a la multiplicacién de las fuerzas y del
compromiso; es buscar el desarrollo de las ciencias de la salud para,
con ellas, potenciar el desarrollo y la salud y la felicidad, de igual
forma, la disminucién del sufrimiento de los enfermos y el control
de las enfermedades controlables; es el empefio por humanizar las
instituciones. En definitiva, eso que llaman salud colectiva no es mds
que la solidaridad para generar el mundo que sofiamos.

Pese a todo este esfuerzo colectivo por reformular una salud
pUblica que, en realidad, impacte positivamente a las poblaciones, las
estructuras convencionales no han logrado ser penetradas por estas
nuevas corrientes. De esta forma; la Organizacién Mundial de la Salud
@, explico, en el afo 1.952, que la salud no es solamente ausencia de
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enfermedad, sino que también se refiere al estado de bienestar somdtico,
psicolégico y social, tanto del individuo como de la colectividad. Se
reconoce que la salud fiene que ver, entonces, con los contextos del
ser: bioldgico, psicolégico y social. Por tanto, los servicios clinicos,
encargados de lo somdético y lo psicolégico y; los servicios sociales
como: vivienda, consumo, produccién y trabajo, son reconocidos en
tal definicion. En este orden de ideas, la salud piblica se definiria como
una actividad que busca mejorar la salud de la poblacién.

El problema fundamental, en esta concepcién es, bésicamente,
epistemolégico. La OMS @, asume que las ideas de salud, bienestar
y poblacién son universales. Nada més lejos de la realidad. Estas
ideas o conceptos son cambiantes, porque responden a momentos
histéricos determinados. El contexto social y politico influyen en el
conocimiento cientifico y, por tanto, en la practica médica. Igual
ocurre con el concepto de poblacién. Este concepto no se refiere
solamente al individuo que acude a un centro hospitalario, incluye a
aquellos que, alin necesitando atencién, no acuden al hospital, y a
aquellos que ain estando sanos; son vulnerables a la enfermedad.

Ahora bien, para lograr un especialista comprometido, es necesario
que las universidades miren de frente a las comunidades, se integren
y nutran de ellas para, en esta medida, adecuar los programas de
formacién; ya que, la deshumanizacién, despersonalizacién, falta
de comunicacién, manipulacién, aunado a la burocratizacién y la
tecnificacién han caracterizado la jornada diaria en la praxis médica. Esta
cultura econémica ha llevado a que las relaciones humanas se basen
en infercambios, lo que conlleva a priorizar los valores econémicos ©.
Estos fenémenos afectan la ética y el humanismo de esta profesion.

Un profesional al que no se le han dado las herramientas
comunicativas, no va a lograr relacionarse eficazmente con la
comunidad. Los sistemas de significacién y representacién  se
elaboran culturalmente en sociedades cada vez mds discursivas, en
este sentido; la comprensién de la realidad en términos comunicativos
se inserta en las ciencias sociales “. Se define al lenguaje, entonces,
como un medio para el entendimiento. Asi, es de vital importancia
que el especialista desarrolle las llamadas macrohabilidades ¥, que
son leer, escuchar, hablar y escribir, a partir de la puesta en practica de
las diversas microhabilidades que cada una posee. Escuchar y hablar
son macrohabilidades que el especialista debe desarrollar al méximo
para poder ser efectivo en ambas y asi garantizar, en gran medida,
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una comunicacién efectiva con los integrantes de las comunidades.

De igual forma, los contenidos de formacién especifica deben
ser modificados para que el profesional comprenda que trabaja
con sujetos y no con objefos y que, como tales, tienen necesidades
afectivas y sociales, no solo bioldgicas. En la medida en que
esos cambios se den, los roles actuales de los actores se irdn
modificando. En la medicina clinica y en la salud pUblica tradicional,
tantfo médico como paciente, poseen un rol. El del médico es un rol
profesional, su funcién es cuidar de los enfermos, es un especialista
quien, gracias a su conocimiento y entrenamiento se ubica en un
nivel superior al de sus semejantes; por tanto, la sociedad espere
de él una alta significacién estratégica concebida en planificacién
de enfoques, disefio de politicas y prdcticas de salud, entre otras.
También posee un rol universalista, ya que, su actuacién se rige
por principios generales que emergen del saber médico y no de
la persona que tiene enfrente (paciente). Tiene un papel funcional
especifico para tratar con la enfermedad y no con el enfermo, lo cual
se desprende de la neutralidad afectiva. Este rol exige no responder
a las exigencias emocionales del paciente. Mientras que; el rol del
paciente es supeditarse a los dictdmenes del médico. Esta situacién
trae consigo que el paciente sienta que es tratado como un objeto y
no como un ser pensante, inteligente y libre ©.

Todo esto trae consigo que, en la actualidad la salud publica
se encuentre en crisis, caracterizada por la falta de educacién vy
promocién en salud, largas listas de espera, falta de personal y
de insumos, personal insatisfecho, sobrecargado de trabajo y mal
pagado, desvio de pacientes, conflictos laborales, aparicién de
grupos que sacan provecho econémico de la situacién de minusvalia
del enfermo, entre otros. La falta de coordinacién con otros entes
gubernamentales también ha dejado su cuota de deterioro en el
dmbito publico. Se pueden observar el desempleo, la desercién
escolar, aumento de la violencia y la inseguridad, deterioro vial,
disminucién del poder adquisitivo, degradacién de los espacios
pUblicos, contaminacién de las aguas y del ambiente en general.

CONCLUSIONES

Lasalud publicatradicional presenta gran cantidad de limitaciones;
sin embargo, algunos de sus métodos, técnicas y conceptos pueden
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ayudar a nutrir; usados en forma critica, una nueva propuesta. Para
construir un nuevo pensamiento y practica acorde a las necesidades
reales de la poblacién, es necesario comprender la salud colectiva o
salud publica alternativa o medicina social como historia para poder
buscar en el ayer y en el hoy sus limitaciones y potencialidades.

Es necesario reconocer que la salud piblica es un campo de
conocimiento que abarca muchas disciplinasyes, alavez una préctica
social intersectorial; pero que necesita cambiar sus fundamentos,
métodos y técnicas para poder contribuir a la sociedad. Para que
una comunidad sea saludable, necesita que todos los sectores que
conforman el abanico del conocimiento humano, se involucren en el
proceso de hacerla sana. Es indispensable entender que no existen
soluciones individuales. Las acciones politicas deben emanar de las
comunidades, a través de los gremios, sindicatos y asociaciones.
La contralorfa social es la clave para subsanar la crisis social. Todo
esto, claro estd, de la mano con el rescate de los valores perdidos
en la sociedad, para hacer un cambio en la conciencia de la
poblacién, aunado a un cambio de concepcién de lo que debe ser
la academia en la formacién del recurso humano, para poder lograr
la construccién de una nueva realidad social.
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LA SALUD Y EL DEPORTE. UNA SISTEMATIZACION
DE EXPERIENCIAS DESDE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO. SEDE CARABOBO

Ascanio Andrés

RESUMEN: La presente sistematizacion de experiencias del servicio
comunitario constituye un estudio prospectivo en salud puéblica
para los afos 2.015 -2.017. Fue concebido para la incursién del
estudiante de la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo para incidir la educacién vy el
deporte como determinantes sociales. Para el abordaje de la realidad,
se ulilizé el fenomenolégico- hermenéutico, bajo un paradigma
cualitativo. La técnica empleada fue la observacion directa, que
propicié un ambiente dialégico entre las 530 beneficiarias directas y
2.120 indirectas con los 47 prestadores de servicio comunitario. Para
explorar los indicadores de salud se empleé la entrevista, y los datos
fueron registrados en dos instrumentos: un cuestionario parcialmente
estructurado y la ficha patronimica. Como fuente de verificacion se
utilizaron imdagenes fotogrdficas, registro de participantes y prestadores
de servicios, notas de prensa, entrevistas radiales y televisivas. Entre las
reflexiones destacan en primer lugar, que el conocimiento producido
mediante el aprendizaje-servicio generé una relacién dialégica
entre los prestadores de servicio, beneficiarios directos e indirectos,
docentes tutores y coordinadores, en segundo, fue incrementada la
concienciaciéon de 530 futbolistas y 2120 beneficiarios indirectos
en promocién de estilos de vida saludable; en tanto que los 47
prestadores de servicios adscritos a este proyecto, incrementaron
su experienciacién en el deporte mediante la aplicacién de los
componentes educativo, asistencial y movilidad de conocimiento vy,
en tercero, para el afio 2.016 se aspira un crecimiento poblacional
de 50% en las beneficiarias directas y 10% de prestadores de servicio.

Palabras clave: Salud puéblica, promocién de estilos de vida
saludables, deporte.

INTRODUCCION

En la actualidad el futbol femenino venezolano se encuentra
en la cUspide del desempeno de alta competencia al obtener el
campeonato de la Conmebol en el afio 2.014 y el 4° lugar de la
categoria Sub 17 en el Campeonato Mundial de Futbol Femenino
celebrado en Costa Rica.

En virtud de estos acontecimientos, la Federacién Venezolana
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de Futbol (FVF), ha venido desarrollando conjuntamente con las
Asociaciones de Futbol Estadales, la exigencia de que todo club que
participe a nivel profesional tiene la obligacién de generar planes
deportivos que permitan la masificacién y desarrollo de este género;
no obstante, se advierte como cuesta arriba la consolidacién de esta
accién, debido a la incapacidad mostrada por algunos dirigentes
para la captacién de practicantes futbolistas del género femenino.
En tal sentido, la Asociacién de Futbol del Estado Carabobo
(AFC), en el dnimo de impedir la desercién de jugadoras registradas
en el sistema de registro de la FIFA <Comet>, pretende cuidarlas
en los eventos deportivos que organiza, procurando en sumo
grado, que no sufran ningln fipo de lesién y por consiguiente,
evitar el distanciamiento del objetivo federativo, lo que conlleva al
planteamiento de la siguiente incognita eje 2Se podria promocionar
estilos de vida saludables en las futbolistas adscritas a la AFC?2
En el intento de propiciar un acercamiento teérico que de
respuesta a incédgnita eje planteada, se describe que la salud
publica y el deporte, han constituido dentro de este proyecto de
servicio comunitario, una experiencia enriquecedora desde el punto
de vista humanista, educativo, profesional, y econémico, donde
los protagonistas: comunidades, prestadores de servicios, docentes
tutores, coordinadores, Direccién de Extensién y Relaciones
Interinstitucionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo (FCS-UC), establecieron un dialogo
de saberes, estimulando a su vez, cualidades volitivas, emotivas,
culturales, vivenciales, convergiendo en un paradigma emergente
dentro de una relacién bidireccional experienciacién-concienciacién.
De tal modo que, la sistematizacién de experiencias con
estudiantes del 6° afo de la Escuela de Medicina de la FCS-UC
en un entorno deportivo, permitié la reconstruccién, andlisis, e
interpretaciéon de esta inmersién salud-deporte, cuestionando lo
ocurrido, gestando una hermeneusis desde y para la préctica.
Ergo, el aporte de los hallazgos derivados de esta reconstruccién,
se aspird lograr la promocién de estilos de vida saludable en las
futbolistas adscritas a la AFC, mediante el cumplimiento de tres
especificidades: promover la prevencién de lesiones, brindar
asistencia primaria en salud y divulgar la informacién epidemiolégica
oportuna, confiable y pertinente para mejorar la calidad de vida de
nuestras atletas.
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El lienzo en que se teje esta experiencia, fue propuesto desde
un punto de vista planetario y acufiado como uno de los referentes
tedricos. La metodologia empleada fue el aprendizaje- servicio v,
tanfo en el andlisis, disertacién y conclusiones, son referidos a los
hallazgos derivados durante el proceso ontogénico de la primera
cohorte del afio 2.015 y que se estima que concluya en el afio
2.017.

Las disquisiciones de esta experiencia social, se inici6 en el
espectro nomotético aludido en el articulo 4 de la Ley de Servicio
Comunitario del Estudiante de Educacién Superior V, el cual expone
que “El Servicio Comunitario es la actividad que deben desarrollar
en las comunidades los estudiantes de educacién superior que
cursen estudios de formacién profesional, aplicando

los conocimientos cientificos, técnicos, culturales, deportivos
y humanisticos adquiridos durante su formacién académica, en
beneficio de la comunidad, para cooperar con su participacién al
de los fines del bienestar social, de acuerdo con lo establecido en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela”.

De acuerdo a esta norma regulatoria, se infiere que la coordinacién
del equipo de proyecto planificé el componente educativo, asistencial
y movilidad de conocimiento que desarrollaron los prestadores de
servicios comunitarios, sustentado en la propuesta de Morin @ educar
desde la era planetaria postulando que “ La misién de la educacién
para la era planetaria es fortalecer las condiciones de posibilidad de
la emergencia de una sociedad-mundo compuesta por ciudadanos
protagonistas, consciente y criticamente comprometidos en la
construccién de una civilizacién planetaria”.

Respecto a este postulado, cabe indicar que guarda estrecha
relaciéon con el proyecto, debido a que es, a través de la educacién
que se producen los cambios personales y sociales, siendo de vital
importancia el rol protagénico que cumplen los prestadores de
servicios y las beneficiarias directas del proyecto, con participacién
intersubjetiva y formativa en indicadores de salud seleccionados por
Ascanio . En el componente asistencial, los prestadores de servicio
comunitario, estuvieron atentos como médico de equipo tal como
lo recomienda el médico en jefe de la FIFA, Dvorak ¥ “Si el jugador
cae al suelo y el arbitro sospecha que se ha producido una lesién,
este tiene la potestad de llamar al cuerpo médico y al médico del
equipo para tratar al jugador...”
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Fue asi como los futuros médicos de la FCS-UC, aplicaron sus
conocimientos adquiridos en su etapa de formacién académica en
las futbolistas adscritas a la AFC vy, en concordancia con lo que
expone Popovich © “. el médico interesado en examinar a un
paciente traumatizado, por ejemplo necesita saber si el paciente
estd consciente o no..., si es capaz de relacionarse con el entorno y
responder al interrogatorio del clinico, decimos que “esta consciente”
y en consecuencia puede egresar del hospital...”.

El abordaje de la realidad de estudio fue el fenomenolégico-
hermenéutico, desde la fenomenologia como fundamento
epistemolégico, bajo un paradigma cualitativo, todo ello desde la
técnica de la entrevista coloquial o dialdgica. Para ir tras la huella en
la promocién de estilos de vida saludable en las futbolistas adscritas
a la AFC, se conté con el siguiente equipo de proyecto: cuarenta
y siete (47) prestadores de servicio comunitario, dos (2) docentes
tutores y dos (2) coordinadores, quienes se adscribieron de manera
voluntaria al proyecto, el cual fue aprobado por el Consejo Técnico
de la Direccién de Extensién de la FCS-UC, y posteriormente fue
remitido al Consejo General de Extensién y Servicios a la Comunidad.
Asi mismo, la comunidad organizada; es decir, la AFC emitié el
consentimiento informado para su implementacién desde el 2 de
Mayo al 30 de octubre de 2015.

La técnica empleada fue la observacién directa o participativa,
con la cual se propicié un ambiente dialégico entre los integrantes
de los grupos focales y prestadores de servicio comunitario, quienes
con sincronia, abordaron a los lideres comunales o representantes
legales (RL) y a la beneficiarias directas para la realizacién de
entrevistas coloquial, registrdndose los datos en dos instrumentos:
un Cuestionario parcialmente estructurado y flexibles y la Ficha
Patronimica, los cuales fueron preparados con anterioridad para
aplicarlas a una muestra de treinta y dos (32) RL y de 530 futbolistas
con edades comprendidas entre 13 y 30 afios de edad. Se empled
como fuente de verificacién (FV) imdgenes fotogrdficas, registro
anecdético, registro de participantes directos y prestadores de
servicios, notas de prensa, entrevistas radiales y televisivas.

La metodologia empleada fue el Modelo Aprendizaje —Servicio
y que la Universidad de Carabobo © lo refiere como “...servicio
solidario y protagénico, desarrollado por los estudiantes, destinados
a cubrir necesidades reales de una comunidad, planificado
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institucionalmente en forma integrada con el curriculo, en funcién
del aprendizaje de los estudiantes”. Del parrafo anterior se deduce
que los prestadores de servicio comunitario fueron corresponsables
de la relacién dialégica entre el ser y el hacer de la prestacién del
servicio, mientras se sucedia el proceso ontogénico del proyecto, el
cual consté de tres componentes: educativo, asistencial y movilidad
de conocimiento.

Durante el desarrollo evolutivo del proyecto promocién de estilos
de vida saludable en las futbolistas adscritas a la Asociacién de Fotbol
del Estado Carabobo, se realizé la sistematizaciéon de experiencia
descrita por la Universidad de Carabobo ) que “...es entendida
como el proceso de reconstruccién y reflexién critica y autocritica
de la experiencia vivida, mediante el cual los mismos actores de
la préctica participan efectivamente con sus opiniones o puntos de
vistas en la interpretacién critica de lo sucedido...”, derivandose
doce articulos cientificos del bucle experienciacién y concienciacion.
Entre los resultados que se detallan a continuacién, se advierte la
sistematizacién de experiencias realizadas en el presente opuUsculo.

Para el afio 2.015, el ntmero de entidades del Estado Carabobo
en el que se implementé el proyecto fueron 8, lo que representa
57,14% de Municipios atendidos, y la distribucién porcentual de
beneficiarias atendidas se pueden observar en el Grafico N° 1.

Grdfico N° 1.
Distribucién porcentual de los nodos focales por Municipios del Estado

Carabobo. Afo 2015.

= Bejuma B Guacara ¥ Miranda B Naguanagua
= Valencia = Puerto Cabello = San Diego * San Joaquin
6% 4%
7% 10%

7% 4%

Fuente: Ascanio @.
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De modo andlogo, se registré que el nimero de beneficiarias
directas por Municipios del estado Carabobo fueron 510 futbolistas
para un total de 96%; pero, previo al inicio del proyecto, la Comisién
de Futbol Femenina del Estado Carabobo aprobé la incorporacién
de 20 futbolistas del Municipio Nirgua del Estado Yaracuy lo que
representd 4% (véase los Cuadros 1y 2).

Cuadro N° 1.
Estados incluidos en el proyecto la salud y deporte. Sistematizacién de la
experiencia.

Estado N° Beneficiarias Directas
Carabobo 510
Yara cuy 20
Total 530
Fuente: Ascanio .
Cuadro N° 2.

Municipios del estado Carabobo incluidos en el proyecto la salud y deporte.
Sistematizacion de la experiencia.

Municipios estado Carabobo

N° Beneficiarias Directas

Bejuma 20
Guacara 22
Miranda 20

Naguanagua 239
Puerto Cabello 40
San Diego 40
San Joaquin 30
Valencia 99
Total 510

Fuente: Ascanio .

Para agrupar las beneficiarias directas en grupos etarios se utilizé
el Formato para Presentar Proyectos Sociales de la Direccién de
Extensién y Servicios a la Comunidad ®. Con una reconstruccién
hecha por el autor. Como se puede apreciar en la Cuadro N° 3,
en el perfil socio —demogrdfico, las edades presentan tres picos
importantes en el estudio: entre 5 — 12 afos 100 personas, entre
21 — 28 afos 209 y mayor de 28 afos 147, quizds esto se deba a
que el instrumento para la poblacién objetivo de la DESCO que es
estandarizado para todos los proyectos de servicio comunitarios no
se adapta a las edades por categorias que utiliza la AFC.
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Cuadro N° 3.
Distribucién de beneficiarias directas por edades.
Edades ni Ni Fi Fi
5-12 100 100 18,87% 18,87%
13-20 73 173 13,77% 42,64%
21-28 209 382 39,43% 72,07%
>28 147 529 27,74% 99,81%
Diversidad Funcional 1 530 0,19% 100%

Fuente: DESCO (s/f), Ascanio 7).

Una epidemiologia detectada en las futbolistas de la AFC,
fue diversidad funcional visual y que el cuerpo de entrenadores
desconocian, de tal modo que el prestador de servicios, recomendé
del modelo precede-procede comentado por Ascanio @ “que la atleta
asista a un oftalmélogo, para su evaluacién médica especializada,
promocionando una alternativa que propende al mejoramiento de la
calidad de vida de la paciente”. El proceso ontogénico del estudio,
contemplé la ejecucion de los componentes educativos, asistencial
y movilidad de conocimiento, lo que coadyuvé a la promocién de
la vida saludable en las futbolistas en el estado Carabobo (véase el

Infograma 1).

Infograma N° 1

Ejecucién de Componentes.

Componente

Detalles

Observaciones

Educativo

Se disefaron y co-
mentaron 1800
tripticos divididos en
los siguientes temas:
prevencion de enfer-
medades, nutricién,
el descanso y el sue-
fio en las futbolistas
y las implicaciones
de las sustancias
toxicas para el orga-
nismo.

Las beneficiarias directas vy
sus familiares se mostraron su
complacencia e interés por el
abordaje de estos temas tan
interesantes y como un medio
que fomenta hdbitos de vida
saludable. Sugieren la organi-
zacién de una jornada cuan-
do no se estén realizando
juegos y puedan asistir todas
las jugadoras y sus represen-
tantes.

(Continua Infograma N° 1)
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(Continuacién Infograma N° 1)

Componente

Detalles

Observaciones

Asistencial

Los prestadores de
servicio fueron dis-
tribuidos en los 32
grupos focales, para
la atencién primaria
en salud para el fut-
bolista antes, durante
y después de sesiones
de entrenamiento y/o
competencias, como
un indicador de pre-
vencién de enferme-

dades.

El futbol es considerado un de-
porte de contacto fisico violen-
to y las futbolistas no escapan
de esta particularidad. De fal
modo que fueron atendidas en
el terreno de juegos aquellos
que presentaron fraumatismo,
escoriaciones, edemas, esguin-
ces.

Los RL, manifestaron su com-
placencia por la prestacién del
servicio en salud y comenzaron
a “llevar su maletin de primeros
auxilios”.

Movilidad del

Conocimiento

Difundir los hallazgos
derivados del registro
y sistematizacién de
fenomenologias epi-
demioldgicas en las
futbolistas del Estado
Carabobo.

En el 1° Congreso Internacional
en Salud “Hacia una universidad
saludable, se presenté un avan-
ce del estudio del afio 2015.

Se registré la informaciéon epi-
demiolégica de las futbolistas
adscritas a la Asociacién de
Futbol del Estado Carabobo v,
posteriormente fueron presenta-
das mediante 12 estudios sobre
la salud y el fotbol. En los ac-
tuales momentos se encuentran
en la revisién de los pares, para
posteriormente ser publicadas
en la edicién N° 3, afio 2 de
la Revista Atrio. Plataforma de
realidades literarias en el de-
porte, en el mes de diciembre
de este afio.

Se difunden los hallozgos de-
rivados del estudios en la XXI
Jornada de Salud Publica “Re-
tos de salud publica en tiempos
complejos” en noviembre del

2015.

Fuente: Equipo del Proyecto, Ascanio ©.
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ANALISIS — DISERTACION

En la salud y el deporte. Una sistematizacién de experiencias
desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo. Sede Carabobo, se basé en una postura filosédfica
emergente, puesto que, en materia de salud publica y deporte,
son escasos los referentes tedricos que posibiliten la participacién
intertextual y fortalezcan la ruta cognitiva inherente.

No obstante, la Universidad de Carabobo, se erige en la
vanguardia de generacién de conocimiento en la trilogia salud
publica - prevencién de enfermedades — deporte. Cuenta con el
macro proyecto El Servicio Comunitario desde la Gerencia Deportiva
Universitaria presentado por Ascanio (9, siendo su objetfivo
“Adecuado uso del tiempo libre de los nifios, nifas y adolescentes
de las comunidades aledafias al Campus Bérbula”. De él se han
derivado dos proyectos de la Escuela de Bioandlisis de la Facultad
de Ciencias de la Salud: Descarte metabdlico en la comunidad
deportiva, Campus Bdarbula. Ejecutado durante los afios 2.013-
2.014; y el de Prevencién primaria de las infecciones urinarias en
las disciplinas: Natacién y Waterpolo de la Comunidad Deportiva.
Universidad de Carabobo, Campus Bérbula. Ejecutado durante el
ano 2.014, lo que coadyuva a la generacién de una epistemologia
ductil, abarcativa, producto de la ejercitacién de la experienciacién
y la concienciacién tanto de los equipos de proyectos, como en
la investigacién, y que a propdsito genera un plan de accién para
las soluciones perentorias de problemas prdcticos y de generacién
de conocimientos cientificos para llenar el vacio cognitivo ya
comentado, tal como alude Pérez " “llegamos al planteamiento
de una filosofia de la participacién, que asume una ética liberadora
como fundamento”, al respecto, Diaz '? agrega “es de capital
importancia sentir la necesidad de ir construyendo colectivamente la
<filosofia> que dard consistencia al encuentro de los universitarios
con el pais real”.

De igual modo, la Facultad de Ciencios de la Salud de la
Universidad de Carabobo cuenta con el Proyecto Atencién integral
en salud para las comunidades del drea de influencia de la Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo ¥, cuyo objetivo
es “mejorar la salud de los individuos de las comunidades”. De este
macro proyecto se deriva el presente estudio, cuya sistematizacién
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de las experiencias de este primer afio podria orientar las acciones
del afio 2.016 e incluso las del 2.017.

CONCLUSIONES

Entre las ideas perentorias del estudio, se encuentran que fue
incrementada la experienciacién y concienciacién tanto de las 530
futbolistas en la promocién de estilos de vida saludable, como los
2.120 beneficiarios indirectos y los 47 prestadores de servicios
adscritos a este proyecto. Como acervo cultural, se observa que
el Estado invierte gran cantidad de dinero en programas de salud
curativa, obviando la prevencién como un medio que garantizaria en
corto y mediano plazo un mayor ndmero de personas beneficiadas.
En este caso en particular, el deporte seria un medio potenciador de
promocién de vida saludable.
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VISION INTEGRADORA DE SALUD INTERCULTURAL
PARA GRUPOS INDIGENAS EN POBLACIONES
URBANAS. CASO ESTADO CARABOBO

Vega Maria

RESUMEN: Se busca caracterizar a la salud piblica actual y explicar
las herramiela inferculturalidad en salud es la apertura a conocer
y comprender la cultura asi como la cosmovision de la poblacién
que se atiende en los servicios médicos. Desde este proceso de
deconstrucciéon se quiere transformar los modelos hegeménicos
médicos que han deslegitimado el modelo ancestral de los pueblos
indigenas y afrodescendientes, creando desde la ciencia relaciones
simétricas entre las cosmovisiones de los pueblos y los saberes
occidentales. Esta disertacién pretende ser un preambulo en el
estudio de los conocimientos interculturales en salud presentes en
los comunidades indigenas del estado Carabobo, las comunidades
universitarias y docentes en general, para el disefio e implementacién
de los programas de salud y la aplicacién de contenidos relacionados
con las politicas de salud intercultural del estado. Mediante una
revision bibliogréfica descriptiva.

Palabras clave: Inteculturalidad, cosmovisién, salud, programas.

INTRODUCCION

“Los programas de salud no son realistas, pues no conocen
nuestra costumbre y nunca tienen en cuenta la medicina de las
yerbas. Un programa muy bien pensado que no lo lleva a efecto el
personal preparado es indtil. Ni los médicos ni las enfermeras se
preparan para trafar con nosotros. Si nos enfermamos, somos de
segunda categoria”

“Declaracién Tzotzil de la Salud”

La atencién de los servicios publicos de salud es criticada
constantemente por los usuarios, por las actitudes de indiferencia,
deshumanizacién, despersonalizacion y discriminacion por parte de
personal médicoy de enfermeria. Ademds es comin el maltrato ante las
creencias y prdcticas que manifiestan sobre la salud y la enfermedad.
Esta opinién no sélo es expresada por los grupos indigenas, sino por
ancianos, personas con orientaciones sexuales diferentes, pacientes
con VIH-SIDA y con enfermedades mentales. Esto influye en muchas
ocasiones al desapego a las indicaciones médicas, el abandono de
los tratamientos e incluso a la confrontacién cultural.
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Desde la visién de la interculturalidad en Salud, se plantea
una nueva perspectiva epistémica desde el Otro, en el que se
generan concepciones y modelos de vida distintos. Desde este
proceso de deconstruccién se quiere transformar los modelos
hegeménicos médicos que han deslegitimado el modelo ancestral
de los pueblos indigenas y afrodescendientes, creando desde la
ciencia relaciones simétricas entre las cosmovisiones de los pueblos
y los saberes occidentales. Al respecto Walsh () expresa que la
interculturalidad debe dirigirse hacia la construccién de nuevos
modos de pensamientos, de subjetividades, de relaciones de poder,
incorporando asi los que tradicionalmente han sido excluidos de
las estructuras. Por esta razén, la autora proponer la necesidad
de interculturalizar, en la que coexistan modos otros de pensar,
aprender y ensefar entretejidos.

Esta disertacién pretende ser un predmbulo en el estudio de los
conocimientos interculturales en salud presentes en las comunidades
indigenas del estado Carabobo, las comunidades universitarias y
docentes en general, para el disefio e implementacién de los
programas de salud y la aplicacién de contenidos relacionados
con las politicas de salud intercultural del Estado. Desde los grupos
indigenas de la regién se quiere generar un didlogo horizontal que
conlleve a un proceso de integracién curricular como eje transversal
del sistema educativo universitario y la organizaciéon de planes en
conjunto viables entre la comunidad, los organismos de estado
responsable y la Facultad de Ciencias de la Salud.

DISERTACION

Los cambios politicos y sociales ocurridos en los paises
latinoamericanos en los Gltimos afios, han generado formas
de relacién entre el Estado y la sociedad civil que promueven la
participacién de los grupos mas vulnerables, anteriormente excluidos
de lo publico; situacién que ha permitido un mayor ejercicio de
los derechos politicos, econémicos, sociales y culturales, asi como
mayor igualdad en el acceso a la salud y creaciéon de programas
destinados para ello.

Dentro de estos grupos vulnerados estdn los pueblos aborigenes
de Venezuela, quienes histéricamente han sido excluidos de los
beneficiosy legitimos derechos que ha gozado el resto de la poblacién.

146

4 AN \ _\“,'/

Vega Maria

Por esta razén, se hace de vital importancia entonces, el estudio y
conocimiento de los pueblos aborigenes de Venezuela, por medio
de la reconstruccién de nuestras identidades y el replanteamiento del
proceso intercultural establecido en el articulo 100 de la Constitucién
Bolivariana de Venezuela @, en el que se define a Venezuela como
un pafs multiétnico y pluricultural, y asume la Interculturalidad sobre
las bases de la igualdad de los pueblos y culturas.

Partiendo desde la interculturalidad, el estado venezolano en el
arficulo 122, establece que los pueblos indigenas fienen derecho
a una salud integral que considere sus précticas y culturas, es el
Estado quien reconocerd su medicina tradicional y las ferapias
complementarias, con sujecién a principios bioético. Por lo que
le corresponde al Estado incorporar la perspectiva intercultural en
los servicios y programas de salud, en los espacios donde estos
grupos se encuentren, ya sea por procesos migratorios forzados o
voluntarios.

Ahora bien, los pueblos indigenas tienen caracteristicas no
s6lo en lo cultural y lingiistico, sino también tienen patrones y
problemas de salud especificos, que requieren de una adaptacién
de los programas de monitoreo y control ajustados a sus realidades
). Es necesario, conocer la concepcién distinta de la salud de las
diversas poblaciones indigenas, y saber que la comprension de
la enfermedad no se basa Unicamente en patologias o aspectos
biolégicos que denoten algin desequilibrio, sino que considera
ofros factores de orden social, ambiental y espiritual que también
inciden en el padecimiento

Es precisamente, a través de los programas de salud intercultural
en donde se conoce la cultura del paciente, para asi asimilarla y
luego incorporarla en el proceso de atencién de salud, porque suele
tratarse al paciente desde la éptica, de nuestra cultura, mostrando asi
s6lo una forma de percibir el mundo. En el caso de Venezuela, pais
multicultural y pluriétnico, es necesario crear politicas educativas, y
politicas publicas destinadas a la ensefianza de la diversidad cultural,
particularmente étnica y racial en los programas educacionales de
todos los proveedores de salud.

Enel caso de esta disertacién, nosvamos a referiral Campamento
Bolivariano de Parque Valencia, en el que se encuentran diversas
familias, wayGu, yukpas, panares y waraos. Estos grupos indigenas
migraron hacia el estado Carabobo en condiciones de miseria e
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invadieron zonas consideradas de alta peligrosidad, especialmente
por encontrarse un aeropuerto cerca. Esta comunidad presenta
condiciones de infraestructura en deplorables condiciones,
se encuentra rodeada de canales con agua contaminada, en
situaciones de salud desfavorables, segin estudios realizados,
muchos de los pobladores presentan desnutricién, infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, célera, y casos de
ITS.

Ahora bien, este caso del campamento indigena no estd en
Amazonas, ni en otros estados mayormente habitados por ellos,
sino que se encuentran en nuestro Estado. Algunos estardn insertos
dentro del sistema educativo, otros tienen oficios en la elaboracién
de artesanias u objetos tipicos, pero el punto fundamental es
que muchos pueden asistir a los centros de salud pertenecientes
a la red de salud del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MMPPS), y sucede en muchos casos que se crea una barrera entre
los proveedores de salud el paciente en este caso, al no comprender
la cultura, la lengua, incluso las cosmovisiones que éstos tienen con
respecto a la enfermedad y la salud.

Por esta razén, desde esta investigacion se plantea la necesidad
que la educacién universitaria incluya la salud integral dentro de los
procesos de ensefanza/aprendizaje, modalidades de ensefanza/
aprendizaje, y formas de relacién entre las instituciones y experiencias
educativas, y en otros casos, a sus diferentes contextos sociales ©©
Es imprescindible otorgarle la importancia que tienen los asusto de
inclusién para reparar los dafos que no sélo la exclusién hace a
los sectores sociales vulnerables, sino también para reparar lo que
causa a las sociedades nacionales, convirtiéndolas en sociedades
que no aprovechan todas sus potencialidades, sino que ademds
resultan éticamente cuestionables y politicamente inestables.

CONSIDERACIONES FINALES

La interculturalidad en salud es la apertura a conocery comprender
la cultura asi como la cosmovisién de la poblacién que se atiende
en los servicios médicos. Desde este principio se actéa con absoluto
respeto para mejorar el impacto clinico y educativo, pues la medicina
convencional y la tradicional, conviven en un mismo espacio . Por
esta razén, es fundamental el desarrollo de procesos en la que los
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pueblos originarios y los sistemas médicos oficiales se relacionen de
manera horizontal.

Desde esta investigacién, se plantea la necesidad de conformar
un comité de salud intercultural que sean el nexo de conexién desde
el equipo de salud y las comunidades indigenas, y asi realizar la
capacitacién y la sensibilizaciéon dentro de las comunidades, las
redes sociales, y en los espacios educativos en todos los niveles.
Este enfoque de salud intercultural asegurard la mejora en las
competencias técnicas y humanas, ademds en el reconocimiento
de las tradiciones culturales, en el combate a la exclusién, en la
atencién y la equidad en salud a los distintos grupos étnicos.

Ofro aspecto necesario para la visibilizacion de la salud
intercultural, es la integracién curricular para el desarrollo de
competencias inferculturales en las universidades, esto supone
la programacién de asignaturas en los que se desarrollan estas
competencias con unfundamento epistemolégico, fundamentalmente
intercultural y unas aplicaciones précticas aplicadas a los diversos
contextos y escenarios posibles”). En esta formacién es fundamental
generar la interrelacién academia-comunidad y se establezca un
bucle de retroalimentacién sobre los grupos y sus formas de vidas, y
el contacto, la retroalimentacién basada en la evidencia, son aportes
significativos para este punto en particular.

Para lograr estos cambios, inicialmente se deben incorporar unos
objetivos especificos, contenidos, actividades y recursos dedicados al
trabajo y la relacién intercultural en el programa de una asignatura.
Por ejemplo, en una asignatura sobre los sistemas de salud, ademas
de presentar el sistema de salud de nuestra cultura occidental,
también se deberian presentar contenidos y actividades formativas
relacionadas con los sistemas de salud de otras culturas, como la
asidtica, la africana, la indigena, entre otras.

Para generar la relacién intercultural en la educacion en salud,
es importante la actitud de escucha que demuestre interés por los
conocimientos y opiniones del otro, la relacién ya no es vertical, sino
horizontal y dialégica ). Desde este proceder no sélo orienta a las
personas, sino también a los procesos sociales en la construccién de
relaciones equitativas y respetuosas entre los miembros de diferentes
culturas. La interculturalidad, como principio normativo, abre la
puerta del enriquecimiento cultural para poder resolver los grandes
problemas que nos aquejan como humanidad, empezando con
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los problemas cotidianos de los que prestamos servicios, ya sea de
salud, de educacién o cualquier otro.

Es de vital importancia entonces, que la interculturalidad sea
insertada en los pensum de estudio de desde las escuelas hasta
las universidades para que se asiente definitivamente en el émbito
de la salud, este proceso debe ser asumido por todas las regiones
del tferritorio nacional y que se generen un proceso de discusién
que nos lleve a la accién para de esta manera brindar los servicios
y programas de salud en igualdad de condiciones, tanto a los
usuarios indigenas como a los no indigenas, respetdndose sus
particularidades culturales, usos y costumbres.

Considerando, que la salud intercultural modelard la préctica
futura de los profesionales de la salud, no por decisién de los propios
sistemas de salud, sino porque en una sociedad globalizada, las
diferencias culturales como signos de identidad de los individuos
y de diversas colectividades adquieren una preeminencia que estd
modificando la estructura misma de las relaciones sociales. Por
esta razédn, los profesionales de salud, se enfrentan a una nueva
frontera para su desarrollo: la interculturalidad, para la cual se
debe tener una mirada que abarque desde la formacién de los
recursos humanos hasta la formacién de politicas piblicas de salud
intercultural.
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TRANSICION DE LA SALUD PUBLICA EN VENZUELA

Mejias Norka

RESUMEN: El estudio de la evolucién de la politica sanitaria es
crucial para entender la influencia que sobre la salud colectiva ha
tenido la misma, con miras al desarrollo de un sistema integral de
salud con base en la atencién primaria de la salud, la de menor
inversién econdémica y por tanto, sostenible en el tiempo. Se trata
de un estudio documental, por supuesto retrospectivo. Este articulo
resumen las eventos, que a juicio propio, marcan el devenir del
sistema sanitario venezolano en su lucha por ofrecer calidad de vida
a la colectividad a la cual se debe el Estado.

Palabras clave: Salud publica, transicion, Venezuela.

INTRODUCCION

Los sistemas de salud, entre ellos el venezolano, deben mejorar la
calidad de vida, lograr el bienestar, de los ciudadanos, adaptdndose
para ello a las siempre nuevas condiciones socio-ambientales
que actian como determinantes, una muestra de este esfuerzo lo
constituyen las distintas estructuras, planes y proyectos sanitarios
por los que ha atravesado Venezuela en su histérica lucha por la
promocién de la salud.

Eventos, los considerados importantes por quien escribe este
articulo, que se mostraran a continuacién, con el fin Unico de
proporciona de forma concisa el contexto histérico, a partir del cual
se generen opiniones y propuesta en pro de la salud colectiva, sin
mezquindades, con base en el respeto a la persona y el desarrollo
del pais.

MARCO HISTORICO

En lo que respecta al devenir de la salud piblica en Venezuela se
sefala que en 1911 el Ejecutivo Nacional crea la Oficina de Sanidad
Nacional, dependiente del Ministerio de Relaciones Interiores; en
1912 se promulga la primera Ley de Sanidad Nacional, haciendo
énfasis en el saneamiento ambiental y el control de endemias rurales
como: paludismo, fiebre amarilla y tuberculosis, con un enfoque
netamente curativista. Se sabe ademds que para 1926 la expectativa
de vida era de 34 afios y la poblacién venezolana era de 3.026.878
habitantes (17
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Corresponde a la década de los 30 la creacién del Ministerio
de Salubridad y Agricultura y Cria, con dos direcciones: Salubridad
Piblica y Agricultura y Cria (1930); el proceso de racionalizacién
de la Salud en Venezuela; la divisidon por decreto del Ministerio
de Salubridad y Agricultura y Cria en dos: El de Agricultura y Cria
(M.A.C) y el de Sanidad y Asistencia Social (M.S.A.S) (1936); y la
creacién de las Unidades Sanitarias para desarrollar la Red Nacional
de servicios curativos y preventivos, los curativos se desarrollaban en
los hospitales y los preventivos en las unidades sanitarias, también
comienza a elaborarse los Planes de la Nacién (1938) (7).

Para 1961, la campafa antimaldrica dirigida por Arnoldo
Gabaldén, y el Programa de Vivienda Rural en la lucha contra la
enfermedad de Chagas y la Bilharzia concentraron los esfuerzos
operativos y de investigacién en Venezuela. Al mismo tiempo, el
Dr. José Ignacio Baldé disminuye considerablemente la tuberculosis
en toda la geografia venezolana. El éxito de la campafna fue tan
importante que el IX Informe de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) publicado en 1961, presenta datos de los que
se desprende que el drea de malaria erradicada en Venezuela era
del 70% del territorio, lo que representa mds del triple del drea de
malaria erradicada en el resto de los paises de América Latina (7).

Vive, entonces la salud publica un movimiento de expansién en
su cometido, campo de accion y sus expectativas, pues no solo se
limita al control de Epidemias, ahora es un érea prioritaria en todas
las sociedades debido a diversos factores como el reconocimiento
de la salud como derecho fundamental, la jerarquizacién de la
equidad, el avasallante adelanto tecnoldgico, la importancia de los
determinantes de la salud, la globalizacién y los costos crecientes de
la atencién. A tal punto que la Conferencia Internacional de Atencién
Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de septiembre de
1978, expreso la necesidad de una accidn urgente por parte de todos
los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados
en el desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para proteger
y promover la salud para todas las personas del mundo (7).

En la actualidad surge la Misién Barrio Adentro, como concrecién
de la atencién primaria como prioridad de la politica de salud del
Estado venezolano, en respuesta a las necesidades sociales de la
poblacién, especialmente la excluida. Este programa socio-sanitario
tienen entre sus fundamentos: la salud como derecho social, la calidad
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de vida, la promocién de la salud, la participacién ciudadana, la
controlaria social, el desarrollo social, la equidad en la salud y el
abordaje de los determinantes sociales de la salud. Véase que el
Estado venezolano, ha realizado esfuerzos y de seguro continuara
en ello (unos con mayor atino que ofros), para salvaguardar la salud
colectiva, esperemos sobre la base de la atencién primaria de la
salud, la herramienta indispensable en la lucha contra la enfermedad,
por ser econémicamente sostenible en el tiempo por los diferentes
gobiernos (17,

CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo, una poblacién saludable, debe sustentarse en el
impulso de la atencién primaria de salud, que en Venezuela, se ve
favorecida por los intentos organizacionales en que incurre el Estado
venezolano, a través de sus érganos competentes de la administracién
sanitaria para adecuar los métodos y tecnologias para el cuidado de
la salud, con el fin de ponerlas al alcance de individuos y familia
de la comunidad, con base, actualmente, en la plena participaciéon
comunitaria.

La clave es la garantia del acceso de toda la poblacién a los
servicios de salud esencial, desde la perspetiva bio-psico-social, en
plena articulacién de acciones preventiva, de promocién, curativay de
rehabilitacién, por supuesto, con mayor énfasis en las dos primeras.
La atencién siempre debe ser continua y permanente a lo largo de
toda la vida y en los diferentes dmbitos en que se desenvuelve el
individuo, claro estd con base en el conocimiento de los problemas
de la poblacién, de los factores de riesgo y de las necesidades reales
de la comunidad.
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CAPITULO IV

Nutricién y Salud

Entre los principales pilares de la salud destaca la nutricion en relacién
con las necesidades dietéticas del organismo por su influencia directa
sobre la vulnerabilidad a enfermar debido al importante papel que esta
juega sobre todas las células del organismo, en este sentido puede
enfermarse por ingesta insuficiente (por ejemplo: anemia, desnutricién,
osteoporosis y bocio endémico) o excesiva de energia o nutrientes
(por ejemplo: obesidad, diabetes, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares e incluso algunos tipos de céncer).

A partir de la segunda década del presente siglo XXl es comin en
América Latina y por supuesto en Venezuela, el continuo incremento
de enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién
influenciada ésta en la mayoria de los casos a cambios en el estilo
de vida de la poblacién, al proceso de urbanizacién y a los ingresos
mensuales de la familia, aspectos que justifican los estudios del estado
nutricional y de los factores socio-culturales que inciden sobre la forma
de comer, asi como los programas estadales de vigilancia del estado
nutricional de la poblacién y la entrega de alimentos a los grupos de
mayor riesgo o mds necesitados.
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NUTRICION EN TIEMPOS DE CRISIS

Oviedo Gustavo

RESUMEN: La sociedad actual estd inmersa en el uso de la tecnologia
enEn toda poblacién la alimentacién es la principal necesidad para
la subsistencia. Ella representa uno de los indicadores fundamentales
para el desarrollo de una Nacién. En Venezuela se ha presentado
un deterioro progresivo del poder adquisitivo de sus habitantes,
ocasionado fundamentalmente por una elevada inflacién que se
refleja en el incremento del costo de la vida, bienes, servicios, pero
sobre todo en los alimentos. La caida de la produccién agricola,
pecuaria e industrial también ha impactado negativamente en la
calidad de vida de los venezolanos, trayendo como consecuencia la
escasez y el desabastecimiento de los productos de mayor consumo
en la poblacién, tales como la harina de maiz precocida, granos,
pasta, arroz y leche entre otros. Las consecuencias son incremento
de la desnutricién, trastornos en el crecimiento y desarrollo de los
nifos, asi como la descompensaciéon en personas con enfermedades
tales como la diabetes e hipertensién arterial. Finalmente la situacién
econémica asf como la nutricional se verdn afectadas gravemente
para el afio 2.016. Previéndose una inflacién mayor al 750%, con
mds pobreza y deterioro de la calidad de vida del Venezolano.

Palabras clave: Nutricién, calidad de vida, crisis.

DESARROLLO

Venezuela atraviesa uno de los peores momentos de su historia
contempordnea, donde se ha vulnerado los principales derechos
de los ciudadanos contemplados en la Constitucién Nacional
“La alimentacién y la salud”. El deterioro de la salud del pueblo
venezolano es mds que evidente, la baja disponibilidad de alimentos
esenciales para el consumo de los habitantes asi como el incremento
desmesurado de su costo, ha condicionado una disminucién critica
en el consumo de los principales nutrientes ('3,

Los Ultimos datos revelan que 87% de los venezolanos no puede
alimentarse en cantidad y calidad suficiente, debido a que su ingreso
econdémico y poder adquisitivo no se lo permite. Siendo mds grave
aun el hecho de que 25 % de las personas sélo tienen posibilidad
de comer una vez al dia, incluso sin contar con alimentos de origen
proteico. Pronosticdndose una creciente tasa de desnutricién, que
pudiera alcanzar hasta 50% en la poblacién infantil. El costo de
lo canasta alimentaria fue de 8.500 Bs para diciembre del afo
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2.013 y estd cercano a los 90 mil bolivares para noviembre del afio
2015. Lo cual denota un aumento mayor al 1.000%, reflejando una
desmesurada inflacién que ha llevado a la pobreza a una gran parte
de la poblacién, incluida el sector universitario -3,

Con estos datos la Pobreza afecta cerca de un 85 % de los
venezolanos, ya que, sus ingresos no cubren los costos de la
alimentacién, requiriendo de al menos 12 salarios minimos o 5,5
integrales (sueldo + bono de alimentacién) para satisfacer los
requerimientos nutricionales de una familia de 5 personas (3,4).
Segun investigaciones de la Fundacién Bengoa el consumo de
energia por dia es menor a 1.700 calorias, lo cual significa una
ingesta de alimentos en insuficiencia critica ©-9).

El consumo de proteina animal (carne, pollo, quesos, huevos)
se redujo a 20 % de lo consumido por cada habitante durante afo
2.015. El Desabastecimiento de la leche y el azicar es mayor a
90 %. En otros grupos de alimentos (arroz, pasta, harina de maiz
precocida) alcanza hasta 80%. Tres puntos menos de cociente
intelectual tienen los nifos con deficiencia de hierro, mineral que se
ingiere principalmente, a través de la harina de maiz.

Consecuencias a corto plazo (estimacién):
. Incremento de la desnutricién Infantil (< 5 afo) hasta un 10%.
2. Desnutricién en la edad escolar (5 a 14 afos) cerca del 30%.

p—

Consecuencias a mediano plazo:
1. Incremento de la anemia, obesidad, diabetes mellitus y
enfermedad hipertensiva.

Consecuencias a largo plazo:

Trastornos en el crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil.
Trastornos de la atencién y el rendimiento escolar por la anemia.
Incremento de la Enfermedad Cardiovascular.

Osteoporosis en la poblacién adulta.

BN =

Adicionalmente Encuesta sobre condiciones de vida en Venezuela
2.015 ha reportado lo siguiente ©):
* Los hogares en situacién de pobreza aumentaron 53% en un afo.
* La pobreza extrema se duplicé.
Todos los pobres No Extremos del 2.014 pasaron a ser pobres
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extremos.
* La mitad de los No Pobres de 2.014 pasaron a ser Pobres en
2.015.

El2.014 y2.015 han sido los dos peores afios de contraccién de
ingresos que ha tenido el pais en toda su historia socioeconémica.
Esto explica por qué se ha batido todos records de pobreza de
ingreso. Hoy 73% de los Hogares y 76% de los venezolanos estdn
en pobreza de ingresos. La contracciéon ha sido tan severa que
por primera vez el porcentaje de hogares en pobreza extrema
de ingresos supera a los hogares en pobreza no extrema. Esto se
explica porque las politicas de salario minimo (Unico mecanismo
del lado de las remuneraciones) sélo alcanzan a los trabajadores
del sector formal, quedando fuera del alcance de estas politicas los
mds pobres.

Se trata de una crisis de ingreso, pero que por la ausencia de
politicas sociales para enfrentarla, ya comienza a ser una crisis
de empobrecimiento estructural. El 2.016 no serd un afo de
recuperacién econémica. Sin una politica de proteccién, la pobreza
estructural en Venezuela seguird creciendo el préximo afio.

Cobertura de las Misiones Sociales

El aumento de la cobertura de las Misiones se concentra en las
acciones de abastecimiento y controles de precio del Estado. La
mitad de los hogares en pobreza de ingreso dicen comprar en las
distintas modalidades de la Misién Alimentacién. Esto es un sintoma
de la crisis de ingresos. Sin abastecimiento subsidiado no se come
en Venezuela, cualquier transicién de politica econémica tendrd
que tener esto muy presente. Las Misiones estructurales, aquellas
que pudieran actuar sobre las causas de la pobreza (bdsicamente
las educativas) no han producido impactos favorables, porque la
politica social se concentra en la entrega de bienes de alto costo
“vivienda, equipos, vehiculos”, con claro perfil politico y no social.
En conclusiéon la situacidon econémica asi como la nutricional se
verdn afectadas gravemente para el afo 2.016. Previéndose una
inflacién mayor a 750%, con més pobreza y deterioro de la calidad
de vida del Venezolano.
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CAPITULO V

Género, Salud Sexual y
Reproductiva

Entendida como el estado general de bienestar para el disfrute de
la vida sexual satisfactoria sin riesgo de enfermar o procrear, y con la
libertad de poder hacer esto Gltimo cuando se desee. Implica ademés,
todo un conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a
evitar y resolver los problemas relacionados con la salud sexual y
reproductiva. Asf enfonces, este apartado es una invitacién al personal
de salud y a cualquier persona interesada en el tépico de la sexualidad a
realizar planteamientos y reflexiones sobre la sexualidad y reproduccién
que propongan nuevos caminos de abordaje o que verifiquen los que
se siguen.

Méxime porque el hablarde sexualidadyreproduccién, particularmente
cuando involucra la sexo-género-diversidad, produce en los adultos
miedo e incertidumbre orientados por mdltiples aprendizajes sociales que
resultan del hecho de vivir inmersos en una cultura, donde se transmiten
valores, creencias y costumbres de generaciéon en generacién, que en
muchos grupos sociales son simplemente presunciones en relacién a
cémo deben comportarse hombres y mujeres, sin considerarse el desatino
o error que deriva en muchos casos del conocimiento empirico, es aqui
que el conocimiento cientifico permitiré develar los aspectos sociales
imbricados en la construccién de las masculinidades y feminidades, el
cardcter esencialmente humano de la sexualidad y la ética dentro del
enfoque de los derechos.
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CONDUCTAS SEXUALES DE UN GRUPO DE
MUJERES MENOPAUSICAS

Pérez Amilcar

RESUMEN: Después de los 45 afnos las mujeres experimentan
cambios al inicio de la menopausia, no sélo fisicos sino también
en lo que respecta a sus conductas emocionales, con su entorno y
hasta sexuales, con impacto positivo o negativo en su vida. Objetivo
general: Analizar la conducta sexual en mujeres menopdusicas que
hacen vida en la Asociacién de Jubilados de la CANTV. Materiales
y métodos: se trata de una investigacién de tipo descriptiva, con un
disefio no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada
por 46 mujeres menopdusicas naturales que participaron de forma
voluntaria en el llenado del instrumento. La recoleccién de los
datos se llevé a cabo, a través de la técnica de la encuesta. Como
instrumento se aplicé un cuestionario de 9 preguntas de respuesta
dicotémica (si —no) y la escala de Graffar para la estratificacién
socioeconémica. Los resultados fueron presentados en tablas de
distribuciones de frecuencias. Resultados: las mujeres encuestadas
expresaron que ha aumentado su interés por la actividad sexual
(78,26%), aunque no sienten iguales los orgasmos ahora que
hace 10 afos (84,78%) actualmente tiene relaciones sexuales con
su pareja frecuentemente y no ha desmejorado la relacién con su
pareja (65,22%). Conclusién: Al conocer y analizar el entorno de la
mujer menopdusica, sobre todo en paises latinoamericanos como
Venezuela, se deja evidencia la diferencia existente de lo descrito
en la literatura, ya que, nuestras mujeres poseen caracteristicas muy
propias de la cultura donde se desenvuelven, son familiarmente
arménicas y activas sexualmente.

Palabras clave: Menopausia, conducta sexual, comportamiento
social.

INTRODUCCION

A partir de los 45 afos aproximadamente la mujer presenta una
serie de cambios orgdnicos, hormonales y emocionales, cuya causa
fundamental de dichos trastornos es la menopausia, la cual no es
una enfermedad sino la manifestacién del envejecimiento natural
de la mujer, pero provoca en muchas de ellas sinftomas molestos
que en algunos casos alteran su calidad de vida. Esta es una etapa
sumamente importante en la vida de toda mujer, en la que sentird
cierfos cambios con repercusiones psicoldgicas, fisicas y hasta
sociales; pero de ninguna manera se debe pensar que es el final de
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una vida activa y menos adn el final de la sexualidad .

La Organizacién Mundial de la Salud define a la menopausia
como el cese permanente de la menstruacién, que se produce por el
agotamiento de la funcién ovdrica y la terminacién de la capacidad
reproductiva que acompana al envejecimiento en todas las mujeres
y se define como la fecha a la que siguen 12 meses consecutivos
de amenorrea espontédnea @. Asimismo valdria la pena precisar
lo planteado en el Consenso Venezolano de Menopausia en su
actualizacién realizada en el 2008 donde definen como menopausia
al cese permanente de la menstruacién que ocurre debido a la pérdida
de la funcién ovdrica folicular. Du diagnéstico es retrospectivo,
después de 12 meses consecutivos de amenorrea secundaria. Puede
ser natural o inducida (radioterapia, quimioterapia, cirugia) ©.

Asimismo, la edad promedio para que ocurra la menopausia es
de aproximadamente los 50 afios, con limites que oscilan entre los
45 y 56 afos. En Venezuela el promedio es de 48,7 afos para la
menopausia natural y de 43,3 afos para la menopausia artificial.
Tradicionalmente en Venezuela la evaluacién de las consecuencias
que la menopausia tiene sobre la mujer se ha hecho a partir del
andlisis de la sinftomatologia clinica o los conocimientos sobre el
climaterio y menopausia, las cuales han pretendido proporcionar
informacién indirecta para la evaluacién de la eficacia de las
intervenciones médicas .

Enla actualidad, la mujer progresivamente parece haber superado
aquella negativa concepcién de que la menopausia suponia un
declinar de la feminidad y de la vida activa; dicha concepcién es
punto de controversia, ya que esto difiere dependiendo del grado
de conocimiento que posea la mujer en relacién al tema, creando
tables que limitan el normal desenvolvimiento de la mujer en esta
etapa de su vida @,

Las mujeres perciben la menopausia con emociones mezcladas.
Por lo tanto el estado melancélico o depresivo tiene su origen no sélo
en lo biolégico, sino principalmente en una sociedad incomprensiva
y egoista. En lo social, el entorno familiar y la sociedad, los roles
adjudicados a la mujer con variaciones socioeconémicas y culturales,
segun las regiones y las diferentes épocas, influyen definitivamente
en la forma en que la mujer vive esta etapa. El problema actual se
centra en las mujeres como resultado de una cultura que las deja
indefensas cuando llegan al climaterio, en las que a la pérdida de la
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fertilidad, se agregan la pérdida de ilusiones y de las realidades que
hasta entonces las gratificaban ©).

En cuanto a la percepcidon cultural y social el proceso de
la menopausia es junto con la adolescencia los dos hitos mas
significativos del desarrollo biolégico de la vida de la mujer, dado
que marcan el inicio y el fin de la funcién reproductiva. Sin embargo
es diferente el abordaje social, ya que mientras que la adolescencia
tiene la connotacién de desarrollo y vitalidad, la menopausia,
en el marco de la cultura occidental lleva implicita la idea de
envejecimiento y pérdida de la funcionalidad ).

En contraposicién a lo anteriormente expuesto, la mujer en la
menopdusica, de acuerdo a su estado bio-psico-social y cultural
puede aportar energias renovadoras, diferentes que contribuyan al
enriquecimiento personal, familiar y de la propia comunidad en la
cual se desarrolla. Las culturas imprimen caracteristicas peculiares
que hacen que las mujeres de distintas épocas y diferentes partes
del mundo, vivan en forma distinta esta etapa que da una impronta
particular al envejecimiento, y aunque existen cambios universales,
cada mujer la transita de una manera especial, que depende,
sobre todo, de sus caracteristicas personales, de los logros que ha
alcanzado y del entorno psicosocial en que vive ©.

Por su parte, Erikson basado en estudios antropolégicos
expone que para entender la realidad psicosocial que engloba la
menopausia se debe partir de la premisa de que el ser humano
depende en todos los momentos de tres procesos de organizacién
complementarios: el primero de ellos es un proceso biolégico que
envuelve la organizacién jerdrquica de los sistemas vivos, orgdnicos
y de desarrollo fisiolégico, denominado soma. El proceso psiquico
que envuelve las experiencias individuales (en sintesis el “yo”), y
de relacién con los demds denominado la psique y por Gltimo un
proceso ético — social que envuelve la organizacién cultural, ética y
espiritual de las personas y la sociedad, que se expresa en principios
y valores de orden social denominado el ethos (V.

Segun el modelo propuesto por Erikson, la mujer que afronta
la transiciéon a la menopausia y la mujer postmenopdusica se
pueden enmarcar por lo general en dos estadios: Generatividad
vs estancamiento: en el cual la generatividad es fundamental para
el cuidado y educacién de nuevas generaciones y se basa en la
productividad que se ve reflejada en su capacidad de trabajo y
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consecucién de metas y en segundo lugar, en la creatividad para
encontrar soluciones a los conflictos ofrecidos por la vida diaria
a través de la generacién de ideas innovadoras, por esto es tan
importante la cualificacién de la mujer en esta etapa 9.

El segundo estadio es integridad vs desespero: En esta etapa la
mujer realiza una re-evaluacién de los significados a partir de sus
valores y las experiencias que han dejado el paso de los afios. Hay
una aceptacién de la historia personal, de los procesos vividos y la
resolucién de las etapas. Hay una integracién emocional de cada una
de las fuerzas sinténicas adquiridas y aparece una vivencia del amor
universal como resumen de la vida y el trabajo, pero tal vez uno de
los aspectos mds relevante de esta etapa es que aparece la confianza
en si misma, entendida como una labor cumplida que genera a la
vez una confianza en las generaciones venideras, lo que le produce
paz para presentarse como un modelo de vida a los otros y asi mismo
iniciar su propia negociacién con el concepto de la muerte (2.,

Algunos autores subrayan que esta etapa es un momento
estresante “per se” sobre todo para las mujeres ya que se producen
cambios en su imagen corporal (pérdida del modelo dominante de
belleza, atraccién sexual, etc.) y en el dmbito familiar (autonomia
de los hijos, inestabilidad de la pareja, etc.). Aunque la sociedad
sobreestima los aspectos negativos de la menopausia, otras mujeres
destacan los positivos al no tener que preocuparse de la menstruacién
y poder tener relaciones sexuales sin miedo al embarazo .

Enlo correspondiente al tépico de la sexualidad en la menopausia,
la Federacién Latinoamericana de Sexologia y Educacion Sexual
define a la respuesta sexual como toda actividad caracterizada por
presencia de activaciéon cortical y medular en el sistema nervioso
la cual se correlaciona con un fenémeno de tumescencia (fase de
excitacion y meseta), de contractibilidad muscular lisa y/o estriada
(fase orgdsmica) y fenémeno de tumescencia tanto a nivel genital
como extra genital (fase resolutiva), efecto de una situacién/estimulo
sexual ). En este sentido segUn estudios realizados sobre respuesta
sexual de las mujeres durante la menopausia, sefalan que el 72%
de las mujeres mayores de 40 afios, reconoce haber mejorado su
experiencia orgdsmica durante el acto sexual, en comparacién con
sus épocas juveniles ©,

En este sentido, Alvarez ? sefiala que las expectativas de vida actual
de la mujer venezolana es 73,1 afos, por lo que aproximadamente
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un tercio de su vida transcurre en la postmenopausia y de alli la
importancia de propiciar una vida sexual plena y satisfactoria para la
mujer. Indudablemente la respuesta sexual es un importante indicador
de la calidad de vida, el cual estd influenciado por una variedad de
factores fisicos, psicolégicos y sociales; donde el bienestar sexual
es uno de los elementos primordiales en la sensacién de placer
de la mujer, el cual logra unificar la satisfaccién fisica-emocional
y fortalecer su propia identidad y sentido de feminidad, por tanto
se hace de suma importancia el entendimiento de este conjunto de
fendmenos que se suceden en las mujeres.

Debido a lao gran controversia existente entre las diferentes
formas en que las mujeres asumen la menopausia y por los cambios
que desde cualquier perspectiva tienen lugar en esta etapa tan
significativa para la mujer es que surge la siguiente interrogante
generatriz: 2Habrd cambios en cuanto a la conducta sexual en
estas mujeres? Para darle respuesta a estas interrogantes se plantea
como objetivo general de la investigacién: Analizar la conducta
sexual en mujeres menopdusicas que hacen vida en la Asociacién
de Jubilados de la CANTV; para tales fines se establecieron como
objetivos especificos: Caracterizar socio-epidemiolégicamente la
muestra en estudio segun edad, estado civil, estrato socioeconémico
y anos de jubilada; y especificar las conductas sexuales adoptadas
por las mujeres estudiadas.

Las investigaciones publicadas en lo que respecta a la menopausia
son en su mayoria con miradas tedrico-descriptivas desde la
perspectiva clinica, algunas con ofras variantes. La bibliografia y
los estudios descriptivos aportan elementos interesantes para los
distintos aspectos que comprende la menopausia, sin embargo, el
énfasis se limita en muchos casos a la actividad sexual de estas
mujeres. Asimismo hay que precisar que los estudios bajo paradigmas
cualitativos al respecto son escasos y hasta inexistentes, no obstante,
la evidencia de pequefias descripciones permite originar hipdtesis
que permitan explicar o den una aproximacién sobre el significado
de los comportamientos en esta etapa de la vida de las mujeres.

Entre los trabajos vinculados al objeto de estudio se encuentra el
realizado en el 2.011 por Gonzélez "9, fitulado Respuesta sexual en
mujeres de edad mediana trabajadoras de la salud, donde la mayoria
delas encuestadas refirié no experimentar cambios en las caracteristicas
de la respuesta sexual. La disminucién de cualquiera de las fases de
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la respuesta sexual estuvo relacionada con las caracteristicas de las
relaciones de pareja, con una mayor edad de la mujer y con etapa
de posmenopausia, resultados similares a ofros reportes realizados
en mujeres con iguales caracteristicas sociodemogréficas que
no trabajaran en el sector salud. No se identificé influencia de la
sobrecarga de trabajo sobre la respuesta sexual. No se confirma que
el escenario laboral escogido tuviera influencia (negativa o positiva)
sobre la respuesta sexual de las mujeres evaluadas.

Posteriormente enel aiio 2.010, en el trabajo realizado por Gonzélez
®), fitulado: “Funcién Sexual Femenina y Factores Relacionados en
Pacientes de una Consulta de Ginecologia”, donde se estudié la
funcién sexual femenina y los factores relacionados, llegando a la
conclusién de que la funcién sexual disminuye de manera progresiva
después de los 35 afios, y que la autopercepcion de la calidad de vida
constituye un factor importante en la funcién sexual.

Por su parte, Hess ", realizd6 una investigacién acerca sobre las
Influencias psicosexuales en lafuncién sexual en mujeres menopdusicas
cuyo obijetivo fue examinar los efectos de la actividad fisica, dificultades
del suefo y soporte social en la actividad y funcién sexual compartida
en mujeres menopdusicas, obteniéndose que la mayoria de las
mujeres en estudio habian participado en alguna actividad sexual
con un compafero durante los Gltimos seis meses. Entre las causas
de inactividad sexual, destacaron la falta de compariero, y en menor
medida la falta de interés en el sexo y los problemas fisicos. Cabe
resaltar que las participantes sexualmente activas, los puntajes para
involucrarse en actividades que van desde besos a coito fueron mds
altos si eran fisicamente activas, tenfan més soporte social y no tenfan
dificultades para dormir. Los autores concluyeron que las mujeres de
edad mediana que tenian soporte social y eran fisicamente activas
tenfan una mayor actividad y disfrute sexual.

En el mismo afo, Ludman ('? investiga la siguiente interrogante
¢la depresién afecta los sinftomas menopdusicose, midiendo la
asociacién enfre los sintomas menopdusicos y la presencia de
sinftomas depresivos de moderados a severos encontraron que
las mujeres con sinfomas depresivos moderados a severos fueron
casi el doble en reportar sintomas vasomotores recientes (fogajes
y sudoracién nocturna) en comparacién con las mujeres sin o con
sinftomas depresivos leves, observandose que los porcentajes de
mujeres con sinftomas menopdusicos y los porcentajes con sintomas
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vasomotores severos se asociaron linealmente con el score de sinfomas
depresivos. Esto permitié concluir que los sinftomas depresivos
“amplifican” la experiencia menopdusica o alternativamente, los
sintomas vasomotores severos agravan los sintomas depresivos.

Es mds probable que los problemas psicoldgicos en las mujeres
menopdusicas sean acusados mds por las actitudes que por la
anatomia, especialmente por las representaciones sociales negativas
del envejecimiento. En la cultura occidental el envejecimiento es
considerado negativamente, la edad madura puede ser un tiempo
de crisis para ambos sexos y, a menudo, desciende el status de
las mujeres, planteando el supuesto de que con la menopausia se
reduce en una cuarta parte la capacidad normal de las mujeres para
el trabajo. Sin embargo, estudios posteriores refutaron estas ideas,
al descubrir que el rendimiento de las mujeres tras la menopausia
era superior al de las jévenes, atribuyendo estos resultados a las
actitudes y valores del trabajo, asi como la experiencia @

Para muchas mujeres, la menopausia es un signo de fransicién
hacia la segunda mitad de la vida adulta, una época de cambio de
roles, mayor independencia y crecimiento personal. En otras culturas (la
India y el sur de Asia) la menopausia es un evento bienvenido; el estatus
de las mujeres y la libertad de movimiento aumentan una vez que se
liberan de los tabues conectados con la menstruacién y la fertilidad ('3

Los cambios producidos en la menopausia pueden a veces afectar
la actividad sexual y el deseo en algunas mujeres sin embargo, en la
adultez media, la mayoria toma con calma los cambios con respecto
a sus capacidades reproductivas y sexuales, y algunas personas
incluso experimentan un tipo de renacimiento sexual. Al liberarse de
las preocupaciones acerca del embarazo, y tener mds tiempo para
pasar con sus compaferos y familia, disfrutan mucho mdas de sus
relaciones interpersonales y sexuales con respecto al pasado. Las
mujeres pueden revelar incluso que llegan a tener una mejor vida
sexual que antes. Ellas conocen mejor sus propias necesidades vy
deseos sexuales, se sienten mds libres de ftomar la iniciativa y tienen
mds interés en el sexo (%),

MATERIALES Y METODOS

Se traté de una investigaciéon de tipo descriptiva y el disefio de
investigacién adoptado fue el no experimental, transversal. Previo

171



172

4 N

Retos de la Saldd Pblica en Tiempos Complejos | Género, Salud Sexual - Reproductiva

requerimiento por parte del investigador se conté con la aprobacién
por parte de la junta directiva de la Junta Directiva de AJUPTEL
(Asociacién de Trabajadores Jubilados, Pensionados y Sobrevivientes
de la CANTV) Carabobo-Cojedes.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas aquellas
mujeres menopdusicas que hacen vida en la asociacién de jubilados
dela CANTV en el afio 2.013. La muestra fue de tipo no probabilistica
intencional y de voluntarios, representada por todas aquellas
mujeres menopdusicas de tipo natural, que aceptaron participar
voluntariamente como sujetos de esta investigacién y llenaron el
consentimiento informado previo al instrumento disefado.

La Técnica utilizada para la recopilacién de informacién fue la
encuesta y se utilizé6 como instrumento de recoleccién de datos un
cuestionario, comprendié unaseriede ftemsrespectoalasdimensiones
de la variable en estudio (Conductas emocionales, sociales vy
sexuales); el cuestionario estuvo conformado por 9 preguntas de
respuesta dicotémica (Si-No), ordenadas coherentemente, aplicado
de forma directa y personal.

Para la estratificacién socioeconémica se utilizé el método
de estratificacién ideado por Graffar corregido por Méndez
(4 El instrumento fue validado por 4 expertos y se calculé la
confiabilidad a través del coeficiente Kuderr y Richardson, el cual
arrojé una confiabilidad alta (Kr=0,71). Los datos obtenidos fueron
sistematizados en una tabla maestra a partir del programa Excel
en Microsoft ® Office 2003, y fueron analizarlos haciendo uso
de las técnicas de la estadistica descriptiva a partir de tablas de
distribuciones de frecuencia (absolutas y relativas) segin los objetivos
especificos propuestos. Para tales efectos se utilizd el procesador
estadistico Statgraphics 5.1.

RESULTADOS

De las 46 mujeres que conformaron la muestra en estudio
se registré una edad promedio de 59,5 afos = 1,16, con una
variabilidad promedio de 7,92 afios, una edad minima de 47
afos, una mdaxima de 74 afos y un coeficiente de variacién de
13% (serie homogénea entre sus datos). Segun los intervalos
propuestos en la distribucién se tiene que fueron més frecuentes
aquellas mujeres con edades entre los 61 y 67 afnos (47,83%=
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22 casos), seguidas de aquellas con 47 y 53 afos (28,26%= 13
casos) (Cuadro 1).

El estado civil predominante es el de casada (39,13%= 18
casos), seguidas de las casadas (32,61%= 15 casos). Fueron més
frecuentes aquellas mujeres con 1 y 3 hijos con un 54,35% (25
casos) y un 36,96% (17 casos) tenian mdés de 3 hijos, la cantidad
mdéxima de hijos fue de 7. El estrato socioeconémico mds frecuente
fue el lll (clase media baja) con un 52,17% (24 casos), seguidas de
aquellas de estrato IV (pobreza relativa) (26,09%= 12 casos). Se
registré un promedio de afios de jubilaciéon de 15, 15 afos + 4,7,
con un tiempo minimo de 8 afos de jubilada y un méximo de 22
anos. Siendo el infervalo més frecuente el de aquellas mujeres con

12 y 18 anos de jubiladas (41,30%) (Cuadro 1).

Cuadro N° 1.

Caracterizacién socio-epidemiolégica de la muestra en estudio. Mujeres
menopdusicas que hacen vida en la asociacién de jubilados de la CANTV.
Noviembre de 2.013.

Edad (anos) f %
47 - 53 13 28,26
54 - 60 6 13,04
61 -67 22 47,83
68 — 74 5 8,70
Estado civil f %
Soltera 9 19,56
Divorciada 15 32,61
Casada 18 39,13
Viuda 4 8,7
Numero de hijos f %
0 4 8,7
1-3 25 54,35
>3 17 36,96
Estrato socioeconémico f %
I 10 21,74
] 24 52,17
\% 12 26,09
Anos de jubilacién f %
5-11 16 34,78
12-18 19 41,30
19 -25 11 23,91
Total 46 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.
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En lo correspondiente al deseo sexual: un predominante
65,22% de las mujeres encuestadas (30 casos) respondié que no
ha desmejorado la relacién con su pareja. Un 58,70% (27 casos)
negd que sienten la misma atraccién sexual por su pareja. En cuanto
a la Actividad sexual: un 65,22% respondié que actualmente tiene
relaciones sexuales con su pareja frecuentemente (30 casos%) y
que ha aumentado su interés por la actividad sexual (78,26%=
36 casos). Un 56,52% de las mujeres (26 casos) no tiene fantasias
sexuales. Un 63,64% de las mujeres ha tenido otfras parejas
sexuales ademds de la actual (29 casos). En lo que respecta
particularmente con el orgasmo: un 78,26% de las mujeres no
logra orgasmos con facilidad (36 casos), tampoco sienten igual
los orgasmos ahora que hace 10 afos (84,78%= 39 casos) ni el
tiempo para alcanzar el orgasmo es el mismo que hace 10 afos
(76,09%= 35 casos) (Cuadro 2).

Cuadro N° 2.

Conductas sexuales adoptadas. Mujeres menopdusicas que hacen vida en la

asociacién de jubilados de la CANTV. Noviembre de 2.013.

Sl NO
f % f %

NP ITEMS

Ha desmejorado la relacién con su
pareja

16 34,78 30 6522

Siente la misma atraccién sexual por

2 ) 19 41,30 27 58,70
su pareja

3 Aciualmenrg tiene relaciones sexuales 30 6522 16 34,78
con su pareja frecuentemente

4 Holo‘umen’rcdo su inferés por la 36 78,26 10 21,74
actividad sexual.

5 Tiene fantasias sexuales 20 43,48 26 56,52

6 Ha ierTido otras parejas sexuales 29 63,64 17 36,96
ademds de la actual

7  Logra orgasmos con facilidad 10 21,74 36 78,26

8 Siente igual los orgasmos ahora que 7 1522 39 84,78

hace 10 anos

9 El ﬂe‘mpo para alcanzar ?I orgasmo es 1 23,91 35 76,09
el mismo que hace 10 afos

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador.

174

Oviedo Gustavo

DISCUSION

Entre las conductas presentes por las mujeres sujeto de estudio se
pueden considerar los siguientes elementos: En lo correspondiente
al deseo sexual: las mujeres consultadas sostienen que aunque no
han desmejorado la relacién con su pareja (65,22%= 30 casos) y
que no sentfian la misma atraccién sexual por su pareja (58,70%=
27 casos). En este sentido, Gonzdlez ® refieren que un aspecto poco
reportado en la literatura médica es el relativo al deseo sexual el
cual aumenta durante la posmenopausia., el 13,6% del total y el
44% de aquellas mujeres en posmenopausia refirieron experimentar
este cambio, situaciéon también reportada en ofros estudios, que
podria ser explicada por la liberacién del peligro de la maternidad
experimentado por la mujer en este periodo.

En cuanto a la Actividad sexual: las mujeres encuestadas
actualmente tienen relaciones sexuales con su pareja frecuentemente
(65,22%) y ha aumentado su interés por la actividad sexual
(78,26%= 36 casos). Por el contrario, Yanes y Chio refieren que la
evitacién de las relaciones sexuales, la disminucién del placer y el
deseo sexual, asi como el dolor a la penetracién estuvieron presentes
en mas del 30% de las mujeres posmenopdusicas, mientras que la
sequedad vaginal en aproximadamente el 39 % de ellas, y fue nada
despreciable que el 27,46% de estas mujeres mantienen relaciones
sexuales por complacer a la pareja 9.

Aunque en el presente estudio no se especifica el nimero exacto
de encuentros sexuales, Baabel (16) reporta que la frecuencia 1-2
veces al mes fue la mds frecuente en ambos grupos, el que presentéd
menopausia natural y menopausia quirdrgica, con el 30 y 40%
respectivamente. En el presente estudio las mujeres no tienen fantasias
sexuales (56,52%). Lo que confrasta con lo expuesto por Ferndndez,
Urdaneta y otros quienes encontraron que las fantasias sexuales,
en las mujeres posmenopdusicas naturales arrojé un predominio de
la alternativa de respuesta casi siempre: lo cual se traducia en que
las encuestadas manifestaban que casi siempre recuerdan imagenes
que le resultan excitantes durante la actividad sexual, imaginan que
tienen relaciones sexuales con su pareja durante el suefo y antes
del encuentro sexual con su pareja imaginan que les acarician el
cuerpo 1),

Por ofra parte, Gonzdlez © refieren que aquellas mujeres que
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reportan tener buenas o excelentes relaciones de pareja apenas
refirieron cambios en las fases de la respuesta sexual, incluyendo la
excitacion, lo que confirma la importancia de las caracteristicas de
las Relaciones de Pareja para el pleno disfrute de la actividad sexual,
con independencia de la edad de la mujery de la etapa del climaterio
en la que ella se encuentre. Las mujeres menopdusicas encuestadas
han tenido otras parejas sexuales ademds de la actual (63,64%= 29
casos). Lo que coincide con lo evidenciado por Baabel, Urdaneta y
Contreras quienes registraron una media de 2 parejas sexuales en
mujeres menopdusicas (naturales y quirdrgicas) 7).

En lo que respecta particularmente con el orgasmo: las mujeres
encuestadas respondieron mayormente que no logran orgasmos con
facilidad (69,70%= 23 casos), tampoco sienten igual los orgasmos
ahora que hace 10 afos (78,26%= 36 casos) y el tiempo para
alcanzar el orgasmo no es el mismo que hace 10 afos (84,78%=
39 casos). En este sentido, Gonzdlez y cols con respecto al orgasmo
exponen que aunque autores refieren que las modificaciones
genitales que se producen en el climaterio no ocurren por igual
en todas las mujeres, el déficit estrogénico de la posmenopausia
al actuar sobre el aparato genital femenino origina atrofia del
cuello uterino, disminucién de la lubricaciéon de la vagina y cambios
extragenitales como la disminucién de la tensiéon muscular, podria
explicar la disminucién del orgasmo referida y reportada en mujeres
en etapa ©.

Lo anteriormente citado contrasta con lo referido por Ferndndez,
Urdaneta y otros quienes encontraron que en el indicador patrén
orgésmico, la media presenté una fendencia central de 3 en las
mujeres menopdusicas naturales, relacionada con la opcién de
respuesta casi siempre; de esta forma, las mujeres consultadas
coincidieron en afirmar que casi siempre han logrado varios
orgasmos en un mismo acto sexual (7).

CONCLUSIONES

Reviste notable importancia conocer y analizar el entorno de la
mujer menopdusica, sobre todo en paises latinoamericanos como
Venezuela, puesto que a diferencia de lo cldsicamente descrito, en
la muestra de mujeres jubiladas estudiadas se ha observado que
aungque mantienen una vida sexual activa, su respuesta sexual
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disminuye progresivamente. Entre los aspectos mds relevantes
obtenidos a raiz de esta investigacién destacan:

En lo referente a las caracteristicas socio-epidemiolégicas de
las 46 mujeres que conformaron la muestra en estudio se registrd
una edad promedio de 59,5 afos = 1,16. Siendo mds frecuentes
aquellas mujeres con edades entre los 61 y 67 afos. El estado civil
predominante fue el de casada, seguidas de las divorciadas. Fueron
mds frecuentes aquellas mujeres con 1 y 3 hijos y aquellas que
tenfan mds de 3 hijos. El estrato socioeconémico mds frecuente fue
el lll (clase media baja), seguidas de aquellas de estrato IV (pobreza
relativa). Se registré un promedio de afos de jubilacion de 15,15
afos * 4,7, con un fiempo minimo de 8 afos de jubilada y un
méximo de 22 afos. Siendo el intervalo mds frecuente el de aquellas
mujeres con 12 y 18 afos de jubiladas.

En el aspecto sexual: especificamente en el deseo sexual: las
mujeres consultadas sostienen que no han desmejorado la relacién
con su pareja y no sienten la misma atraccién sexual por su pareja.
Aunque actualmente tienen relaciones sexuales con su pareja
frecuentemente y ha aumentado su interés por la actividad sexual,
no tienen fantasias sexuales. Cabe sefalar que un cierfo nimero de
mujeres ha tenido ofras parejas sexuales ademds de la actual.

En lo que respecta particularmente con el orgasmo: estas
mujeres no logran orgasmos con facilidad, tampoco sienten igual
los orgasmos ahora que hace 10 afios y el tiempo para alcanzar el
orgasmo no es el mismo que hace 10 afos.

RECOMENDACIONES

Cada uno de los elementos que definen el comportamiento de las
mujeres menopdusicas deben ser analizados de forma independiente
dada la importancia que revelan tales elementos en la calidad de
vida de éstas, de manera que no sean banalizadas y generalizadas
ciertas conductas y manifestaciones propias de esta etapa de la vida
de las mujeres.

De igual manera deben ser profundizados por distintos tipos de
profesionales de la conducta, la sociologia y la salud a fin de brindar
a estas personas herramientas eficaces para enfrentar esa etapa de
la vida con la mejor de las disposiciones garantizando un equilibrio
deseable desde todo punto de vista.
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PODER PARA SUPRIMIR EL CONFLICTO.
APROXIMACION DE LA PERSPECTIVA SOCIAL
DEL GENERO, SALUD Y EMPODERAMIENTO
EN EL Y LA ADOLESCENTE

Palacios Yrali, Villarreal Jesis

RESUMEN: La participacion de las y los adolescentes es
fundamental para el empoderamiento ante sus problemas,
conocer las expectativas de ellas y ellos respecto a la maternidad,
asi como también desentrafar el significado de ser madre y padre
en esta etapa de la vida. La mujer adolescente embarazada
termina comprometida en su rol de madre y llevando adelante
la crianza de los hijos muchas veces sola, lo cual evidencia la
inequidad de género existente. Con respecto a las necesidades
de género, es de vital importancia profundizar en el conocimiento
de las motivaciones y determinantes que desde la visién de las y
los adolescentes los lleva a tener un embarazo. En este orden de
ideas, el presente escrito presenta una breve revision documental
en funcién de analizar la perspectiva social, la relacién entre
el empoderamiento, equidad de género y salud en los y las
adolescentes. La equidad de género y el empoderamiento como
elemento de andlisis asociado a la adolescencia y sexualidad
es significativo, pues cada vez se hace més evidente como la
poblacién de mujeres, adolescentes provenientes de sectores
vulnerables y rurales, tienen poca participacién, protagonismo
y corresponsabilidad ante esta problemdtica. Para lograr el
empoderamiento colectivo se necesita involucrar a las personas
oprimidas en el proceso de toma de decisiones, para que de esta
manera alcancen identificar sus necesidades y limitaciones con el
objeto de que se produzca un cambio individual y colectivo. Ahora
bien, una de las consideraciones finales con respecto a este tépico
es que se hace imprescindible establecer politicas y programas
efectivos y eficaces dirigidos a lograr educar en la practica sexual al
adolescente y la adolescente, esto implica ir mds alléd de promover
conductas saludables en ellos.

Palabras clave: Adolescente, género, salud, empoderamiento.

INTRODUCCION

Es necesario conocer hasta qué punto han cambiado los
determinantes sociales y culturales de lo que significa ser hombre
y ser mujer en la vida moderna, y como las y los adolescentes
interpretan estos significados dentro de su proceso de crecimiento
y desarrollo, haciendo que reproduzcan patrones culturales como
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el machismo o la sobrevaloracién de las mujeres de sentirse
capaces de llevar adelante el cuidado y formacién de los hijos sin
la presencia del padre, lo que ha sido alimentado por generaciones
en la mujer venezolana y que se ve muy marcado en los sectores
mds pobres, donde las posibilidades de acceso a servicios de
calidad, con espacios de atencién y orientacién diferenciadas para
los y las adolescentes, garantizando la intervencién oportuna de
manera individual, familiar y colectiva de este grupo poblacional,
a través del abordaje promocional y preventivo de la salud sexual
y reproductiva favoreciendo el pleno desarrollo bio-soco-social y
holistico. La conducta sexual ha sufrido en gran medida los efectos
de los estereotipos sobre los roles de género, como la regla de
la discriminaciéon sexual de la mujer y la idea de que el varén es
siempre experto en materia de sexualidad.

Las mujeres que se embarazan, casi siempre se encuentran en
condiciones de pobreza, pero ademds, su condicién de mujer las
coloca en la desventaja que caracteriza las relaciones de género. La
desigualdad de género estd presente antes del nacimiento de una
nifa y por si fuera poco, ésta se agudiza durante la adolescencia o
juventud, ya que, mientras a los varones “la espera” para entrar a
lo vida adulta les proporciona autonomia y mayor independencia,
a las mujeres les sucede lo contrario, durante la adolescencia son
sujetos de mayor control y restriccién.

Las mujeres j6venes son sujetos sociales a las cuales le ha costado
reconocerles sus derechos reproductivos, en tanto, muchas veces
carecen de servicios adecuados a sus necesidades y en la medida
en que se ha estigmatizado su sexualidad, de igual forma asi como
existen aun dentro del sistema de salud grandes debilidades para
atender esta problemdtica, la estigmatizacién cultural hace que la
situacién de embarazo en la adolescente se agrave cada dia mds,
es por ellos que el presente escrito presenta una breve revisién
documental en funcién de analizar la perspectiva Social, la relaciéon
entre el empoderamiento, equidad de género y salud en los y las
adolescentes.

Existen innumerables investigaciones que describen el drama
de un embarazo adolescente, donde sefalan claramente a que
sectores pertenecen, siendo estos en su gran mayoria de poblados
rurales, zonas populares y pobre de las grandes ciudades,
encontrdndose entre sus principales caracteristicas particulares
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las siguientes: bajo nivel de escolaridad, provienen de familias
pobres, generalmente son hijas de madres adolescentes. Lo antes
descrito deja claro el grave problema social que se presenta en
este grupo poblacional, lo cual afecta la vida particular de las y los
adolescentes que ven postergados sus proyectos de vida, que se ven
obligados y obligadas a afrontar una realidad para la cual no estan
preparados ni preparadas como es la de ser padres, lo cual afecta
principalmente a la mujer quien la mayoria de los casos asume su
rol de madre sola, se profundiza la irresponsabilidad paterna, se
afecta la prosecucién educativa y con ello la posibilidad de tener
una generacién de relevo que este en capacidad de asumir los
retos del desarrollo social y econémico de las naciones, lo que
marca las brechas de exclusién social, ademds de los multiples
hechos de vulnerabilidad y discriminacién a las cuales pudiesen
estar sometidos.

Tabuas Men su articulo, “La Cifra en la que Venezuela supera a
toda Latinoamérica” publicado por el diario El Nacional, evidencia
lo que el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas revelé en su
informe de estado de la poblacién mundial 2.011, que Venezuela
presenta una tasa de 101 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre
15y 19 afos de edad, estas cifras ubican al Estado venezolano en
un sitial de honor por encima de paises como Ecuador, Colombig,
Pery, Brasil y Chile; en este sentido, las cifras reflejadas superan el
promedio de embarazos en adolescentes de Latinoamérica que es
de 74 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afos y el mundial que es
de 49 por cada 1.000.

De acuerdo con Lépez @ en Venezuela, el Ministerio Popular para
la Salud considera que el embarazo en la adolescencia es uno de
los principales problemas de salud en esta edad, ya que, 35% de
las j6venes que salen embarazadas no tienen parejas estables y
estos nifos no tienen el apoyo de sus padres, por lo que son un
problema econémico para la familia y la sociedad. Entre los retos
que deben enfrentar los adolescentes estdn los relacionados con
la préctica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su
salud reproductiva, por el posible advenimiento de embarazos
no deseados, sus consecuencias, asi como el riesgo de adquirir
Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS). Los adolescentes y adultos
j6venes constituyen hoy dia alrededor del 30% de la poblacién
mundial.
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La autora antes citada, considera que los embarazos en la
adolescencia, constituyen uno de los riesgos principales de partos
pre-términos, bajo peso al nacer, padecimiento de enfermedad
hipertensiva del embarazo de la madre, muertes materno fetales,
riesgos que pueden correr las gestantes de esta edades en todo el
mundo; en otros casos el nifo se convierte en el hijo de la abuelg,
quien lo atiende y lo cuida para que su hija pueda seguir adelante;
la joven no vive ni disfruta la responsabilidad de madre ni lo que esto
implica, resulta relevante destacar las cifras que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU) informan en cuanto que existen més de 1.000 millones de
adolescentes en todo el mundo, y de estos, aproximadamente 83%
corresponde a paises subdesarrollados ?. No obstante, el fenémeno
no excluye a los pafses industrializados, como por ejemplo Estados
Unidos, donde 70% de los adolescentes que tienen un hijo afirman
no haberlo deseado. Las adolescentes son, ademds, las primeras
victimas de las enfermedades sexualmente transmisibles, cuya
cantidad de casos se estima en 300 millones cada afo, al tiempo
que en los paises en desarrollo, entre 1y 2/3 de las j6venes reciben
menos de 7 afios de educacién escolar .

Para Acevedo ¥ en un informe publicado por UNICEF, el embarazo
en las adolescentes es un problema de reconocida trascendencia;
diariamente se puede observar a j6venes embarazadas en los
nicleos familiares y en las calles, en ocasiones en las escuelas,
en las tiendas y en ofros lugares. Son muchos los factores que
conllevan al ejercicio cada vez més temprano de la sexualidad en
los y las adolescentes y por ende a los embarazos precoces. Segun
el boletin “Desafios”, una publicacién de la CEPAL y UNICEF, estos
factores incluyen los cambios socioeconémicos, nuevos estilos de
vida e insuficiente educacién sexual. De igual forma la autora hace
mencién que en algunos paises de América Latina y el Caribe se
carece de politicas publicas de salud sexual y reproductiva, y no se
valoran los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes.
Los elementos mencionados constituyen aspectos a considerar para
definir planes, programas y proyectos destinados a dar respuestas al
derecho que tiene a poblacién adolescentes a contar con servicios de
salud integral con énfasis en salud sexual reproductiva, con enfoque
de género y derechos humanos que contribuyan a la prevencién del
embarazo adolescente.
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ANALISIS-DISERTACION

La equidad de género y el empoderamiento como elemento de
andlisis asociado a la adolescencia y sexualidad es significativo como
también la poblacién de mujeres, adolescentes provenientes de
sectores vulnerables y rurales, las cuales tienen poca participacion,
protagonismo y corresponsabilidad ante el problema del embarazo
en adolescentes; seria interesante asociar el tema de la masculinidad
ante tal problemdtica, inmiscuir al varén en el problema de la hembra
y lograr que este apoye y conduzca a la mujer a velar por su salud.
De igual forma es de gran importancia que la mujer reconozca este
problema, se sensibilice ante ella mediante actividades de promocién
y prevenciéon que podrian conducirla a empoderarse mayormente de
su problemdtica y trabajar en conjunto con las instituciones a la hora
de crear mecanismos que minimicen la misma.

Para Gémez “ cuando se hace referencia al sexo, se habla de una
condicién natural inherente al aspecto biolégico de los seres humanos,
se encuentra caracterizado por el aspecto fisico de cada ser, es decir la
anatomia y fisiologia de los humanos que los definen biolégicamente
y reproductivamente como hombre y mujer. En este sentido, el sexo es
la manifestacién hereditaria expresada en el resultado cromosémico
XXy XY. El género, obedece a la representacion social (significado
social) resultante de la diferenciacién bioldgica entre el hombre y la
muijer; tal significado social estd sujeto al conjunto de caracteristicas
sociales, culturales, psicolégicas, juridicas, politicas y econdémicas,
de acuerdo al contexto histérico-cultural en que el hombre y la mujer
se encuentren inmersos.

Ahora bien, las dimensiones de igualdad de género, corresponden
a partir del reconocimiento de la diferenciacién entre los roles
asumidos por el hombre y por la mujer, pudiendo estos alcanzar el
grado de igualdad basdndose en la responsabilidad, conocimiento,
acceso, uso y control sobre los recursos, problemas, necesidades,
prioridades y oportunidades en igualdad de condiciones.

La equidad estd fundamentada en los principios de justicia
social y derechos humanos. Cuando se habla de equidad de
género, se hace referencia a la justa distribucién por sexo de las
responsabilidades, acceso a los recursos y poder de decisién. La
equidad como elemento socialmente alcanzable en una sociedad
de iguales en términos de derechos y oportunidades, brinda al
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hombre y a la mujer, instrumentos, politicas de acceso de manera
equitativa prevaleciendo dentro de esa condicién de igualdad
criterios de acuerdo a las necesidades de género. Ahora bien
empoderarse implica en ambos sexos, aun mds en la mujer, que estos
asuman un rol protagénico en las requerida transformacién social
fundamentada en el reconocimiento de los derechos; de igual forma
que empoderarse de tal ideologia paradigmética implica desde los
estados instituciones y entes gubernamentales donde los hombre y
mujeres hacen vida que estos frabajen de manera mancomunada
en la asignacién de recursos, servicios y la creacién de politicas
dirigidas al logro de una igualdad sustantiva.

De Ledn (5) establece un punto de inflexion en lo manifestado
por la antropdloga social Kate Young, donde afirma que para lograr
el empoderamiento colectivo se necesita involucrar a las personas
oprimidas en el proceso de toma de decisiones, para que de esta
manera alcancen identificar sus necesidades y limitaciones con el
objeto de que se produzca un cambio individual y colectivo. Para
Schuler ¥, los derechos de las mujeres son derechos humanos y
apoya sus reflexiones criticas sobre este tema con los postulados
tedricos de Freire, el empoderamiento esté relacionado al desarrollo
de una conciencia despierta, a un cambio de mentalidad frente al
lugar del sujeto respecto a la naturaleza y la sociedad, condicién
necesaria para alcanzar una accién transformadora, para esta
socidlogo el empoderamiento es considerado un proceso por medio
del cual las mujeres logran incrementar su capacidad de configurar
sus propias vidas y su entorno, una evolucién en la concientizacién
de las mujeres sobre si misma, en sus estatus y en su eficacia en las
interacciones sociales

Los elementos que caracterizan la equidad de género en salud,
devienen de multiples factores entro los cuales se encuentra la
enmarcada desigualdad en los indices de morbimortalidad por
sexo, la inequitativa distribucién de los recursos y atencién en salud
acorde a las necesidades prioritarias por las diferencias de género y
sexo. No existe equidad, promoviendo una diferenciacién solapada
entre el hombre y la mujer; es por ello que un justo equilibrio se da
por la participaciéon amplia y reconocida en cada uno de los roles
del hombre y la mujer.

En este orden de ideas, la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV) ), sefiala en su predmbulo que el
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pais se conforma como un Estado democrdtico, social de derecho
y de justicia; y los valores correspondientes de esta definiciéon se
incorporan en el ordenamiento juridico y su actuacién. Es importante
resaltar el contexto preliminar de la CRBV, la cual presenta como
uno de los fines del Estado, la garantia universal e indivisible de los
derechos humanos. A partir de lo anterior, se puede sefalar que
el derecho a la salud es examinado en la Carta Magna dentro de
la estructura de los derechos sociales, aborddndolo de la siguiente
manera: en el Articulo 83, la salud se concibe como un derecho
social fundamental, siendo obligacién del Estado su garantia
por ende es el mismo Estado promoverd y desarrollard politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Asi mismo, el Articulo 84, expresa que,
para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercerd
la rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de
cardcter infersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social.

Luego de las consideraciones anteriores las cuales reconocen
el derecho a la salud, es imprescindible resaltar lo sefalado en el
articulo 78, al otorgar: jerarquia constitucional a la doctrina de la
proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos
plenos de derechos, que deben estar protegidos por la legislacién,
6rganos y tribunales especializados, concediéndole rango
constitucional y de obligatoria aplicacién a la Convencién sobre
los Derechos del Nifio y demds tratados internacionales que en esta
materia haya suscrito y ratificado el Estado venezolano. Por otro lado,
es imprescindible considerar, el papel fundamental y prioritario de
las familias en la vida de los nifios, nifias y adolescentes, instituyendo
la corresponsabilidad entre el Estado, las familias y la sociedad
para garantizar, con prioridad absoluta, la proteccién integral de
la nifiez y la adolescencia, tomdndose en cuenta el interés superior
de este grupo, ademds de ordenar la implantacién de un nuevo
Sistema Rector Nacional para la Proteccién Integral de la Infancia y
la Adolescencia, de cardcter descentralizado y participativo.

CONCLUSIONES

La Ley Orgdnica para la Proteccién de Nifos, Nifias y Adolescentes
(LOPNNA) (8), es el cuerpo legal especialista en esta materia, aunada
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con lo establecido en la CRBV, asi como también en la Convencién
sobre los Derechos del Nifo, todo este conjunto legal ampara y
sirve de base para las innovadoras propuestas programdticas que se
encarguen de atender a la poblacién vulnerada en sus derechos o
que se encuentren en situacién de riesgo social.

En lo que respecta a “Embarazo en la Nifez y la Adolescencia”,
las estrategias del Estado propuestas se han enmarcado en garantizar
una atencién en salud integral de calidad y en el desarrollo de una
politica interinstitucional para la prevencién del embarazo en la
Nifez y la Adolescencia con base a una cultura de respeto por la
salud sexual y reproductiva de las y los nifios, nifias y adolescentes;
sin embargo la realidad denota lo continuo y afianzado de esta
problemdtica en la actualidad.

En un primer momento, es imprescindible establecer programas
efectivos y eficaces dirigidos a lograr educar en la prdctica sexual
al adolescente y la adolescente, esto implicaria es ir més alld de
promover conductas saludables en ellos. La significancia estd en
que los individuos logren identificar cudles son sus factores de
riesgos que los hacen vulnerables. En este sentido es necesario
plantearse intervenciones que puedan incidir oportunamente en el
ejercicio de la sexualidad sana, responsables y placentera a través
de la asesoria y consejeria, que involucre la participacién activa de
adultos responsables de la formacién de las y los adolescentes, de
especialistas en distintas dreas y enfoques de salud integral, de los
propios adolescentes en espacios de encuentros que se desarrollen
en los servicios de salud integral, asi como también en los lugares
donde comparten, disfrutan el tiempo libre, y ratos de ocio de ellas
y ellos. Como segundo aspecto, la necesidad de hacer una revisién
exhaustiva sobre lo plasmado y ejecutado dentro del marco de las
politicas incluyentes expresado en los programas y proyectos que
abordan el tema del derecho salud sexual y reproductiva en esta
poblacién.
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ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS TRANSEXUALES

Bdez Maria

RESUMEN: Las personas trans, en referencia a ciudadanos con
identidad de género y/o expresién de género que no se corresponde
con las normas sociales asociada con el sexo asignado al nacer,
tienen por supuesto problemas de salud que deben ser atendidos, el
problema se devela en quienes proporcionan dicha atencién sanitaria,
pues muchos tienen prejuicios que los lleva a discriminar. El presente
escrito muestra la disertaciéon y andlisis de algunos aspectos, teorias
y fundamentos sobre el origen, definicién y comportamiento de la
diversidad de género, con el propésito de contribuir en el campo
del conocimiento a resolver este conflicto, en un mundo que inicia
su entendimiento de la sexo- género-diversidad, y como intento
por lograr, ya hacia el interior de las universidades venezolanas,
y particularmente dentro de la Universidad de Carabobo, su
transformacién profunda hacia programas curriculares  que
contenga como herramienta formativa la diversidad de género, con
especial ahinco en las carreras del sector salud, para convertir a sus
profesionales en prestadores de servicio holisticos e integrales como
merece la sexo-género-diversidad.

Palabras clave: Diversidad, género, sexo, personas transexuales.

INTRODUCCION

En lo actualidad, los temas de género estdn tomando espacios
importantes porque histéricamente se encontraban invisibilizados,
excluidos, discriminados y segregados por sexo. En Venezuela se
han alcanzado importantes logros gracias al esfuerzo de los grupos
organizados, a tal punto de lograr que los grupos LGTBI tengan
reconocimiento. Sin embargo, factores religiosos, prejuicios y las
representaciones sociales del “deber ser”, actéan como barreras o
trabas sociales que dificultan a la sociedad la aceptacién plena de
los grupos LGTBI.

Esta realidad ha sido naturalizada, y es casi imperceptible para
las personas que viven dentro de los pardmetros heteronormativos,
siendo ésta una situacién de riesgo, ya que, estas posiciones
son transferidas, a todos los miembros de la sociedad, mediante
la dindmica familiar, la escuela y las instituciones en general. La
homo-lesbo-transfobia, es una realidad que afecta a este grupo
de personas en todos los aspectos, legales, educativos, de salud,
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personal y emocional y es tarea de todos minimizar el impacto de la
discriminaciéon de los grupos excluidos en el pais.

Por otro lado, la discusién internacional sobre los Derechos
Humanos de los grupos LGTBI es un hecho que paulatinamente
se estd dando, por tanto, es menester de las Universidades
primeramente revisar a lo interno la postura ideolégica genérica
que tienen quienes generan el conocimiento, y por supuesto de los
alumnos quienes se forman, particularmente como proveedores de
salud, con el fin de proporcionar las herramientas necesarias para el
reconocimiento de estos grupos vulnerados y de esta manera evitar
que se conviertan en reproductores de conductas discriminatorias.
Ofro aspecto, es generar investigaciones para que sirvan de base a
futuros programas de salud asi como también de cimientes para las
nuevas generaciones.

Estas transformaciones de seguro en el futuro cercano se
concretardn, por ello es imprescindible que las Universidades vayan
de la mano con las dindmicas y cambios que la sociedad exige bajo
enfoques holisticos, integrales, cualitativos, entre ofros. Este escrito
pretende describir las relaciones dialécticas entre la academia y la
sociedad, como aporte significativo a la teoria de género de los
cuales se han desarrollado numerosos textos que, desde diversas
disciplinas han descubierto problemas y denunciado las inequidades
y discriminaciéon en todo el mundo. Tales estudios parten de
diferentes campos disciplinares que van desde la antropologia, la
historia, la biologia, la sociologia, la psicologia, y la educacién.
De acuerdo con el grado de generalidad y abstraccién con que
se aborde el problema del género, y en tanto el andlisis no parta
Unicamente de investigaciones empiricas, a este tipo de documentos
se les denomina teoria de género.

ANALISIS-DISERTACION

En este apartado, se pretende mostrar la perspectiva de género
en relaciéon a la construccion de la identidad, por ejemplo, desde
el punto de vista médico o biolégico, en este sentido Mazuelos
(1999) establece como causal etiolégico de la transexualidad el
aspecto clinico, sefalando que aunque actualmente no se tiene
conocimiento exacto de la etiologia de la transexualidad, si existen
teorfas biologicistas que tratan de explicar dicho fenémeno, tal es
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el caso de la Teoria Genética, que establece que el origen de la
transexualidad se encuentra en una alteracién en el sexo genético.
No es muy afortunada esta teorfa y es dificil de admitir, ya que el
transexual tiene el cariotipo de su verdadero sexo y en él no se da
ninguna alteracién genética demostrable.

Entonces, desde el punto de vista biolocigista la clasificacién
médica occidental vigente cataloga a este grupo con el epigrafe de
transexualidad, condicién que, “per se”, es considerada patolégica,
una realidad en si misma problemdtica, por tanto, esta clasificacién
médica que continda hoy dia sin ser interrogada, debe ser objeto
de revision. En este sentido, el paradigma en el que se inspiran los
procedimientos actuales de atencién a la transexualidad reduce los
procesos médicos a solo dos maneras de vivir y habitar el mundo,
como una especie de “normalizacién binaria” (hombre y muijer), las
consideradas estadistica y politicamente “normales”. En relacién a
estos procesos, se genera en el afectado una resistencia a adaptarse
a las definiciones psiquidtricas de hombre y mujer para poder vivir
con sus identidades y para que el valor de sus vidas sea reconocido
sin la renuncia a la diversidad constituida.

Asimismo, la transexualidad se ha convertido en asunto de
bioética a medida que la medicina desarrolla las competencias
quirtrgicas para intervenir en la transexualidad y adaptar los érganos
genitales a la identidad sexual. El dilema ético de la transexualidad
fue construido a lo largo de tres ejes, mismos que obedecen a
las preguntas reflexivas siguientes: 2Acaso efectivamente existe la
transexualidad genuina? 2Es legitima la intervencién quirdrgica en
casos que los padecimientos sean predominantemente psicoldgicos
y sociales? y por Gltimo 2Puede la medicina justificar la audacia
de remodelar quirGrgicamente la anatomia que biolégicamente es
normal aunque rechazada por los transexuales como aberrantes?

Es prudente, entender que los conflictos bioéticos para las
personas frans no se generan exclusivamente de la intervencién
quirdrgica, existen otros ejes a considerar fambién envueltos en la
dialéctica del “ser” y el “deber ser”. Entre los proveedores de salud
la condicién dicotémica anterior se ve supeditada por los esquemas,
concepciones, juiciosy prejuicios de cada individuo, ya sea un médico,
una enfermera, o incluso ofro paciente. Es por ello, la necesidad
fundamental de incentivar la contralectura en el pensum oculto de
las universidades, a tal punto de convertir el fema trans en materia
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obligada, particularmente por el conocimiento de la resistencia que
esta cuestion puede generar. Esto resulta particularmente importante
porque el mundo estd cambiando a favor de la inclusién, en
consecuencia la universidad no puede permanecer de espaldas
a las transformaciones que exige la sociedad, en este sentido la
accién articulada entre universidad y programas estadales de salud
fortalecerian el respeto por la diversidad.

Argumentos, los precedentes, que tiene asidero en que el trato
discriminatorio a las personas trans por parte del personal de salud
puede deberse a que los mismos no han sido formados sobre las
necesidades de este grupo. Por lo tanto, no es de extrafar que
los profesionales experimenten incomodidad con lo desconocido
cuando se encuentran con consultantes cuya identidad o expresién
de género no corresponde con su sexo natal asignado. Ade—mads,
los profesionales pueden haber adquirido informacién incorrecta, lo
cual inhibe su capacidad para proporcionar una atencién éptima
a las personas trans; aunado a esto la revisién de la literatura
sugiere que la investigacién en salud frans, es—pecialmente en
Latinoamérica y el Caribe, es extremadamente limitada.

Esta realidad es plasmada en una investigacién realizada por
Villasana (2013) cuyo objetivo fue determinar la percepcién que
tienen los formadores de profesionales de la salud en cuanto a
la atencién en salud de la poblacién sexo-género diversa, en la
Escuela de Medicina Dr. Witremundo Torrealba de la Universidad de
Carabobo- Nucleo Aragua, en donde encuestaron a 136 docentes.
Aunque este estudio no fue realizado enfocado en la transexualidad,
es representativo la discusién en cuando a la poblacién sexo-género
diversa. En dicho estudio y especificamente en relacién a la formacion
de las y los profesionales para atencién a la salud en 84,0% les
hubiese gustado recibir informacién acerca de la sexo-género-
diversidad durante su propio proceso de formacién profesional.
Igualmente 50,4 % opina que actualmente las/los estudiantes de
medicina no son bien formados e informados acerca de la temdtica
sexo-género-diversidad.

En la discusién dada por estos investigadores, una cifra
significativa, él 81,5% de los docentes opinan que se deberian
incluir contenidos acerca del tema en el pensum de estudios
de medicina, y 85,2% manifiestan disposicién a impartir en sus
cétedras informacién sobre sexo-género-diversidad a sus alumnos
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y alumnas. Segun ellos, puede alcanzarse un posicién favorable a
la disposicién versus al desconcierto, a la rigidez y el apego a las
posiciones socialmente “aceptadas” de los pensum de estudios y
a los complicados mecanismos para producir cambios, los cuales
podrian estar “funcionando como obstdculos o mecanismos
disuasivos, obligando a la pregunta por la autonomia y la libertad
de cdtedra en nuestras universidades”.

Hasta aqui lo antes descrito exige la revisién de la definicion y
construcciéon humana bajo estructuras en apariencia monoliticas que
afecta la inter e intra relacién, en primera instancia con sf mismos
y en segunda instancia con el entforno, pues se vive en un supuesto
de igualdad, aferrados a la concepcién Unica del “deber ser de
la sexualidad”, que al enfrentarse con la diversidad la “norma”
omnipresente excluye o margina a las personas que no encajan
dentro de la estructura como se ha evidenciado a la largo de la
historia, cabe entonces preguntarse 2Dénde queda el ser més alla
del cuerpo, mds alla del ser social, del ser constituido y etiquetado?
¢Doénde quedamos? y 2Para quién quedamos? Conviene igualmente
indigar sobre la forma en que conciben el sexo, género y sexualidad
las religiones, la politica, el deporte entre otros, es decir 2Cémo
los ven cada uno de ellos2 2Cudles han sido sus construcciones en
relacion a lo antes mencionado? ¢Qué es imaginario y simbdlico?

En resumen las transformaciones sociales respecto a la diversidad
de las identidades de género se vienen dando paulatinamente a
nivel mundial, en ello radica la importancia de que las Universidades
vayan de la mano con esta dindmica de cambio bajo enfoques
holisticos, integrales y cualitativos, partiendo del entendido de que
corresponde a las casas de educacién superior, particularmente en
su drea socio-sanitaria, impulsar las reformas curriculares en pro de
la diversidad y la aplicacién de los derechos humanos, entre ellos la
libertad, el respeto a quienes desean ser ellos mismos.

REFERENCIA

Balza |. Bioética de los cuerpos sexuados: transexualidad,
intersexualidad y transgerismo. ISEGORIA. Revista de Filosofia,
Moral y Politica 2009; 40:254-258.

Butler J. El género en disputa. J. ed Paidés, Barcelona, Espafa.
2001.

195



Retos de la Saldd Pblica en Tiempos Complejos | Género, Salud Sexual - Reproductiva Bdez Maria

Coleman E, Bockting W, Botzer M, Cohen-Kettenis, et al. Standards
of care for the health of transsexual, transgender, and gender
nonconforming people, 7th version. Recuperado en Noviembre
2013 en: http://www.wpath.org/ publications_standards.cfm. 2011.
Documento para la salud de personas Trans en Latinoamética vy el
Caribe. Disponible en http://www.aidstar-one.com/sites/default/
files/Por la_Salud de las Personas_Trans.pdf. 2009.

Informe sobre la Situacién de las Personas LGBTI Venezuela
presentado ante la CIDH en el afio 2012. Disponible en http://
amnistia.me/profiles/blogs/informe-sobre-la-situaci-n-de-las-
personas-Igbti-venezuela. 2012.

Manifiesto Red Internacional por la Despatologizacién Trans.
Disponible en http://www.stp2012.info/old/es. 2012.

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV.
Disponible en http://www.mdp.edu.ar/psicologia/cendoc/archivos/
Dsm-IV.Castellano.1995.pdf. 2013.

Mazuelos J. Problemas éticos del transexualismo. Revista Bioética y
Ciencias de la Salud 1999; 3(4).

% v






