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Tribuna del Investigador es
una Revista semestral, multidisci-
plinaria, electrénica publicada por la
Asociacién para el Progreso de la In-
vestigacion Universitaria (APIU). Fue
fundada en 1994 por la Dra. Daissy
Marcano bajo su gestion como Presi-
denta de la APIU, en formato impreso
en papel (Vol. 1). Los objetivos funda-
mentales son:

1. Propiciar la difusiéon de estudios e
investigadores de caracter interdisci-
plinario relacionados con el quehacer
cientifico y tecnolégico nacional e in-
ternacional.

2. Estimular el estudio interdiscipli-
nario, promoviendo en forma especial
las relaciones entre las humanidades
y las ciencias basicas.

3. Contribuir al esclarecimiento de
diversos aspectos relacionados con
definicién e instrumentacion de las
politicas cientificas y tecnoldgicas
nacionales, en sus implicaciones
tedricas y practicas.

4. Ofrecer la oportunidad de con-
frontar puntos de vista respecto a
problemas que afectan a la comuni-
dad de investigadores.

5. Ser un espacio para la divulgacion
y la confrontacion de los hallazgos
alcanzados por los miembros de la
comunidad cientifica y tecnoldgica.

La revista Tribuna del Investigador
es una publicacién financiada con los
recursos provenientes de los aportes
de los profesores investigadores ad-
scritos a la APIU/UCV, CDCH/UCV y de
otras instituciones.

La revista publica articulos originales,
asi como ensayos y comunicaciones
cortas que tengan a bien publicar el
personal de la UCV, asi como de otras
universidades e instituciones publicas
y privadas.

Indizada en LILACS (Literatura Lati-
noamericana en Ciencias de la Salud),
LIVECS (Literatura Venezolana en
Ciencias de la Salud/SINADIB/UCV),
LATINDEX y Saber UCV.

Editorial

Tribuna del Investigador se complace en presentar este nimero espe-
cial titulado “Enfermedades Emergentes y Reemergentes: Zika, Malaria
y Chagas”, dedicado a la memoria de uno de nuestros mas destacados
investigadores, un gran baluarte cientifico, el Dr. José Vicente Scorza,
nacido en Caracas un 08 de julio de 1924 y fallecido en fecha reciente, 18
de agosto de 2016, en la ciudad de Mérida. El Dr. J.V. Scorza, el Maestro
como cariflosamente se le llamaba, tuvo una encomiable trayectoria como
docente e investigador, miembro-fundador de la Facultad de Ciencias de
la Universidad Central de Venezuela y de la Universidad de Los Andes,
al igual que el Centro Trujillano de Investigaciones Parasitologicas “José
Witremundo Torrealba” en la ciudad de Trujillo. Eminente parasitélogo,
amante de la pintura y de la musica, y un gran luchador social. En el
primer trabajo de este namero, el Dr. Néstor Afiez (Facultad de Ciencias,
ULA) nos muestra una semblanza muy personal que descubre el gran
respeto, carifio y familiaridad que siempre tuvo por el Maestro-Profesor
y sefala: “José Vicente Scorza fue una persona que consagré mas del
80% de su vida a la ensefianza del conocimiento adquirido y a despertar
la curiosidad de cientos de inquietos jovenes para tratar de arrancar ver-
dades a la naturaleza en un intento por contribuir a enriquecer el acervo
cientifico de Venezuela.”

El Dr. Claudio Bifano (Facultad de Ciencias, UCV), expresidente
de la Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Ciencias Naturales
(Acfiman) y expresidente de la Asociacion para el Progreso de la Investi-
gacion Universitaria (APIU) se refiere a la necesidad de repensar la uni-
versidad, partiendo de la definicion de sus funciones, la actualidad de
su oferta académica, la sustentabilidad econémica y la evaluacion del
rendimiento de sus profesores, alumnos y personal administrativo.

Dentro del ambito de las enfermedades emergentes, la Dra. Ana
Carvajal (IMT, UCV) nos expone el tema de difteria, una enfermedad
practicamente erradicada en nuestro pais, y la problematica actual de
la misma. El altimo caso notificado y confirmado en Venezuela fue en
1992, detectado en un nifio sin antecedentes de vacunacion; luego de
24 anos la enfermedad emerge en Venezuela. La Dra. Maria Eugenia Lan-
daeta (Facultad de Medicina, UCV) nos actualiza en enfermedades como
la infeccion por el virus de ZIKA, malaria y Enfermedad de Chagas; tanto
ZIKA como malaria tienen en comun la ausencia de programas de control
de vectores en nuestro pais, el cual presenta un indice aédico bastante
elevado. Unllamadode atencion importante, eslanecesidad de desarrollar
métodos diagnosticos precisos y rapidos, asi como tratamientos mas
efectivos de estas enfermedades. En este sentido, la Dra. Flor Pujol (IVIC)
y su grupo sefialan la emergencia del ZIKA en tiempos de Dengue y Chi-
kungunya. La infeccion por el virus de ZIKA provoca un amplio rango
de sintomas que son comunes con otras enfermedades transmitidas por
Aedes tales como Dengue y Chikungunya, que hacen dificil el diagnos-
tico diferencial. El diagnostico de la infeccion por el virus ZIKA se basa
en técnicas de aislamiento viral, deteccién de ARN, determinaciéon de




anticuerpos y algunas pruebas moleculares han sido disefiadas para la
deteccion de la infeccion en humanos. Los autores senalan la necesidad
de investigar a fondo los mecanismos inmunopatolégicos involucrados
en esta infeccion, asi como la de producir una vacuna contra este agente
viral. Dandole continuidad al problema generado por la infeccion del virus
de ZIKA, la Dra. Maria Eugenia Grillet (IZET, UCV) enfoca el problema
desde el punto de vista eco-epidemiolodgico sefialando la importancia del
vector Aedes aegypti; sefiala que en las Américas la epidemia de ZIKA se
ha superpuesto sobre otra reciente, la del Virus Chikungunya, lo que se
suma a la ya endémica del Virus Dengue, determinando que actualmente
circulen en la region 6 infecciones virales transmitidas principalmente
por el mosquito Aedes aegypti, sumando los 4 serotipos que circulan
normalmente del Dengue. En su trabajo, la Dra. Grillet intenta carac-
terizar y describir los principales mecanismos de transmision del ZIKA,
y los procesos que determinan los patrones eco-epidemiologicos de la
infeccion.

La Enfermedad de Chagas por transmision oral es abordada por
la Dra. Belkisyolé Alarcon de Noya (IMT, UCV) y sus colaboradores,
quienes por primera vez en el 2007 detectaron una micro epidemia en
una escuela en Caracas. Panstrongylus geniculatus se ha determinado
como el vector incriminado en la mayoria de los brotes. En el trabajo
se abordan los factores ecolodgicos y socioculturales facilitadores de la
transmision oral, asi como las medidas de concientizaciéon y control.
Finalmente dentro de estas enfermedades emergentes y reemergentes,
la Dra. Leidi Herrera (IZET, UCV) nos presenta su vision de la Enferme-
dad de Chagas, “Desde el triangulo equilatero al escaleno”. La Enferme-
dad de Chagas es una zoonosis, causada por el Trypanosoma cruzi, que
ocurre entre mamiferos, incluyendo al hombre e insectos triatominos,
los cuales acttian como vectores del parasito; los componentes primarios
de esta zoonosis sean parasito, hospedador mamifero y vectores, pueden
ser equivalentes a los vértices de un triangulo equilatero, en el cual los
angulos son iguales y con la misma contribucion al total. Sin embargo,
herramientas parasitoloégicas, morfologicas y moleculares han permitido
analizar los complejos eco-patogénicos de la tripanosomiasis americana
demostrando que los vértices del triangulo descrito no tienen la misma
contribucion.

Por dltimo, cuatro contribuciones de topicos diversos se han
incluido en este nimero. La Dra. Andrea Jaimes y colaboradores (Escuela
de Nutricion, UCV), intentan medir el indice glucémico de la Quinoa
(Chenopodium quinoa) en sujetos sanos con edades comprendidas entre
18 y 25 afios de edad, llegando a la conclusién de que la quinoa es un
alimento de bajo indice glucémico, que puede ser incluido como ali-
mento dieto-terapéutico en trastornos metabdlicos de la glucosa. A con-
tinuacion la Dra. Bexy Rojas Moreno (Facultad de Ciencias Veterinarias,
UCV), evalia como se desarrollan en el estudiante las competencias
para evaluar objetiva, ética, responsable y criticamente la realidad de los
territorios rurales y sus comunidades, asi como para identificar y analizar
los problemas que afectan al sector agricola en general, para la busqueda
de acciones conducentes a solucionar sus problemas, utilizando para
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ello las herramientas metodologicas de extension y comunicacién. En
el ultimo topico, la Dra. Thais Ledezma (ITES-FACES, UCV) conjunta-
mente con otra profesora de ese instituto y un grupo de Profesores de la
Escuela de Nutricion, UCV, analizan las condiciones socioeconémicas y
el consumo alimentario de los estudiantes de la UCV durante el periodo
2006-2015 en el marco de la validacion del sistema computacional
ConEx en sus dos versiones.

En nombre de la APIU/UCV deseamos expresarles nuestro
agradecimiento a los distinguidos autores y arbitros que participaron en
este numero especial e invitamos a nuestros lectores a disfrutar el con-
tenido de esta seleccion.

Alexis Mendoza-Ledn
Editor invitado

In Memoriam:

La Asociacion para el Progreso de la Investigacion Universitaria (APIU/
UCV,) se une al duelo que embarga a la comunidad universitaria y al pais,
por la repentina desaparicion fisica del Dr. Marcelo José Alfonzo Rosas,
Director del IME/UCYV, profesor-Investigador, de dilatada y reconocida
trayectoria académica, miembro y permanente colaborador de la APIU,
quien hizo significativos esfuerzos para hacer posible que el volumen 17,
N° 1 (2016), de la Revista Tribuna del Investigador, esté dedicado integra-
mente a los aportes cientificos del Instituto de Medicina Experimental de
la UCV.

Reiteramos nuestro sentimiento de pésame a su esposa, hijos, demads
familiares y amigos

Por el Consejo Directivo 2015-2017:
Alexis Mendoza-Leon
Presidente

Por el Consejo Editorial:
Consuelo Ramos De Francisco
Editor- Jefe




José Vicente Scorza (1924-2016) Huella indeleble de la Ciencia Venezolana

Néstor Aiez
Investigaciones Parasitoldgicas
“).F.Torrealba”, Facultad de Ciencias,

Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

nanes@ula.ve

JOSE VICENTE SCORZA
(1924-2016)

Huella indeleble en la Ciencia
Venezolana

Una atipica pesarosa mafiana del dia jueves 18 de agosto de 2016, en
laque nadasali6 bien en nuestro laboratorio, sin sosiego ni concentracion
para el analisis de la posible falla de un experimento rutinariamente
exitoso, como inesperado presagio, recibimos la impactante noticia
del desprendimiento espiritual de José Vicente Scorza. Saber sobre su
lucha contra el inexorable tiempo y las consecuencias sobre su robusta
estructura, nada sirvieron para prevenir el “shock” provocado por el
infausto desenlace, llegando a admitir luego con objetiva tristeza que
aquel ciclo fue cumplido. Deja este prohombre en su transito por esta
dimension entre nosotros profunda huella de su saber, obras realizadas,
ensefianza, testimonios de lucha, ejemplo de como resolver problemas
donde es dificil hacerlo y predicando que la ciencia en nuestro pais es
inatil sin compromiso social.

Nacido en Caracas un 08 de julio de 1924, Scorza salido de la extrema
pobreza como bien lo confiesa en su auto semblanza, se dedicé con pro-
funda devocion durante 75 afios a transitar los senderos de los distin-
tos estamentos de la educacion venezolana, dejando constancia de su
vocacion de Maestro en la Escuela Primaria (1941-1944), en la ensefianza
de la Biologia en la secundaria (1945-1952) y en la transmisién de cono-
cimientos en carreras universitarias, incluyendo el cuarto nivel (1953-

2016). Analizando sin ambages el historial de Scorza como educador,
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José Vicente Scorza

puede afirmarse que hemos tenido entre nosotros, por
mucho tiempo, a una de las personas, si no la tinica que
consagré mas del 80% de su vida a la ensenanza del
conocimiento adquirido y a despertar la curiosidad de
cientos de inquietos jovenes para tratar de arrancar
verdades a la naturaleza en un intento por contribuir a
enriquecer el acervo cientifico de Venezuela. Sentida
nostalgia confieso haber percibido de sus estudiantes
de otrora al referirse a su magistral forma de ensenar
la Biologia, de su incitativa arenga para la busqueda
del conocimiento con ahinco hasta el encuentro con
la satisfaccion del saber, de su magia por mantenernos
atentos a sus argumentos durante sus horas de clases
y mas alla con sus reflexiones post-catedra. Testimo-
nio de esta afirmacion la ofrecen con entera satisfac-
cion ex estudiantes del Liceo “Fermin Toro”, Caracas
y Facultades de Ciencias de la Universidad Central

de Venezuela y la Universidad de Los Andes, espar-

cidos por gran parte del territorio
nacional y algunos paises vecinos.

Por lo anterior, considera-
mos acertado el reverencial trato
de Maestro, testimonio de afecto
y respeto, recibido de quienes
supimos apreciar sus dotes de
educador y la impronta dejada
con sus generosos CONSEjos para
vislumbrar el sendero a seguir
hasta lograr la claridad necesaria
para trazar nuestro propio rumbo
en lo cientifico y personal. Esto
se corrobora con su confesién de
considerar el Magisterio como “La
Fuerza de su Existencia”, en la que
dos generaciones se encuentran una para ensefar y
otra para aprender, y en la que encontré que ense-
fiando aprendia junto con los guiados generandose un
aprecio especial por quienes llenaban su trabajo de
un deleite especial.

Durante su inquieto trajinar entre nosotros, José
Vicente Scorza se constituy6 en figura central de la
investigacion cientifica venezolana compartiendo
méritos con Rafael Rangel, Arnoldo Gabaldén, Félix
Pifano, José Francisco Torrealba, entre otros, con-
tribuyendo a sentar bases sobre el conocimiento de
la Medicina Tropical en Venezuela durante el siglo
XXy el descorrer del XXI. Su amplia cultura biologi-
ca adquirida por su incansable sed de aprender lo
imbuy6 de conocimientos sobre botanica, zoologia,
entomologia, parasitologia y microbiologia, lo que
aunado a su férrea disciplina cientifica, le permitio

ser un investigador exitoso y altamente productivo,

8 | Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



José Vicente Scorza (1924-2016) Huella indeleble de la Ciencia Venezolana

reflejando en sus publicaciones
resultados reproducibles por otros
investigadores. La completa for-
macién cientifica, junto con el
conocimiento que tenia sobre el
pais y su gente, le permiti6 a Scorza
plasmar en sus investigaciones su
vision holistica de las problemati-
cas a estudiar, mostrando siempre
un sutil desapego por el reduc-
cionismo cientifico y su efecto
deslumbrante sobre las nuevas
generaciones.

Es comun detectar en sus
sobre

muchas  publicaciones

Trypanosoma, Leishmania, Plasmo-

José Vicente Scorza

dium, Trematodes, Biomphalarias,

Psychodidae, Culicidae, y las dolencias asociadas, un
estilo Gnico para plasmar su vision panoramica de
cada problematica, analizando multifactorialmente su
aparicion y su efecto sobre las poblaciones en riesgo,
no sin antes dejar sus soluciones y/o denuncias,
cuando el caso lo ameritaba.

La produccion cientifica de Scorza, para definirlo
de alguna manera, aunque suene injusto o mezquino,
se resume en mas de 200 publicaciones en revistas
nacionales y extranjeras, detectandose en muy pocas
de ellas su sola autoria, habiendo sido la mayoria
publicadas en coautoria con una legiéon de mas de
cien de sus estudiantes y otros tantos colaboradores.
Sin duda, una cantidad similar de resultados han
debido quedarse olvidados en archivos, en protoco-
los traspapelados o en el tintero luego de redacciones
interrumpidas por el llamado de otra actividad apa-

sionante, o por esa inconformidad que lo acompanoé

durante su periplo cientifico, haciéndolo cambiar
de lugar sin rubor para disfrutar otra dificil tarea.
Conociendo el personaje, me atrevo a aseverar que
ese desprendimiento y la manera de compartir el éxito
alcanzado con la masa guiada, le produjo siempre la
tranquilidad del deber cumplido.

Por otra parte, la confluencia de su inconformi-
dad, su actitud contestaria, su compromiso con el
pais sofiado y su formacion cientifico-docente, lo
llevé a la propuesta y/o creacion de Facultades de
Ciencia, grupos de investigacion cientifica, Postgra-
dos, Sociedades Cientificas, Talleres, Revistas, Con-
gresos, Seminarios, amén de una Escuela “Scorziana”,
enseflada a trabajar donde es dificil hacerlo o para
utilizar sus propias palabras “en condiciones particu-
lares”, sin importar cuando ni donde, cuya filosofia
se basa en el lema de hacer Ciencia con contenido

Social.

Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016 | 9
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Refuerza lo anterior, su angustia expresada en
la arenga constante sobre la necesidad de investigar
para lograr con nuestros conocimientos obtener pro-
ductos propios hasta llegar a romper los paquetes
tecnologicos impuestos, que nos hacen dependientes
y aliados del intervencionismo cientifico, dificultan-
donos considerar la investigacion cientifica como una
actividad liberadora.

Aunque muchas veces laureado con Titulos, Doc-
torados Honoris causa, Ordenes varias, Medallas,
Premios, confieso haberle oido en susurro confiden-
cial que su mas preciado galardon lo recibia cuando era
llamado Profesor, porque resumia toda su vida en una
palabra y le despertaba todo el orgullo conservado de
las vivencias de su largo periplo y le indicaba su deber
cumplido. Testimonio de su orgullo y de su asimilado
deber de maestro, o mejor de Profesor, lo constituye
nuestra altima invitaciéon a una clase magistral con
estudiantes de postgrado, pocos meses antes de su
partida. Aunque con dificultad para desplazarse y/o
mantenerse en pie, logré ignorar su estado fisico y
vencer la fatiga producto del traslado hasta el labora-
torio donde hablaria a los estudiantes. Posesionado en
su lugar, escruté con mirada inquisitiva a cada estu-
diante como indagando cuales eran sus necesidades,
haciendo una pausa como ordenando tiempos idos y
recuerdos lejanos, aunque gratos, con una radiante
sonrisa y su irreverente actitud deleit6 a los asistentes
durante casi dos horas conversando sobre nuestra
historia parasitolégica, con inusitada coherencia para
quienes esperabamos solamente un breve saludo de
bienvenida. Fue la Gltima clase magistral de su dilata-
da y exitosa vida de Profesor Scorza.

Deseo concluir esta pieza escrita con profunda

devocion producto de la reflexion del recuerdo de

alguien con quien comparti mas de la mitad de mi
existencia y quien con mano segura, consejos firmes,
estricta disciplina, supo guiar mi vida por los senderos
de la Ciencia y a quien debo mucho de mi formacion
y de mi actitud ante la vida. Asimismo, celebro que la
misma se publique en un medio que se debe al accio-
nar de otro Adalid de la Ciencia Venezolana, el Dr.
Francisco De Venanzi, con quien espero se encuen-
tre nuestro honrado profesor y si fuera posible en
esa dimension que desconocemos recordaran juntos

cuanto hicieron por el beneficio de muchos.

10 | Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



Hay que repensar la Universidad

Hay que repensar
la Universidad

Claudio Bifano "
Facultad de Ciencias, UCV. Venezuela. 1958 fue un afo emblematico para Venezuela. La llegada de la
chifano@ciens.ucv.ve democracia y la disponibilidad de recursos econoémicos ofrecian una

gran promesa de futuro.

En la hermosa Ciudad Universitaria recién terminada, adornada por
obras de arte y amplios jardines, la Universidad Central, a la que me
referiré en este escrito, volvia a la vida después de afios de sumisién a la
dictadura. Se reintegraban profesores que habian sido expulsados y, con
un gran entusiasmo, toda la comunidad se empefiaba a construir la Casa
que vence la Sombra; una universidad basada en la investigacion y una
excelente docencia.

Los principios que animaron la Reforma Universitaria de Cordoba
de 1918 sirvieron de base para establecer el modelo de universidad
auténoma y democratica, que enorgullecia a todos. Aun era pequefia en
namero de estudiantes, de hecho creo que fue construida para albergar
unos veinte mil y sus profesores eran parte de la élite intelectual del pais.
Con el pasar de los afos fue creciendo entre pugnas politicas, que llega-
ron a ser armadas, para lograr el poder e imponer un modelo econémico
y social diferente al que se tenia. La Universidad, fiel a sus tradiciones,
fue un actor relevante de algunas de ellas y varios estudiantes y profe-

sores fueron protagonistas.
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Mientras esto ocurria el modelo de gestién uni-
versitaria, basado en una idea de democracia muy
maleable, hizo que varios vicios se acunaran en la uni-
versidad. La presencia activa de intereses politico par-
tidistas en la eleccion de autoridades, la ausencia de
un sistema de evaluacion de meritos, la masificacion
estudiantil, la organizacién de gremios con exce-
sivas prebendas y presupuestos insuficientes para
satisfacer el desarrollo académico de la universidad,
son solo algunos ejemplos.

Todo esto, pero sobre todo la falta de un sistema
de evaluacion, trajo como consecuencia que a lo largo
del tiempo haya prosperado un sistema muy comodo
permite que profesores, estudiantes y personal de
apoyo, aun puedan permanecer en la universidad
independientemente de su rendimiento académico o
el cumplimiento de sus funciones.

A pesar de esto, es indiscutible que a lo largo de
medio siglo, gracias a la presencia de un grupo de
profesores que siempre ha dado lo mejor de si, la
universidad experimentd un crecimiento académico
demostrado por la calidad de los graduados y la pro-
duccién de investigacion. Efectivamente, la buena
docencia, la creacion de grupos de investigacion o el
desarrollo de los estudios de postgrado, ha sido pro-
ducto de la capacidad, el interés y la dedicacion de un
grupo de profesores, mas que a politicas de desarrollo
institucional de la universidad. A falta de indicadores
precisos, por simple conocimiento de la realidad uni-
versitaria, puede decirse que este grupo alguna vez
reunié un 25 a 30 % del profesorado, un porcentaje
que por diversas causas va disminuyendo.

Por otra parte, con el mismo salario e iguales

condiciones de trabajo, otro grupo de profesores no

mostraba interés en mejorar su formacién académi-
cay se limitaba a cumplir funciones de docencia,
algun tipo de investigacion que justificara el ascenso
del escalafén, sin una efectiva evaluacion de su
rendimiento.

Los tiempos que se vivieron en el pais hasta hace
quizas un decenio, permitian que coexistieran pro-
fesores con tan diversos intereses y, aun asi, la Uni-
versidad pudiera mostrar logros académicos. Los
salarios eran suficientes para llevar una vida decorosa
y algunas instituciones del Estado proveian progra-
mas de beca y de subsidios para la investigacion.

El grupo de profesores orientado, por decirlo de
alguna forma, a la academia poco se interesd por la
eleccion de autoridades universitarias y prefirio dedi-
carse a la practica de su oficio de profesor-investi-
gador. Dej6 de lado la responsabilidad de ejercer la
direccion académica de la instituciéon y salvo honro-
sas excepciones, los rectorados, decanatos y cargos
de representacion en los consejos universitarios y de
facultad, se lograron a través de influencias politicas
o de grupos de opinion.

Como ya dijimos, desde 1958 hasta estos tiempos
la universidad ha sido autébnoma y democratica en
un sentido muy amplio. No cabe duda que la liber-
tad es una condicion esencial para el funcionamiento
de instituciones donde se debaten las ideas y que el
debate no debe estar condicionado a la censura de
ningn organismo externo. Tampoco la hay en cuanto
a la igualdad de oportunidades para todos los univer-
sitarios, pero este Gltimo principio debe estar acom-
pafiado por la demostracion de capacidades que van
mas alla del hecho de ser miembro de la Universidad.

La democracia es, sin duda, la mejor forma de

12 | Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



Hay que repensar la Universidad

decidir la conduccién de un pais, pero no de la uni-
versidad. Esta, al igual de otras instituciones que se
distinguen por la capacidad de sus integrantes, debe
ser selectiva en la escogencia y permanencia de
sus profesores y alumnos y, en consecuencia, debe
ser dirigida por personas con meritos académicos.
La inconveniencia de la aplicacion de un sistema
democratico mas que meritocratico, para la eleccion
de autoridades, ha llegado al extremo de exigir el voto
de todas las personas que hacen vidas en la universi-
dad. Una idea impensable en universidades que pre-
tendan ser llamadas con ese nombre.

Otras consecuencias negativas de este modelo
de gestion universitaria es la homologacion de los
sueldos del personal docente y algunos beneficios
contractuales del personal administrativo y obrero
de la universidad. El ascenso en el escalaféon univer-
sitario con un solo trabajo de ascenso, la eternizacion
de estudiantes en las aulas de clase, las presiones
que ejercen los gremios y sindicatos sobre las autori-
dades académicas, la dificultad de aplicar sanciones
a quienes trasgreden las normativas, la violencia de
grupos de estudiantes por supuestas razones politi-
cas, entre otros asuntos, son hechos que han afectado
la buena marcha de la universidad.

Aunado a estas consideraciones de caracter
interno, esta el acoso que sufre la universidad por
obra del gobierno, que disminuye cada vez mas su
desempeiio.

Las politicas de educacion superior del gobierno
estandisefiadas acontrapelo con los valores esenciales
de la universidad y las limitaciones presupuestarias a
que las somete son en gran medida responsables de

la critica situacién general de la institucién. La emi-

gracion de profesores capacitados, el deterioro de
laboratorios de investigacion y docencia, de bibliote-
cas, de las remuneraciones miserables de profesores 'y
demas personal universitario son hechos catalizados
por la desatencion del gobierno.

Son muy loables los esfuerzos de profesores que
a pesar de inconvenientes de todo tipo permiten que
se graduen estudiantes -aun a sabiendas que a veces
no alcanzan a tener las competencias exigidas por los
programas de estudio- y la realizacion de otras activi-
dades que muestran que aun existe cierto ambiente
académico.

Es sumamente importante que se realicen
actividades de este tipo en la universidad porque en
las condiciones que atraviesa €stos son logros con-
siderables, a pesar de que no puedan esconder la
situacion de deterioro académico y estructural que
vive. Efectivamente, la disminucion de la calidad de
la docencia de pregrado, el cierre de cursos de post-
grados, la disminucién del niimero de publicaciones
en revistas internacionales, la eliminacion de lineas
de investigacion, la comparticion del dictado de asig-
naturas de pre grado entre varios profesores, son
lamentables realidades.

La universidad esta experimentando un peligro-
so declive de sus funciones basicas y los profesores
estamos llamados a reaccionar para devolverle su
brillo.

Conocemos las enormes dificultades que tienen
que enfrentar quienes la dirigen, sabemos que en
momentos como este las urgencias del dia a dia oscu-
recen la mirada hacia el futuro, pero no hay duda de

que mas temprano que tarde se produciran cambios

politicos en el pais que lo encauzaran por el camino
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del buen juicio y la sensatez administrativa y, asi,
liberaran a la universidad del estrangulamiento que
sufre en la actualidad. Cuando el pais haya salido
de la oscurana que lo envuelve, sera el momento de
aplicar correctivos al modelo de gestion universitaria
vigente para volver a tener una universidad competi-
tiva nacional e internacionalmente. Mientras tanto
es tiempo de aunar voluntades y esfuerzos de todos
los profesores interesados, para proponer una nueva
forma de dirigir a la universidad y eliminar los vicios
que minan su nivel académico.

Es indispensable que cuanto antes se comience
a repensar la universidad, partiendo de definicion de
sus funciones, la actualidad de su oferta académi-
ca, la sustentabilidad econémica y la evaluacion del
rendimiento de sus profesores, alumnos y personal
administrativo.

Ya no es posible creer que la universidad sea
econoémicamente sostenible con el presupuesto que
le asigna el Estado. Habra que pensar en formas de
financiamiento adicionales.

La universidad no puede seguir adoleciendo de un
sistema de evaluacion que rija la incorporacion y per-
manencia del personal docente, administrativo y, por
supuesto, de los estudiantes.

La eleccion de las autoridades universitarias debe
tener como base la competencia académica y expe-
riencia administrativa de los aspirantes, dejando de
lado las inclinaciones politicas o los apoyos de grupos
de opinion.

La remuneracion del personal docente vy
administrativo debe estar basada en el rendimiento
y capacidades individuales, no a la homologacion por

escalafon.

No sera facil inculcar la evaluacion como un
elemento de la cultura universitaria ni desmontar
un sistema que durante afios ha sido comodo para
quienes han visto a la universidad solo como un medio
de ganarse la vida; probablemente encontrara rechazo
en parte de la comunidad universitaria, pero habra
que vencerlo lograrlo por obra de un fuerte liderazgo
universitario y una clara voluntad politica.

Los profesores somos los llamados a demostrar,
desde ya, que en la universidad aan hay gente que
esta dispuesta a reconstruirla animada por un fuerte
espiritu de superacion. Habra que dedicar tiempo y

esfuerzo.

14 | Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



Enfermedades emergentes y reemergentes: Zika, Malaria y Chagas

Enfermedades emergentes
y reemergentes:
Zika, Malaria y Chagas

Maria Eugenia Landaeta
Facultad de Medicina, UCV. Venezuela. RESUMEN
maria.landaeta@ucv.ve Se presenta una actualizacion de las enfermedades emergentes y

reemergentes que mas han dado problemas en los Gltimos afios, zika,
malaria y chagas. Zika es una arbovirosis emergente que ha sufrido un
gran subregistro, en parte causado por el hecho de que la mayoria de
las infecciones son asintomaticas o subclinicas, y por otra parte, dado
por la limitacion del laboratorio del Instituto Nacional de Higiene para
procesar las muestras para PCR, solo procesando las de pacientes con
complicaciones y embarazadas. Malaria es una enfermedad reemer-
gente que tan solo en lo que va de 2016 ha sido reportado en 130.000
pacientes. También es notorio que se han presentado casos en sitios
en los cuales no se habian reportado antes, tales como las costas de los
estados Vargas y Miranda. Se anade a esta situacion la dificultad para
conseguir el tratamiento antimalarico, el cual solamente se encuentra en
algunos establecimientos del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS). Tanto zika como malaria tienen en comun la ausencia de progra-
mas de control de vectores en nuestro pais, el cual presenta un indice
aédico bastante elevado. Chagas ha emergido en las ciudades, en forma
de brotes de enfermedad aguda, causada por la transmision oral. Esto
tiene relacion con la invasion por parte del humano del habitat del chipo.

Es necesario reactivar los programas preventivos, especialmente aquel-
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los relacionados con el control de vectores, con el fin
de atacar estas y otras enfermedades que afectan en
gran medida la poblacion.

Palabras clave: Enfermedades emergentes,
enfermedades reemergentes, zika, malaria, chagas,

Venezuela.

EMERGING AND RE-EMERGING DISEASES.:
ZIKA, MALARIA, AND CHAGAS DISEASE
ABSTRACT

This review provides an update of emerging and
reemerging diseases that have given more problems
in recent years, zika, malaria and chagas. Zika is an
emerging arbovirus infection which has suffered a
great under-reporting, partly caused by the fact that
the majority of infections are asymptomatic or sub-
clinical, and on the other hand, given by the limita-
tion of the laboratory of the National Institute of
Hygiene for processing samples for PCR, only pro-
cessing those of patients with complications and
pregnant women. Malaria is a re-emerging disease
that has been reported in - patients only in 2016. It is
also noticeable that there have been cases in places
which were not reported before, such as the coasts
of the States of Vargas and Miranda. Added to this
situation is the difficulty to obtain antimalarial treat-
ment, which is only found in some institutions of
the Ministry of Health. Both zika and malaria have in
common the absence of vector control programs in
our country, which presents a fairly high aedic rate.
Chagas has emerged in the cities, in the form of out-
breaks of acute illness, caused by oral transmission.
This is related to the invasion by the human of the

habitat of the chipo. It is necessary to reactivate

the prevention programs, especially those related to
vector control, in order to prevent these and other
diseases that greatly affect the population.

Emerging diseases,

Key words: reemerging

diseases, zika, malaria, chagas, Venezuela.

INTRODUCCION

La crisis econémica y una sanidad deficiente
en Venezuela han causado el repunte en el pais de
enfermedades emergentes y reemergentes, entre ellas
zika, malaria y chagas. (Oletta 2016)

La epidemia de zika ha sido considerada como un
tema de seguridad mundial, en vista de la rapidez de
la expansion, con brotes reportados en casi todos los
paises de América Central y del Sur. Se han detec-
tado casos en Brasil, Colombia, El Salvador, Guate-
mala, México, Paraguay, Puerto Rico y Venezuela.
Los estudios demuestran que el virus se relaciona
con el genotipo asiatico, el mismo encontrado en la
Polinesia Francesa en 2013. Otro aspecto importante
es el de las complicaciones que se han presentado,
incluyendo sindrome de Guillain Barre y otro sin-
dromes neuroloégicos, asi como la aparicién de micro-
cefalia en nifios provenientes de madres con infeccion
por virus zika durante el embarazo (Lancet 2016).

El tema de la malaria ha vuelto a estar en la palestra
publica por la explosion de casos que ocurre en
Venezuela en los Gltimos anos. Para agosto de 2016, se
acerca a 136.402 pacientes, comparado con 136.000
que ocurrieron en todo el ano 2015 (Oletta 2016).
Adicionalmente, la epidemia se ha expandido a 15 de
las 24 entidades federales, produciendo casos impor-
tados y autoctonos en sitios en los que se encontraba

erradicada, segun la certificaciéon de la OMS en 1961.
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Un problema adicional es la emergencia de resistencia
del Plasmodium a las drogas antimalaricas, lo cual ha
ocasionado constantes modificaciones en las guias de
tratamiento (MPPS, 2015).

La enfermedad de chagas es endémica en nuestro
pais desde hace muchos afios, asi como en los paises
latinoamericanos. Recientemente se han encontrado
brotes de enfermedad aguda en distintos estados del
pais, que han encendido las alarmas en relacion a la
presencia del vector en zonas urbanas, poniendo en
evidencia la necesidad de desarrollar métodos diag-
nosticos precisos y rapidos, asi como tratamientos
mas efectivos (Robertson et al. 2016).

Se presenta una actualizacion de las enferme-
dades emergentes y reemergentes que mas han dado
problemas en los Gltimos afios en nuestro pais, zika,

malaria y chagas.

ZIKA

Aparte de las ya conocidas epidemias de dengue y
chikungunya que afectan a la poblacion venezolana,
ahora tenemos una nueva amenaza en el continente
Americano (Fauci et al 2016). El virus zika (ZIKAV o
ZIKV), fue aislado por primera vez en 1947, en un
macaco Rhesus proveniente del bosque de Zika en
Uganda y en 1968 fue aislado por primera vez en seres
humanos, a partir de una muestra obtenida en Nigeria
(Hayes 2009, OMS 2016).

Desde su descubrimiento en Africa, el virus habia
causado infecciones muy esporadicas en ese con-
tinente (Nigeria, Uganda, Tanzania, Republica Cen-
troafricana, Egipto, Sierra Leona y Gaboén) y en Asia
(India, Malasia, Filipinas, Tailandia, Vietnam e Indone-

sia), hasta que en 2007 apareci6 una epidemia, en los

archipiélagos del Océano Pacifico (Micronesia), en isla
de Yap, en donde el 75% de la poblacion fue infectada
con zika. Luego en 2012, se extendi6 a Filipinas y en
2013 a la Polinesia Francesa, causando dos epidemias
en cada lugar (Perez-Schael 2016).

En 2014, se detectd un caso en Isla de Pascua,
Chile; pero, fue en Brasil, en mayo de 2015, que se
registro la primera epidemia de zika en el continente
americano. De alli pas6 sin demora a otros paises de
Sudamérica, Centroamérica y el Caribe (Perez-Schael
2016). Al menos 23 paises han reportado casos, entre
ellos: Brasil, Chile (en la Isla de Pascua) Colombia, El
Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Surinam y
Venezuela (OMS 2016).

La primera circulacién autdctona de virus zika
(ZIKV) en las Américas fue confirmada en febrero de
2014 en Isla de Pascua, Chile. La presencia del virus
se detecto hasta junio de ese mismo afio en esa area
(OMS 2016).

La revista The Lancet catalogd al. zika como la
nueva amenaza global para 2016, estimando que
podrian ocurrir entre 400 mil y 1,3 millones de casos
solamente en Brasil (Lancet 2016).

Sobre la presencia de casos en Venezuela, se con-
firmaron casos de transmision autdctona en noviem-
bre de 2015. Extraoficialmente se difundi6 que se
trataba de cuatro mujeres, de entre 40 y 55 afos, ubi-
cadas en el estado Bolivar. Progresivamente se han
detectado casos en todos los estados del pais. Para
el afio 2.016, hasta la semana epidemiologica N° 28,
el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
contabilizo 52.523 casos sospechosos a infecciéon por
virus Zika. (MPPS 2016)

Sin embargo, la red Defendamos la Epidemiologia
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Nacional habia calculado mas de 404.830 casos para
finales de enero de 2016 (Oletta et al 2016).
Transmision:

Los mosquitos Aedes aegypti y A. albopictus
infectan a los seres humanos. Adicionalmente las
personas entre si pueden infectarse a través de trans-
mision sexual. El virus zika se ha detectado en saliva,
semen, sangre, liquido cefalorraquideo y otros fluidos
corporales. También se ha descrito transmision
materno-infantil durante el embarazo temprano y
posiblemente tardio. El mosquito Aedes pica sobre
todo durante el dia, en las horas de menor tempera-
tura.

Sintomas:

Los sintomas son generalmente leves y pueden
incluir fiebre leve, erupcion, conjuntivitis sin supura-
cién, dolor muscular y articular, malestar y dolor de
cabeza, entre otros. Normalmente duran de 2 a 7 dias.
Se ha encontrado una estrecha relacion entre la infec-
cion durante el embarazo y la aparicion de microce-
falia, los bebés nacen con cabezas pequefias y otras
malformaciones del cerebro. Zika es también una
causa de sindrome de Guillain-Barré y otras manifes-
taciones, tales como encefalomielitis, neuritis de los
pares craneales y otras complicaciones neurologicas
(Anderson et al, 2016).

Diagnostico:

El virus ha sido detectado por PCR en muestras
de suero, orina, semen, hasta varios dias después
del inicio de los sintomas. En suero, se ha detectado
hasta 13 dias, en orina hasta 21 dias, en semen hasta
meses después (Turmel et al. 2016, Anderson 2016).
Tratamiento:

El tratamiento de la infeccién aguda es neta-

mente sintomatico, con hidratacién, acetaminofén
(paracetamol), antihistaminicos, segin las manifes-
taciones que presente el paciente. Las complica-
ciones neurolédgicas deben ser tratadas por expertos.
Muchos pacientes requieren cuidados intensivos, y
existe riesgo de muerte o secuelas.

Los pacientes con Sindrome de Guillain Barre
requieren vigilancia estrecha, con el fin de detectar
precozmente signos de insuficiencia respiratoria, dis-
funcién autondémica y arritmias. El tratamiento de
esta complicacion incluye el uso de plasmaferesis y
la administracion de inmunoglobulina intravenosa. La
mayoria de los pacientes se recupera luego de 2 a 4
semanas (Anderson et al. 2016).

Las embarazadas con antecedentes de contacto
o manifestaciones de zika deben ser controladas de
cerca por perinatélogos, para deteccion temprana
de malformaciones, en especial la microcefalia (Pan-
chaud et al. 2016).
Prevencion:

La mejor forma de prevenir la enfermedad es la
proteccion contra las picaduras de mosquitos. La
proteccion personal con repelentes, el uso de ropa
que cubra la piel expuesta y el uso de mosquitero;
se recomienda colocar tela metalica en las ventanas
y destruir los criaderos de mosquitos. No hay vacuna
disponible actualmente.

Para reducir el riesgo de transmisioén sexual y
potenciales complicaciones del embarazo relacio-
nadas con la infeccion por virus zika, se recomienda
practicar sexo seguro, incluyendo el uso de métodos

de barrera (Lancet 2016).
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MALARIA

En relacion a malaria, Venezuela fue el primer
pais en el ambito mundial en estar certificado ante la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por erradicar
estaenfermedad en las zonas mas pobladas, con lo que
super6 a Estados Unidos y otros paises desarrollados
en 1961. Sin embargo, en 2016, se notificaron 129.747
casos de malaria en las primeras 29 semanas del afio,
hasta el 31 de julio, lo cual representa un aumento
de 72,3 % respecto al periodo anterior: 72.634 casos.
La epidemia sigue su expansion en Vargas, Miranda,
Aragua, Zulia, Monagas, Anzoategui, Apure y ahora
Distrito Capital, estados que desde hace muchos afios
no habian visto casos de la enfermedad. (Oletta 2016).

En Venezuela, en la década de los treinta, llego
a afectar un tercio de la poblacion hasta que, en
1936, se cre6 la Direccion Nacional de Malariologia
y Saneamiento Ambiental, a cargo del especialista en
enfermedades tropicales Arnoldo Gabaldon, quien
logré que Venezuela se convirtiera en el primer pais
que organiz6 una campafia contra la malaria, mediante
el uso de DDT (Dicloro Difenil Tricloroetano), lo que
conllevo a ser la primera naciéon en alcanzar la erradi-
cacion de la enfermedad en una gran area de la exten-
sion de la zona tropical (Castro 2016).

En 2015 alcanzamos una tasa similar a la obser-
vada en el aflo 1945, afio en que se comenzo a usar el
insecticida DDT de forma masiva como estrategia de
combate contra el vector. Esto supone un retroceso
de 40 afios en la lucha contra este flagelo. Tenemos
las cifras mas altas de América: 1,5 veces mayor que
la de Colombia (203) y el doble que la de Brasil (156)
(Castro 2016).

La propagacion de la malaria en Venezuela, este

afno posiblemente alcanzara mas de 200.000 casos
de infectados. El resurgimiento de la enfermedad
amenaza la salud puablica de paises vecinos como
Colombia, Brasil y Guyana, cuyas fronteras terrestres
son abiertas. (Castro 2016)

De los 15 estados venezolanos aquejados por la
epidemia, el mas afectado es Bolivar. En este estado
se han registrado al menos 104.473 casos de malaria,
la mayoria de ellos en mineros. El mayor foco se sitta
en el municipio Sifontes, en la parroquia San Isidro,
del estado Bolivar. Aqui se concentra la zona epide-
miolodgica frecuentada por mineros ilegales que van
acompafiados de sus familias, incluyendo nifios.
Se infectan y diseminan la enfermedad cuando se
desplazan a otras regiones del pais. Se ha alcanzado la
cifra de 16.846 casos adquiridos en Bolivar y disemi-
nados al resto del pais. Se han registrado 12.000 nifios
menores de 10 anos infectados de malaria en 2016.
(Oletta 2016).

Aunque el contagio es propio de la zona minera
del municipio Sifontes al sur del estado Bolivar, la
migracion de las personas de las zonas mineras a las
areas urbanas comienza a generar también un transito
del parasito por todo el pais.

La formula parasitaria de la casuistica acumulati-
va, originada en el territorio nacional es de 76,62 % a
Plasmodium vivax; 17,15 % a Plasmodium falciparum,;
6,20 % a Infecciones Mixtas P. vivax + P. falciparum y
0,001% a Plasmodium malariae. MPPS 2016)

El Boletin Epidemiolégico Semanal N- 26 del Insti-
tuto de Salud Publica de Colombia, indica que hasta
el 2 de julio Venezuela export6 a Colombia 267 casos
de malaria, el 82,4% de los casos importados identifi-

cados en ese pais (Boletin Epidemiolégico Semanal N°
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26 del Instituto de Salud Publica de Colombia 2016)

Las cifras antes mencionadas, no incluyen el
elevado numero de casos de malaria, producto de
recaidas y sub registro por lo que la magnitud del
problema es mucho mayor (se estima entre 25% y
30% mayor que las cifras oficiales aun no divulgadas.)
(Castro 2016).

Adicionalmente, se ha reportado que existe una
inminente escasez de medicamentos antimalaricos en
el pais, cuyas reservas se agotan rapidamente (MPPS
2015).

Informacion extraoficial indica que las reservas de
medicamentos derivados de la artemisinina, indispen-
sables para el tratamiento de la malaria por P. falcipa-
rum estan a punto de agotarse. Los inventarios solo
alcanzan a 4 semanas. También estan agotados en el
estado Bolivar, los colorantes para tefiir las laminas
para diagnoéstico microscopico (Tincion de Giemsa) y
las pruebas rapidas para el diagnostico inmunoloégi-
co de la enfermedad. Los recursos financieros para
atender las operaciones del Programa Nacional de
Vigilancia y Control no estan disponibles.

El Reporte Mundial de Malaria de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) devel6 que Venezuela es
el Gnico pais del continente en donde aument6 el
numero de infectados y el que aporta 23% de los
casos de toda América. En todo el planeta, ese puesto
lo comparte con paises como el asiatico Camboya,
o los africanos Yibuti, Madagascar y Uganda. (OMS
2016) en nuestro pais la incidencia aument6 en 356%.
(OMS, 2015. OMS 2016).

De 106 paises con transmision continua de
malaria, 102 redujeron en 37% la incidencia anual,

entre 1990 y 2015.

El subdirector de la OPS, dijo que 14 de los 21
paises de la region donde la malaria es endémica
han expresado su compromiso oficial de eliminar la
enfermedad, cuyos casos en el continente han dis-
minuido 67% de casi 1,2 millén en 2000 a 375.000
en 2014 y las muertes han caido 77% en el mismo
periodo (OMS, 2015. OMS 2016).

La situaciéon de la malaria en Venezuela es muy
diferente al de otros paises de la region, donde la OPS
reconoci6 el progreso alcanzado por Brasil, Hondu-
ras y Paraguay en la erradicacion de la enfermedad
(PAHO 2007).

Transmision:

Los mosquitos Anopheles son los vectores pri-
marios de malaria. Estos mosquitos pican principal-
mente en la noche, del anochecer al amanecer. Las
embarazadas y los nifios corren un mayor riesgo de
enfermedad en los paises con mayores tasas de trans-
mision de la malaria (OMS 2016).

Sintomas:

En una persona no inmune, aparecen los sintomas
7 dias o mas (generalmente 10-15 dias) después de
la picadura de un mosquito infectado. Los primeros
sintomas son fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y
vomitos. Estos sintomas pueden ser leves y dificiles
de reconocer, confundiéndose con otras enferme-
dades como dengue o zika. La malaria por P. falcipa-
rum puede progresar rapidamente a formas graves de
la enfermedad, especialmente en personas con inmu-
nidad baja. La malaria severa producida por P. falci-
parum es casi siempre fatal si no es tratada. Por este
motivo es de suma importancia el acceso al diagnosti-
co temprano, asi como el tratamiento eficaz en 24-48

horas del inicio de los sintomas. Las poblaciones mas
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vulnerables son los lactantes, nifios menores de 5
anos de edad, mujeres embarazadas y pacientes con
VIH/SIDA, asi como poblaciones moéviles y viajeros
(OMS 2016).
Prevencion:

Algunos programas nacionales de control apoyan
el uso generalizado de mosquiteros impregnados
con insecticidas de larga duracién y fumigacién con
efecto residual en areas especificas para el control de
mosquitos en el interior de las viviendas. También se
recomienda el tratamiento preventivo intermitente
para mujeres embarazadas y lactantes. La proteccion
personal y del hogar incluye repelentes, ropa que
cubra la piel expuesta, telas metalicas en las venta-
nas, entre otros (OMS 2016).

El Observatorio Venezolano de la Salud (OVS)
recuerda que para atender las enfermedades trans-
misibles es necesario registrar cifras epidemiologicas
y publicarlas semanalmente, desarrollar estrategias
para luchar contra los vectores transmisores, forta-
lecer las redes internas de vigilancia de las enferme-
dades infecciosas, mejorar el acceso a servicios de
agua y saneamiento ambiental, capacitar a médicos
y otros profesionales sobre tratamiento clinico, diag-
noéstico y control vectorial, asi como dar orientacion
a la poblacion para que sepa qué hacer ante brotes.

(Oletta 2016).

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas, causada por el
protozoario Trypanosoma cruzi es endémica en el con-
tinente Americano donde 28 millones de personas
estan bajo riesgo de adquirir la infeccion, 15 millones

de individuos se encuentran infectados. Asimismo,

ocurren 12. 500 muertes anuales y aproximadamente
41.200 nuevos casos cada afio por esta parasitosis
(Berrizbeitia 2012).

T. cruzi presenta tres formas diferentes
epimastigotes en el vector, tripomastigotes en la
sangre de los hospederos infectados y amastigotes
que es la forma que se encuentra intracelularmente
en las células infectadas (MPPS 2014).

El Chagas es una enfermedad principalmente
asociada a la pobreza. En la mayoria de paises
latinoamericanos la principal via de transmision es a
través del chipo, que esta presente en las casas de
las familias mas desfavorecidas. El chipo o chupén
(Panstrongylus geniculatus, Rhodnius prolixus, Triato-
ma maculata) es el insecto que transmite el parasito
T. cruzi a las personas. El principal agente vector de
la enfermedad de Chagas en Venezuela es el chipo
Rhodnius prolixus, el cual contiene en sus heces al
parasito T. cruzi. Si después de la picadura la persona
se rasca, el parasito puede pasar al flujo sanguineo.
El Chagas también puede transmitirse por transfu-
siones de sangre, de madre a hijo durante el embarazo
y, con menos frecuencia, a través de transplantes de
organos o por la ingesta de alimentos contaminados
(MPPS 2014).

En la ciudad de Caracas, se han encontrado pre-
dominantemente chipos de la especie P. geniculatus,
cuya caracteristica principal es que al picar no defeca
inmediatamente, por lo que la tasa de infeccién es
menor. Sin embargo, 76,1% de los chipos resultaron
positivos para T. cruzi (Mosca et al. 2000, Carrasco et
al. 2005)

En nuestro pais se han documentado varios brotes

de enfermedad de Chagas aguda, causada por trans-
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mision oral, por ingestion de jugo de frutas. Entre ellos
se encuentran los siguientes: Escuela Andrés Bello,
Chacao, Caracas, 2007: 103 infectados, 1 nifno falleci-
do. Chichiriviche, estado Vargas, 2009: 58 infectados
(54 ninos y 4 adultos) 4 nifios y 1 adulto fallecidos.
Barrio La Pedrera, Antimano, Caracas, 2010: 30 infec-
tados, 1 fallecido. Mercado de Coche, Caracas, 2012:
4 infectados, O fallecidos (Alarcon et al, 2010, Toso et
al, 2011).

En la enfermedad de Chagas producida por formas
tradicionales de infeccién se distinguen dos fases
clinicas: aguda y crénica. La fase aguda puede ser
asintomatica, con sintomas inespecificos o como
un cuadro clinico severo, mas frecuente en perso-
nas jovenes. En esta fase, los parasitos se pueden
encontrar en sangre y se evidencia por sintomas
tales como fiebre, cefalea, anorexia, malestar, mialgia,
debilidad, nauseas, vomitos, diarrea, hepatomegalia,
esplenomegalia y linfadenopatia local o generalizada.
La fase aguda usualmente es seguida de un periodo
con una duracion variable, donde el individuo no
presenta signos o sintomas de la enfermedad y soélo
es diagnosticado por pruebas de laboratorio. Estos
pacientes pueden evolucionar a un estado croénico
con manifestaciones clinicas tales como cardiopatias,
megaformaciones o ambos. Lo mas coman es que
se presenten miocarditis asociadas a arritmias y
cardiomiopatias dilatadas. A su vez, pacientes con
anormalidades digestivas pueden cursar cuadros de
megaesofago o megacolon (Toso et al, 2011).

La presentacion clinica de la enfermedad de
Chagas contraida por transmision oral es diferente
a la observada con las formas tradicionales de infec-

cion. Asi, después de una latencia de 5 dias post-

ingesta, se expresa con una manifestacion aguda,
como resultado de la cual los pacientes desarrollan
una miocarditis grave. El cuadro es de alta mortalidad,
presentando peor pronoéstico mientras menor sea la
edad del paciente (Toso et al, 2011, Barbosa 2006).

En muy pocos casos el Chagas agudo provoca la
muerte inmediata. Sin embargo, en la fase cronica de
la enfermedad, el 30% de los afectados desarrollara
lesiones cardiacas y el 10% patologias gastrointesti-
nales irreversibles que pueden causar la muerte.
Diagnostico:

El programa de control de la enfermedad de
Chagas en Venezuela se inici6 en el afio 1966, la apli-
cacion de diferentes medidas de control logré reducir
de manera importante la prevalencia de la enferme-
dad en todo el territorio nacional, asi como también la
infestacion domiciliaria por triatominos. Sin embargo,
en los Gltimos afnos se ha demostrado un aumento de
la seroprevalencia de esta parasitosis asi como una
nueva forma de transmisién en Venezuela, como lo
constituye la via oral. Entre los estados mas afecta-
dos se encuentran Mérida, Trujillo, Lara, Portuguesa,
Anzoategui, Cojedes y Barinas (Berrizbeitia 2012).

Diversos trabajos realizados a nivel nacional mues-
tras cifras de seroprevalencia entre 2 al1%, asi como
también infeccion por T. cruzi en menores de 5 afos y
domiciliacion de especies silvestres infectadas por el
parasito (Berrizbeitia 2012).

La enfermedad de Chagas es una parasitosis
compleja ya que se presente con sintomas poco evi-
dentes durante la fase aguda, lo que imposibilita la
realizacion de un diagnostico oportuno. La mayoria de
los individuos que desarrollan sintomas y signos de

la enfermedad son diagnosticados en la fase crénica,
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cuando ya el dafno al corazén o los 6rganos digestivos
son irreversibles (Berrizbeitia 2012).

Como en muchos momentos de su evolucion la
enfermedad de Chagas no presenta sintomas, la
deteccion activa de casos debe ser una prioridad en
los programas de lucha contra la enfermedad. Existe
una prueba de diagnoéstico rapido para la deteccion
de casos, sin embargo, el diagnostico necesita confir-
marse con dos o mas pruebas de laboratorio. Muchas
veces, los paises endémicos no cuentan con las insta-
laciones ni el personal necesario para hacer estas
pruebas. (OMS 2014)

En Venezuela las pruebas se realizan en el Insti-
tuto de Medicina Tropical de la Universidad Central
de Venezuela; también existe la consulta de pacientes
con Enfermedad de Chagas, donde se suministra el
tratamiento y se realiza el seguimiento de la patologia.
Pronostico:

Si se detecta a tiempo, La Enfermedad de Chagas
se puede curar. En caso contrario, el enfermo mejo-
rara sin embargo cae en una fase de latencia, es decir,
que el mal puede aparecer de nuevo entre 10 a 20
anos, aproximadamente (MPPS 2014).

Se recomienda que a los infectados se les someta
a un control cardiolégico, pues la cepa comun de
Venezuela es del tipo cardiotropa, que ataca directa-
mente a las células del corazén (Magnani 2006,
Mendoza et al. 2008).

El pronostico depende de una serie de factores,
tales como la edad, el estado de nutricion, el tipo y la
intensidad de las manifestaciones presentadas por el
paciente (Henriquez et al. 2001, Mendoza et al. 2008).

Casi siempre la enfermedad tiene caracter mas

grave en los lactantes, sobre todo en los de corta edad,

a los que les puede ocasionar la muerte. En las zonas
endémicas, donde la enfermedad es muy frecuente,
es un importante factor de mortalidad infantil (OMS
2014).

El pronostico de la cardiopatia chagasica cronica
es variable y depende, principalmente, del grado de
aumento del tamafio del corazon, del tipo de tras-
torno de ritmo cardiaco, del grado de insuficiencia
cardiaca y de la tendencia evolutiva de la infeccion.
La muerte puede sobrevenir sibitamente o bien luego
de un tiempo de padecimiento (Henriquz et al. 2001,
Mendoza 2008).

Tratamiento

Existen dos medicamentos para combatir el
Chagas: el benznidazol y el nifurtimox. El primero lo
fabrica una Ginica empresa y su disponibilidad esta en
peligro. El segundo se suele utilizar cuando se descar-
ta el primero, ya que presenta mas efectos secunda-
rios. Ambos farmacos se desarrollaron hace mas de 40
anos. No estan adaptados para uso pediatrico ni para
mujeres embarazadas (MPPS 2014).

También se encuentran en estudio otras drogas,
tales como itraconazol y alopurinol (Apt 1998), asi
como posaconazol (Diniz 2013). Las tasas de cura-
cion alcanzan casi el 100% en los casos agudos. En
los casos croénicos, sin embargo, el tratamiento es
mucho menos eficaz. Aun asi, recientes estudios han
demostrado que es posible tratar con buenos resul-
tados a pacientes en fase cronica, incluso cuando el
corazon o el aparato digestivo estan levemente afec-
tados (formas clinicas iniciales de la fase crénica).
Aunque el tratamiento provoca con mas frecuencia
efectos secundarios en los pacientes de mas edad, se

ha comprobado que los efectos adversos son mane-
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jables. Se ha observado cura parasitologica en el 44%
de pacientes tratados con el alopurinol y el 53% de
tratados con itraconazol y en la evaluacién electro-
cardiografica se observé la normalizacion en el 36,5%
y 48,2%, respectivamente, de los pacientes con
cardiopatia créonica o reciente (Apt 1998, Espinosa
2003).

Prevencion:

Mantener las viviendas limpias, ordenadas y en
buen estado. Evitar dejar ladrillos, tejas, madera y
materiales de construcciéon cerca de la casa. Alejar la
cama, enseres y demas muebles de la pared. Mantener
el hogar libre de insectos a través de la fumigacion.
Lavar bien los alimentos antes de consumirlos. Man-
tener la casa ventilada y bien iluminada (OMS 2014).

Colocar telas metalicas en ventanas y puertas.
Tener a los animales en lugares limpios, seguros y ale-
jados de la casa. Preferiblemente, no dormir con ellos
dentro de la vivienda.

Dados los limitados recursos disponibles para
tratar el Chagas, los equipos médicos han de sortear
muchas carencias y en ocasiones no tienen opciones
de tratamiento. Es necesario desarrollar nuevas
pruebas de diagnostico, asi como garantizar la produc-
ci6on de drogas antichagasicas, para poder aumentar el
acceso a un diagnoéstico y tratamiento de calidad.

Por lo tanto, se hace imperativo por parte de las
autoridades gubernamentales de mantener y mejorar
el programa de control de la Enfermedad de Chagas,
para asi poder ofrecer una mejor calidad de vida sobre
todos los habitantes de las comunidades rurales de

Venezuela.

CONCLUSIONES

Se ha intentado exponer la situacion actual
de 3 enfermedades emergentes y reemergentes
en Venezuela, de gran impacto en la salud publica
nacional y con posibles implicaciones en la region.
Estas epidemias se agravan al mismo tiempo que la
crisis de salud que ocurre hoy en dia.

Tanto zika como malaria tienen en comun la
ausencia de programas de control de vectores por
parte de las autoridades sanitarias. Venezuela presen-
ta un indice aédico bastante elevado. La enfermedad
de Chagas ha emergido en las ciudades, en forma de
brotes de enfermedad aguda, causada por la trans-
mision oral. Esto tiene relacion con la invasion por
parte del humano del habitat del chipo.

Es necesario reactivar los programas preventivos,
especialmente aquellos relacionados con el control
de vectores, con el fin de atacar estas y otras enferme-

dades que afectan en gran medida la poblacion.
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Emergencia del Zika en tiempos de
Dengue y Chikungunya

RESUMEN

El virus Zika (VZIK) es un flavivirus transmitido a humanos por mos-
quitos del género Aedes. Este virus fue introducido a América del Sur
en 2014, generando una nueva epidemia por arbovirus de inesperada
magnitud y secuelas patologicas. El VZIK es un virus con envoltura
lipidica, de genoma ARN de unos 10.000 pares de bases. Fue descubierto
en Uganda, donde probablemente se origino, y fue introducido a varios
paises africanos, asi como al Sur de Asia, generando dos linajes, uno
africano y uno asiatico. Este tltimo linaje fue el introducido a las Amé-
ricas, difundiéndose de forma expansiva en la region tropical. Aunque se
pensaba inicialmente que la infeccion por este virus seria menos severa
que la causada por el virus dengue, el gran niamero de casos ha permitido
confirmar que la infeccion por VZIK de mujeres embarazadas conduce a
graves secuelas como la microcefalia y que la infeccion en un porcentaje
significativo de casos causa ezl Sindrome de Guillain Barre, una enferme-
dad autoinmune. No existe vacuna contra este virus, aunque el desarrollo
de una vacuna contra el virus dengue podria agilizar el desarrollo de una
vacuna contra el VZIK.

Palabras Clave: Virus Zika, Virus emergentes, Arbovirus, Microce-

falia, Américas.
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EMERGENCY OF ZIKA IN TIMES OF DENGUE
AND CHIKUNGUNYA

ABSTRACT

Zika virus (ZIKV) is a flavivirus transmitted to
humans by mosquitoes of the genus Aedes. This virus
was introduced to South America in 2014, generating
an epidemic of unexpected magnitude and pathologi-
cal consequences. ZIKV is an enveloped virus, with
a RNA genome of about 10,000 base pairs. It was
discovered in Uganda, where it probably originated,
and was introduced to several African countries and
South Asia, generating two lineages, one African
and one Asian. The latter lineage was introduced to
the Americas, spreading expansively in the tropical
region. Infection with this virus was initially thought
to be less severe than that caused by dengue virus.
However, the large number of cases has allowed
confirming that the infection by VZIK of pregnant
women leads to serious sequelae in the child, such
as microcephaly and that infection in a significant
percentage of cases causes the autoimmune disease
Guillain Barre Syndrome. There is no vaccine against
this virus, although the development of a vaccine
against dengue virus could accelerate the develop-
ment of a vaccine against VZIK.

Keywords: Zika virus, Emerging viruses, Arbovirus,

Microcephalia, Americas

INTRODUCCION

Entre las emergencias virales del siglo XXI, varias
han tenido una resonancia particular en el continente
americano. Entre ellas, cabe mencionar la pandemia

de influenza HINIpd en 2009 y la triple epidemia

actual de dengue, chikungunya y mas recientemente
Zika en la region. Esta revision pretende cubrir la
biologia de este virus, asi como intentar explicar las
razones de esta emergencia, la inmunopatologia com-
parada de estos virus y proponer algunas medidas de

control de este grave flagelo.

Virus Emergentes

La definicion amplia de virus emergentes (Pujol,
2000) comprende a:
1. Virus cuya incidencia ha aumentado significativa-
mente en las ultimas décadas en una regién geografica
determinada, como ha ocurrido recientemente y con
cierta frecuencia con algunos arbovirus (virus trans-
mitidos por artropodos), debido principalmente a
fenémenos climaticos y al incremento de poblaciones
de mosquitos del género Aedes (Weaver et al. 2010;
Chadee et al. 2016). La Figura 1 muestra la emergen-
cia de virus o cepas virales en el Continente America-
no, con grandes implicaciones en Salud Publica. Otro
ejemplo de este tipo de emergencia lo constituyen
las pandemias de influenza. Las pandemias ocurren
generalmente por el advenimiento de variantes, pro-
ducto del rearreglo génico de sus segmentos gendmi-
cos. Al ser estos virus de genomas segmentados, se
generan Nuevos virus con caracteristicas antigénicas
y tropismo particular hacia el humano, que pueden
provocar epidemias de gran magnitud (Trombetta et
al. 2015).
2. Virus recientemente descubiertos, gracias al
desarrollo de herramientas cada vez mas poderosas de
biologia molecular. Los virus causantes de hepatitis
han sido un ejemplo de virus emergentes.

3. Virus realmente nuevos, como lo fue el VIH al
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inicio de la epidemia. Mas recientemente, podemos
mencionar al virus responsable del Sindrome Respira-
torio Agudo Grave o SRAG (SARS, por sus siglas en
ingles), perteneciente a la familia coronavirus (Su et al.
2016). Estos virus a menudo son productos de saltos
de especie de un virus animal, que sufre cambios sig-
nificativos para generar un nuevo virus con capacidad
de infectar a humanos.

El virus Zika pertenece a la primera categoria por
su emergencia explosiva en las Américas. Las razones
de emergencias sucesivas de arbovirus en las Amé-
ricas se deben a distintos factores:

1. El alto nimero de individuos susceptibles a la
infeccion por el virus. Al ser un virus nuevo en el
continente y no existiendo evidencia de proteccion
heter6loga por otros flavivirus, como dengue o fiebre
amarilla, virtualmente el 100% de la poblacion ameri-
cana es susceptible a la infeccion por virus Zika (VZIK).
2. El incremento en infestacion de mosquitos, tanto
de Aedes aegypti como de Aedes albopictus, ambos
vectores responsables de la transmision del dengue,
chikungunya y Zika (Tolle, 2009; Weaver et al. 2010).
El cambio climatico ha sido un factor determinante
en el incremento de poblaciones de mosquitos en la
region (Chadee et al. 2016).

3. Laadaptacion de estos virus a mosquitos urbanos
(Musso et al. 2016).

4. La competencia vectorial. No todas las variedades
de mosquitos son capaces de infectarse y de trans-
mitir con la misma eficiencia a un arbovirus deter-
minado y estos aspectos determinan la dinamica
de la epidemia en una region geografica determi-
nada (Althouse et al. 2015; Weaver et al. 2010). Sor-

prendentemente, las evidencias obtenidas hasta la

fecha sugieren que tanto Aedes aegypti como Aedes
albopictus no parecen mostrar una alta competencia
vectorial para el virus Zika (Chouin-Carneiro et al.
2016), no habiendo detenido esto la incidencia explo-
siva que tuvo la epidemia en la region.

5. La rapida evolucion del virus Zika, que ademas
de ser un virus ARN, tiene una alta frecuencia de
recombinacién (Faye et al. 2014), lo cual incrementa
enormemente su potencial de adaptaciéon a distintos

hospederos vertebrados e invertebrados.

1981 1990 2013 2014
D2 asiatico WNV CHK Zika
Cuba: FHD USA St. Martin Brasil

Figura 1: Ejemplos emblematicos de emergencias de arbovirus
en las Américas en los ultimos 30 afos.

Interesantemente, las introducciones recientes de
serotipos o genotipos nuevos de virus dengue (VD) o
del virus chikungunya (VCHIK) en Suramérica se han
producido desde el Caribe, mientras que la entrada
del VZIK a las Américas fue directamente por tierra
continental, en Brasil. Esta diferencia puede haber
facilitado la rapida diseminacion del virus en el con-

tinente.

Historia de la emergencia del Vzik

El VZIK es un virus del género Flavivirus, pertene-
ciente a la familia Flaviviridae. El VZIK fue aislado por
primera vez en 1947 en el bosque de Zika, en Uganda

(Africa oriental), a partir de la sangre de un mono
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Rhesus (Macaca mulatta) utilizado como centinela
en actividades de vigilancia epidemiologica para el
virus de la fiebre amarilla. El afio siguiente el virus fue
aislado en la misma localidad de mosquitos (Aedes
africanus) (Dick et al. 1952). El VZIK fue detectado
por primera vez en humanos, de un caso sintomatico
(fiebre y malestar general) en Nigeria en 1954 (Mac-
Namara et al. 1954). Como los virus del dengue y
chikungunya, el VZIK es transmitido por artropodos
(arbovirus). Como otros arbovirus el VZIK probable-
mente se adapto de un ciclo ancestral de transmision
que incluye primates no humanos y como vectores
especies de mosquitos arboricolas selvaticos, a un
ciclo urbano-periurbano con humanos como reser-
vorio y mosquitos Aedes (Stegomya) como vectores
(Musso et al. 2015a),

La primera evidencia de circulacion del agente en
Asia se dio en 1966, aislandose el virus por primera
vez a partir de mosquitos urbanos (Aedes aegypti), en
Malasia (Marchette et al. 1969). En los afios siguientes
el virus estuvo asociado a brotes muy pequefios y
esporadicos en Asia y en Africa hasta que en el 2007
hubo unaepidemiaimportante en la Isla de Yap (Micro-
nesia), donde cerca del 75% de la poblacion resulto
infectada, con sintomas de fiebre, rash, conjuntivi-
tis y artralgia (Duffy et al. 2009). Evidencias basadas
principalmente en datos de serologia sugieren que el
VZIK es endémico en toda Africa (excepto en el Norte
del continente) y en varios paises de Asia.

La siguiente epidemia se dio en la Polinesia
Francesa en el Océano Pacifico, en los afios 2013-
2014, con alrededor de 30.000 casos sintomaticos
(Cao-Lormeau et al. 2013). Antes de la epidemia en la

Polinesia francesa la infeccion por el VZIK era normal-

mente descrita como una enfermedad febril no severa
con sintomas que incluian dolores articulares y mus-
culares, rash maculopapular, cefaleas y un aumento
muy significativo de casos del sindrome de Guillain-
Barré (SGB), una enfermedad neurolbgica severa, en
su forma mas grave causante hasta de paralisis. Otras
enfermedades causadas por arbovirus como la fiebre
del Nilo Occidental, encefalitis Japonesa, chikungun-
ya, y dengue han sido reportadas también como causa
de este sindrome (Leis et al. 2012; Ravi et al. 1994;
Lebrun et al. 2009; Solomon et al. 2000). Aunque el
aumento de namero de casos observados fue impor-
tante, la circulacion concomitante de dengue, que
también habia sido asociado con el sindrome, no
habia permitido establecer una relacion causal entre

la infeccion por el VZIK y el SGB.

Introduccion en las Américas

Hasta el 3 de marzo del 2014, cuando Chile noti-
fico la confirmacion de un caso de transmision autoc-
tona de fiebre por VZIK en la Isla de Pascua, no existia
evidencia de la presencia del virus en el hemisferio
occidental. Este brote fue limitado ya que la enferme-
dad figura en los registros de la isla hasta junio de
2014.

A finales de 2014 y comienzo del 2015 se dio un
brote de una enfermedad exantematica, con varios
miles de casos en la region nororiental de Brasil. Final-
mente, el 7 de mayo 2015 se confirmé oficialmente
el primer caso autéctono de VZIK en un paciente de
Bahia (ProMED, 2015). Para finales del 2015 se habia
confirmado la transmision autéctona del virus en la
mayoria de los estados, con un nimero estimado de

casos entre 400.000 y 1.300.000 (Hennessey et al.
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2016).

Se han planteado varias hipotesis sobre como el
VZIK fue introducido en Brasil. Se consider6 primero
la idea que el virus habia sido introducido durante
el campeonato mundial de futbol, desarrollados en
varias ciudades de esta nacién entre junio y julio del
2014 (Hennessey et al. 2016). Debido a la ausencia de
participantes de la Polinesia, de donde las evidencias
filogenéticas sugieren el origen del VZIK circulante en
Brasil, se plante6 como una probable via de introduc-
cion, el campeonato mundial de canoa desarrollado en
Rio de Janeiro en agosto de 1914, con la participacion
de atletas originarios de varios paises de Polinesia,
region endémica para el VZIK (Musso et al. 2015).

Una vez establecido en Brasil, el VZIK se extendi6
a otras naciones del continente. En octubre del 2015
se confirmo6 la presencia del VZIK en Colombia en el
Distrito Bolivar y luego en otros estados, con un esti-
mado para mayo del 2016 de cerca de 75.000 casos
reportados por el Instituto Nacional de Salud (http://
www.ins.gov.co/boletin-epidemiolégico/ BoletinEpid
emiologico/2016Boletinepidemiologico semanal9).

En Venezuela la presencia del VZIK se reporto
por primera vez en noviembre del 2015 (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2015).
El diagnostico se realizd en el laboratorio nacional
de referencia, Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel”. Cuatro muestras resultaron positivas para
el VZIK por la reaccion en cadena de polimerasa en
tiempo real. Los casos, cuyas edades estuvieron en
el rango de 40 a 55 afios, fueron mujeres del area
limitrofe con Brasil (World Health Organization,
2015). Para finales de enero 2016 las autoridades de

salud de este pais reportaban la ocurrencia de aproxi-

madamente 5.000 casos. Utilizando modelaje estadis-
tico y datos oficiales, se estimaron para esa fecha
400.000 infectados con el VZIK en Venezuela (Castro,
Julio S, comunicaciéon personal). Paralelamente epi-
demidlogos de una organizacién no gubernamental,
la “Red para la Defensa Nacional de Epidemiologia”
han propuesto un estimado parecido al propuesto
por Castro. Si estos valores son correctos, Venezue-
la tendria una tasa de infecciones per capita mayor
que Brasil. Esto no es sorprendente, puesto que los
indices aédicos (porcentaje de hogares con presencia
de mosquitos) de Venezuela son los mas altos de la
region: aproximadamente 20%, comparados con 5%
en Brasil (http://www. healthmap.org/site/disease-
daily/article/have-we-underestimated-zika-outbreak-
venezuela-21916).

Para el 19 de mayo del 2016, 39 paises del conti-
nente, incluyendo América del Norte, Centro, Sur y
el Caribe, habian reportado casos autoctonos de VZIK
(PAHO 2016). Esta expansion explosiva de casos se
debe principalmente a dos factores: la distribucion
cuasi continental del mosquito Aedes aegypti, el prin-
cipal vector del VZIK, asi como también de los virus
del dengue y del Chikungunya, y la falta de inmuni-
dad de la poblacion.

Esta emergencia explosiva del VZIK, con el consi-
guiente alto numero de individuos infectados en los
brotes recientes en los paises del Pacifico Sur y de las
Américas, permitio detectar la asociacion de la infec-
cién con infrecuentes complicaciones neurologicas
severas: el SGB en adultos en la Polinesia Francesa
(Cao-Lormau et al. 2016) y la microcefalia congénita
en neonatos en Brasil (Centro Europeo de Prevencion

y Control de Enfermedades, 2016; Schuler-Facci-
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ni et al. 2015). Efectivamente en Julio del 2015, ya
Brasil habia informado un incremento de casos de
desoérdenes neurolégicos, incluyendo casos del SGB,
en los estados mas afectados por la transmision del
VZIK. Lo mismo se observé en otras naciones con
brotes importantes del VZIK, incluyendo Colom-
bia, Republica Dominicana, El Salvador, Honduras,
Surinam y Venezuela. En general el SGB fue detectado
alrededor de tres meses después de la confirmacion
de la circulacién del VZIK en estas regiones.

Desde octubre de 2015 Brasil habia reportado un
aumento considerable de casos de microcefalia en
neonatos y planteado su posible asociacion con la
infeccion de mujeres embarazadas con el VZIK (Soares
de Araujo et al. 2016).Estas observaciones fueron
luego confirmadas en otros paises, incluyendo la Poli-
nesia Francesa, donde estudios retrospectivos de las
epidemias 2013-2014, en noviembre 2015, también
confirmaron la ocurrencia de diferentes malforma-
ciones del sistema nervioso en neonatos (Cauchemez
et al.2016). Estudios retrospectivos de la epidemia en
esta region también confirmaron convincentemente
la asociacion entre VZIK y los casos del SGB (Cao-
Lormeau et al. 2016).

En consecuencia, de estos reportes, la Organi-
zacion Mundial de la salud (OMS) el 1 de febrero 2016
declar6 que la asociacion entre el grupo de casos de
microcefalia y otros desérdenes neurolégicos, repor-
tados en Brasil, que seguian una casuistica similar
a la observada en la Polinesia Francesa, constituian
una emergencia de salud publica, de preocupacion
internacional las

mundial, movilizando a nivel

medidas correspondientes de prevenciéon y control.

Biologia del Zika

El VZIK es transmitido por mosquitos principal-
mente por el Aedes aegypti, el mismo que transmite el
Dengue y Chikungunya (Hayes, E.B. 2009, CDC 2016).
La infeccion por el VZIK es asintomatica en aproxi-
madamente el 80 % de los casos (CDC 2016, Duffy et
al. 2009) y cuando el virus causa enfermedad, los sin-
tomas generalmente son leves y espontaneos. Otras
vias de transmision para el VZIK han sido reportadas
como son la sexual, materno-fetal y a través de trans-
fusiones sanguineas.

Al igual que otros virus del género Flavivi-
rus, el VZIK es un virus ARN envuelto con capside
icosaédrica y su genoma esta codificado en una sola
cadena (monocatenario) no segmentada, de polari-
dad positiva, de aproximadamente 10,8 Kb, limitado
por dos regiones no codificantes (5’NCR y 3'NCR).
La poliproteina codificada es traducida y co- y post-
traduccionalmente procesada por proteasas virales y
celulares en tres proteinas estructurales, la capside
(C), la premembrana/membrana (PrM) y la envoltura
(E), y siete proteinas no estructurales NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS5 (Faye et al. 2014; Lin-
denbach et al. 2009; Kuno et al. 2007).

El mosquito al picar deposita el virus en la epider-
mis y la dermis del huésped. Es poco lo que se conoce
del mecanismo exacto de replicacion del VZIK, sin
embargo, se ha reportado que los fibroblastos de la
piel y queratinocitos epidérmicos, asi como las células
dendriticas inmaduras son altamente permisivas a la
infeccion con VZIK (Hamel et al. 2015). La infecciéon
de los fibroblastos de la piel rapidamente resulta en la
presencia de un alto namero de copias de ARN y un

incremento gradual con el tiempo de la produccion de
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Figura 2: Filogenia del virus Zika (en azul) y otros flavivirus.
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particulas virales, lo que indica la replicacion activa
en las células infectadas.

Se han descrito dos linajes del VZIK, el linaje afri-
cano y el linaje asiatico. Algunos estudios filogenéti-
cos indican que el virus que esta expandiéndose por
el continente americano esta estrechamente rela-
cionado con cepas provenientes del linaje asiatico
(Enfissi et al. 2016) (Figura 2), aunque el linaje africa-
no oriental es el originario (Cao-Lormeau et al. 2014).
El analisis de las secuencias disponibles del virus Zika
por estudios filogenéticos de coalescencia sugieren
un origen del virus hacia 1920 en Uganda (Faye et al.

2014).

Diagnéstico

La infeccién por el VZIK provoca un amplio rango

GQ868587Dengue3

JN819415Denguel
GQ868595Dengue?

JN819409Dengue4

EU545988Micronesia

LINAJE ASIATICO
KU926310Brasil

AY632535Uganda

KU955595Senegal LINAJE AFRICANO

HQ234500Nigeria

NC_029055Spondweni

KF769015Fiebre Amarilla

de sintomas que son comunes con otras enferme-
dades transmitidas por Aedes tales como Dengue
y Chikungunya, que hacen dificil el diagnoéstico
diferencial. El diagnostico de la infeccion por el VZIK
se basa en técnicas de aislamiento viral, deteccion de
ARN y determinacién de anticuerpos.

Durante la fase aguda de la enfermedad clinica
(fase febril, virémica), se puede detectar el genoma
viral en el suero de los paciente por técnicas de
biologia molecular tales como RT-PCR estandar o en
tiempo real. Desde el dia 5 de iniciados los sintomas,
se puede detectar la respuesta serologica inducida
por el virus (IgM y/o IgG). El ARN del VZIK también se
ha detectado en la orina, semen y saliva de pacientes
(Gourinat et al. 2015, Musso et al. 2015b, Musso et al.

2015c). En orina la deteccion del ARN se ha reportado
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hasta tres semanas después de iniciados los sintomas,
en semen el virus puede permanecer por mas tiempo
que en la sangre, mientras que en la saliva la deteccion
del genoma viral pareciera ser la misma que la obser-
vada en sangre. Estas observaciones sugieren que el
diagnostico molecular del VZIK, como ocurre para
VD puede realizarse en orina después que ha desa-
parecido el virus en sangre, ampliando asi la ventana
para la deteccion del ARN del VZIK. Recientemente
por RT-PCR también se ha identificado el ARN viral
en fluido amniético (Calvet et al. 2016; PAHO 2015),
aunque la sensibilidad y especificidad del test para
detectar la infeccidén congénita es incierta.

No existen pruebas de diagnostico serologico
comercialmente disponibles o aprobadas por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA)
de los Estados Unidos para la deteccion de infeccion
por el VZIK. Sin embargo, 1a FDA ha autorizado a labo-
ratorios certificados durante la emergencia, el uso de
dos herramientas de diagnostico para el VZIK, el Zika
MAC-ELISA para la deteccion cualitativa de anticuer-
pos IgM especificos en suero y fluido cerebroespinal.
También ha autorizado el ensayo Trioplex Real-Time
RT-PCR (Trioplex rRT-PCR), el cual es una prueba de
laboratorio disefiada para detectar la infeccion por el
VZIK, VD y VCHIK en humanos. Estas pruebas estan
siendo distribuidas a laboratorios certificadas para
realizar pruebas en los Estados Unidos (http://www.
cdc.gov/zika/hc-providers/ index.html).

La interpretacion de los test serologicos es espe-
cialmente importante en el diagnostico de VZIK. En
una infeccién primaria con flavivirus existe poca
reactividad cruzada con anticuerpos de otros virus

genéticamente relacionados. Sin embargo, se ha

demostrado que sueros de individuos con historia
previa de infeccién con otro flavivirus (especialmente
Dengue, fiebre Amarilla y Nilo del Oeste) pueden pre-
sentar reaccion cruzada en las pruebas serologicas. En
los ensayos de neutralizacion por reduccion de placas
(PRNT), los cuales ofrecen una mayor especificidad
en la deteccion de anticuerpos neutralizantes (IgG),
también se ha documentado la reacciéon cruzada.

En cuanto a los resultados para RT-PCR VZIK, un
resultado negativo no descarta el diagnostico de fiebre
por VZIK debido a que el periodo de viremia es corto y
variable. El periodo de incubacién se ha descrito desde
3,5 dias en humanos voluntarios (Bearcroft, 1956)
hasta 6-10 dias en viajeros retornando y donantes de

sangre (Kutsuna et al. 2014; Musso et al. 2014).

Complicaciones del VZIK: comparacion con
VD y VCHIK

La patologia del VZIK, asi como de los VD y VCHIK,
presenta un componente de inmunopatologia muy
marcado (Tabla 1).

La inmunopatologia que conduce a la manifes-
tacion hemorragica de algunas infecciones secunda-
rias por VD ha sido estudiada en extenso. Se sabe que
el riesgo de la manifestacion hemorragica esta relacio-
nado con la infeccion por un segundo serotipo del VD.
En esa manifestacion participan anticuerpos facilita-
dores, anticuerpos producidos contra el serotipo de
la infeccion previa de virus dengue, que en lugar de
impedir la infeccion del nuevo serotipo infectante,
le permiten acceder a la célula y a otros tipos celu-
lares. A través de la interaccion del virus con estos
anticuerpos no neutralizantes, el virus logra ser inter-

nalizado en las células a través del reconocimiento
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de la porcion Fc de los anticuerpos, logrando asi una
mayor y mas variada infeccion de células. El proceso
de estimulacion de citoquinas que desencadena esta
infeccion, que varia entre individuos de acuerdo a su
inmunogenética, es lo que terminara determinando la
severidad del ataque al endotelio y por ende la mani-
festacion hemorragica (Rothman, 2011).

Aunque la infeccion por el VCHIK es considera-
da menos severa que la infeccion por VD, pueden
existir casos severos de la enfermedad generalmente
asociados a co-morbilidades (Caglioti et al. 2013). La
infeccion esta asociada igualmente en un porcen-
taje significativo de los casos a secuelas de artralgia,
debido a la persistencia del virus en las articulaciones
y la subsecuente inflamacién debido a la respuesta
inmunitaria al virus (Petitdemange et al. 2015).

Recientes evidencias sugieren una asociacion
entre la infeccion materna por el VZIK y manifesta-
ciones fetales adversas, como la microcefalia congéni-
ta (ECDC, 2015; Oliveira et al. 2016). Tang et al. (2016)
han demostrado en pruebas experimentales, que el
VZIK infecta eficazmente células progenitoras neu-
rales humanas (hNPCs) derivadas de células madre
pluripotentes inducidas. La asociacion entre zika y
microcefalia ha sido demostrada también en modelos
animales (Malkhi, 2016).

También se asocia la infeccion por VZIK con el
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). El SGB consiste en
una neuropatia periférica de tipo autoinmune, debida
frecuentemente a la produccion de anticuerpos
anti-gangliésidos (Anaya et al. 2016). La abundante
presencia de estos gangliosidos en la mielina conduce
al dafio en la mielina de nervios periféricos y por ende

a la paralisis (Yuki et al. 2012).

Las manifestaciones patologicas de la infeccion
por VZIK, superaron las expectativas que se tenian
para una infeccion que se pensaba en buena propor-
cion asintomatica. Se ha planteado la posibilidad de
que esto se deba a un fenémeno de facilitacion de
anticuerpos por la epidemia del VD existente en la
region latinoamericana. Recientes evidencias sugieren
que anticuerpos dirigidos contra el VD podrian facili-
tar la infeccion in vitro del VZIK (Paul et al. 2016).
Sin embargo, esta informacién debe ser tomada con
cautela, hasta que se demuestre este fenomeno en un
modelo in vivo.

Por otra parte, estudios moleculares confirman lo
discutido previamente sobre la relativa rapida evolu-
cion del VZIK. En particular, ciertos cambios en ami-
noacidos de la proteina preM podrian estar asociados
a un incremento en neurovirulencia y mayor capaci-

dad adaptativa (Wang et al. 2016).

Tabla 1. Complicaciones de VD, CHIK y VZIK

Virus VD VCHIK VZIK
Patologia Fiebre Artralgia Microcefalia
hemorrdagica| persistente |SGB
Sindrome de
shock
Causa Infeccion Persistencia | Infeccidn
secuencial |en articula- |intrauterina
ciones Trastorno
autoinmune
Mecanismo |Respuesta |Inflamacién |Afectacion
inmunitaria |persistente |del SNC
a infeccion Mimetismo
previa por molecular
otro serotipo

Control de la enfermedad
No existe hasta el presente una vacuna para

VZIK, aunque algunas en desarrollo estan basadas
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en las tecnologias utilizadas en las vacunas contra el
dengue, que se basa en una quimera entre VD y Fiebre
Amarilla (FA) (Tabla 2). Por otra parte, el uso de un
anticuerpo monoclonal que reconoce todos los flavi-
virus (Dai et al. 2016) podria permitir desarrollar una

eventual inmunoterapia contra el VZIK.

Tabla 2. Perspectivas de vacunas
con virus dengue, chikungunyay Zika.

Virus VD VCHIK VZIK
Caracteris- |4 serotipos |1 serotipo 1 serotipo
ticas (FHD)

Tipo y grado |Quimera VLP Quimera
de avance FA/VD Fase ll FA/VZIK?

Por tanto las medidas de prevencion son las
mismas que se recomiendan para todas las enferme-
dades transmitidas por las picadas del mosquito Aedes
que no tienen vacunas, que incluyen la proteccion
individual a las picaduras de moquitos y el control
del vector. Otro punto importante a considerar en el
control de estas arbovirosis es la posibilidad de un
reservorio selvatico, es decir que primates no humanos
puedan ser reservorios de la enfermedad. Se ha
sugerido recientemente la infeccion de primates no
humanos en Brasil (Favoretto et al. 2016), aunque se
requieren mas estudios para confirmar el real signifi-
cado de estos hallazgos preliminares en la posibi-
lidad de que se desarrolle un reservorio selvatico en
Ameérica.

La propagacion del VZIK ha llevado a la necesidad
de desarrollar nuevas estrategias de control de vec-
tores dentro de las que destacan:

e Mosquitos genéticamente modificados, para los

cuales la OMS ha recomendado mayores estudios de

campo y la evaluacion de riesgos para determinar el
impacto de esta herramienta en la transmision de
enfermedades. Ensayos realizados han demostrado
reducciones significativas en la poblacion de Aedes
Aegypti (Winskill et al. 2015).

e [iberacion masiva de insectos machos previa-
mente esterilizados mediante bajas dosis de radiacion.
Cuando los machos estériles se aparean los huevos de
las hembras no son viables y la poblacion de insec-
tos disminuye (Bourtzis et al. 2016). Esta técnica
de esterilizacion ya ha sido utilizada con éxito en el
control de plagas (insectos) de importancia agricola.

e Utilizacibn de un método biolégico de control,
que utiliza la bacteria Wolbachia, la cual se encuentra
en forma natural en el 60% de los insectos comunes
(Johnson, 2015). Estas bacterias no infectan a los
seres humanos u otros mamiferos, pero afectan la
fertilidad de los mosquitos hembras, suprimiendo
asi las poblaciones de mosquitos. De esta manera los
mosquitos no son modificados genéticamente, ya que
la técnica no implica ninguna alteracion genética.
Ademas la bacteria bloquea en mosquitos la trans-
mision de varios patogenos humanos, incluyendo el
VD y el VCHIK (Moreira et al., 2009), Se ha observado
recientemente que la infeccion experimental de mos-
quitos con esta bacteria reduce totalmente su capaci-

dad de transmitir el VZIK (Dutra et al. 2016).

CONCLUSIONES

Un nuevo virus emergente azota la region lati-
noamericana, conduciendo a una situacién bastante
Unica, como lo es una triple epidemia de arbovirus
(VD, VCHIK y VZIK). La epidemia por VZIK, inicial-

mente pensada en producir bajas secuelas desde un
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punto de vista de morbilidad, ha resultado un serio
problema de Salud Publica, que ha encendido las
alarmas para investigar mas a fondo los mecanismos
inmunopatolégicos involucrados en esta infeccion,
asi como ha acelerado la necesidad de producir una
vacuna contra este agente viral. El panorama nos
sugiere que debemos prepararnos mejor para futuras
epidemias, ya que existe una alta probabilidad que
sigan emergiendo otras arbovirosis, como reciente-
mente ha ocurrido de forma repetida en la region.
Tampoco podemos olvidar que existen otras epi-
demias muy activas en nuestro pais, como la Malaria,
que ha incrementado su extension geografica de afec-
tacion en el pais, la fiebre hemorragica venezolana
que periodicamente resurge en el Estado Portuguesa
y una epidemia de VIH que afecta a nuestra poblacion

Warao.
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Transmision del virus Zika: Patrones
y mecanismos eco-epidemiologicos
de una arbovirosis

RESUMEN

La infeccion producida por el Virus Zika es otra de las arbovirosis
transmitidas por mosquitos que han emergido rapidamente a escala
global en ambiente urbano en los ultimos afios. En las Américas, la epi-
demia de Zika se ha superpuesto sobre otra reciente, la del Virus Chikun-
gunya, lo que se suma a la ya endémica del Virus Dengue, determinando
que actualmente circulen en la regién 6 infecciones virales transmitidas
principalmente por el mosquito Aedes aegypti, sumando los 4 seroti-
pos que circulan normalmente del Dengue. La epidemia, aparentemente
originada en Brasil (2015), se ha extendido ya a 40 paises/territorios en
las Américas y el Caribe infectando a mas de 2 millones de personas. Los
continuos hallazgos sobre la expresion de este virus y su transmision
ilustran la complejidad eco-epidemiologica de las interacciones virus-
mosquito. Solo un abordaje multidisciplinario permitira entender y
afrontar esta considerada pandemia por la organizacion mundial de la
salud. En este trabajo, caracterizaremos y describiremos los principales
mecanismos de transmision del Zika, y los procesos que determinan los
patrones eco-epidemiolégicos de la infeccion. Igualmente, discutiremos
qué factores explican la emergencia de las recientes arbovirosis en el
mundo, y que estrategias deberian seguirse a fin de prevenir o mitigar

el impacto de ellas. Finalmente, mencionaremos brevemente el estado

42 | Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



Transmision del virus Zika: Patrones y mecanismos eco-epidemioldgicos de una arbovirosis

actual de la epidemia del Virus Zika en Venezuela.
Palabras clave: Arbovirus, Flaviviridae, Zika, Mos-
quitos, Vector, Aedes aegypti, Aedes albopictus,

Venezuela.

ABSTRACT

Zika virus is up till now another mosquito-borne
virus (arbovirus) that is rapidly emerging in an urban
setting, on a global scale. In the Americas, it has
emerged on the heels of a recent chikungunya epi-
demic. Therefore, currently, there are 6 viral infections
circulating and transmitted by Aedes aegypti in the
continent if we include the 4 endemic serotypes of
dengue. A Zika epidemic that began in Brazil in 2015
has now spread rapidly to more than 40 countries in
the Americas and the Caribbean, infecting more than
2 million inhabitants. The continuous discovery of
the ways of transmission and the clinical and epi-
demiologic expressions of this virus show the com-
plexity of the virus-host-mosquito interactions. This
epidemic currently continues unabated. The limited
understanding of this virus presents an enormous
challenge for responses to this rapidly emerging
threat to human health and demands a multidisci-
plinary approach. This article reviews the existing
knowledge about mechanism of transmission, eco-
epidemiological patterns and main factors accounting
for the emergence of this arbovirus in the world. Also,
it discusses ways of vector control and the current
status of Zika transmission in Venezuela.

Keywords: Arbovirus, Flaviviridae, Zika, Mosqui-
tos, Vector, Aedes aegypti, Aedes albopictus, Vene-

zuela.

INTRODUCCION

Las infecciones transmitidas por mosquitos
(Diptera: Culicidae) han sido una continua amenaza
a la salud humana por décadas. Entre los artropo-
dos hematofagos (Tabla 1), los mosquitos son los
vectores de patégenos mas frecuentes, existiendo
hasta el momento unas 300 especies perteneciente
a los géneros Aedes y Culex involucradas en la trans-
mision de aproximadamente unos 115 y 105 tipos de
Arbovirus, respectivamente (Liang et al. 2015). Una
alta proporcion de estos patogenos se asocian con
enfermedades de gran impacto en humanos y ani-
males (Arbovirosis, Tabla 1), y circulan principalmente
en regiones tropicales y subtropicales donde las espe-
cies de mosquitos son diversas y abundantes. Entre
estas arbovirosis, sin duda alguna, las mas comunes
y/o de reciente relevancia son las infecciones urbanas
del Dengue (VDEN), Fiebre Amarrilla (VFA), Chikun-
gunya (VCHIK) y la mas reciente y emergente infec-
cion del virus del Zika.

El Virus del Zika (VZIK), es un arbovirus que
pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus,
y esta relacionado filogenéticamente con los Virus
del Oeste del Nilo (VON), VDEN y VFA. El VZIK fue
aislado por primera vez en Macacos (Macaca mulatta)
habitando un bosque denominado Zika (en localidad
de Entebbe, cerca de Kampala), en Uganda, en el afo
1947 (Dick, 1952).

El primer gran brote se detect6 en la Isla de Yap,
en abril de 2007 donde se observé una enfermedad
caracterizada por erupciones cutaneas, conjuntivi-
tis, artralgias, artritis y fiebre. En junio de ese ano el

CDC (Centro para el Control de Enfermedades), por

sus siglas en inglés, confirmé que las muestras de los
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Tabla 1: Conceptos epidemioldgicos y entomoldgicos basicos

GLOSARIO

ARBOVIRUS: acrénimo en inglés de “Arthropod-Borne Viruses” definiendo a todos aquellos virus transmitidos
bioldgicamente entre artropodos hematdfagos (ejemplo: mosquitos y garrapatas) y vertebrados, durante el ciclo
de vida del virus.

VECTOR: organismo (artropodo hematdéfago) que transmite bioldgicamente un patdgeno (virus, parasitos).
Los virus o parasitos se replican o desarrollan dentro del vector como parte de su ciclo de vida.

Esto es opuesto a ser transmitidos mecanicamente, sin replicacién o desarrollo dentro del vector, a través de
partes bucales contaminadas.

HEMATOFAGIA: habito de alimentarse de sangre de vertebrados.

ANAUTOGENIA: requerimiento de ingesta de sangre (como recurso) para el crecimiento, muda, desarrollo de
huevos y fitness reproductivo (Ciclo gonadotrofico en insectos).

ANTROPOFAGIA/ANTROPOFILIA: preferencia de ingestas sanguineas sobre hospedador humano, opuesta
a zoofagia/zoofilia, hechas sobre hospedadores animales no humanos.

ZOONOSIS: infeccion viral transmitida entre animales no-humanos.

ANTROPONOSIS: infeccidn viral transmitida de humanos a otros animales.

COMPETENCIA VECTORIAL: habilidad intrinseca (o alta susceptibilidad innata) del insecto o artréopodo a permitir
el desarrollo completo del patégeno dentro de su cuerpo.

CAPACIDAD VECTORIAL: promedio de casos secundarios de una enfermedad derivados de un primer caso
infeccioso en una poblacion susceptible definida. Cuantifica habilidad de la poblacién del vector para transmitir
un agente infeccioso. Es una funcién de la tasa de contacto hombre-vector, la densidad y sobrevivencia del vector,
su competencia vectorial y del periodo de incubacion extrinseco del patégeno.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE: sindrome donde el sistema inmunitario del organismo ataca parte del sistema
nervioso periférico, afectando particularmente a los nervios que controlan los movimientos musculares asi como
a los que transmiten las sensaciones de dolor, temperatura o tacto. Produce debilidad muscular y pérdida

de sensibilidad en las piernas o brazos.

INMUNIDAD GRUPAL (“Herd immunity”): cuando todos en una poblacion humana son vulnerables a la infeccién
de un patégeno nuevo debido a que nunca han estado en contacto previo con él, y no poseen respuesta
inmunoldgica. En esta condicién inicial el patdgeno se dispersa rapido y lejos. Conforme se va adquiriendo
respuesta inmunoldgica, la onda epidemioldgica local del patégeno va desvaneciéndose en la poblacién.

pacientes contenian ARN de VZIK (Duffy et al. 2009).
Posteriormente, se registraron sucesivos brotes en las
siguientes islas del Pacifico Sur: Polinesia Francesa
en 2013 (Cao-Lormeau et al. 2013), Nueva Caledonia
en 2014 (Dupont-Rouzeyrole et al. 2015), Islas Orien-
tales en 2014 (Tognarelli et al. 2015), e Isla de Cook
en 2014 (Musso et al. 2104). Se estim6 que el brote de
la Polinesia Francesa del afio 2013 pudo haber afec-
tado aproximadamente a 28.000 personas, cerca del

11% de la poblacion, que buscaron atencion médica

basada en los signos y sintomas de la fiebre de bajo
grado, erupcion maculopapular, artralgia, y la conjun-
tivitis (Musso et al. 2014). Fue durante este brote,
que el sindrome de Guillain-Barré (SGB) se asoci6 por
primera vez con VZIK. También se evidenci6 el riesgo
para la transmision a través de los bancos de sangre,
y se detecto el VZIK (o ARN viral) en el semen, saliva
y orina, mientras que la transmision en la Polinesia

Francesa se asoci6 al mosquito Aedes (Stegomyia)

polynesiensis (Cao-Lormeau et al. 2013).
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Entre 2013-2014, el VZIK entr6 al continente
americano, aun incierto si fue a través de Brasil
(Zanlucaetal. 2015) o el Caribe (Faria et al. 2016), pero
sin ninguna duda, fue desde Brasil donde comenzo6
como una gran epidemia y se dispersd por toda la
América continental e insular. En esta epidemia se
observd una asociacion entre la infeccion por VZIK
y el SGB, y ese mismo afo, en octubre, también se
encontr6 una posible relaciébn con la microcefalia
(Campos et al. 2015; Zanluca et al. 2015).

Hasta la Semana epidemiolégica N° 29 (14 julio
2016), la Organizacion Mundial de la Salud (PAHO/
WHO 2016) reportaba transmision local autéctona
del VZIK en 40 paises/territorios de las Américas. Esta
pandemia, aunada a la anterior y también reciente
epidemia del VCHIK demuestran la gran capacidad
de adaptacion y dispersion de las arbovirosis usando
como vectores a los mosquitos, en este caso Aedes
(Stegomyia) aegypti (L) y Aedes (Stegomyia) albopic-
tus (Skuse). Aedes aegypti, de hecho, es considera-
do el principal vector responsable de la transmision
urbana del VZIK, asi como lo es de los virus VDEN,
VCHIK y VFA en el continente americano (OMS 2016).

El objetivo del presente trabajo es caracterizar y
describir los principales mecanismos de transmision
del VZIK, asi como los procesos biologicos y ecologi-
cos que determinan los actuales patrones eco-epide-
mioloégicos de este virus en las Américas. De especial
interés sera discutir qué factores explican la emer-
gencia y/o reemergencia de las recientes arbovirosis
en el mundo, y que estrategias deberian seguirse a fin
de prevenir o mitigar el impacto de ellas. Finalmente,
mencionaremos brevemente, cual es el status epide-

miolbgico actual del VZIK en Venezuela.

TRANSMISION DE ARBOVIRUS:
MECANISMO DE TRANSMISION DEL VZIK

El mecanismo de transmisién bioldégica mas comun
en los Arbovirus es el horizontal, esto es, cuando el
virus, en su estrategia de dispersion y sobrevivencia
a corto y largo plazo, pasa de la saliva de un vector
infectado a un vertebrado hospedador, al este realizar
una ingesta de comida sanguinea sobre ese hospeda-
dor (Weaver & Reisen, 2010). Este mecanismo involu-
cra la infeccién del tracto alimentario del vector post
ingesta sanguinea infectada, la diseminacion del virus
por todo el cuerpo del artréopodo para su eventual
replicacion en las glandulas salivares, seguido por la
inyeccion de saliva infecciosa durante una siguiente
ingesta sanguinea. Los Arbovirus circulan natural-
mente en ciclos enzodticos, principalmente en areas
boscosas, entre fauna silvestre y vectores selvati-
cos (Zoonosis, Tabla 1); sin embargo, bajo ciertas
circunstancias o cambios eco-epidemiolégicos, el
hospedador humano entra en este ciclo de manera
incidental, al ser picado por un artrépodo infectado.
Otro de los mecanismos de transmision biologica de
las arbovirosis es el vertical (denominado venéreo)
y se da cuando el virus pasa de una hembra vectora
infectada a su progenie (ambos sexos); sin embargo,
este es un mecanismo menos comun y solo favore-
cido cuando las condiciones ecolégicas son adversas
para la replicacion del virus.

En el caso de la transmisién del VZIK, se asume
que el mecanismo dominante de transmision en el
continente americano ha sido la transmision via
mosquitos, sin embargo, la relevancia e importan-
cia epidemiolédgica de otros modos de transmision

se desconocen (Figura 1, modificado de Rodriguez-
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Figura N° 1: Formas conocidas de transmisién de Virus Zika
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Morales et al. 2016). Por ejemplo, la transmision
sexual ha sido documentada en areas donde no
existen los mosquitos vectores (Musso et a. 2014),
pero la frecuencia y duracion del virus en el semen es
desconocida. Igualmente, se han reportado casos de
transmision vertical desde la madre a los hijos (Musso
etal. 2014) y de transmisién via transfusion sanguinea
(Musso et al. 2014). El mecanismo de transmision vec-
torial (Figura 1) consiste en la toma del virus con la
ingesta sanguinea del mosquito hematéfago sobre el
hospedador infectado. El virus infecta el tejido del
aparato digestivo del mosquito y se disemina por todo
el cuerpo donde el virus se replica durante un periodo
denominado periodo de incubaciéon extrinseco, el
cual dura aproximadamente entre 7-10 dias (Li et al
2012), para luego migrar hasta las glandulas salivares
y ser inyectado nuevamente junto a la saliva del mos-

quito cuando este realiza otra ingesta sanguinea sobre
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Trasplantes de drganos.
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), 8
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un siguiente hospedador y donde culminara su ciclo
de transmision al llevarse a cabo el periodo de incu-

bacidon intrinseco.

VECTORES DEL VZIK:
CICLO DE CIRCULACION NATURAL Y CICLO
URBANO

En su medio enzodtico natural en los bosques de
Africa y Asia, el VZIK circula entre especies zoofili-
cas (Tablal) de habitos arboéreos del género Aedes y
primates no humanos (Monlun et al. 1993; Kuno et
al. 1998). En Uganda, el virus fue aislado por primera
vez en un mono hospedador, Macaca mulatta, y en un
mosquito vector, Ae. africanus (Haddow et al. 1964).
Posteriormente, el virus fue detectado a través de ais-
lamiento viral y de estudios serolégicos en humanos
infectados, mosquitos y animales en Africa y Asia

(Fagbami 1979; McCrae & Kyria 1982; Akoua-Koffi
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et al. 2001; Duong et al. 2009; Hayes 2009; Heang
et al. 2010) Especificamente, el aislamiento viral fue
reportado para los siguientes mosquitos selvaticos:
Ae.africanus y Ae. apicoargenteus (McCrae & Kyria,
1982), Ae. luteocephalus (Dick et al, 1952; Haddow
et al, 1964; Fagbami 1979), Ae. furcifer y Ae. tailori
(Monlun et al. 1993), y Ae. vitatus (Diallo et al. 2014).
En la epidemia del VZIK, en la Isla de Yap (Micronesia),
Ae hensilli fue el mosquito mas abundante picando,
aunque el virus no fue aislado en esta especie (Duffy
et al., 2009). En 2011, en el sureste de Senegal, se
registr6 una amplificacion del VZIK (transmision del
virus de no-humanos a humanos), posterior a amplifi-
caciones similares que sufrieron el VCHIK (2009) y el
VFA (2010) en la misma regién geografica. E1 VZIK fue
aislado de diversas especies de mosquitos colectados
en diversos ecosistemas o paisajes naturales, rurales y
urbanos (bosque, plantacion agricola, sabana, comu-
nidades urbanas: extra-domicilio o peri-domicilio) de
esaregion, sugiriendo laamplia circulacion viral obser-
vada para ese momento (Diallo et al. 2014). Asumiendo
que todos los mosquitos infectados eran capaces de
transmitir, estos autores reportaron la siguiente lista
de potenciales especies transmisoras del Zika en dicha
region: Ae. furcifer, Ae. taylori, Ae.luteocephalus, Ae.
vittatus y Ae. africanus. Previamente, Ae. furcifer, Ae.
taylori, y Ae. luteocephalus habian sido incrimina-
dos como vectores selvaticos de VCHKV, VDEN-2 y
VFA en la misma area (Cornet et al. 1979; Diallo et al.
2003; Diallo et al. 2012). Cabe destacar varias obser-
vaciones y hallazgos del estudio de Diallo et al, (2014).
Primero, aunque Ae. aegypti fue colectado infectado,
esta especie predominaba solo en el bosque; es decir,

era una poblacion selvatica. Segundo, Ae. vittatus

fue la especie de mosquito sugerida como especie
“puente” o especie exportadora del virus desde el
ambiente selvatico al ambiente domeéstico, ya que
ella fue la Ginica colectada picando a humanos a todo
lo largo de este gradiente espacial: dosel del bosque,
sotobosque 'y peri-domicilio (alrededor de las casas).
Finalmente, la especie Ae. furcifer fue encontrada
infectada en muestras de machos y no hembras en el
ambiente cerca de las casas, sugiriendo la transmision
vertical (o venérea) del virus como un mecanismo de
mantenimiento de la circulacion local del patégeno
en la region. Podemos decir entonces que previo a su
reciente expansion en América, el virus Zika predomi-
naba principalmente en ambientes selvaticos, aunque
ya habia sido aislado en ambientes urbanos de Africa
y Asia, en humanos y en el mosquito Ae. aegypti
(Fagbami, 1979; Olson et al. 1981; Diallo et al. 2014).
De hecho, las primeras implicaciones de Ae. aegypti
en la transmision urbana del virus Zika provienen de
evidencias de campo en Nigeria (Fagbami, 1979), las
coocurrencias espaciales de picos de infeccion en
humanos con picos de densidad poblacional de Ae.
aegypti en Indonesia (Olson et al. 1981) y finalmente,
el aislamiento viral en “pooles” del mosquito en
Malasia (Marchette et al. 1969), siendo en este altimo
trabajo donde se comprobaba por primera vez la cir-
culacion del VZIK fuera de Africa. Igualmente, estu-
dios experimentales tempranos en Nigeria, Senegal y
Singapur habian confirmado la competencia vectorial
(Tabla 1) de poblaciones de Ae. aegypti a la infec-
cion exitosa con el virus en el laboratorio (Boorman &
Porterfield 1956; Marchette et al. 1969; Cornett et al.
1979; Li et al. 2012). Sin embargo, aunque Ae. aegypti

se ha mostrado susceptible a la infeccion oral con el

Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016 | 47



Maria Eugenia Grillet, Fabiola Del Ventura

Virus Zika en Africa, la mayoria de estos experimentos
han demostrado una muy baja proporciéon del genoma
viral en la saliva de los mosquitos experimentales, lo
que concuerda con las bajas tasas de aislamiento que
muestra el virus en poblaciones naturales de este
mosquito, e indican una baja capacidad de la especie
para diseminar y transmitir el virus en dicha region
(Diagne et al. 2015). Adicionalmente, estos hallazgos
subrayan la determinaciéon y variabilidad genética de
la competencia vectorial en mosquitos (Tesh et al.
1976; Failloux et al. 2002) y el papel del genotipo del
patoégeno en la interaccion virus-mosquito (Fansiri et
al. 2013). Es importante mencionar que tres son los
linajes del VZIK circulando actualmente en el mundo:
Africano-Oriental, Africano-Occidental y Asiatico
(Faye et al. 2014), a lo cual volveremos mas adelante

en este texto.

AEDES AEGYPTI, AE. ALBOPICTUS Y LA
TRANSMISION DEL VZIK EN LAS AMERICAS

Aedes aegypti, el mosquito antropofilico (Tabla 1)
urbano por excelencia (cominmente [lamado mos-
quito patas blancas) es considerado el primer vector
responsable de la transmision urbana del VZIK en
las Américas, asi como es el principal transmisor de
los VDEN, VCHIK y VFA urbana en la regién. Por su
parte, se ha demostrado que es el genotipo asiatico
del VZIK el que invadi6 y circula actualmente en el
continente americano (Faye et al. 2014; Haddow et
al. 2012). Este mosquito es originario de los bosques
de Africa Occidental, en donde su forma ancestral
desarrolla sus fases inmaduras en huecos de arboles
y las hembras tienen habitos zoofilicos (Tabla 1).

Hipotéticamente, fue introducido en el continente

americano a principios del siglo XVII, en la época de
la colonia, en los barcos que transportaban esclavos
(Tabachnick, 1991; Eisen & Moore, 2013). La capaci-
dad que tienen las formas inmaduras (huevos) de
muchas especies de Aedes a resistir la desecacion por
largos periodos de tiempo, los hace ser especies alta-
mente dispersoras e invasoras, pudiendo sus huevos
ser transportadas a grandes distancias en barcos y/o
aviones (Reiter, 1987). En el continente americano,
la ecologia de Ae. aegypti cambio, adaptandose al
ambiente doméstico humano, a través de la coloni-
zacion de depositos acuaticos naturales o artificiales
presentes en el area urbana-doméstica, reminiscentes
de su habitat original (huecos de arboles), y hacién-
dose preferentemente antropofilicos. El papel de Ae.
aegypti como transmisor de patégenos causantes de
enfermedades al hombre, fue demostrado en 1901 por
el médico estadounidense Walter Reed, confirmando
la hipétesis planteada originalmente por el médico
cubano Carlos Finlay sobre el papel de esta especie
en la transmision del VFA (Cristorphers 1960).

El menos antropofilico y urbano, pero si muy
agresivo mosquito picando, Aedes albopictus
(conocido como el mosquito tigre), es considerado el
segundo vector del VZIK en las Américas. De hecho,
Ae. albopictus ha sido encontrado infectado natural-
mente con VZIK en el viejo continente (Grard et al.,
2014) y ha probado ser un vector experimentalmente
competente para este virus (Wong et al.; 2013). Esta
especie ha expandido su rango de distribuciéon en los
ultimos 40 afios, de un ambiente rural nativo tropi-
cal en el sur-este asiatico hasta ambientes rurales,

semi-urbanos y urbanos del continente america-

no, presumiblemente a través del transporte de sus
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huevos resistentes a la desecacion, via el comercio
internacional de llantas usadas (Reiter 1987; Benedict
et al. 2007). Un elemento clave que ha favorecido la
expansion del mosquito Ae. albopictus al ambiente
urbano ha sido su habilidad para cambiar de estrategia
de colonizaciéon de habitats acuaticos naturales cono-
cidos como fitotelmatas (esto es, huecos de arboles,
tallos de bambu, y bromélias, entre otros) a contene-
dores artificiales tales como, envases abandonados,
llantas, floreros de cementerios, y recipientes aban-
donados que retienen agua de lluvia (Hawley, 1988).
De hecho, Ae. albopictus esta considerada como una
de las 100 especies invasoras mas peligrosas para la
salud humana, como consta en el catalogo de especies
invasoras mundiales (Global Invasive Species Data-
base: http://www.issg.org/database/species). Paralelo
a su invasion al nuevo continente, Ae. albopictus ha
desplazado o coexiste con Ae. aegypti, su especie
competidora en el ambiente urbano, aumentando asi
su amenaza como vector adicional de las arbovirosis
urbanas. Aedes albopictus puede actuar como vector
secundario del VDEN (Lambrechts et al. 2010) y ha
sido implicado en la transmision de al menos 26 arbo-
virosis en el laboratorio (Gratz, 2004); igualmente, se
ha confirmado su papel como vector principal del
reciente brote del VCHIK en el mundo (Papuy et al.
2009; Vega-Rua et al. 2014).

;Qué evidencias existen acerca de la transmision
del VZIK por parte de Ae. aegypti y Ae. albopictus
en las Américas? Un estudio reciente demostré que
cuando ambas especies (poblaciones americanas)
eran infectadas experimentalmente en el laborato-
rio con las cepas del virus que circula actualmente

en el continente (genotipo asiatico), aunque la infec-

cion se diseminaba en el cuerpo del mosquito, la
proporcion del virus en saliva era muy baja (Chouin-
Carneiro et al. 2016), indicando una baja competen-
cia vectorial (Tabla 1) de Ae. aegypti y Ae. albopictus
por la transmision del VZIK. Estos resultados sor-
prenden y requieren ser profundizados, complicando
el rompecabezas de la transmision del VZIK en las
Ameéricas, mas aun, cuando este virus se ha disemi-
nado de manera muy rapida en el continente desde
su llegada. Sin embargo, y asumiendo que la via vec-
torial es el principal mecanismo de transmision, solo
una alta densidad vectorial, principalmente de Ae.
aegypti, que condicionaria una alta tasa de contac-
to hombre-vector (principalmente en el domicilio),
es lo que explicaria en parte la alta transmision del
VZIK en Latinoamérica, a pesar de la baja compe-
tencia experimental observada. Por supuesto, otros
factores atribuibles al hospedador humano deben
estar jugando un papel importante en esta rapida
diseminacion del virus, como lo es el hecho de ser
un nuevo patégeno interactuando con una poblacion
hospedadora inmunolégicamente nueva y altamente
susceptible a la infeccion. Sin embargo, considerando
nuevamente al vector, de lo que si existe evidencia en
el continente, es de las altas abundancias y amplia
distribucion en el ambiente urbano del mosquito
Ae. aegypti, producto del fracaso de las medidas de
control y manejo de esta especie en los ultimos 30
afios (Powell & Tabachnick, 2013). Es bien conocido
que Ae. aegypti es el principal responsable de la trans-
mision del VDEN y VFA en toda Latinoamérica, y que
la infestacion generalizada del mosquito en la mayor
parte de las ciudades de nuestros paises ha sido la

causa de las recientes epidemias ocasionadas por
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VCHIK en 2013-2014. Por otro lado, es bueno ilustrar
que poblaciones de Ae. aegypti con baja competencia
vectorial pero altas densidades de picada han estado
ligadas a brotes de VFA en Nigeria (Miller et al. 1989),
enfatizando la importancia de considerar los distintos
componentes que forman parte de la capacidad vec-
torial (Tabla 1) de una especie vectora e ilustrando la
complejidad eco-epidemiolégica de las interacciones

virus-mosquito.

NATURALEZA Y EVOLUCION DEL VIRUS ZIKA
EL VZIK

Es un virus de ARN, envuelto, con
capside icosaedrica, no segmentado, monocatenario
positivo, que contiene 10794 nucledtidos que codi-
fican 3419 aminoacidos. Esta estrechamente relacio-
nado con el virus Spondweni; siendo estos dos virus
los Gnicos miembros de su clado dentro de la agru-
pacion de los Flavivirus (Lanciotti et al, 2008; Kuno
et al 1998; Cook & Holmes, 2006). Los grupos mas
proximos incluyen a los virus Ilheus, Rocio, San Luis,
y Fiebre Amarilla (que es el prototipo de la familia);
pero también incluye al Dengue, la Encefalitis Japone-
sa, y el virus del Nilo Occidental (Lanciotti et al, 2008,
Kuno et al. 1998).

Existen tres linajes de VZIK, dos africanos (Afri-
cana-Oriental, Africana-Occidental) y uno asiatico
(Asiatica), y estudios filogenéticos indican que el virus
que esta expandiéndose por el continente americano
estd mas estrechamente relacionado con cepas
provenientes de la Polinesia Francesa o con el linaje
asiatico (Fayes et al. 2014). En este trabajo, las cepas

o linajes africanos pueden clasificarse en dos grupos,

un clado en donde se ubica la cepa prototipo (Uganda)

y un clado donde se ubican las muestras de Nigeria;
las cepas correspondientes a Micronesia y Malasia
forman otro clado y es el llamado linaje Asiatico. Las
cepas de Costa de Marfil y Senegal en ambos grupos
africanos, sugieren que al menos dos linajes distin-
tos de ZIKV circularon en estos paises. Esto autores
también sugieren dos introducciones del VZIK inde-
pendientes en Africa occidental desde la parte orien-
tal del continente. Una primera introduccion viral en
Costa de Marfil y Senegal que se relacion6 con el clado
de la cepa prototipo, indicando que posiblemente el
virus se dispers6 desde Uganda a Senegal en 1985
y a Costa de Marfil en 1995, aproximadamente. La
segunda introduccioén se relaciona con la de Nigeria,
cuando el VZIK probablemente se dispers6é desde
Uganda a la Republica Centroafricana y Nigeria. Por
otra parte, un linaje ZIKV adicional de Uganda proba-
blemente se extendi6é a Malasia alrededor de 1945 y
desde alli, el virus llegb a Micronesia en 1960, for-
mando el grupo de Asia. Por lo tanto, suponiendo un
origen del VZIK en Uganda, estos resultados revelaron
al menos dos salidas independientes de Africa Orien-
tal de acuerdo con los dos clados africanos propues-
tos anteriormente y también apuntaron a un flujo
migratorio viral de Africa oriental a Asia.

Weaver et al. 2016, realizaron analisis con la
secuencia completa de VZIK, obteniendo resultados
concordantes con los de Fayes et al. 2014, reiterando
que es factible la hipotesis del origen africano del virus
y posterior divergencia en dos grandes linajes prin-
cipales: linaje Africano y linaje Asiatico /Americano.
Las cepas africanas se dividen a su vez en dos grupos
distintos. El primer grupo (Uganda) esta anclado por

la cepa prototipo e incluye aislamientos de Senegal y
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la Repuablica Centroafricana 1947-2001; mientras que
el segundo grupo (Nigeria), incluye cepas aisladas de
Nigeria. Finalmente, las muestras provenientes de la
epidemia Americana se pueden asociar o incluir en el

linaje Asiatico (Micronesia, Malasia).

DESARROLLO DE AEDES Y HABITATS
CUATICOS: PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO

Es en el medio acuatico donde se llevan a cabo los
eventos de crecimiento y desarrollo de las fases inma-
duras (pre-adultos) de las especies de Aedes, por lo
que la escogencia del sitio donde colocar los huevos
(ovoposicion) por parte de una hembra gravida es un
rasgo de la historia de vida del mosquito de impor-
tancia critica y de importancia epidemiolégica para
la transmision de arbovirus. Adicionalmente, la ubi-
caciéon, abundancia, y diversidad de habitats de
inmaduros seran los principales determinantes de la
distribucion y abundancia espacial y temporal de las
poblaciones adultas de mosquitos. De alli que iden-
tificar estos sitios es una tarea basica para conocer
los habitats potenciales donde larvas y pupas even-
tualmente seran encontradas y donde los mosqui-
tos adultos emergeran, a fin de disenar estrategias
de vigilancia y manejo mas efectivas. Los principales
habitats colonizados por las hembras de Ae. aegypti
en areas urbanas son todos aquellos recipientes
abandonados o no que acumulan agua de lluvia o
agua depositada tales como las piscinas o fuentes, los
tanques de almacenamiento de agua para consumo,
las llantas o cauchos usados descartados, los floreros
de cementerio, las latas y botellas descartados en la
basura, los canales de desagiie en los techos y sumi-

deros de agua, las cisternas, y los habitats naturales

(ejemplo: plantas) que retienen agua. Generalmente,
Ae. aegypti coloniza habitats con agua limpia, sin
embargo, su estrategia puede estarse diversifican-
do al colonizar nuevos habitats, como lo que se ha
observado en Puerto Rico, en donde los pozos sép-
ticos con alto contenido de materia organica en des-
composicién producen cantidades importantes de
esta especie (Barrera et al. 2008). El control vectorial
puede hacerse menos eficiente donde esta presente
Ae. albopictus, ya que esta especie no solo coloniza
habitas acuaticos similares a los de Ae. aegypti, sino
que también coloniza habitats naturales normal-
mente no considerados en los programas o medidas
de control de vectores de estas arbovirosis. Por otra
parte, un factor importante a considerar es la falta del
servicio continuo de suministro de agua potable en
las ciudades y barrios mas pobres de América Latina y
el Caribe lo cual obliga a las familias a almacenar agua
en tanques, y baldes, entre otros. Consecuentemente,
estos contenedores se convierten en el mejor sitio
de reproduccion del mosquito dentro y alrededor
de las casas, aumentando el riesgo de incrementar
las densidades de adultos picando, lo que aumenta la
tasa contacto hombre-vector y el riesgo de contraer
la infeccion viral. No hay que olvidar que Ae. aegypti
es una especie altamente antropofilica, de alli que
este mosquito puede coexistir con nosotros dentro
de las casas si encuentra las condiciones apropia-
das para su desarrollo y reproduccion. De hecho, la
transmision de una arbovirosis como el VDEN ocurre
de manera muy focalizada dentro o alrededor de las
casas, debido a que Ae. aegypti no vuela mas alla de
los 100 metros desde sus sitios de cria y ovoposicion.

Por lo tanto, la presencia de los habitats acuaticos
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donde se desarrollan los inmaduros de Ae. aegypti o
Ae. albopictus dentro o alrededor de las casas es el
principal factor de riesgo epidemiologico de contraer

el VZIK en area urbana.

LA EMERGENCIA E INVASION DE ARBOVIRUS:
FACTORES DETERMINANTES

Las Zoonosis (Tabla 1) suelen desarrollarse en
ecosistemas naturales, rurales o suburbanos en com-
plejas interacciones eco-epidemiolégicas que invo-
lucran a varias especies vectoras y hospedadores
vertebrados. Para que una amplificacion viral pro-
grese rapidamente y pase de un nivel de circulacion
enzootico a niveles epidémicos (transmision del
virus entre humanos y mosquitos) se requiere que al
menos exista un vector competente (mosquito) que
interactte (entre en contacto) frecuentemente, en un
ambiente ecolégico apropiado, con poblaciones hos-
pedadoras de vertebrados susceptibles. Los humanos
se exponen a las Zoonosis cuando invaden sus
ambientes naturales o cuando un mosquito vector
actiia como especie “puente”, sacando el virus de su
ciclo enzo6tico e incorporandolo a un ciclo epizodtico
(virus circula entre mosquitos-vertebrados-humanos)
en un ambiente rural o semi-urbano (Weaver & Reisen,
2010). Normalmente, las arbovirosis persisten en baja
frecuencia, circulando de manera “silente” para el
humano, en sus ciclos naturales (ejemplo: bosque),
hasta que bruscamente, surgen cambios genéti-
cos en el virus, cambios en la dinamica poblacional
de las especies vectores y/o hospedadores, cambios
en la composicién de especies vectoras o cambios
ambientales naturales o antropogénicos que facilitan

la rapida amplificacién, dispersion a larga distancia y

finalmente invasion del virus a nuevos paisajes epide-
miologicos (Weaver & Reisen, 2010).

Un primer factor a considerar cuando se observan
brotes inusuales epidémicos (emergentes) es el cambio
genético del virus, el cual pudiera o bien incremen-
tar su virulencia en el hospedador vertebrado, incre-
mentando su amplificacion potencial y/o aumentar
la competencia vectorial y capacidad de transmision
de las especies de mosquitos. Esta hipotesis ha sido
explorada en el caso del VZIK comparando las cepas
que circulan actualmente en las Américas con las
cepas de Africa y Asia y su capacidad de infectar al
mosquito vector. Sin embargo, estos estudios no han
confirmado que la cepa del VZIK que circula en las
Ameéricas sea mas virulenta que las cepas originales
del viejo continente, ni que el vector sea mas com-
petente y mejor transmisor (Datos citados y aun no
publicados en Maron 2016).

Pasamos entonces a considerar factores exégenos
y alli los cambios en el uso de la tierra tales como
la deforestacién y la urbanizacion pueden jugar
un papel muy importante al aumentar el nicho y la
abundancia de especies vectoras favorecidas por el
aumento de la vegetacion de borde (ecotonos) que se
forma en estos casos, y actuando estas como las espe-
cies “puente” entre el ciclo enzobtico y epizodtico del
virus. Ya mencionamos anteriormente el papel jugado
por la especie Ae. vittatus en los bosques de Senegal
(Diallo et al, 2014), al ser la exportadora del VZIK del
ambiente selvatico al ambiente doméstico, ya que
tiene la capacidad de alimentarse a todo lo largo del
gradiente espacial, esto es, dentro del bosque, en el
sotobosque y dosel del bosque, y fuera del bosque,

en el peri-domicilio (alrededor de las casas). De hecho,
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estos mismos autores han evidenciado como la
deforestacion por la mineria, el cultivo agricola y la
urbanizacién ha sido la principal causa de la degra-
dacion de los bosques de Senegal y posiblemente han
contribuido con el aumento de la ocurrencia y de las
densidades de especies como Ae. vittatus (Diallo et
al, 2014).

Sin duda alguna, la globalizaciéon y el incremento
significativo del comercio e intercambio humano a
nivel internacional ha sido otra de las causas princi-
pales de la invasién de nuevos patogenos y vectores
a nuevas latitudes y continentes. Los ejemplos de
invasion de los vectores Ae. aegypti y Ae albopic-
tus al nuevo continente ya fueron mencionados en
este trabajo previamente. Es importante mencionar
como la reciente invasion de Ae. albopictus al con-
tinente americano ha sido seguida por la invasion de
los VCHIK y VZIK que el transmite. Las evidencias de
como primero el VCHIK y ahora el VZIK ha “saltado”
desde Africa y Asia a el continente americano, ilus-
tran el papel significativo que ha tenido la alta inter-
conexion aérea y fluvial que existe actualmente en el
mundo, lo que permite que los hospedadores infecta-
dos puedan diseminar el virus de manera muy rapida
contribuyendo a las grandes epidemias.

Finalmente, la receptividad del paisaje
epidemiolégico en una region geografica determinada
a la invasion de un patdgeno se relaciona con todas
aquellas condiciones ecologicas y sociales adecuadas
alareplicacion y amplificacion exitosa del virus, como
lo serian: un clima adecuado (altas temperaturas,
precipitacion y humedad), vector(es) susceptible(s) y

abundante(s), vector(es) altamente antropofilico(s),

hospedador susceptible debido a la ausencia de inmu-

nidad grupal (Tabla 1) o de la horda (“Herd inmmu-
nity”), condiciones socioeconémicas que favorezcan
la expansion del vector y la transmision, tales como
el crecimiento desordenado urbano (pobreza), la defi-
ciencia en el suministro de agua (ya mencionado) y las
“islas de calor” que representan los centros urbanos
facilitando la transmisiéon del virus (Weaver & Reisen,
2010). Sin duda alguna, todos estos factores actuando
adistintas escalas espaciales y temporales han jugado
un papel importante, en un menor o mayor grado,

para la invasion exitosa del VZIK en las Américas.

ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL VZIK:
ALGUNAS CONSIDERACIONES

Aunque hemos mencionado que existen factores
multifactoriales que explican el aumento y expan-
sion explosiva del VZIK en Latinoamérica, una de
las causas primordiales ha sido que el virus invadio
centros urbanos donde los niveles del principal mos-
quito vector, Ae. aegypti, eran o son alarmantes,
producto de la existencia de programas de control
ineficientes o inadecuados. Las malas o inexistente
politicas de salud publica, la resistencia de los mos-
quitos a los insecticidas en uso, la falta de personal
capacitado o entrenado, entre otras, caracterizan hoy
en dia a muchos de los programas de control en Lati-
noamérica. Sin embargo, mientras no se cuente con
una vacuna, el control y manejo integrado del vector
(MIV) es la tnica opcion disponible y adecuada para
combatir al VZIK, al igual que ha sido y deberia ser la
estrategia para combatir al VDEN y VCHIK.

Se debe empezar por mejorar la vigilancia
epidemiologica continua y sostenida, a fin de que

esta pueda ser una herramienta incluso de preven-
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Figura N°2: Métodos de control de Aedes spp. existentes y en desarrollo.
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cion o alerta temprana. Igualmente, se debe mejorar
el manejo de casos de la infeccion al fin de contar
con técnicas de diagnostico practicas, que permitan
el reporte clinico efectivo o veraz en los centros de
salud, tanto puablicos como privados. El desarrollo,

mantenimiento y modernizaciéon de los sistemas de

informacion epidemiolégica del pais son tareas urgen-
tes a fin de orientar al personal de salud y porque
no, a la comunidad, en donde y cuando se estan
produciendo los casos sintomaticos del virus. Aca
juegan un papel importante las nuevas herramien-

tas tecnolébgicas tales como la telefonia celular y las
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redes sociales. Esto permitiria a los organismos com-
petentes elaborar mapas epidemiologicos a distintas
escalas espaciales (manzanas, vecindarios, sectores,
alcaldias, parroquias, municipios y estados) y tempo-
rales que priorizarian las labores de control, enfati-
zando el control integral de los focos calientes o areas
mas activas de transmision del virus. Hay necesidad
de actualizar los métodos de vigilancia efectiva de
las poblaciones Ae. aegypti y ahora de Ae. albopictus
en las areas de transmision. Se deben evaluar nuevos
métodos de monitoreo de las poblaciones del vector,
porque los métodos clasicos han resultado ser poco
efectivos.

Con el control del vector, los objetivos son reducir
la poblacion del mosquito a niveles por debajo del
cual se evite la transmision epidémica del virus e
interrumpir lo mas que se pueda el contacto hombre-
vector a fin de reducir significativamente el riesgo de
contraer la infecciéon. Evitar promover los sitios de
reproduccion y cria de los mosquitos en los hogares
es una medida que puede ser llevada a cabo por la
comunidad con una adecuada campafia educativa y
de orientacion por parte de sectores gubernamen-
tales y no gubernamentales. Si es inevitable acumular
agua en las casas, que esto se haga de manera que
se impida la colocacién de huevos por parte de los
mosquitos en dichos envases de almacenamiento.
Igualmente, jornadas de recolecciéon de la basura,
saneamiento ambiental y jornadas de fumigaciéon
aérea (o aerosol) cerca de las viviendas y obligatoria-
mente, dentro de ellas, permiten combatir las pobla-
ciones de mosquitos adultas. Aca es importante el uso
adecuado de insecticidas aprobados por las leyes de

regulacion internacional, asi como el uso y rotaciéon

de los mismos a fin de manejar a resistencia del mos-
quito a los insecticidas. El uso de agentes quimicos,
biologicos o ambos en los sitios de cria (acuaticos) por
parte de las autoridades locales de salud evitaria la
emergencia de adultos picando en y alrededor de las
casas. La proteccion personal dentro de las casas es
una medida demandante en areas de intensa trans-
mision y abundancia del mosquito. La utilizaciéon de
mosquiteros durante el dia (horas de actividad de los
Aedes), el uso de telas metalicas en puertas y venta-
nas, el uso de aire acondicionado en los espacios resi-
denciales y el uso de repelentes constituyen algunas
de estas medidas domésticas.

En la Figura 2 (modificada de Achee et al. 2015)
se resumen algunos de los métodos existentes y/o en
desarrollo de control de Aedes, tomando en cuenta si
son de tipo quimico, biolégico, o fisico (remocidn); si
son de uso personal, comunitario o llevado a cabo por
el personal de salud; y sobre que fases del mosquito
actaan. Tecnologias de control de mosquito novedo-
sas estan actualmente bajo prueba experimental,
entre ellas cabria destacar la producciéon y liberacion,
en el sitio de transmision, de mosquitos modificados
genéticamente o bien infectados con algin agente
(ejemplo: bacteria Wolbachia) que bien impida la
reproduccion efectiva de los Aedes (Carvalho et al.
2015) o bien disminuya la competencia vectorial del
mosquito (Aliota et al. 2016). La idea subyacente es
que estas poblaciones de mosquitos modificados
genéticamente, estériles o refractarios a la infeccion,
al ser liberados, deberian acabar o reemplazar en el
tiempo y en el espacio a las poblaciones naturales
de Ae. aegypti. Solo el tiempo dira si estas técnicas

puedan ser efectivas en el control e interrupcion de la
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FiguraN°3
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transmision local no solo del VZIK, sino del VDEN y
VCHIK. Finalmente, es importante recalcar que evitar
o combatir a estas arbovirosis es un compromiso de
todos. Por otro lado, las medidas de control por parte
de los organismos de salud requieren que ellas sean
implementadas de manera sostenida, respetando las
caracteristicas locales de cada area a controlar y con
coberturas maximas (> 80 %) que alcancen de manera

efectiva a la poblacion bajo riesgo.

TRANSMISION DEL VZIK EN VENEZUELA:

PANORAMA ACTUAL
Hasta la Semana epidemiolégica N° 21 (2016), la

Sociedad Venezolana de Salud Publica y la ONG Red
Defendamos la Epidemiologia Nacional contabilizaba
un total de 37558 casos sospechosos acumulados
del VZIK en Venezuela durante 2016 (Figura 3), con
la mayor incidencia de casos en los estados Distrito
Capital, Miranda y Sucre. Sin embargo, de acuerdo a
esta ONG, desde junio/julio de 2015 hasta la fecha se
podrian haber presentado mas de 500.000 casos de
Zika en el pais, tomando en cuenta que la informacion
epidemiologica no ha sido registrada de manera efec-
tiva por parte del MPPS y que la vigilancia de casos
no se ha llevado a cabo de manera activa y obliga-

toria. Para la S45 del afio 2015, los indices aédicos,
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que son los que cuantifican aquellas casas positivas
a la presencia de Ae. aegypti en el pais, de acuerdo al
Boletin Epidemiologico del MPPS, eran mayores al 5%
en casi todo el pais hasta llegar en algunos estados nor-
centrales a alcanzar valores > 20%. La OMS recomien-
da indices menores del 5% como umbral adecuado
de densidades de mosquitos en area endémica para
evitar ciclos epidémicos del virus. Estos altos niveles
de densidad vectorial se suman al hecho de que nada
sabemos acerca de las densidades actuales de Ae.
albopictus, especie invasora detectada por primera
vez en 2009 en el pais (Navarro et al. 2009), todo lo
cual nos hace alertar y llamar la atencién acerca de la
importancia y urgencia de activar la vigilancia epide-
miologica, incluyendo la entomologica, y retomar los
actualmente inexistentes programas de control de los
mosquitos transmisores del VZIK, VDEN y VCHIK en

Venezuela.
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En Venezuela la enfermedad
de Chagas de transmision oral llego
para quedarse

RESUMEN

Desde 1967 conocemos de la transmision oral de la Enfermedad
de Chagas en América, sin embargo no se habian registrado casos en
Venezuela hasta diciembre 2007 cuando se detectd una microepidemia
en una escuela en Caracas. En el periodo 2007-2016 tenemos cono-
cimiento de catorce episodios ocurridos en la zona norte costera y en
la region andina venezolana. Siendo Panstrongylus geniculatus el vector
incriminado en la mayoria de los brotes y de gran distribucién en todo el
pais, es muy posible que la transmision oral de Trypanosoma cruzi esté
ocurriendo y no se detecte confundida con las arbovirosis y el paludismo,
endemias presentes en el territorio nacional. Los factores ecologicos y
socioculturales facilitadores de la transmision oral asi como las medidas
de concientizacion y control se analizan en el presente trabajo.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi, transmision oral, Venezuela

ABSTRACT

Since 1967 we know of oral transmission of Chagas disease in
America, however there had been no cases in Venezuela until December
2007 when a microepidemic was detected at a school in Caracas. In the
2007-2016 period we know of fourteen episodes occurred in the northern

and in the Andean Venezuelan regions. Being Panstrongylus geniculatus
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the vector incriminated in most outbreaks and widely
distributed throughout the country, it is very possi-
ble that the oral transmission of Trypanosoma cruzi is
happening and not be detected confused with arbovi-
ruses and malaria, endemic diseases currently present
in the country. Ecological factors and sociocultural
facilitators of oral transmission as well as awareness
and control measures are discussed in this work.
Keywords: Trypanosoma cruzi, oral transmission,

Venezuela.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas (ECh) forma parte de
las denominadas enfermedades olvidadas calculan-
dose entre 9 y 10 millones de personas infectadas en
el mundo con una carga de enfermedad de 300.000
a 800.000 afios de vida ajustados por discapaci-
dad (AVAD o DALYs, Disability Adjusted Life Years)
(Robertson et al. 2016). La transmisién vectorial de
la infeccion por Trypanosoma cruzi a través de la con-
taminacion con las heces del vector en la zona de la
picadura del triatomino, “chipo” (vinchuca, pito, ban-
dolina, etc.), es el mecanismo de infeccién mas fre-
cuente y mejor documentado de la ECh; sin embargo,
hay otras formas de adquirirla como la transmision
transplacentaria de la madre al feto, la transmision
por transfusion sanguinea y por trasplantes. Aunque
Carlos Chagas sospechaba que en la naturaleza una
forma habitual y frecuente de circulacion del parasi-
to era la transmision oral (Pinto-Dias, 2006; Coura,
2015), solo hubo evidencia experimental de la misma
cuando investigadores como Nattan-Larrier (1921),
Brumpt (1931), Kofoid y Donat (1933) que precedieron
los trabajos de Diaz-Ungria (1965, 1969) y Marsden

(1967) entre otros, demostraron la infeccion experi-
mental en animales con las formas infectantes de
T. cruzi cuando ingerian el vector, deyecciones del
mismo, con material procedente de medios de cultivo
o sangre por la via oral e inclusive a través de moscas
infectadas con heces de triatominos infectados.
Numerosos trabajos experimentales en secuencia
demuestran el seguimiento de los tripomastigotes
cuando entran por via oral (Hoft, 1996) hasta deter-
minar la composicion bioquimica de los parasitos que
atraviesan la mucosa gastrica exitosamente (Yoshida,
2009). Los tripomastigotes metaciclicos, formas evo-
lutivas de T. cruzi contenidas en el intestino posterior
de los triatominos infectados 6 en las glandulas odori-
paras de los marsupiales (Deane et al. 1984), son mas
eficientes que las formas de tripomastigotes sangui-
colas cuando penetran por via oral (Dias et al. 2013),
infiriendo que es mas factible infectarse con T. cruzi
por la ingestion de parasitos provenientes del vector
o de marsupiales que por la ingestion de carnes o
fluidos de otros animales infectados.

A partir de la primera descripcion de transmision
oral de ECh en humanos en Brasil (Nery Guimaraes
et al. 1968) se han notificado un numero cada vez
mayor de brotes de ECh de transmisiéon oral en Brasil,
Colombia, Venezuela, Bolivia y Guyana Francesa; la
mayoria en la cuenca del Amazonas y en el eje de la
cordillera de los Andes (Ruiz-Guevara et al. 2015).
Existe un gran sub-registro de casos, y dificultad para
conseguir informacion, especialmente sobre los casos
descritos en la region amazoénica de Brasil. Se estima
que hasta la fecha han ocurrido al menos 52 brotes de
ECh oral en Brasil (casos consolidados reportados), 11

en Colombia, 14 en Venezuela, 1 en Guyana Francesa
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y 1 en Bolivia (Noya et al. 2015). La transmision oral
se ha asociado al consumo de jugos artesanales de
acai (manaca), jugo de cafia, vino de palma, guayaba,
parchita, pomarrosa, mango (Alarcon de Noya et al.
2015). La mortalidad estimada ha sido de 3,5% en
Brasil, 14,9% en Colombia, 5,59% en Venezuela, 0%
en Bolivia y Guyana Francesa (Alarcon de Noya et al.
2015) (Tabla 1).

El plan de viviendas rurales en Venezuela aport6
éxitos al Programa de Control de la ECh en el pasado
(Aché y Matos, 2001; Feliciangeli et al. 2003). Sin
embargo, la vigilancia epidemiol6gica no marcho
al ritmo de las evidencias de varios investigadores
quienes venian alertando sobre la ocurrencia de
casos agudos (Afiez et al. 1999; Losada et al. 2000),
la domiciliaciéon del vector (Reyes y Rodriguez, 2000)
y la demostracion de todos los elementos del ciclo
biolégico en el casco urbano de Caracas (Urdane-
ta-Morales, 2014; Herrera, 2014). En este trabajo
se presentan los diferentes episodios de brotes y
microepidemias ocurridos en Venezuela, analizando
las posibles causas del establecimiento de la ECh por
transmision oral como una entidad emergente, dificil
de controlar por la naturaleza misma de las causas

que le dan origen.

Enfermedad de Chagas de transmision oral
en Venezuela.

En Venezuela han sido descritos 14 episodios
de ECh adquirida por la via oral. Sin embargo, en
el ano 2005 se reportd la aparicion simultanea de
fallecimientos por miocarditis aguda en un anciana-
to en San Juan de los Morros (Estado Guarico), todos

con serologia positiva para T. cruzi, y aunque no se

preciso el mecanismo exacto de transmision, el hecho
de la convivencia y la simultaneidad de la aparicion
de los casos, sugiere una posible transmision oral de
la infeccion por T. cruzi (Alarcon de Noya et al. 2015).
También es probable que alguno de los nueve casos
agudos de ECh referidos por Afez et al. (2007) en
Barinas y Trujillo hayan sido también por transmision
oral. No asi el tipico caso agudo de transmision
cutanea por contacto vectorial en un nifio del Estado
Anzoategui (Morocoima et al. 2008).

Las microepidemias mas numerosas de ECh
adquirida por la via oral descritas en la literatura
meédica han sido reportadas en Venezuela; la primera
en el ano 2007 (Alarcon de Noya et al. 2010) en una
escuela urbana ubicada en el Municipio Chacao
(Distrito Capital) y la otra, en una escuela rural en
la comunidad de Chichiriviche de la Costa (Estado
Vargas) (Alarcon de Noya et al. 2016). Aun cuando
en ambos casos hay diferencias notorias en cuanto
a gravedad de las manifestaciones clinicas y mortali-
dad (posiblemente asociado al retraso en el diagnos-
tico y administracion de tratamiento especifico en
Chichiriviche), en ambos casos la fuente de infeccion
se asocid a jugo de guayaba repartido en la merienda
escolar (Tabla 2). Adicionalmente se han sucedido
al menos 12 brotes mas hasta junio 2016, y aunque
menos numerosos, en algunos casos la mortalidad es
significativamente mayor, tal es el caso de los brotes
reportados en la region andina del pais (Tabla 2). En La
Macarena (Mérida) la mortalidad fue 44,4% (Afez et al.
2016) y en El Bordo (Estado Mérida) de 20% (Afiez et
al. 2012); en Rubio (Estado Tachira) la mortalidad fue
de 14,3% (Benitez et al. 2013). La mortalidad por ECh

aguda adquirida por la via oral es mayor en la region
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andina (6 fallecidos de 31 casos reportados = 19,35%)
en comparacion a la region centro-norte costera de
Venezuela (9 fallecidos de 237 casos = 3,8%) (Tabla 2).

La época del afio en la cual se ha registrado el
mayor numero de brotes de ECh adquirida por la via
oral ha sido en el periodo seco de diciembre a mayo
(Noya et al. 2015) y tal como se observa en la Tabla
2, nueve de estos catorce episodios han ocurrido en
estados de la region centro-occidental costera del pais
(Distrito Capital, Vargas, Miranda y Falcén) y cinco en
estados de la region andina. Excepto en La Macarena
(Mérida) donde el vector involucrado fue Rhodnius
prolixus (Afez et al. 2016), en los brotes venezolanos,
P geniculatus ha sido el principal vector involucrado
en la transmisiéon (Tabla 2) y al menos en Chacao, los
reservorios encontrados fueron perros y ratas (Diaz-

Bello et al. 20106).

¢Ha ocurrido algo nuevo o siempre ha exis-
tido la transmision oral?

Es posible que la transmision oral siempre haya
ocurrido, probablemente a menor escala haciéndola
imperceptible sobre todo cuando los casos sucedian
en zonas rurales y daba igual si el parasito entraba
por la piel o por via oral pues la densidad del vector
(casas de bahareque) era muy alta.. En la actualidad,
ademas que el parasito se concentra en pocos hos-
pederos urbanos (perro, ratas, gatos y hombre), el
vector es atraido por la intensa luminosidad de las
periferias de las ciudades, sumado al hecho de haber
disminuido la fauna silvestre de la cual se alimentaba
originalmente, debido al desequilibrio ambiental pro-
ducido por la deforestacién como consecuencia de la

expansion de urbanismos e invasion de barrios, los

incendios forestales y la caceria.

La presencia de P geniculatus infectados con T.
cruzi alrededor de Caracas es un hecho demostrado
desde hace varios afios; Diaz-Bello et al. (2011) y
Carrasco et al. (2005) detectan la infeccion por T. cruzi
en 50% de los ejemplares examinados de los recibi-
dos en el Instituto de Medicina Tropical en Caracas.
Mayoritariamente, las personas consignan triatomi-
nos adultos encontrados en sus casas, y en menor
grado, estadios ninfales sugiriendo el posible esta-
blecimiento del proceso de domiciliaciéon en muchas
viviendas de los barrios de la periferia como Petare,
Mariches, San José, Antimano, Hoyo de la Puerta,
El Junquito, y otros. P. geniculatus es el vector pre-
sente en la region capital de Venezuela (Reyes-Lugo,
2009) el cual ha sido encontrado domiciliado (Reyes-
Lugo y Rodriguez, 2000). Otras especies de triatomi-
nos también vectores de T. cruzi han sido registradas
en (Carrasco et al. 2014). Las largas sequias, quema
de la vegetacion y la deforestacion disminuyen
considerablemente la poblacion de pequefos
mamiferos, fuente de alimentacion de los triatominos
(Reyes-Lugo, 2009). Estas condiciones empujan a los
vectores a buscar albergue en las viviendas rurales y
urbanas del hombre. Dos hechos marcan la presencia
de triatominos en las viviendas: el fenémeno de borde
y la domiciliaciéon. El fenémeno de borde descrito ini-
cialmente para leishmaniasis (Fagan et al. 1999) se
cumple para la tripanosomiasis americana, ya que la
cercania con la vegetacion es uno de los elementos
que aumenta el riesgo para la presencia de los vec-
tores tal como lo demuestra Reyes-Lugo (2009). Una
vez que P. geniculatus encuentra condiciones adecua-

das de temperatura, humedad y alimentacion en las
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viviendas, se establece en las mismas (Schofield et al.
1999).

Para que ocurra la transmision oral de T. cruzi a
través de alimentos deben darse las siguientes con-
diciones:

e El establecimiento del ciclo evolutivo en el lugar
de contaminacion de los alimentos. No es necesario
que el ciclo evolutivo se realice en el lugar donde
se infectan las personas. De hecho, se describe el
consumo de alimentos contaminados a distancia y
como ejemplos se puede tomar el brote en Chacao,
Venezuela, donde el foco fundador fue descrito a 6,5
kms de distancia (Diaz Bello et al. 2016) y el caso de
infeccion a distancia de frutos de agai provenientes
de islas en el rio Amazonas, los cuales fueron consu-
midos en la ciudad de Belén, Brasil (Xavier et al. 2014).

La contaminacion de bebidas y/o alimentos por los
excrementosde triatominos infectados, por laincorpo-
racion directa de todo el cuerpo del triatomino infec-
tado 6 por las secreciones (orina o gotitas expelidas
por las glandulas odoriparas) de marsupiales (Didel-
phis marsupialis) infectados (Deane et al. 1984). En
estos tres casos estan presentes los tripomastigotes
metaciclicos de T. cruzi, formas evolutivas infectantes
mas exitosas por via oral (Dias et al 2013).

La sobrevida y viabilidad de T. cruzi en diferentes
matrices alimenticias, entre ellas los jugos de frutas.
El jugo de cafia de aztcar y los productos derivados
de acai son los vehiculos incriminados en la cuenca
amazoOnica brasilefia (Valente et al. 1999; Bastos et
al. 2010). El jugo de guayaba ha sido sefialado en
Venezuela como el responsable de las dos microepi-
demias escolares por ser el unico preparado el dia

anterior al consumo permitiendo la probabilidad de

contaminacién bien por la incorporacion de triatomi-
nos completos al alimento o menos probable la con-
taminacion del envase por excreciones de marsupiales
(Didelphis sp). También el jugo de mango, pomarrosa y
parchita han sido sefialados vehiculos factibles en la
region del Caribe (Noya et al. 2015). Afiez et al (2009)
experimentaron con diferentes matrices de frutas y
liquidos (leche, jugos) contaminados artificialmente
con tripomastigotes metaciclicos probando la via-
bilidad de los parasitos a diferentes tiempos de incu-
bacion, resultando que los parasitos tienen menor
sobrevida en frutas mas acidas como la pifia, man-
teniéndose por al menos 18 horas en leche a tempera-
tura ambiente.

Aunado al factor de sobrevida, se encuentra la cos-
tumbre frecuente en Latinoamérica de la elaboracion
artesanal de jugos con las frutas de la temporada.
La coincidencia de sitios de elaboracion de bebidas
(agai, cafia, guayaba, mango, etc.) con la presencia
del vector, ha permitido la contaminacion de bebidas
que cuando son ingeridas por grupos (comedores,
cumpleafios, colegios, reuniones familiares, etc.) es
cuando se detectan los brotes orales. Menor probabi-
lidad de deteccion ocurre con casos aislados que con
seguridad ocurren y son atribuidos a otras endemias
(ejemplo dengue). Las ventas ambulantes de bebidas
artesanales a temperatura ambiente por largas horas,
sin control sanitario, podrian ser excelentes medios
de cultivo para el mantenimiento de T. cruzi en sus-
pension. Muy dificil asociar casos aislados de fiebre
prolongada con alguna ingestion fortuita de jugo
comprado quince dias antes a un vendedor en la calle
o en plena carretera.

Venezuela es uno de los paises latinoamericano
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con mayor versatilidad y densidad de triatominos
(Fergnani et al. 2013). Estando la poblacion rural dis-
persa con un namero importante de mamiferos como
reservorios, la infeccion vectorial ocurria en casas de
precarias condiciones construidas con barro y techos
de palma donde el vector se introducia directamente
a las viviendas en las hojas de las palmas. Una vez
que ocurre el gran éxodo de la poblacion a las ciu-
dades, las periferias de éstas van creciendo, talando
y quemando para desforestar y construir viviendas.
De esta manera también se van alejando las fuentes
de alimentos para los triatominos hematéfagos como
P geniculatus, mal transmisor de T. cruzi por su retar-
dado efecto de evacuacion, el cual atraido por la luz
entra y se domicilia en las viviendas buscando ani-
males domésticos y sinatropicos, favoreciendo que el
ciclo silvestre se convierta en un el ciclo doméstico
acercando asi el parasito al hombre. De esta realidad
dan cuenta las fotos aéreas sobre Caracas tomadas
desde helicopteros donde se aprecia la invasion del
hombre con viviendas marginales de rapida expan-
si6bn, tal es el caso de grandes barrios (Gramoven, La
Vega, Catia, Petare, carretera vieja y autopista a La

Guaira).

Los riesgos y consecuencias de la infeccion
oral por Trypanosoma cruzi

Las manifestaciones clinicas en la fase aguda de
la infeccion por T. cruzi de transmision oral son mas
numerosas e intensas (Noya et al. 2015). El cuadro
clinico no es caracteristico pero la fiebre con gran
decaimiento y cefalea son comunes en los diferentes
reportes. Los signos de edema facial y en miem-

bros inferiores son también frecuentes y su fisiopa-

tologia aun se desconoce. El desenlace fatal puede
ocurrir por severa arritmia y por taponamiento car-
diaco debido a derrame pericardico (Acquatella et al.
2011; Marques et al. 2013). Las cifras de mortalidad
son variadas de acuerdo al brote (Tabla 1) y al tiempo
transcurrido entre el momento de la infeccion y el
inicio del tratamiento. La afectacion a la embarazada
constituye un gran reto ya que por un lado las drogas
de eleccion estan contraindicadas en el embarazo y
por otro lado las embarazadas son mas susceptibles
a desarrollar las formas graves. En la microepidemia
ocurrida en Chichiriviche en Venezuela (Alarcon de
Noya et al. 2016), el embarazo en una mujer de 22
anos evolucion6 hacia un aborto y dos dias después
la joven fallecid (Suarez et al. 2010). Otro caso con
muerte fetal ocurri6 en una embarazada con infec-
cion aguda de transmision oral, en Belém (Para, Brasil)
(Pinto et al. 2011). Adicionalmente tenemos un caso
de una embarazada quien después de fase aguda va al
control prenatal detectandose muerte fetal. El estudio
de los 6rganos aport6 invasion parasitaria de todos los
tejidos estudiados (manuscrito en preparacion).

La carga parasitaria que ingresa en la infeccion
oral probablemente sea mayor que aquella pene-
trante a través de la piel contenida en las heces de
un vector infectado (Alarcon de Noya y Noya, 2015).
Andrade et al. (2014) sostienen que una intensa
respuesta inmune se desarrolla durante la fase aguda
con el fin de disminuir la parasitemia y aunque no ha
sido demostrado en el hombre, probablemente esté
basada en la respuesta inmune innata. La intensi-
dad y severidad con que los eventos inmunolégicos
ocurrieron en la fase aguda probablemente influyan

en el establecimiento de la fase crénica y en el desa-
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rrollo de la morbilidad (Andrade et al. 2014). En el
seguimiento de pacientes tratados de los dos brotes
escolares en las microepidemias en Venezuela, es
preocupante la falla terapéutica encontrada a pesar
de la administracion supervisada de anti-parasitarios
en plena fase aguda y mayoritariamente a nifios
(Alarcon de Noya et al. 2012). La no curacién de estos
pacientes aumenta la probabilidad de la aparicion de
dafio cardiaco, de transmisién congénita o de reac-
tivacion por cualquier efecto inmunosupresor infec-

cioso o medicamentoso.

Posibilidad de control de la transmision oral

En el periodo de 10 afios 2002-2012 Andrade et
al. (2014) reportan 73 registros de ECh en fase aguda
en la literatura mundial contrastando con 41 en el
periodo de 20 afios 1981-2001. El nimero de episo-
dios agudos se duplicoé en ese periodo de 10 afios.
Ellos mantienen que el nimero debe ser mayor por
los sub-registros y que esto debe estar ocurriendo en
paises endémicos y no endémicos.

El aumento de casos agudos en América se debe
a la transmision oral tanto en la cuenca amazoénica
de Brasil como en Colombia y Venezuela, de aqui que
es prioritaria la deteccién de los casos agudos en la
atencion primaria de salud lo cual se dificulta cuando
pacientes y médicos no asocian la sintomatologia con
los vectores. Surge la necesidad de la incorporacion
del tema en el pensum educativo de las profesiones
de la salud y su divulgacién a la poblacion.

En general, las medidas de control estarian basadas
en los siguientes aspectos (Noya et al. 2015a):

La lucha contra el vector por medio del uso de

insecticidas continua siendo una medida eficiente

tanto en el domicilio en areas rurales, como en locales
donde pueda ocurrir transmision oral de la ECh como
centros educativos, restaurantes, o centros de expen-
dios de alimentos, centros de salud, entre otros. P
geniculatus, representa una gran amenaza para las
ciudades de paises endémicos, pues éste es un vector
netamente silvestre adaptandose muy bien al domi-
cilio. Para su control se requiere una combinacion de
estrategias que incluyen la construccion y/o mejo-
ramiento de viviendas apropiadas y educacion para la
salud.

Control de ratas y perros callejeros, los cuales
sirven de fuente de alimentacion para los vectores
al mismo tiempo que son reservorios de T. cruzi. Se
recomienda no mantener mascotas dentro de las
viviendas pues favorece la penetracion de los vec-
tores los cuales prefieren picar a estos animales, no
obstante también pican al hombre al entrar en las
casas.

e Proteccion de la vivienda: Aunque hubo un efi-
ciente programa para la construccion y mejoramiento
de viviendas rurales por el Ministerio de Salud en
Venezuela, todavia existen casas con techos de palma
y paredes de adobe en zonas rurales y en barrios pobres
de la periferia de las grandes ciudades. Para evitar el
ingreso y domiciliaciéon de triatominos y otras plagas,
las viviendas deben tener paredes frisadas, techos y
pisos apropiados (Bricefio-Ledn, 1990; WHO, 2010).
El empleo de mosquiteros en puertas y ventanas es
atil, especialmente en la cocina y dormitorios.

e Poblacion rural: La presencia de aves de corral
y perros en la periferia de las casas por un lado,
aumenta la atraccion de triatominos pero por otro

lado, constituyen una barrera natural para estos vec-
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tores los cuales generalmente prefieren alimentarse
en estos animales mas que de los seres humanos. En
las zonas rurales, es esencial mantener limpia el area
del peri-domicilio de la casa, evitando la presencia de
roedores y otros animales, reservorios de esta parasi-
tosis.

e Poblacion urbana: La proximidad de montarfias
con vegetacion densa alrededor de las ciudades (como
Caracas y San Cristobal) limita el posible uso masivo
de insecticidas. Por lo tanto, la principal medida de
control es la mejora de la vivienda y la disminucion de
la atraccion de triatominos (Reyes-Lugo, 2009) causa-
dos por luz artificial del exterior de las viviendas y la
emitida por televisores y computadoras.

e Educacion para la salud: La transmision oral con-
vierte a la ECh en una enfermedad transmitida por
alimentos. En este sentido deberian abordarse las
medidas de prevencion tanto en zonas rurales como
urbanas para crear conciencia sobre el riesgo de infec-
cion de triatominos y didélfidos con capacidad para
contaminar los alimentos con sus excrementos y
secreciones. Los alimentos y bebidas preparados no
deben permanecer fuera de la nevera, especialmente
en la noche. Las frutas y vegetales deben ser lavados.
Los utensilios como vasos, licuadoras, cubiertos, ollas,
deben revisarse antes de su uso. En comedores esco-
lares, las bebidas artesanales deben pasteurizarse o
ser sustituidas por bebidas pasteurizadas. No deben
ser ingeridas bebidas de frutas cuya preparacion no
sea supervisada.

Educacion médica: La primera razéon de la falla
diagnoéstica es que el personal médico raramente
sospecha de ECh aguda, especialmente durante las

primeras semanas de laenfermedad cuando el paciente

presenta sintomatologia inespecifica. En el sindrome
febril prolongado, derrame pericardico y edema facial
sin causa aparente, debe realizarse el despistaje de
la infeccion oral por T. cruzi. En todos los pacientes
con fiebre persistente de origen desconocido de mas
de una semana de duracion, edema facial o sistémi-
co, con mialgias, miocarditis o pericarditis en paises
endémicos independientemente del conocimiento de
triatominos, edad, sexo, ocupacion o nivel social debe
sospecharse la ECh aguda. Durante la investigacion
epidemiologica debe buscarse otros casos relaciona-
dos con el caso indice e indagar el grupo de personas
quienes podrian estar expuestos a la misma fuente
de infeccion y el posible dia de la infeccion (fiestas,
reuniones, dias festivos como son carnavales, Semana
Santa, cumpleanos, etc.). En todos los paises endémi-
cos deben ser promovidas conferencias, talleres, y
debates dirigidos a concienciar a los médicos de la
existencia de ECh adquirida por la via oral.

En Venezuela han ocurrido brotes de ECh adquiri-
da por la via oral en escuelas, pequefios grupos fami-
liares, en la ciudad y en areas rurales. El grupo mas
afectado ha sido el de nifios en edad preescolar en
las escuelas, sin embargo, la mayor letalidad ha sido
observada entre ancianos, niflos y mujeres embaraza-
das o en postparto. Por lo tanto, el riesgo de adquirir
ECh a través de alimentos y bebidas es una nueva
realidad epidemiolégica del pais con riesgo evidente
de muerte.

Desde el punto de vista clinico, la deteccion de
los casos agudos de ECh sin antecedente de picadura
ni presencia del vector son dificiles de diagnosticar.
Esta es casi la historia habitual en los brotes fami-

liares o en microepidemias en los cuales, hay negativa
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a la pregunta explicita de los médicos buscando aso-
ciacion con el vector. Luego de difundir la ocurrencia
de brotes de ECh de transmision oral y de multiples
contactos con los grupos médicos de internistas,
cardidlogos y pediatras principalmente, es bueno
destacar que los ultimos episodios han sido diagnos-
ticados en las emergencias de los hospitales al asociar
fiebre prolongada, edema facial o sistémico y miocar-
ditis con ECh aguda independientemente si la persona
declara contacto o no con el vector. Esta situacion
era desconocida antes de 2007 en Venezuela. Las
recientes epidemias de dengue, Chikungunya, y Zika,
posiblemente estan enmascarando brotes de la ECh
de transmision oral, pudiendo aumentar el namero de
casos mortales causados por esta endemia, de alli la
prioridad de alerta al personal de salud por parte del

Ministerio para el Poder Popular de la Salud.
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incluyendo al hombre e insectos triatominos, vectores del parasito,
constituyendo un problema de salud publica con 10 millones de perso-
nas infectadas y 90 millones en riesgo para el Continente Americano.
Los componentes primarios de esta zoonosis sean parasito, hospeda-
dor mamifero y vectores, pueden ser equivalentes a los vértices de un
triangulo equilatero, en el cual los angulos son iguales y con la misma
contribucion al total. Sin embargo, herramientas parasitolégicas, mor-
fologicas y moleculares han permitido analizar los complejos eco-pato-
génicos de la tripanosomosis americana en cada uno de los cuales, los
vértices del triangulo descrito no tienen la misma contribucién. En un
determinado complejo puede ocurrir que los insectos vectores sean
los determinantes cruciales de la parasitosis, bien por la adaptacion
al corredor peridomicilio- domicilio, la ocupacion de nichos vegetales,
o por cambios en el uso de la oferta alimentaria, procesos que se van
fijando genéticamente. Otro tanto viene dado por las diferentes subpo-
blaciones T. cruzi las cuales pueden presentarse con manifestaciones
clinico epidemiolégicas exclusivas y condicionantes de los ciclos de

transmision. Finalmente, el mamifero puede ser preponderante como
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un potencial selector de algunas las subpoblaciones
del parasito, en un escenario de variabilidad, virulen-
cia y paninfectvidad, que trasciende los paradigmas
de los mecanismos de transmision. Asi cada vértice
de este triangulo hipotético que conforma a la parasi-
tosis, modifica sus dimensiones angulares con respec-
to a los otros dos en funcion de la preponderancia
del vector, del parasito o del reservorio mamifero en
determinados ecosistemas, pasando de un triangulo
equilatero a uno escaleno o quizas a otras figuras de
mayor complejidad.

Palabras clave: tripanosomiasis, enfermedad de

Chagas, Venezuela.

AMERICAN TRYPANOSOMIASIS OR CHAGAS
DISEASE: FROM THE EQUILATERAL
TO SCALENE TRIANGLE

ABSTRACT

American trypanosomiasis or Chagas disease is
a zoonotic disease, caused by Trypanosoma cruzi,
which occurs between mammals including man and
triatomine bugs that act as vectors of the parasite. It
constitutes a public health problem with 10 million
of infected people and 90 million at risk for America.
The primary components of this zoonosis are para-
site, mammalian host and insect vectors, which can
be matched to the vertices of an equilateral triangle,
with equal angles and the same contribution for each
to the total. However, parasitological, morphological
and molecular tools have allowed us to analyze the
eco pathogenic complex constituted by the elements
for T. cruzi transmission with no equal contribution

in its vertices. In some cases, insect vectors may be

the crucial determinants of parasitoses, due to their
adaptation to peridomestic-domestic corridor, occu-
pation of vegetables niches or changes in use of the
food supply, processes that are genetically setting.
The same occurs with the different parasite sub-
populations with a particular epidemiological clini-
cal performance and role in transmission cycles. The
mammal acts as a selector of parasite genotypes, in a
scenario of changing variability, virulence and panin-
fectivity. Altogether these facts challenge the actual
transmission paradigms meaning that each change in
the angle dimensions, relative to the other two, modi-
fies all of them transforming the equilateral triangle

into a scalene triangle, or one more complex figure.

Key words: trypanosomiasis, Chagas disease,
Venezuela.
INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana (TA) o enfermedad
de Chagas (Ech) es una parasitosis heteroxénica cuyo
agente etiologico es el Trypanosoma (Schizotrypanum)
cruzi (Eucarya, Excavata, Kinetoplastea), el cual se
desarrolla entre hospedadores mamiferos de hasta
nueve géneros incluyendo al hombre y hospeda-
dores invertebrados, especificamente triatominos
(Hemiptera, Reduviidae, Triatominae) que hacen las
veces de vector.

Esta parasitosis constituye en el continente
americano un problema de salud publica con alrede-
dor de 10 millones de personas infectadas y 90
millones en riesgo (WHO, 2016).

En el afan como Homo sapiens de definir, ubicar,
separar y clasificar podriamos equiparar a esta zoono-

sis en una vision general, a un triangulo equilatero en
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el cual los angulos que separan a los tres vértices com-
ponentes como son parasito, hospedador- mamifero
y vectores, parecen ser iguales y con la misma con-
tribucién en magnitud del todo. Sin embargo, al
utilizar herramientas parasitologicas, morfologicas,
moleculares y eco epidemiolégicas para abordar los
diferentes complejos eco patogénicos de la zoonosis,
nos adentramos en cada uno de estos vértices y evi-
denciamos casos en los cuales la contribucién de cada
componente no es igual, desfigurando la geometria

del tridngulo.

Desde la enzootia a la zoonosis

Las enzootias estan restringidas primariamente
a animales silvestres, en condiciones zoogeograficas
particulares, constituyendo lo que Pavlosky (1966)
denomino “nidalidad de las parasitosis”.

El hombre afecta los ecosistemas cuando coloni-
za areas deshabitadas o poco intervenidas, ejercien-
do fuerzas selectivas que conllevan a la derivacion
de algunas parasitosis desde las enzootias hasta las
zoonosis. En este proceso, hombre, animales silves-
tres, animales sinantropicos y/o domésticos, forman
parte de la cadena de transmision de los agentes
patdgenos, mas con un rol distinto.

Muchos son los factores, determinantes de las
zoonosis que han sido descritos (Pinto-Dias, 2000;
Walter, 2003; Morse, 2004) a saber:

La exploracion de los recursos naturales; los
cambios ecolbgicos debido al uso de la tierra como
medio de subsistencia y propiedad, incluyendo las
areas de reserva de biodiversidad;los modos de pro-
duccion econémica de la poblacion humana, incluyen-

do la industrializacién y tecnificacién; la urbanizaciéon

y construccion como proceso social, las actividades
de placer y uso del tiempo libre (deportes, caza, etc.)
sobre areas de biodiversidad; el comportamiento
demografico incluyendo los viajes y las migraciones;
el manejo social y/o individual de la zoonosis, esti-
mado como la actitud frente a las enfermedades, el
manejo del riesgo o la interrupcion de los programas
de seguimiento y control sanitario.

Algunas zoonosis son focales o nidales con focos
silvestres en los cuales circulan agentes patégenos en
imbricacion ecolégica con sus hospedadores, en areas
de poca amplitud geografica. El clima, el relieve, el
suelo, la fauna y la flora, condicionan estas asocia-
ciones simbio6ticas, cuya presencia en principio silen-
ciosa, pudiese conducir a un desarrollo potencial de
enfermedad (Pavlovsky, 1966).

Mientras mejor se comprenda el papel de los
reservorios, hospedadores intermediarios o inci-
dentales y vectores, mejor se podra determinar las
caracteristicas de los focos naturales y los riesgos que
existen de transmision de las parasitosis al humano
y sus animales domésticos (Pifano, 1960; Pavlovsky,
1966; Herrera, 2014).

La TA o Ech, se enmarca en el escenario descrito,
en el cual los ecotopos primarios de circulacion del
T. cruzi constituyen ambientes cerrados o semiabier-
tos con una proporcion de hospedadores y vectores
condicionada por la disponibilidad de recursos ener-
géticos.

Algunos de estos paisajes van desde parajes
semidesérticos de Centro y Sur América, pasando
por el altiplano andino, los bosques de América del
Sur, areas litoralefias con cadenas montafosas, areas

de selva Amazoénica, hasta el complejo de pampas-
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Figura 1
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Los signos de interrogacion sefalan la incertidumbre en el proceso.

La linea punteada sefiala rutas hipotéticas
(Tomado y traducido de Herrera, 2014).

catingas y mesetas (Pinto-Dias, 2000, Herrera, et al.,
2005a).

La TA se puede transformar en una zoonosis,
cuando el hombre ocupa el medio natural, alterando
la ecologia de los hospedadores mamiferos e insec-
tos vectores (Herrera, 2014; Figura 1), favoreciendo su
dispersion hacia el ambiente humano, mediante pro-
Ccesos como:

La visita temporal de insectos vectores y reser-

vorios silvestres a la vivienda humana, atraidos por

la luz o fuentes de alimentos, sin que necesariamente
exista colonizacion de la vivienda; la colonizacion
del habitat humano por triatominos infectados, en
paralelo a la existencia de nichos naturales indepen-
dientes, diseminados pasivamente por el hombre,
favoreciendo el establecimiento temporal o definitivo
de los vectores; el establecimiento definitivo de ani-
males silvestres en habitats domésticos y la salida de
los domésticos hacia ambientes silvestre a través de

corredores de la parasitosis; la derivacion de procesos
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zoonoticos hacia las antroponosis estrictas, cuando
mas alla de las interacciones vectores y mamiferos-
parasitos, se da un paso de parasitos humanos-

humanos por vias verticales u horizontales.

Del triangulo equilatero al escaleno:
la influencia del parasito.

T. cruzi es de naturaleza clonal, constituido por un
conjunto heterogéneo de subpoblaciones, distribui-
das en un area geografica, las cuales muestran alta
diversidad en su comportamiento biologico, condicio-
nando asi la resolucion de la parasitosis.

La evoluciéon de dos grandes subpoblaciones de T.
cruzi (Tcl y Tcll) empezd 150 millones de anos atras,
con la separacion geografica entre Laurasia (formando
lo que hoy dia seria Norte América) y Gondwanaland
(formando lo que hoy dia seria Sur Ameérica), aso-
ciada a la dispersion de los mamiferos ancestrales
tales como marsupiales, Edentata y ungulados
(Sur América) y placentados tales como carnivoros,
insectivoros y roedores (Norte América y Africa), los
cuales actuaron como reservorios de Tcl y Tcll respec-
tivamente (Briones et al., 1999) . Para otros autores
los roedores caviomorfos y primates (infectados con
Tcll), se desplazaron de Africa hacia Norte América,
con ingreso secundario esporadico a Sur América (37
Ma), en tanto los marsupiales (infectados con Tcl) se
distribuyeron en Sur América (Briones et al., 1999;
Zingales, 2011).

Con la formacion del istmo de Panama (ocurrida
ente 2 a 5 Ma atras) se dio el gran intercambio de
mamiferos y genotipos del parasito, entre Norte y
Suramérica. Tradicionalmente Tcl se relacion6 con el

ciclo de transmision silvestre, por su originaria aso-

ciacion con los marsupiales, mientras que Tcll se rela-
ciond con el ciclo de transmisién doméstico, asociado
a placentados y primates. Sin embargo, estas rela-
ciones entre genotipos y mastofauna constituye un
punto de discusion, aun no resuelto (Zingales, 2011).

A través del uso de herramientas bioquimicas,
moleculares y biologicas, se ha establecido que T.
cruzi, esta conformado por unidades discretas de tipi-
ficacion genética (“Discrete Typing Unit” o DTUs), de
alta diversidad bioldgica (Zingales et al., 2009; 2012)
a saber:

T. cruzi 1 (Tcl, Z1 6 DTU1): grupo mas antiguo y
homogéneo, asociado principalmente con ecotopos
silvestres, sinantropicos, y mamiferos didelfidos,
desde la cuenca amazonica hacia el norte de Suramé-
rica y Centro América;

T. cruzi 11 (Tcllb, Z2 6 DTUZ2b): subpoblacion
heterogénea, distribuida principalmente en el Cono
Sur, asociado al ciclo doméstico y animales, desden-
tados, roedores, carnivoros y primates;

T. cruzi 111 (Tclle, Z3/Z1 6 DTUZc): asociada prin-
cipalmente con la transmision enzo6tica, mamiferos
terrestres y cavadores y presente en casos de infec-
cion humana;

T. cruzi IV (Tclla, Z3 6 DTUZ2a): asociado a enzootias
y canidos silvestres, ocasionalmente presente en
infecciones humanas;

T. cruzi V (Tclld, Cepa Boliviana 22, 6 DTUZ2d): aso-
ciado a ciclos de transmisiéon domésticos, hospeda-
dores humanos y triatominos del Cono Sur;

T. cruzi VI (Tclld, Cepa Paraguaya 7Z2 6 DTUZ2e):
asociado a triatominos domiciliados del cono Sur.

Estudios entre los que se suman los de nuestro

grupo de investigacion, han trascendido paradigmas
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en cuanto a la exclusividad de algunos genotipos o
subpoblaciones del parasito a un area geografica y/o
a determinados hospedadores o vectores, con un tipo
de resolucion clinica de la parasitosis en el humano
(Herrera, et al., 2004).

El estudio de los aislados venezolanos ha
revelado la presencia de tres DTU (Tcl, Tclll y TclV)
en diferentes areas geograficas de Venezuela, con pre-
dominancia de Tcl, el genotipo mas frecuente al norte
de la cuenca amazoénica.

Un hallazgo ha sido la ocurrencia de TclV entre
casos humanos de Ech en Venezuela, en el vector
Rhodnius prolixus en los llanos venezolanos y en
Panstrongylus geniculatus del estado Vargas, este
ultimo en areas de brotes de transmision oral de Ech
(Carrasco, et al. 2012; Figura 2).

Estudios mas recientes sobre la TA como zoonosis
en el estado Nueva Esparta, el estado Anzoategui y
el Estado Monagas (areas no endémicas), revelaron la
presenciade Tclll en el noreste de Venezuela, mediante
el uso de PCR—-RFLP en aislados obtenidos en focos
zoonoticos, con la participacion de P. geniculatus
como vector y Dasypus novemcinctus (cachicamo o
armadillo) como reservorio. Estos hallazgos refuerzan
la idea de la existencia de una asociacién evolutiva
ancestral entre este genotipo y el armadillo, mamifero
cuya sangre es de uso medicinal casero y su carne
de alimentacion por la poblaciéon humana venezola-
na, lo cual resulta un riego de infeccion. La presen-
cia de estos focos nidales potencialmente zoonoticos
en areas rurales, algunas de ellas de uso turistico,
disipara las alarmas frente a brotes de Ech (Llewellyn

et al.; Morocoima et al., 2015, Figura 2).

Desde el triangulo equilatero al escaleno:
el papel del vector

En un determinado complejo zoondtico, los insec-
tos vectores pueden ser los determinantes cruciales
de la parasitosis, sea por la adaptacion al corredor
peridomicilio- domicilio, por la ocupaciéon de nichos
vegetales o biocenososis cercanas a la vivienda, o por
el cambio en el uso de la oferta alimentaria de la que
disponen; algunos de estos roles se van seleccionando
inclusive hasta el nivel genético, provocando cambios
en los vértices del triangulo de transmision.

Los vectores del T. cruzi, estan conformados por 31
subfamilias de insectos; la mayoria de ellos hematofa-
gos estrictas. Estos insectos tienen gran capacidad de
domiciliacion cuando existen las condiciones micro
climaticas y de nicho que aseguran su reproduccion.
Asi actuan como vectores de T. cruzi y favorecen su
circulacién en ambientes sinantropicos y el transito
entre enzootia, zoonosis y antropozoonosis (Cazorla-
Perfetti y Nieves-Blanco, 2010).

En Venezuela la presencia y amplia distribucion
del Rhodnius prolixus, considerado hasta ahora
vector principal de la Ech, constituye un factor de
riesgo para el mantenimiento de la TA; sin embargo la
invasion de la vivienda humana por otras especies de
vectores tradicionalmente peridomésticos (T. macu-
lata) y silvestres (P. geniculatus), refleja los cambios
que ocurren por factores antropogénicos tales como
la disminucion de la poblacion de vertebrados como
fuente de alimentacion, lo cual favorece el despla-
zamiento de los vectores (Feliciangeli et al., 2004;
Anez et al., 2004; Morocoima et al., 2010a,b).

En nuestros estudios hemos registrado la presencia

de T. cruzi por métodos parasitologicos y moleculares
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Mapa de Venezuela con un diagrama resumen de distribucién y caracteristicas de los genotipos o unidades discretas de tipificacion
(DTU) para Trypanosoma cruzi, encontradas en el analisis de aislados llevados a cabo por Morocoima et al., (2010) a y Carrasco et
al., (2012).
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en R. prolixus, P. geniculatus y Triatoma maculata, en
toda el area de los llanos altos occidentales, llanos
centrales, region centro Costera y nororiente del Pais.
La mayoria de los aislados corresponden al genotipo
Tcl;, muy esporadicamente P. geniculatuas aparece
como vector de TCII y T. maculata, como vector de
TclV. (Carrasco et al., .2012, Morocoima et al., 2010a,
Morocoima et al, datos no publicados, Figura 2).

La variabilidad en cuanto a las subpoblaciones de
T. cruzi que circulan en los triatominos de los eco-
sistemas venezolanos, ha sido mayor en relaciéon a la
de aislados de mamiferos, quizas porque el insecto
vector actiia como e jeringa bioldgica y con ello se
favorece la dispersion entre los ecosistemas silves-
tres, peridomésticos y domésticos.

En otros estudios hemos registrado la presen-
cia de Psammolestes arthuri, Eratyrus mucronatus,
Eratyrus. cuspidatus, Rhodnius pictipes y Panstrongy-
lus rufotuberculatus (todos escasamente referidos en
la literatura) naturalmente infectados con T. cruzi en
el peridomicilio y domicilio, ratificando su rol poten-
cial en el ciclo de transmision (Morocoima y col.,
2010b, Morocoima et al., 2011; Carrasco et al., 2012;
Cruz-Guzman et al., 2014; Lozano-Arias et al., datos
no publicados).

En modelos de laboratorio hemos observado que
los aislados de triatominos de origen venezolano,
independientemente de la especie involucrada, mues-
tran un alto potencial de transmisibilidad, ya que per-
manecen circulando en sangre por mucho tiempo y
en alto numero, constituyendo una fuente “siempre”
disponible de parasitos (Lozano-Arias, et al., datos no
publicados).

Es necesario ampliar la investigacion a nivel ento-

mologico y epidemiolégico, sobre estas especies
triatominos no consideradas de importancia primaria
para esclarecer su reciente incidencia en el ciclo de
transmision de la parasitosis en Venezuela.

Algunas especies consideradas otrora silves-
tres restrictas a palmeras, nidos de aves o cuevas
de mamiferos, estan adaptandose al domicilio, este
proceso de domiciliaciéon se ha ido fijando genética-
mente. Especificamente, el analisis fenotipico de T.
maculata obtenido de los Estados de Anzoategui,
Bolivar, Portuguesa, Monagas, Nueva Esparta y Sucre,
en Venezuela, ha permitido evidenciar reducciones
significativas en el tamario del ala y otras variaciones
que pudiesen afectar el vuelo de ejemplares perido-
meésticos y domésticos (Garcia -Alzate et al., 2014).

Estos hallazgos se fundamentaron en estudios de
variabilidad genotipica mediante analisis de secuen-
cias in silico y de secuencia de productos de PCR-
RFLP han demostrado polimorfismo en insectos
vectores del domicilio en comparacion con los otros
habitats (Garcia - Alzate et al., 2014;)

En triatominos de cria en laboratorio, conforma-
do por poblaciones endogamicas entrecruzadas sin
reposicion de pool génico, se ha intentado recrear
una analogia de las condiciones de domiciliacion.
Estudios realizados en estas poblaciones de labora-
torio han mostrado un potencial crecimiento alomé-
trico y disminuciéon del dimorfismo sexual y perdidas
de puntos anatémicos, relacionados con el vuelo en
triatominos de cria que han formado poblaciones
endogamicas entrecruzadas. Estos modelos nos han
permitido emular las condiciones de domiciliacion,
en ambientes cerrados, con alta proteccion de preda-

dores y alta disponibilidad de fuente sanguinea otor-
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gada a través de la sangre de humanos y animales
domésticos (Pérez- Roche, datos no publicados)
Loexpuesto, indicariacomo la presion ambiental es
gran selectora de genes que conllevan a diferenciacion
en el comportamiento y la fisiologia de los vectores;

afectando la cadena de transmision.

Desde el triangulo equilatero a escaleno:
el papel del mamifero.

La presencia de T. cruzi en varios ordenes de
mamiferos tales como Didelphidomorphia, Lago-

morpha, Chiroptera, Rodentia, Pilosa, Cingulata,
Carnivora, Primates, Perisodactyla y Artiodactyla, evi-
dencia el eclecticismo del parasito en cuanto a su dis-
tribucion entre numerosos hospedadores mamiferos,
que pudiesen actuar como reservorios, condiciona-
dos por su biologia, densidad poblacional, simpatria
con triatominosy distribucién geografica ente otros
(Acosta y Lopez, 2013; Herrera., 2010a; 2014).

El género Didelphis ha sido considerado en algunos
ecosistemas un reservorio primario, por su alta inci-
dencia de infeccion y la presencia de un doble ciclo de
transmision, el mas frecuente el sistémico y el menos
frecuente el que se presenta en las glandulas anales.
De estas glandulas se liberan tripomastigotes metaci-
clicos infectantes, con potencial para contaminar ali-
mentos y enseres favoreciéndose la transmisiéon oral
(Herrera y Urdaneta Morales, 1991; Urdaneta-Morales
y Nironi, 1996).

Estos mamiferos omnivoros, prolificos vy
sinantropicos, ocupan varios nichos, lo que hace mas
frecuente presencia en trama de transmision y en
corredores biolégicos entre lo silvestre y 1o domesti-

co (Diaz-Bello, et al., 2016). Hasta los momentos los

didelfideos estudiados por nosotros, han sido reser-
vorios del genotipo Tcl. Estos resultados coinciden
con lo reportado por otros autores para esta especie
(Afiez et al, 2009; Carrasco et al, 2012).

Mamiferos como el armadilloocachicamo (Dasypus
novemcinctus) y otras especies cinegéticas como el
venado (Odocoileus margaritae), el baquiro (Pecari.
tajacu), o el chigtire (Hydrochoerus hydrochaeris)
poco descritas como portadoras de T. cruzi en el pais,
han sido encontradas infectadas en nuestros estu-
dios, (Carrasco et al., 2012; Herrera., 2014; Ferrer et
al, datos no publicados), lo cual expande el horizonte
en aspectos relativos al manejo y consumo de estos
mamiferos por el hombre y su rol en la zoonosis

Los aislados provenientes de estos mamiferos
descritos, presentaron en el modelo murino un com-
portamiento biolégico similar al de reservorios de
asociacion tan antigua como los didelfidos, con largos
periodos de baja infeccion, bajas y continua carga
parasitaria y portadores en su mayoria del genotipo
Tcl, mas con variabilidad dentro de este genotipo
(Rivera y col., 2015; Figura 3).

Patrones biolégicos como los descritos, garan-
tizarian una amplia disponibilidad de parasitos en
el tiempo y de posibles reservorios, en un sistema
dinamico para cada region geografica. El registro de
subpoblaciones del parasito poco conocidas, como es
la presencia de Tclll en cachicamos de la region orien-
tal venezolana abre limites a nuevas manifestaciones
clinicas y epidemiologicas de la parasitosis (Herrera,
2010b; Carrasco et al., 2012; Lozano- Arias et al, datos
no publicados).

Otro aspecto importante de la interaccion parasi-

to-hospedador mamifero, es el parasitismo tisular,
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Isolate Locality Variable position
39 76 78 81 97 100 122 127 198 289 290 291 292 293 294 295 296 301 302 303 304

Dm28c Guarico G A G C A (o A A C G T - - - - - - T - G c
EP Guarico - 6 6 G G c G A c A c A c A c A c T G G o
EPé6c Guarico - A G G G c G A A A o A c A c A c T G G o
LH1 Anzoategui G A G C G G A A c G T - - - - - - T - - G
LH4 Anzoategui G A G C G G A A o T - - - - - - - T G G c
LH5 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - G T G -
LH6 Anzoategui G A G C G G A A o T - - - - - - - G T G G
LH12 Anzoategui G A G C G G A A o T - - - - - - - G T G G
LH13 Anzoategui G A G C G G A A c T - - - - - - - G T G G
LH19 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T T G -
LH20 Anzoategui G A G C G G A A C G T - - - - - - T - - G
LH23 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T - - G
LH26 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T - - G
LH2 Anzoategui G A G C G G A A c G T - - - - - - T - G R
LH3 Anzoategui G A G C G G A A C G T - - - - - - T T G -
LH10 Anzoategui G A G C G G A A C T - - - - - - - G T G G
LH18 Anzoategui G A G C G G A A o G - - - - - - - G T G G
LH21 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T - - G
LH22 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T - - G
LH25 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T T G -
LH27 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T - - G
LH28 Anzoategui G A G C G G A A c G - - - - - - - G T G -
LH7 Anzoategui G A G C G G A A C G - - - - - - - T T G G
LH9 Anzoategui G A G C G G A A o T - - - - - - - G T G G
LH24 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T T G -
LH14 Anzoategui G A G C G G A A o G - - - - - - - G T G -
LH33 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - T - - G
LH43 Anzoategui G A G C G G A A o G T - - - - - - G T G -
LH35 Caracas G G A C A © A © A G T - - - - - - T - - G
LH36 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH30 Caracas G G A C A © A © A G T - - - - - - T - - G
LH34 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH37 Caracas G G A ¢C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH42 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH46 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH47 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH48 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH49 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - - - T - - G
LH51 Caracas G G A C A C A C A G T - - - - T - - G
LH60 Caracas G G A C A © A C A G T - - - - - - T - - G
LH38 Cojedes G A G C A G A A C T - - - - - - - G T G o
LH44 Cojedes - 6 6 6 G c G A A A c A c A c A c T G T G
LH11 Cojedes G A G C G G A A o G T - - - - - - G T G G
LH50 Cojedes - 6 G G G o G A A A o A o A c A c T G T G
LH29 Guérico - 6 G 6 G G G A o A c A c A c A c T G G o

(-) Denote gaps in these positions.

The shading denote specific changes in the sequences of isolates from Caracas.

Figura 3. Patrones de secuencias y posiciones de variacion de las secuencias del gen de mini exén para aislados de Trypanosoma
cruzi determinados como Tcl, de diferentes areas endémicas de Venezuela. Las zonas seialadas en gris muestran cambios en las

secuencias genéticas (Tomado de Rivera et al. 2015).

condicionante para la resolucion de la parasitosis
hacia la enfermedad.

Con la observacion de portadores asintomaticos
de ciertos microorganismos patogenos se ha venido
manejando la nocién de que el parasitismo es una
condicion necesaria, pero no suficiente, para que se
manifieste la enfermedad. Algunas de los elementos
determinantes pudiesen ser la condicion inmunologi-

ca, o condiciones multifactoriales altamente condi-

cionadas por la genética, en la cual la accion patoégena
se mide como una probabilidad mas (Andrade, 2000).

Los aislados venezolanos, modelados en animales
de laboratorio, muestran gran variabilidad en intensi-
dad y eclecticismo en el parasitismo tisular, siendo el
miotropismo lo mas frecuente, con mayor intensidad
de invasion. Tejidos tales como cerebro, bazo, higado,
rifion, pulmon, pancreas presentan en la mayoria de

los casos un parasitismo de escaso a moderado. Este
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amplio espectro en el parasitismo tisular refrenda la
capacidad paninfectiva de los aislados, abriendo la
posibilidad de que la parasitosis tenga otras mani-
festaciones adicionales a la miocardiopatia chagasi-
ca, tales como alteraciones neumologicas, hepaticas
o bien encefalitis de origen chagasico (Scorza et al.,
1996; Morocoima et al., 2015).

Otro hallazgo interesante es la presencia de parasi-
tos en 6rganos luminales como vejiga urinaria, Gtero,
sistemas genitales, lo cual expande la discusion a
nuevos mecanismos de transmisién debido a la salida
de estadios infectivos a través de las rutas lumina-
les (Scorza et al., 1996; Herrera y Urdaneta- Morales,
2003; Herrera et al., 2005; Cruz-Guzman et al, 2014).

Estos resultados redimensionan la interaccion
parasito-hospedador mamifero y como ella se mani-
fiesta especialmente en cuanto al parasitismo tisular,
abriendo el analisis de esta parasitosis hacia procesos
epidemiolégicos y patolégicos no establecidos total-

mente.

Estado del Arte

Trypanosoma cruzi es el agente causal de una de
las zoonosis mas importantes en América Latina, con
caracteristicas muy variadas de la parasitosis que
reflejan una gran diversidad genética, representada
por al menos seis unidades discretas de variacion
genética de las subpoblaciones del parasito (DTUs).

Estudios multidisciplinarios permiten decir que
en las zoonosis, en particular la TA o Ech, cada eco-
sistema pareciera ser unico y dindAmico en espacio y
tiempo, con la presién ambiental como gran selectora.

En algunos ecosistemas presentes, o relictos de

ecosistemas pasados que aun se mantienen como

vestigios de condiciones climaticas y ecoloégicas,
se podria conocer cual elemento de esta triada del
sistema parasitario prevalece en esta historia natural.

Podemos modelar para comprender la parasitosis
en la triada constituida por vector, parasito y mamifero
reservorio, partiendo del supuesto que los tres compo-
nentes tienen igual participacion en el ciclo de trans-
mision (tridngulo equilatero). La preponderancia de
cada elemento puede variar dependiendo de factores,
biolégicos, ecolégicos y epidemiologicos (transicion
del triangulo equilatero al escaleno) desmitificando

algunos paradigmas.
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Difteria

RESUMEN

La presente informacion se realiza a raiz de la informacion extra
oficial el dia 17 de septiembre de 2016, de tres fallecidos procedentes
del Km 33, San Antonio de Roscio, comunidad del pueblo Pemén, Muni-
cipio Sifontes, del estado Bolivar. Se trata de tres nifios, quienes presen-
taron clinica de faringo amigdalitis con seudomembranas blanquecinas
en la faringe y fosas nasales, falleciendo pocos dias después de presentar
las lesiones en faringe. Por la evolucion térpida de los casos y por nexo
epidemiolégico de su procedencia, la enfermedad parece corresponder a
difteria, enfermedad ya erradicada en nuestro pais, desde el ano 1992.
Desconocemos el namero de casos y de fallecidos que estan siendo
afectados por la enfermedad y las acciones que se estan tomando al
respecto, por informacion también extra oficial se estima en 68 los enfer-
mos y mas de 20 los fallecidos posiblemente causados por la difteria.
Desconocemos si los enfermos y fallecidos corresponden a la poblacion
indigena pemon, residente en la zona, los indigenas son mas vulnera-
bles a enfermedades infecciosas y la mortalidad pudiera ser mayor. Este
posible brote de difteria, se suma a la epidemia de malaria que afecta
al municipio Sifontes del estado Bolivar, una de las areas mas afecta-
das por la malaria en Venezuela. Es deber de las autoridades sanitarias

de nuestro pais informar a la comunidad en general y a la comunidad
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médica, sobre los brotes de enfermedades conocidas
o desconocidas que puedan poner en riesgo la salud
de las personas. Realizamos esta revision de difteria
por la gravedad que revisten los casos y por la ausen-
cia de informacion oficial de parte de las autoridades
de salud, ademas de alertar a la comunidad médica y
a la poblacién en general acerca de esta enfermedad
la cual tiene su epicentro en los municipios Sifontes
y Caroni del estado Bolivar, con informaciéon de casos
sospechosos en otros estados.

Palabras clave: Difteria, toxina, epidemia.

DIFTERIA

ABSTRACT

Keywords: Diphtheria toxin, epidemic. The present
work is made because of the extra-official informa-
tion of September 17th of 2016, about three deceased
from km 33, San Antonio de Roscio, a Pemon com-
munity from Sifontes Municipality, Bolivar State. The
deceased were three kids that presented symptoms
of tonsillopharyngitis with whitish pseudo-mem-
branes in the pharynx and nostrils, dying a few days
after having the injuries in the pharynx. Giving the
torpid evolution of the cases and the epidemiologi-
cal nexus, the disease seems to be diphtheria, disease
eradicated from our country since 1992. The number
of cases and deceased affected by the disease are
unknown, as well as the actions being taken about
it, by extra-official information there are presumed
to be 68 diseased and more than twenty of deceased
possibly caused by diphtheria. It is unknown if the
diseased and deceased belong to Pemon’s indigenous

population that inhabit the area, the indigenous are

more vulnerable to infectious diseases and mortality
could be larger. This possible diphtheria outbreak
it’s added to a malaria epidemic that affects Sifontes
Municipality from Bolivar State, one of the most
affected areas by malaria in Venezuela. It’s the duty
of sanitary authorities in our country to inform the
general public and the medical community about the
outbreaks of known or unknown diseases that put
people’s health at risk. We do this diphtheria revision
due to the severity of the cases and the lack of offi-
cial information from sanitary authorities, in addition
to alert the medical community and general public
regarding this disease, which has it's epicenter on
Sifontes and Caroni Municipalities from Bolivar State,
with information of suspicious cases in other states.

Keywords: Diphtheria toxin, epidemic.
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Bacilo de Corynebacterium diphtheriae. Foto del CDC.

LIntroduccion

La difteria, es una enfermedad bacteriana aguda,
causada por la toxina de la bacteria: Corynebacte-
rium diphtheriae, se describen cuatro tipos (gravis,

mitis, intermedius y belfantis), las cepas que produ-
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cen la toxina son las que estan infectadas con el fago
{3 portador del gen tox. La infeccion se produce por
la infeccion de cepas toxigénicas de Corynebacterium
diphtheriae y con menos frecuencia de Corynebacte-
rium ulcerans o Corynebacterium pseudotuberculo-
sis. Se han descrito casos de enfermedad invasiva por
cepas no toxigenicas. La enfermedad afecta principal-
mente el tracto respiratorio superior (garganta y fosas
nasales, una vez fue endémica en todo el mundo, pero
desde que se introdujo la vacunaciéon universal de los
ninos y adolescentes, la frecuencia de esta infeccion
se ha reducido drasticamente en los paises que prac-
tican la vacunaciéon!#

La enfermedad sigue siendo un problema de
salud publica, especialmente en Asia, (India, Nepal y
Bangladesh), el Sudeste Asiatico, el Pacifico occiden-
tal (Indonesia, Filipinas, Vietnam, Laos y Papua Nueva
Guinea), el Africa subsahariana (Nigeria), América del
Sur (Brasil), y el Medio Oriente (Irak y Afganistan)?,
es particularmente importante en paises en conflicto,
donde hay fallas importantes en las coberturas de
inmunizacion. En nuestro pais el altimo caso de difte-
ria se reporto el afio 19924,

La identificacion de los brotes, identificacion del
caso indice y la pronta instauracion de tratamiento
efectivo (anti toxina y antibioticoterapia), asi como la
identificacién de los contactos y la vacunacién son
fundamentales para contener la enfermedad y evitar

las complicaciones y los fallecimientos®™

Il. Epidemiologia
La difteria es una enfermedad inmuno prevenible
y su reservorio exclusivo es el humano. Las edades

mas afectadas son la pediatrica y adultos jovenes con

esquemas incompletos o sin vacunar. La enferme-
dad tiene distribucién universal, pero su inciden-
cia ha disminuido considerablemente en paises con
actividades permanentes y regulares de vacunacion®®
Segun el CDC, antes del establecimiento del Progra-
ma Ampliado de Inmunizacion en 1977, cada afio en
el mundo se notificaban aproximadamente 1 millon
de casos de difteria y de 50 000 a 60 000 muertes por
la enfermedad y sus complicaciones. Disminuyendo
significativamente en 2002, a 9235 casos de difteria
en todo el mundo®. En 2007, 15 paises de Asia, Africa,
Oriente Medio, el Caribe y Europa, informaron de 10
0 mas casos de difteria a la Organizacién Mundial de
la Salud, con un total de 4.190 casos a nivel mundial
en ese afio. Mas de 3.000 casos fueron reportados
en la India, donde la difteria sigue siendo endémica
y donde existe evidencia de la falta documentada de
inmunizacion como un factor de riesgo importante?.
En la region de las Américas, la difteria presenta un
descenso importante como resultado de la adminis-
tracion de la vacuna Difteria-Tétano-Pertusis (DTP)
en forma masiva en las décadas cuarenta y cincuenta
del siglo XX; virtualmente eliminada desde 1970. En
las Américas se notificaron 6.857 casos en 1978, y
100 en el afio 20007. En el grafico N° 1 se presenta la
correlaciéon entre la vacunacion y los casos de difteria
en la region de las Américas desde el aflo 1978 hasta
el afilo 20048.

En el 2007, un documento de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) en las Américas,
report6 un caso de esta enfermedad en Venezuela,
sin embargo el mismo no aparece reportado en los
anuarios, ni en los boletines del Ministerio del Poder

Popular para la Salud (MPPS). En 2005, hubo un brote
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importante en Republica Dominicana y Haiti con mas
de 400 casos y una tasa de letalidad de 47%7. En Ven-
ezuela las tasas reportadas para los anos 1957-1964,
van del 18 al 6 /100.000 habitantes. Una mortalidad
de 1.2 a 0.3 por 100.000 habitantes ha sido reportada
para los anos 1956-1965. En 1992, fue notificado y
confirmado el Gltimo caso en un nifio sin anteced-

entes de vacunacion*

lll. Transmisibilidad®
La difteria afecta principalmente a los nifos y
adolescentes, se transmite por via aérea al hablar,

durante la tos y el estornudo de pacientes infectados

o contacto con un portador, menos frecuentemente
mediante contacto con lesiones de piel o por fomites.
El periodo de transmisibilidad es variable, hasta 4
semanas en pacientes no tratados y de 1 a 2 dias en

pacientes que han recibido antibi6tico adecuado.

IV. Definiciones de caso®

e Probable: Paciente con cuadro agudo infeccioso
de la orofaringe con presencia de placa adherente
blanco-grisacea en avula, paladar blando, amigdalas,
faringe o nariz, con o sin linfadenopatia cervical, con
o sin fiebre y afectacion del estado general.

e Confirmado: Todo caso probable con aislamiento
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de bacilo diftérico con prueba de toxigenicidad posi-
tiva, o con nexo epidemioldgico con un caso confir-
mado.

e Compatible: Es todo caso probable al que no se le
realizd seguimiento o no se confirmo con laboratorio
ni se demostro la relacion epidemioldgica con un caso
confirmado.

e Descartado: Caso probable con examen de labora-

torio negativo, o con otro diagnoéstico certificado.

V. Manifestaciones clinicas

El periodo de incubaciéon de la enfermedad varia
entre 2 y 5 dias, aunque a veces es mas prolongado.
En la faringe suele observarse una membrana blanco
—grisacea, comprometiendo la tGvula y el paladar
blando, ademas de faringitis, amigdalitis (general-
mente asimétrica), adenomegalia cervical y /o secre-
cion nasal serosanguinolenta (difteria nasal), fiebre,
tos “perruna”’, debilidad y compromiso del estado
general. La difteria extra faringea puede afectar el
oido, y la piel (difteria cutanea)®. La infeccion puede
conducir a dificultad para respirar, insuficiencia
cardiaca, paralisis e incluso la muerte. La tasa de mor-
talidad varia de 5 a 30 %, es mayor cuando se demora
la pronta instauracion del tratamiento®.

De acuerdo a su localizacion la difteria se puede
clasificar en: nasal, faringea y amigdalina, laringea y
cutanea®

Difteria nasal: se caracteriza por una secrecion
nasal mucopurulenta, que puede hacerse sanguino-
lenta, pudiendo formarse una membrana en el tabique.
La difteria nasal sin otra localizacion es poco fre-
cuente, la sospecha clinica puede pasar inadvertida.

Difteria laringea: esta forma puede presentarse

aislada (puede no haber lesion faringea) o puede ser
una extension de la forma faringea. Es mas frecuente
en los niflos menores de 4 afios y se presenta como
una ronquera progresiva gradual, tos perruna y estri-
dor. Puede evolucionar hacia la obstruccion faringea
y causar la muerte.

Difteria cutanea (piel): esta es una infeccion
cutanea leve causada por bacilos productores o no
de toxina, las otras formas de difteria son causadas
por los organismos que producen toxina. Es mas fre-
cuente en los tropicos y a menudo se ha relacionado
con la pobreza y el hacinamiento. Las personas con
difteria cutanea pueden ser una fuente de infeccion

para los demas.

Difteria faringea y amigdalina

Los sitios mas comunes de infeccion diftérica son
la faringe y las amigdalas. La infeccién en estos sitios
por lo general se asocia con absorcion sistémica de
la toxina. El inicio de la faringitis es insidioso. Los
primeros sintomas incluir malestar general, dolor de
garganta, anorexia y fiebre de bajo grado. En 2-3 dias,
se forma una membrana de color blanco azulado, la
cual puede cubrir todo el paladar blando, posterior-
mente la membrana se torna grisacea pudiendo haber
hemorragia. La seudomembrana se adhiere firme-
mente al tejido, los intentos forzados para retirarla
causan sangrado. La extension de las seudomembra-
nas puede resultar en obstruccion en las vias res-
piratorias. La fiebre no es muy elevada, aunque el
paciente puede parecer bastante toxico. Los pacientes
con enfermedad severa pueden desarrollar marcado
edema de las areas sub mandibular y la parte anterior

del cuello junto con linfadenopatia, dando una carac-
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Figura N° 1 Figura N° 2

Figura N° 3

Foto: Cortesia de Dra. Cruz Cordero.
Adolescente femenino, con seudomem-
branas grisaceas en faringe, unilateral.
Edema de cuello. Caso sospechoso de
Difteria. Cd Guayana. Octubre de 2016.

evolucion.

teristica apariencia de “cuello de toro”. Si es absorbida
suficiente toxina, el paciente puede desarrollar pos-
tracion severa, palidez, pulso rapido, estupor y coma,

e incluso morir dentro de 6 a 10 dias °

Sintomas sistémicos

Los efectos sistémicos incluyen miocarditis,
polineuritis y, raramente falla renal. La miocarditis
puede ocurrir temprano en el curso de la enferme-
dad o semanas mas tarde, y conducir a insuficiencia
cardiaca. Cuando la miocarditis se produce al inicio
de la enfermedad, es a menudo fatal. La Neuritis
afecta con mayor frecuencia a los nervios motores y
generalmente se resuelve completamente. La parali-
sis del paladar blando es mas frecuente durante la
tercera semana de la enfermedad. Paralisis de los mus-
culos oculares, extremidades, y diafragma puede ser
posterior a la quinta semana. Otras complicaciones
incluyen otitis media e insuficiencia respiratoria
debido a obstruccion de vias respiratorias, especial-

mente en nifos %69

Foto: Cortesia de Dra. Cruz Cordero.
La misma paciente, con 24 horas de

Foto: Cortesia Dra. Cruz Cordero.

Caso sospechoso de difteria. Paciente
masculino adulto. Cd Guayana. Octubre
de 2016

Las graves manifestaciones locales y sistémicas
de la difteria son producidas por la toxina de la bac-
teria, la cual se une a una amplia gama de células de
mamiferos, incluyendo células epiteliales, nerviosas
y musculares. La toxina interfiere con las enzimas
necesarias para la sintesis de proteinas, lo que ocasio-
na dano y muerte celular. Los efectos locales incluyen
inflamaciéon severa y seudomembranas en faringe o
laringe, que puede progresar a obstruccion de la via

aérea ®°.

VI. Diagnéstico

El diagnoéstico definitivo de un caso de difte-
ria debe estar basado tanto en los hallazgos clinicos
como en el aislamiento e identificacion de una cepa
de corynebacterium diphtheriae productora de toxina
diftérica ; buena parte de la severidad de la enferme-
dad esta asociada con la presencia de la toxina, no
solo de la bacteria .

Las recomendaciones internacionales'? para la

identificacion de un caso de difteria debe cumplir los
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siguientes pasos:
1. Identificacion microbiologica: de cepa tipo
Corynebacterium diphtheriae. Es un cocobacilo
grampositivo, catalasa positiva, aerobio estricto, que
se agrupa en empalizada y en letras chinas. (ver algo-
ritmo para proceso microbiolégico recomendado)!®
2. Identificacion de toxina diftérica: por alguno de
los siguientes métodos:
a. Método de Elek (y sus variantes), es un método
de inmunoprecipitacion que detecta rapidamente
(16-48hs) las cepas toxigénicas de corynebacte-
rium diphtheriae
b. Otras pruebas fenotipicas: EIA (inmunoensayo),
InmunoBlot, Bioensayo con Vero Cells, hemaglu-
tinacion pasiva, e inmunoflurescencia (la cual ha
sido usado en sur américa para deteccion de posi-
bles portadores en situaciones epidémicas).
3. Los métodos moleculares (genotipicos): de apa-
ricion reciente han sido validados como complemento
a las pruebas fenotipicas. la mayoria de los estudios
publicados de los test moleculares estan basados en
cepas ya identificadas de Corynebacterium, es decir
se realiza la confirmacion molecular sobre un cultivo
ya positivo, hay pocos trabajos donde han presenta-
do resultados positivos utilizado los test moleculares
(PCR) en muestras clinicas ( exudados o membranas),
pero la interpretacion de estos resultados todavia no
son parte de los estandares internacionales y se usan
fundamentalmente como seguimiento epidemiologi-
co para relacion de linajes de las cepas problemas.
4. Los métodos serologicos: no han tenido suficiente
aceptacion debido a la dificultad de interpretacion en
grupos donde la vacuna se usa de manera rutinaria

y esta prueba no es capaz de diferenciar anticuerpos

por vacuna o por infeccion activa.

Las recomendaciones de la OMS, CDC y UK!!2
sobre la vigilancia e identificacién de posibles casos
de difteria esta basada en aislamiento por cultivo y
deteccion de toxina por alguno de los métodos selec-
cionados, hasta lo momentos la secuencia recomen-
dada es a) cultivo y b) deteccién de toxina en cepas
aisladas ( método de Elek) .

Normas o recomendaciones para manejo de mues-
tras de posibles casos de difteria'®

a. Obtener la muestra del caso sospechoso y

contactos cercanos de la nariz, garganta o mem-

branas para cultivo.

b. Obtenga las muestras clinicas para cultivo lo

mas pronto posible (aun si el tratamiento se ha

iniciado).

c. Obtenga muestra tanto de las membranas,

como hisopado debajo de las membranas (sitio

donde hay mayor cantidad de bacterias).

d. Avise al laboratorio que tiene sospecha clinica

corynebacterium diphtheriae.

e. Coloque en el envase TODOS los datos epide-

miolégicos disponibles.

f. Coloque la muestra en medio de transporte

y enviela rapidamente, el tiempo es un aspecto

critico para la viabilidad del cultivo de Corynebac-

terium diphtheriae.

g. Si se plantea medir anticuerpos de difte-

ria tome la muestra antes del uso de antitoxina

especifica.

h. Puede tomar muestras para PCR, de membra-

nas, nariz o faringe con hisopo de Dacron (esta

muestra puede durar congelada a 4 grados hasta

6 semanas).
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Algoritmo N° 1
Diagndstico microbiolégico de Corynebacterium difteriae

Espécimen clinico
(hisopado faringeo, nasofaringeo, etc)

Screening Di%%Tg\?(t)ico
ASCT ASCT Agar sangre
18-48h 18-48h (Inv. Streptococcus BH)
18-48 h 5-10% CO2
Colonias grises y/o negras LABORATORIO DE
Bacilos gram positivos REFERENCIA

Catalasa (+)
Ureasa 24h (-)
Nitrato 24-48h (+)
Dnasa (+)
Pirazinamidasa 4h (-)

Deteccidn fenotipica

Cultivo puro

Agar sangre
18-48 h

Deteccién molecular

Pirazinamidasa 4h (-)
Cistinasa 24h (-)
Otras PB

Biotipificacion

PCR
Genes dtxR / tox

Pruebas de
toxigenicidad
Test Elek 24-48h

24h

ASCT: Agar Sangre Cistina Telurito
PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa
PB: Pruebas bioguimicas

A continuacion se presenta algoritmo recomen-
dado para procesamiento microbioloégico de una
muestra sospechosa de Corynebacterium diphtheriae

El diagnostico diferencial incluye faringe amigdali-
tis por otros agentes infecciosos como: Streptococcus
beta hemolitico del grupo A, infeccion por Epstein
barr (puede presentarse con seudomembranas en
faringe), angina de Vincent y candidiasis oral, entre
otras 2.

Vil.-Tratamiento

Fuente: Torres Luis y col. Difteria: Aspectos microbiolégicos.
Octubre de 2016.1°

El manejo de un paciente con sospecha de difteria
incluye'*:

e Administracion de la antitoxina diftérica tan
pronto como sea posible después de la prueba de
hipersensibilidad; la administracion temprana de
antitoxina es critico para la supervivencia.

e El establecimiento del diagnoéstico a través de
cultivo bacteriano

e Administracion de antibio6ticos

e Intervencion especifica de apoyo prestando espe-
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cial atencion a las vias aéreas (incluyendo traqueoto-
mia si es necesario)
e Monitoreo cuidadoso de las alteraciones del ritmo

cardiaco u otras manifestaciones de miocarditis.
a) Antitoxina diftérica (ATD) 14

La decision de iniciar tratamiento se hace basado
en la clinica, sin otra confirmacion.
1. Tener disponible equipo para atender shock ana-
filactico.
2. Prueba de sensibilidad al suero de caballo.
3. Desensibilizacion, si es necesario.
4. La antitoxina debe estar entre 32 y 34 C, ni
caliente, fria.
5. Ladosis es igual para adultos o nifios.
6. Disolver en 250 - 500 ml de solucion salina 0.9%.
7. Pasarlaen 2 a4 horas V.
8. Dosis: Enfermedad faringea o laringea de 2 dias
de duracion: 20.000 a 40.000 Unidades Nasofaringea:
40.000 a 60.000 unidades.
9. Enfermedad sistémica de mas de 3 dias o con cuello
inflamado: 80.000 a 100.000. No es recomendable
repetir la dosis inicial, aumenta riesgo de reacciones.
10.La via intramuscular, solo en casos leves o
moderados.
11. Administrar la vacuna, ya que la enfermedad no
confiere inmunidad.
12.La profilaxis con ATD en contactos, solo en casos
excepcionales, 10.000 Uds.
b) Antibioticoterapia

El tratamiento, deben iniciarse rapidamente, son
tan importantes como la antitoxina. El tratamiento
debe durar 14 dias. En pacientes graves lo ideal es
utilizar antibi6ticos por via endovenosa. También es

importante disponer de las pruebas de sensibilidad a

los antibi6ticos.

A continuacion el tratamiento antibiotico, segiin
las pautas del MPPS (Circular N° 0001)
Hospitalizados

e Penicilina Cristalina:

Ninos: 100.000-200.000 Uds /Kg/dia, cada 4 horas.

Adultos: 100.000-200.000 Uds /kg/dia, cada 4
horas.

Secuenciacion al mejorar el paciente o
tratamiento ambulatorio.
e Penicilina G procainica:

Nifos: 25.000 a 50.000 /Kg/ dia, via intramuscu-

lar, cada 12 horas.

Adultos: 800.000 Uds cada 12 horas.

Alternativas
Antibidticos Nifos Adultos

Claritromicina 20 mg/Kg IV VO C/12 horas

Clindamicina 40 mgs/Kg/dia | 600 MGS VIV
cada 6 horas c/6 horas

Vancomicina: 30-40 mg/dia, 1 gr, diluido

dosis maxima diluido en 250 en 500 cc de

2 grs, ajustar ccde solucién en

segun funcion solucion en infusion lenta,

renal infusion lenta, 4 | 4 horas, VIV
horas, cada 12 horas.
VIV cadal?
horas.

Azitromicina 10 mg/Kg 500 mgs/Kg
VO (via oral) cada 12 horas
cada 12 horas VO (via oral)

Prueba de sensibilidad a la ATD: Limpiar el ante-
brazo con alcohol, escarificar la piel, aplicar una gota
de una dilucién 1:100 de ATD en solucién salina, un
control negativo con solucion salina, control positivo
con histamina, si es posible. Se considera positivo si
aparece papula y eritema 3mm mayor que el control
negativo. Si resulta negativo, realizar ademas, prueba

intradérmica con 0.02 ml diluido al 1:1000 o a 1:100
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si no tiene antecedentes alérgicos!.

Si las pruebas de sensibilidad son positivas, iniciar
desensibilizacion por via I.V. con 0.1 Ml de dilucion
1:1000 y aumentar progresivamente !4

Tratamiento de sostén y tratar las complicaciones.

VIil.-Prevencién °
a. Antibioticoterapia: Es importante dar antibi6ticos
profilacticos en contactos estrechos, independiente-
mente de su historia de vacunaciones. En los contac-
tos se puede usar penicilina benzatinica.
b. Vacunacion: es la medida més efectiva de preven-
cion de la difteria y de otras enfermedades preveni-
bles por vacunas.
b) Vacunas contra difteria 15-23

bl.- Inmunogenicidad y eficacia

Después de una serie primaria (tres dosis en
adultos y cuatro dosis en nifios, espaciadas adecuada-
mente), 95% estaria por encima del nivel de protec-
cion frente a la enfermedad, definido como > 0,1 Ul
de antitoxina/ml. La eficacia clinica del toxoide difté-
rico se ha estimado en 97%. Con el tiempo, los niveles
de anticuerpos detectados van disminuyendo, pero
podrian persistir titulos protectores al menos hasta
10 afios después de la dltima dosis. En un ensayo
clinico realizado en adultos, con administracion de la
vacuna combinada DTP, se alcanzaron tasas de sero-
proteccion de 90% a las cuatro semanas de finalizada
la pauta vacunal.

b2.- Indicaciones

Se recomienda la inmunizacién universal a partir
de los 2 meses de vida (esquema basico: 2, 4, 6 meses
de edad, refuerzo a los 15-18 meses de edad y a los 4

a 6 anos de edad). Con el uso de la vacuna combinada

DTP o DTPa (acelular); del mismo modo, se indica su
administracion en:

e Adolescentes que no hayan sido vacunados en la
infancia, con la excepcion del componente pertusiss
(a menos que sea la vacuna dTpa para adolescentes y
adultos).

e Aquellos en los que la dosis de recuerdo se haya
aplicado 10 afios antes, con dosis tipo adulto (dT) y
pauta similar a la establecida para el toxoide tetanico.

e Familiares y personal sanitario en contacto con un
caso, si no han sido vacunados o no han recibido dosis
de refuerzo en los Gltimos 5 afios.

e Debe administrarse aun en caso de haberse pade-
cido la enfermedad, ya que ésta no confiere inmuni-
dad permanente.

b3.- Esquema de vacunacion

Las vacunas que se aplican hasta los 7 afios con-
tiene =30 UI (unidades internacionales) o entre 10 y
25 Lf (unidades de floculacion), que se considera de
carga antigénica estandar y se expresa en las vacunas
con la letra D.

Las que se utilizan en nifios mayores de 7 afios de
edad, adolescentes y adultos contiene >4 UI (usual-
mente 2 Ul) o de 2 Lf, que se considera de baja carga
antigénica y se expresa con la letra d. Usualmente
formas bivalentes (dT) o trivalentes (dTpa: carga redu-
cida de pertussis).

e Pauta de vacunacion en la edad infantil: se
administraran tres dosis de DTP o DTPa a partir de
los 2 a 3 meses de vida, separadas por un intervalo de
4 a 8 semanas, seguidas de una cuarta dosis de DTPa
entre los 15y 18 meses; y una dosis de DTPa entre los
4 y 6 anos de edad. Debe administrarse un refuerzo

cada 10 anos (dT o TT).
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e Pauta de primo vacunacion en niflos mayores
de 7 afos y en adultos: se administraran 3 dosis
de dT; las dos primeras separadas por un interva-
lo de 1 a 2 meses y la tercera entre los 6 meses y
un afio a partir de la segunda dosis. Debe adminis-
trarse una dosis de refuerzo cada 10 afios (dT o TT).
La interrupcion del calendario vacunal o el retraso
en dosis subsiguientes no reduce la inmunidad
final. No es necesario reiniciar una serie vacunal,
independientemente del tiempo transcurrido entre
las dosis.

b4.- Via de administracion

La DTP y la DT deben administrarse por via intra-
muscular. Unicamente pueden aplicarse por via sub-
cutanea profunda si existe riesgo de hemorragia. La
DTPa se administra exclusivamente por via intramus-
cular.

b5- Efectos secundarios La frecuencia con la
que se presentan es escasa. Los efectos observados
después de la administracion del toxoide diftérico
son:

e Reacciones locales como eritema e induracién,
con o sin dolor local. Estas son comunes.

e Consecuencias de hipersensibilidad (tipo arthus)
con reaccion local importante. Pueden aparecer espe-
cialmente en personas que han recibido previamente
multiples dosis de refuerzo.

e Fiebre y otros sintomas sistémicos son poco
comunes.

e [Laforma DT puede presentar, muy rara vez, altera-
ciones neurolégicas como por ejemplo el sindrome de
Guillain-Barré.

b6.- Contraindicaciones En general, las sefialadas

para todas las vacunas:

e No constituyen contraindicacién a la vacunacién
la prematuridad.

e Las inmunodeficiencias congénitas o adquiridas y
la administracion de agentes inmunosupresores como
corticoides, antimetabolitos y radioterapia, pueden
disminuir la respuesta inmunolégica al preparado,
pero no son una contraindicacién formal para su
administracion. En casos de tratamiento inmunosu-
presor no prolongado debe considerarse la posibilidad
de posponer la vacunacion hasta un mes después de
finalizar el tratamiento.

e Fn caso de embarazo, se recomienda retrasar la
administracion de dT hasta el segundo trimestre del
embarazo, aunque no existen evidencias de terato-
genicidad. Actualmente el uso de dTpa en el embarazo
(= 27 semanas a 36 semanas de gestacion) es practica
general.

A continuacion se presentan las vacunas DT y Dt

(Tabla N° 1) y las combinadas (Tabla N° 2)

IX. Aislamiento ¢

El paciente permanecera en aislamiento respira-
torio si padece difteria respiratoria y en aislamiento
de contacto en la difteria cutanea, hasta que dos cul-
tivos de muestras de garganta y nariz y de las lesiones
en la difteria cutanea, tomados al menos con 24 horas
de diferencia y al menos 24 horas después de comple-
tar el tratamiento antibiotico, sean negativos. Si no se
pueden obtener cultivos el aislamiento se mantendra
hasta 14 dias después de iniciado el tratamiento anti-
bi6tico adecuado.

Ademas, todos los objetos que hayan estado en
contacto directo con el paciente o con sus secre-

ciones deberan desinfectarse mientras el enfermo
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Tabla N° 1. VACUNAS DT y dT: composicién presentacion y conservacion

Timerosal 0,01 %
Hidroxido de aluminio

NOMBRE COMERCIAL COMPOSICION PRESENTACION CONSERVACION
DT-Vax/ DT Cog® Toxoide diftérico 30 Ul Fco.amp.0,5 mL +2°C a +8°C
(Sanofi -Pasteur) Toxoide tetanico 60 Ul (1 dosis) No congelar
Toxoide diftérico 2 If
Imovax dT®: adultos Toxoide tetanico 10 If
(Sanofi -Pasteur)
DTPCoq® Toxoide diftérico 30 Ul Fco.amp.0,5 mL +2°C a +8°C
(Sanofi -Pasteur) Toxoide tetanico 60 Ul (1 dosis) No congelar
B. pertussis = 4 Ul
Timerosal 0,05%
Hidroxido de aluminio
Vacuna DTP Toxoide diftérico 10 If Fco.amp.5mL (10 mL) +2°C a +8°C
(Instituto Nacional de Higiene | Toxoide tetanico 15 If No congelar
Rafael Rangel) B. pertussis 16 x 109

Proteger de la luz

Tritanrix® Toxoide diftérico 10 If Fco.amp.0,5 mL
(GlaxoSmithKline) Toxoide tetdnico 25 If (1 dosis)

B. pertussis = 4 Ul
Timerosal 0,01 %
Hidroxido de aluminio

+2°C a +8°C
No congelar

Fuente: Martin, A. Vacuna DTP. Arch Venez Puer y Pediat. 2000 19 y Manual de vacunas en Latinoamérica.

Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica. Martin. A.
Vacuna difteria, tétanos y tos ferina (DTP). Tercera Edic. Cap.2. Edit. Grafilia,SL. 200522.

Tabla N° 2. Vacunas combinadas

PRODUCTOS COMPOSICION PRESENTACION CONSERVACION
InfarixHexa® Hexavalente (acelular) Fco.amp. 0,5 mL +2°C a +8°C
(GlaxoSmithKlein) DTPa-HB-VPI/Hib No congelar
InfarixIPVHib® Pentavalente Fco.amp. 0,5 mL +2°C a2 +8°C
(GlaxoSmithKlein) (acelular) No congelar
Pentact-Hib® (Sanofi -Pasteur) | DTPa-VPI/Hib

TritanrixHBHib® Pentavalente (celular) Fco.amp. 0,5 mL +2°C a +8°C
(GlaxoSmithKlein) * Fco. Multidosis No congelar
Heberpenta Pentavalente DTP-HB/Hib

cubana

Pentaxim® Pentavalente (acelular) Fco.amp. 0,5 mL +2°C a +8°C
(Sanofi -Pasteur) DTPa-VPI -Hib No congelar
Tetraxim® Tetravalente (acelular) Fco.amp. 0,5 mL +2°Ca +8°C
(Sanofi -Pasteur) DTPa-VPI No congelar
TetraCoq ® Tetravalente (celular) Fco.amp. 0,5 mL +2°Ca +8°C
(Sanofi -Pasteur) DTP-VPI No congelar

Fuente: Martin, A. Vacuna DTP . Arch Venez Puer y Pediat. 2000 19 y Manual de vacunas en Latinoamérica.

Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica. Martin. A.
Vacuna difteria, tétanos y tos ferina (DTP). Tercera Edic. Cap.2. Edit. Grafilia,SL. 200522.
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permanezca en aislamiento. Se recogeran muestras
de garganta y nariz y de las lesiones si se sospecha
difteria cutanea, para la confirmacion de los casos en

el laboratorio.

X. MEDIDAS ANTE UN BROTE %4752

Cuando se declare un brote de difteria debera
hacerse busqueda activa de casos para asegurar que
ningn caso pase inadvertido. Se mantendra contac-
to diario con hospitales, laboratorios y colegios para
realizar seguimiento activo de cualquier caso sospe-
choso. Si apareciera mas de un caso se procedera a
la definicion del territorio epidémico, se realizara una
descripcion temporo espacial de los casos aparecidos
y se cumplimentaran las encuestas epidemiologicas.

Los puntos clave para el control de un brote:

e Asegurar una alta cobertura de vacunacion en la
poblacion afectada diagnoéstico y tratamiento rapido
de los casos.

e Rapida investigacién y administracion de pro-
filaxis en los contactos*. Se revisaran las coberturas
de vacunacion local y nacional para cumplir con los
objetivos de la OMS: coberturas al menos del 90% en
nifios y del 75% en adultos

e Si fuera necesario se implantaran programas de
inmunizacion en adultos, particularmente en perso-
nas que se consideren grupos de alto riesgo como el
personal sanitario, personal de las fuerzas armadas,
maestros, empleados de servicios publicos que man-
tengan contacto frecuente con el publico. Se incluiran
como personas de especial sensibilidad, a los indigen-
tes y alcohdlicos.

e Si la situacion epidemioldgica lo exigiese, se

incluiria en los programas de inmunizacion a toda

la poblacion adulta, utilizando vacuna que contenga
toxoide diftérico reducido.
*Definicion de Contacto

e Se definira como contacto a cualquier persona
que al menos en los 7 dias precedentes haya estado
en contacto proximo con un caso de difteria causado
por una cepa toxigénica de C. diphtheriae, C. ulcerans
o C. pseudotuberculosis debera ser considerada en
riesgo. Los contactos de los casos debidos a cepas no
toxigénicas de C. diphtheriae, C. ulcerans o C. pseu-
dotuberculosis no se consideran en riesgo. Teniendo
en cuenta que es necesario un contacto estrecho y
prolongado para la trasmision de la enfermedad se
consideraran contactos de:

e Alto riesgo: Convivientes en el mismo domicilio,
contactos intimos/sexuales Personal sanitario que
haya realizado maniobras de resucitacion o que haya
manipulado lesiones de difteria cutanea

o Riesgo moderado: Miembros de la familia, amigos,
parientes y cuidadores que visiten el domicilio regu-
larmente Personal sanitario que ha estado en contac-
to con el paciente. Comparieros de la misma clase en
el colegio o personas que comparten el mismo despa-
cho en el trabajo. En viajes de varias horas de dura-
cion (6-8 horas) los pasajeros que ocuparon asientos
contiguos.

e Tras una valoracion individualizada de cada
situacion, la investigacion de contactos podria
comenzar por los contactos de alto riesgo y continuar

por el resto de contactos.

XI. RECOMENDACIONES

e Recomendamos a las autoridades sanitarias com-

petentes de nuestro pais, informar a la poblacién y a
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la comunidad médica en general acerca de un posible
brote de difteria o de enfermedad severa en investi-
gacion en el estado Bolivar.

e Proveer el tratamiento recomendado para proba-
ble difteria (Antibioticoterapia y antitoxina diftérica)
y garantizar el cuidado de los pacientes en hospitales
tipo 1V, incluyendo atencion en Unidades de cuida-
dos intensivos (UCI), para evitar las complicaciones y
fallecimientos.

e Garantizar el diagnéstico precoz y adecuado de los
casos probables de difteria.

e Identificar los contactos para administrar anti-
biéticos profilacticos y contribuir a yugular el posible
brote

e Vacunar a la poblacion infantil del estado Bolivar
lo mas rapido posible para yugular el posible brote, asi
como revisar y cumplir la cobertura del plan ampliado
de vacunacioén, incluyendo la vacuna contra la difte-
ria, en la poblacion infantil de todo el pais.

e Vacunar a la poblacion susceptible, comenzando
por los trabajadores de salud, familiares de pacientes,
embarazadas y otros grupos vulnerables a la enferme-
dad.

e Garantizar el acceso de la poblacion indigena
pemon del Km 33, del estado Bolivar y de localidades
cercanas, a la vacunacion y a otros métodos de pre-
vencion.

e Sensibilizar a los profesionales de salud en relacion
a la prevencion, clinica y diagnostico de la difteria

e Informar ala comunidad y a la poblacion acerca de
esta enfermedad que esta afectando a los habitantes
del Km 33 y probablemente de localidades cercanas.

e Declarar la alerta sanitaria y epidemiolégica en

el estado Bolivar, ya que un solo caso en un pais sin

difteria es considerado un brote, mas de un caso una
epidemia.

e Publicar el Boletin Epidemiolégico Semanal, el
cual se encuentra actualmente suspendido desde la
semana 24 del afio 2015.

e Convocar a las diferentes Sociedades Cientificas
(Pediatria, Infectologia, Microbiologia, Epidemiologia,
Salud Puablica, Otorrinolaringologia, Terapia intensi-
va, Medicina Interna, RSCMV, asi como a las Universi-
dades, Academia Nacional de Medicina y Organismos
Internacionales (OPS; OMS) para que ayuden en el

control de esta enfermedad.
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Indice glucémico de la Quinoa
(Chenopodium Quinoa)
En sujetos sanos de Venezuela.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue medir el indice glucémico de la
Quinoa (Chenopodium quinoa) en sujetos sanos con edades compren-
didas entre 18 y 25 anos de edad. Materiales y Métodos: fue un estudio
experimental, en el cual se evalu6 a diez personas aparentemente sanas
a las que, a través de una toma de muestra de sangre capilar, se deter-
mino el indice glucémico de la quinoa segin la metodologia estable-
cida por la norma ISO 26642 del afio 2010. Se tom6 como alimento de
referencia 50g de carbohidratos disponibles de pan blanco industrializa-
do para la construccion de la curva de glucemia. Para el alimento prueba
se tomaron 180g de quinoa cocida, equivalente a 50g de carbohidratos
disponibles. El calculo del IMC se baso en las variables antropométricas
de peso y talla de acuerdo a la metodologia establecida por el programa
internacional de biologia. Resultados: El promedio de edad de los indi-
viduos estudiados fue de un 21,3 + 1,33 anos, siendo el predominio el
sexo femenino 70% respecto al sexo masculino 30%. El IMC promedio de
los sujetos evaluados fue de 20,98 + 1,16 Kg/m2, correspondiente a peso
normal segin OMS (2015). El indice glucémico de la quinoa resulté de
52 + 1,2% entrando a la clasificacion de alimentos con indice glucémico
bajo. Conclusiones: La quinoa resultd ser un alimento de bajo indice

glucémico, el cual puede ser incluido como alimento dietoterapéutico en
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trastornos metabolicos de la glucosa, regimenes espe-
ciales e incluso en la dieta de individuos sanos.
Palabras clave: Chenopodium quinoa, Indice glu-

cémico, Glucemia, Venezuela.

GLYCEMIC INDEX OF QUINOA
(CHENOPODIUM QUINOA) IN HEALTHY
SUBJECTS OF VENEZUELA.

ABSTRACT

The aim of this study was to measure the glycemic
index of “quinoa” in healthy subjects aged between
18 and 25 years old. Materials and Methods: It was
an experimental study in which were evaluated ten
apparently healthy persons through a sampling of
capillary blood. The glycemic index quinoa was deter-
mined according to the methodology established
by ISO 26642 of the year 2010. It was taken as
reference food industrialized 50g of white bread
for the construction of the curve of glucose. The
test food was 180g of cooked quinoa, equivalent to
50g of available carbohydrate. The BMI calculation
was based on anthropometric variables: weight and
height, according to the methodology established by
the International Biological Programme. Results: The
mean age of the study population was 21,3 + 1,33
years, with the predominance females 70% compared
to 30% male. The mean BMI of subjects was 20.98 +
1.16 kg/m2, corresponding to normal weight by WHO
(2015). The glycemic index of quinoa was 52 + 1.2%
entering the food category with low glycemic index
according to [SO 26642. Conclusions: Quinoa proved
to be a low-glycemic food, which may be included as

food diet therapy in glucose metabolic disorders, espe-

cial diet and even in the diet of healthy individuals.
Keywords: Chenopodium quinoa, Glycemic index,

Glycemic, Venezuela.

INTRODUCCION

Recientemente se public6 un consenso
internacional sobre el Indice Glucémico (IG), en donde
se deja claro que dicha metodologia es lo suficiente-
mente valida y reproducible como para diferenciar a
los alimentos de acuerdo a su respuesta glucémica
(Augustin et al. 2015).

La evidencia cientifica proveniente de
meta-analisis y estudios controlados sefalan como
la dieta con bajo IG puede mejorar el control glu-
cémico en pacientes con diabetes tipo 1 y diabetes
tipo 2 (Livesey et al. 2008), puede reducir el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 (Livesey et al. 2013)
y puede ser beneficiosa para reducir el riesgo de
padecer de enfermedades cardiovasculares (Mirrahimi
et al. 2012) al mejorar el perfil de los lipidos en sangre
(Goff et al. 2013) y disminuir los marcadores séricos
de inflamacién (Wolever et al. 2008).

En Venezuela, se han realizado diversos estu-
dios experimentales que determinaron un valor de
IG a algunos alimentos de consumo frecuente en
el pais como frutas (Izquierdo et al. 2001), cereales,
tubérculos, granos, entre otros (Izquierdo et al. 2003).
También se ha evaluado el 1G y carga glucémica de la
dieta en sujetos sanos y con diabetes encontrandose
que la mayoria de la poblaciéon consume dietas con un
indice y carga glucémica de moderada a alta (Hernan-
dez et al. 2013). Sin embargo, hasta el momento no

se habia evaluado el efecto glucémico de un alimento

no autdctono de la cocina criolla; consumido por un
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grupo especial de la poblacién como lo es la quinoa.

La quinoa (Chenopodium quinoa) es un pseudoce-
real originario de los andes suramericanos con impor-
tantes propiedades agronémicas y nutricionales, dada
su resistencia ambiental y su contenido proteico (Cer-
villa et al. 2014).

LaFAO en 2013, establecio el afio internacional de
la quinoa y fue catalogada por este organismo inter-
nacional como uno de los cultivos promisorios de
la humanidad, no s6lo por sus grandes propiedades
benéficas y por sus multiples usos, sino también por
considerarla como una alternativa para solucionar los
graves problemas de nutricion humana.

En la actualidad el consumo de quinoa resulta de
interés para las personas que ameritan de un régimen
de alimentacién especial como la enfermedad celiaca,
trastornos del metabolismo, autismo, etc. en los
cuales este alimento puede servir de sustituto a
algunos cereales como el trigo, maiz o arroz. También
es apreciada por aquellos sujetos que desean mejorar
o mantener los habitos de alimentacion (Valcarcel-
Yamani et al. 2012).

Por lo explicado anteriormente, el proposito de
este estudio fue determinar el indice glucémico de la

Quinoa en sujetos sanos de Venezuela.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de Estudio:

Se trata de una investigacion experimental cruzada
o de mediciones repetidas.
Sujetos:

Se evaluaron 10 sujetos (7 mujeres y 3 hombres)
aparentemente sanos entre 18 y 25 afos de edad,

provenientes de la Escuela de Nutricion y Dietética,

Facultad de Medicina, Universidad Central de Vene-
zuela. El muestreo fue a conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: Indice de Masa Cor-
poral (IMC) normal o eutréfico entre 18,4 y 24,9 Kg/
m2 (OMS, 2015). No poseer alergias o intolerancias
alimentarias, no tomar medicamentos que afecten
la tolerancia a la glucosa. Los criterios de exclusion
fueron: Antecedentes de diabetes mellitus, o uso de
medicamentos hipoglucemiantes o insulina para tratar
la diabetes y padecimientos relacionados. Eventos
médicos o quirargicos mayores que requirid6 hospi-
talizacién en los 3 meses anteriores. Seguimiento de
un régimen de alimentacion especial y deportistas de
alto nivel o que mantuviese actividad fisica intensa.
Todos los sujetos aceptaron participar en el estudio al
firmar el consentimiento informado aprobado por el
comité de ética de la institucion.

Mediciones Antropométricas:

Con el fin de verificar el criterio de inclusion de
un IMC normal, se realizaron las mediciones del peso
corporal, haciendo uso de una balanza digital Marca
TANITA® modelo UM-080; y de la estatura o talla
a través de la técnica de la cinta y escuadra. Estas
mediciones se tomaron siguiendo la metodologia del
Programa Internacional de Biologia (Cameron, 1981)
y sirvieron para el calcul6 el IMC que fue catalogado
acorde a los criterios de la OMS (2015).

Protocolo del Estudio:

El protocolo de estudio estuvo acorde a la
metodologia establecida por la norma ISO 26642
(2010). Las determinaciones de glicemia se realizaron
de forma capilar con un glucémetro portatil marca
Optium Xceed® (Laboratorios Abbott), y luego de un

ayuno de 12 horas. Se recomend6 a cada participante
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que el dia anterior a la toma de muestras no ingieran
bebidas alcohdlicas o una cena rica en carbohidratos
y que evitaran realizar una actividad fisica mayor a
90min.

Se confirmé que los valores iniciales de glucemia
estuviesen dentro de los rangos normales, 70-100mg/
dL (ADA, 2015) a través de la toma de glucemia por
duplicado antes de cada sesion. Posterior a esto, se le
indico a los participantes que consumieran el alimen-
to muestra o de referencia en un tiempo no mayor a
10 min. Una vez ingerido se obtuvieron muestras de
glucemia alos 15, 30,45, 60, 90 y 120 min (ISO, 2010).

Se tom6 como alimento de referencia 50g en car-
bohidratos disponibles de pan blanco industrializado.
Mientras que la racion del alimento muestra fue de
180g de quinoa cocida, equivalente a 50g de carbohi-
dratos disponibles.

El incremento en el area bajo la curva se calculo
por el método trapezoidal para cada alimento (ISO,
2010). EI IG de la quinoa fue calculado segun el pro-
medio de valores obtenidos para el grupo, acorde a
siguiente férmula.

Doénde:

[AUCm es el incremento en el area bajo la curva
del alimento muestra y IAUCr es el incremento en el
area bajo la curva del alimento de referencia. (Aziz,
2009).

Analisis Estadistico:

El procesamiento de los datos se realizdé haciendo
uso de una hoja de calculo de Excel Office 2010® y
los procedimientos estadisticos se realizaron a través
del programa SPSS version 20®. Se contrastaron las
medias entre grupos a través de la prueba ANOVA de

1 via con un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

El promedio de edad de los individuos estudiados
fue 21,3 + 1,33 afios, predominando el sexo femenino
70 % y un estado nutricional normal para la mayoria
del grupo, acorde a lo esperado. En la Tabla 1, se
puede observar el promedio y la desviacion estandar
para las caracteristicas generales de los participantes.

Los valores promedio de la respuesta glucémi-
ca para el pan blanco y la quinoa se muestran en la
Tabla 2. Se observa como los niveles postprandiales
de la quinoa son significativamente menores en
algunos intervalos de tiempo (30min: p=0,110; 45min:
p=0,000; 60min: p=0,005; 90min: p=0,007).

El incremento del area bajo la curva se presenta en
laFigura 1. Los cambios en la glucemia fueron menores
para la quinoa que para el pan blanco, con diferencias
significativas entre los 30 a 90 min, por ende el area
bajo la curva para la quinoa (292,5) result6é ser menor
en comparacion con el alimento de referencia (562,5).

El Indice glucémico de la quinoa result6 ser: 52 +

1,2 %.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el com-
portamiento de la glicemia postprandial para la quinoa
como alimento experimental fue menor que para el
pan blanco o alimento de referencia, esto a su vez se
tradujo en un area bajo la curva menor que arrojé un
indice glucémico de 52 + 1,2 %, el cual se cataloga
internacionalmente como un alimento de bajo IG ya
que se encuentra por debajo de 55 % (Augustin et al.,
2015).

Los estudios de composicion centesimal de la

quinoa indican que contiene 7g de fibra total por
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cada 100g de alimento (USDA, 2015), aportando un
nivel mayor de fibra que algunos cereales como el
arroz blanco pulido, arroz integral o arepa de harina
de maiz blanco precocida, cuyo contenido de fibra es
de 1,2 g; 3,6 gy 3,6 g, respectivamente (INN, 2012).
Esta elevada proporciéon de fibra esta involucrada en
la reduccion de glicemia postprandial, puesto que
este componente no digerible enlentece la absorcion
intestinal de glucosa al formar geles que dificultan su
paso al enterocito (Wu et al. 2014).

Los valores del IG para la quinoa son menores
que los encontrados para el arroz blanco (72 %), maiz
blanco (71 %) o la avena instantanea (83 %), pero es
muy similar a un estudio previo con la quinoa cocida
que fue refrigerada y calentada al microondas por 1,5
min; en el cual se establecié un IG de 53 % (Atkinson
et al.,, 2008). Esto indica que a pesar de la distribucion
geografica se obtuvieron valores similares que pueden
deberse a que se utilizo la misma especie de la planta.

Al comparar el IG con algunas leguminosas de alto
contenido proteico, se evidencia la soya (20 %) y las
caraotas (30 %) presentan un IG menor al encontrado
en la quinoa (Atkinson et al., 2008) y esto puede expli-
carse gracias a dos factores clave. En primer lugar, un
mayor contenido de fibra total que la quinoa; 9,3g para
la soya (USDA, 2015) y 23,9g para las caraotas (INN,
2012). Y ademas, el alto contenido proteico que incre-
menta la respuesta insulinica y con esto disminuye la
respuesta glicémica (Augustin et al., 2015).

Por lo visto, la quinoa ademas de ser un alimento
con una muy buena composicién nutricional y una
amplia versatilidad en la cocina, produce una baja
respuesta glucémica, esto la hace ideal para personas

que ameritan una alimentacién especial como por

ejemplo personas con diabetes, enfermedad celiaca,

autismo, etc.

CONCLUSION

La quinoa resultd ser un alimento de bajo indice
glucémico, lo cual tiene una utilidad practica al poder
ser incluido como alimento dietoterapéutico en tras-
tornos metabodlicos de la glucosa e incluso en la dieta
de individuos sanos para prevenir enfermedades
cronicas.

Es menester a futuro, evaluar el consumo a largo
plazo de este alimento para: estudiar el cambio en los
indicadores del control metabélico de las enferme-
dades cronicas, y ademas, poder correlacionarlo con
la prevencion de la incidencia de estas patologias o

sus complicaciones.
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Facultad de Ciencias Veterinarias. Con el cambio de pensum de estudios en la Facultad de Ciencias
Maracay, Venezuela. o . » )
bexyrojas@gmail.com Veterinarias UCV en 1995, se crea “Extension y Transferencia de Tec-

nologia”, asignatura obligatoria para los cursantes del 5° afo de la
carrera. Este trabajo da a conocer como se desarrollan en el estudiante las
competencias para evaluar objetiva, ética, responsable y criticamente la
realidad de los territorios rurales y sus comunidades, asi como para iden-
tificar y analizar los problemas que afectan al sector agricola en general,
para la bisqueda de acciones conducentes a solucionar sus problemas,
comprendiendo la importancia de su rol como profesional del agro para
el desarrollo integral de los sectores productivos, utilizando para ello las
herramientas metodologicas de extension y comunicacion que impulsen
adecuadamente los procesos de transferencia de tecnologia dentro de
los programas de desarrollo rural en los que se encuentre involucrado.
Trabajando en comunidades rurales y con metodologias participati-
vas, entre 2002 y 2015 se formaron 878 médicos veterinarios con ética
extensionista, atendiendo los segmentos poblacionales de 24 comuni-
dades en 15 municipios de 6 estados. Para la formulacion y ejecucion de
proyectos socioproductivos o sociocomunitarios en cinco ejes de trabajo,
vse promueven articulaciones interinstitucionales y colaboraciones

intrainstitucionales, incrementando la productividad y versatilidad de
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productos institucionales que integran las funciones
basicas universitarias, enriqueciendo competencias y
ampliando y profundizando la presencia de la UCV en
las areas de accion.

Palabras clave: Desarrollo rural; Extension rural;
Facultad de Ciencias Veterinarias UCV; Pensum de
pregrado; Transferencia de Tecnologias Agricolas;

Educacion Veterinaria.

SCOPE OF THE INSERTION OF THE EXTEN-
SION IN THE UNDERGRADUATE CURRICULA
OF THE FACULTAD DE CIENCIAS VETERI-
NARIAS OF THE UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA

ABSTRACT

With the change of curriculum of studies in the
Facultad de Ciencias Veterinarias UCV in 1995, is
created “Extension y Transferencia de Tecnologia”,
a compulsory subject for trainees of the 5 ° year of
the career. This work gives to know how students
develop skills to evaluate objective, ethical, respon-
sible and critically the reality of rural territories
and their communities, as well as to identify and
analyze the problems that affect the agricultural
sector in general, for the pursuit of leading actions
to solve their problems, understanding the impor-
tance of its role as a professional of the agricul-
tural sector for the development of the productive
sectors using the methodological tools of extension
and communication that adequately encourage the
processes of technology transfer within the rural
development programs in which they are involved.

Working in rural communities and with participatory

methodologies, between 2002 and 2015 were formed
878 veterinarians with extensionist,ethical, serving
the population segments from 24 communities in 15
municipalities in 6 States. For the formulation and
implementation of socio-productive or sociocom-
munity in five axes of work projects, promote joint
inter-agency and intra-institutional collaborations,
increasing productivity and versatility of institutional
products that comprise University basic functions,
enriching skills and broadening and deepening the
presence of the UCV in areas of action.

Key words: Rural development, Rural Exten-
sion, Faculty of Veterinary Sciences UCV;

Undergraduate curriculum; Transfer of agricultural

technologies; Veterinary Education.

INTRODUCCION

La accion de la Universidad Central de Venezuela
esta dirigida a la docencia, la investigacion y la exten-
sion. Este ultimo aspecto busca hacer participe a la
comunidad de su acervo humanistico y cientifico;
es decir, a la divulgacion de teorias y programas de
transferencia de tecnologia. La Facultad de Cien-
cias Veterinarias (FCV UCV) genera continuamente
conocimientos en las areas relacionadas con la Salud
Pdblica, la Produccién Animal, la Industria Animal, las
Ciencias Biomédicas, la Clinica Aplicada, la Patologia
Veterinaria y la Socioeconomia.

En cada una de estas areas, las tecnologias
generadas requieren ser probadas en condiciones de
campo a los efectos de su adaptacion a la realidad
local, y a través de los procesos de difusion -los cuales
incluyen metodologias propias de la extension- se

procura la adopcion de las mismas por parte de los
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usuarios, refiriéndonos en este caso a tecnologias
producidas para satisfacer necesidades sentidas y por
ende dentro del contexto sociocultural de los usuarios
hay una elevada motivacion para su implementacion.

Una vez lograda la adopcién de la tecnologia, y por
lo tanto completado el proceso de transferencia, la
persistencia del uso de la innovaciéon origina cambios
en los procesos productivos y/o servuctivos en las
areas donde la misma se haya instaurado.

Conscientes de que la evaluacion de tales cambios
constituye la mejor fuente o insumo para la retroali-
mentacion, con la cual se plantean nuevos objetivos,
y en consecuencia, se conforman, fortalecen, amplian
o se reorientan las lineas de investigacion, iniciandose
una vez mas el proceso (Rojas, 2013), la Catedra de
Sociologia y Extension de la FCV UCV ha venido inte-
grando las funciones basicas universitarias en la eje-
cucion de sus proyectos de investigacion, en funcion
de las demandas o necesidades sentidas de los
usuarios, usando metodologias participativas, lo que
ha permitido incorporar de manera mas activa al com-
ponente estudiantil de pregrado y postgrado a este
proceso, logrando también con ello la conveniente
pertinencia social y conservacion ambiental requeri-
das y actualmente exigidas para toda investigacion,
con el debido cuidado de preservar la salud publica
y el ambiente, cumpliendo asi con el fin altimo de la
ciencia, de obtener el bienestar humano, y logrando
de esta manera una real integraciéon entre la Academia
y el Agro venezolano.

En la presente investigacion se daa conocer como a
travésde laincorporacion de laextension en el pensum
de pregrado se ha venido afinando la formacion inte-

gral de médicos veterinarios con una elevada sensibi-

lidad social, con las herramientas comunicacionales,
metodologicas y de planificacion adecuadas al trabajo
en conglomerados humanos de diversas caracteristi-
cas sociales, culturales y econdmicas, y con amplias
oportunidades de incorporarse adecuadamente a un
mundo globalizado e interdisciplinario, que exige de
todas las profesiones una formaciéon humanistica
solida para el mejor desemperio de sus funciones.

La insercion de la extension en el pensum de pre-
grado obedece a la necesidad de ampliar los criterios
de formacion de los médicos veterinarios, quienes
deben ejercer roles técnicos y sociales simultanea-
mente, pues también en nuestro pais los procesos
actuales han venido incorporando cada vez mayor
participacion social en todos los ambitos, en los que
los aspectos humanisticos son los que determinan el
desenvolvimiento o evolucion de los procesos. Esta
es la integralidad que hoy dia demanda el mercado
laboral; siendo el compromiso de los formadores de

estos profesionales el responder a esta demanda.

MARCO REFERENCIAL

El ejercicio cientifico-técnico esta necesariamente
vinculado a las humanidades, ya que la ciencia esta
comprometida con el estudio exacto de los hechos
y la aplicacion de los conocimientos adquiridos para
el beneficio de la humanidad; siendo las humani-
dades las que estimulan el desarrollo del espiritu de
solidaridad y convivencia entre los seres humanos, la
Medicina Veterinaria, como carrera cientifica, no esta
exceptuada de este principio.

Dado que el objetivo final de las Ciencias Veteri-
narias no es curar animales, sino lograr el bienestar del

hombre al contribuir con el combate de dos grandes
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enemigos de la humanidad: las enfermedades y el
hambre, el Médico Veterinario debe concebirse como
un servidor social de una enorme utilidad, por lo que
resulta imprescindible una preparaciéon humanistica
solida que complemente su formacién cientifico-
técnica, y le permita desempefiar su profesion de la
manera mas integra posible. De alli que el rol de los
formadores de las nuevas generaciones de Médicos
Veterinarios es fundamental para la comprension de
este principio (Rojas, 2009).

Aun cuando existen planteamientos que apuntan
a la integracion de la extension en los programas aca-
démicos en otras universidades venezolanas (Pérez,
2009), es la Facultad de Ciencias Veterinarias en la
Universidad Central de Venezuela, quien no solo
oferta en su pensum de pregrado esta asignatura,
sino que ademas desarrolla en el estudiante una ética
extensionista al insertarlo en la realidad de una comu-
nidad asignada, acompafiando a todos los actores
involucrados, y asi alcanzar los cambios actitudinales
necesarios (aun en el mismo estudiante), para el logro
de los objetivos inicialmente planteados.

Muchas areas de ciencia y tecnologia estan vin-
culadas a diversas demandas sociales, tales como el
mantenimiento de la salud publica, el cuidado del
medio ambiente, la integracion regional, produc-
cion de alimentos, o la generacion de empleo, entre
otras. El tratamiento de estas cuestiones exige abor-
dajes apropiados para elaborar diagnosticos, disenar
soluciones y asistir a los decisores politicos en el
desarrollo de estrategias. De esta manera, es posible
definir prioridades para que las politicas cientificas
y tecnologicas respondan a requerimientos sociales

(Estebanez, 1998).

Lo anteriormente expuesto contribuye a argu-
mentar las razones que motivaron la insercion de la
extension como asignatura obligatoria de pregrado
en la Facultad de Ciencias Veterinarias UCV, la cual
es dictada durante el segundo lapso de cada afio aca-

démico para los estudiantes de 5° afo de la carrera.

METODOLOGIA

Desde hace ya algin tiempo, algunos autores
(Goulet, 1994; Lopez Cerezo et al., 1998) analizan la
motivacion y las condiciones para la participacion
publica, asi como las principales iniciativas institu-
cionales propuestas y en practica, para hacer que
el desarrollo tecnoldgico sea mas democratico. Para
ellos, las relaciones entre tecnologia y sociedad
estan actualmente en un proceso de “renegociacion
politica”, en donde el juicio de los no expertos es tan
razonable e importante como el juicio de los expertos
para el proceso de toma de decisiones sobre la tec-
nologia que afecta a los diferentes componentes de
la sociedad.

Asi, y paralelamente al proceso de formacion
de los médicos veterinarios, a través de la insercion
de la extension en el pensum de pregrado se realiza
constantemente la evaluacion de las metodologias
utilizadas durante las dindmicas comunitarias,
basicamente a través de la observacion participante
(Hernandez et al.,, 1998), y realizando muestreos
opinaticos de los proyectos de transferencia de tec-
nologia (Economia48, 2006-2009), que consideran
s6lo aquellas innovaciones adoptables, a fin de
determinar la necesidad y conveniencia de transferir

dicha tecnologia a un contexto socioeconémico en

particular.
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El contenido de la asignatura Extension y Trans-
ferencia de Tecnologia incluye aspectos relativos
a los enfoques filosoficos de la extension rural, su
origen, evolucién y propositos actuales, lo que obliga
a renovar sus contenidos frecuentemente, en funciéon
de las demandas del entorno. Asimismo dedica espe-
cial atencion a las particularidades relativas a la inser-
ciobn y analisis integral comunitario, metodologia
desarrollada por investigadoras de la misma Catedra
(Belgrave y Rojas, 2013), lo que permite el ulterior
diseno y desarrollo de propuestas factibles y social,
econdtmica y ambientalmente viables. Como elemen-
tos basicos, este programa incluye la comunicacion,
metodologia y planificacion, ademas de la seleccion,
disefio, produccion y uso de las ayudas audiovisuales
requeridas en este proceso. Se consideran también los
ejes transversales género y ambiente, a fin de conocer
el manejo adecuado de las relaciones interpersonales
de todos los segmentos poblacionales, y se revisa el
marco legal aplicable a las labores de extension. Los
estudiantes también son adiestrados en los distin-
tos roles que ejerce el extensionista, principalmente
como agente de cambio dentro del contexto donde le
corresponde actuar.

Por ultimo reciben la induccién sobre los procesos
de transferencia de tecnologia y se les acomparna en la
formulacion de proyectos comunitarios, tanto socio
productivos como socio comunitarios, dentro de cinco
(5) ejes tematicos principales que son competencia
de los médicos veterinarios: salud publica, sanidad
animal, produccion e industria animal, organizacion
socioproductiva y ambiente

Asi, desde que inicia la asignatura comienza la sin-

gular y dindmica preparacion de los estudiantes en la

que sera su ultima asignatura de pregrado. Tanto en
sesiones practicas de aula como de campo, el estu-
diante crea, construye, planifica, se involucra y pro-
tagoniza su propio rol como extensionista; motiva y
dirige las dinamicas comunitarias realizadas con todos
los segmentos poblacionales: nifios y nifias, adoles-
centes, amas de casa y productores, identificando su
problematica y contribuyendo colectivamente y de
manera efectiva con la basqueda y ejecucion de solu-
ciones ante situaciones concretas, ademas de inte-
grarse como articulador interinstitucional con todos
los actores involucrados; es decir, el estudiante de la
FCV UCV alcanza la integralidad de su formaciéon pro-
fesional gracias a la insercién de la extensién en su

pensum de estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al recibir nuevos estudiantes en cada cohorte,
y a fin de formarlos integralmente en cada una de
las competencias descritas en el programa, se rotan
las comunidades, procurando aquellas cercanas a
donde se trabajo la cohorte anterior, de manera de
no ser “extrafios” o ajenos a la zona, a pesar de ser
entes externos, o por lo menos se consideran aquellas
comunidades donde se logre articular con otras
instituciones publicas y/o privadas que mantengan
para ese momento procesos activos en dicha comu-
nidad. De esta manera se facilitan y acortan los pro-
cesos de insercion comunitaria por parte de la UCV,
a la vez que se fortalece el trabajo mancomunado, el
cual siempre esta acompariado por lideres comuni-
tarios, sean estos lideres electos, designados o lideres
naturales. En la Tabla 1 se muestran las comunidades

con las que se trabajo entre los afios 2002 y 2015.

Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016

115



Bexy Rojas Moreno

Tabla 1.

Relacion de comunidades atendidas
durante el desarrollo de la asignatura Extension

y Transferencia de Tecnologia.

Periodo 2002-2015

ESTADO MUNICIPIO COMUNIDAD ANO
Falcon Palma Sola Cupe 2002
Carabobo Carlos Arvelo Gligle 2002
Miranda Acevedo Marasmita 2003
Miranda Acevedo Yaguapita 2003
Miranda Acevedo Cupertino 2003
Aragua José F. Ribas Zuata 2003-2004
Carabobo Diego Ibarra La Guaricha 2004
Carabobo Diego Ibarra 22:‘:55 Cali- | 9005-2006
Yaracuy Veroes Yuca 2005-2006
Aragua M. B. Iragorri EL Limén 2005-2006
Cojedes San Carlos Potrero Largo | 2007, 2013
Yaracuy Veroes Rio Chiquito 2007, 2012
Aragua Zamora La Velasquera | 2008
Aragua Costa de Oro Cata 2008
Cojedes San Carlos \I-/Iie;}:;enda 2008
Aragua San Casimiro Curucuti 2008
Aragua Urdaneta Pelelojo 2009
Cojedes Lima Blanco La Aguadita Desde 2010
Cojedes Lima Blanco El Jovito Desde 2010
Cojedes Lima Banco Los Leones Desde 2010
Aragua Zamora Tucutunemo 2010-2011
Aragua Tovar Gabante abajo | 2012
Yaracuy Veroes El Torito 2013
Miranda Baruta LaLimonera |2015*

FUENTE: Base de datos Catedra Sociologia y Extension.
Elaboracién propia

* Durante el aio 2014 no se dicté la asignatura

Tal como se observa en la Tabla 1, la mayoria de
las comunidades son trabajadas en una sola opor-
tunidad, dadas béasicamente las razones expuestas
en el segmento anterior. Asimismo, es lineamiento
de Extension y Transferencia de Tecnologia que los
docentes contintien el acompafiamiento de los pro-
cesos iniciados por los estudiantes durante el lapso
académico que esta asignatura no se dicta, a fin no
solo de dar continuidad a estos procesos, sino también
para mantener elevada la motivacion y participacion
de la comunidad, favoreciendo de esta manera el sur-
gimiento de nuevas propuestas de desarrollo local y
las articulaciones necesarias para llevarlas a cabo.

También, como el caso de la comunidad Potrero
Largo en el estado Cojedes y Rio Chiquito en el
estado Yaracuy, un nuevo grupo de estudiantes
regresa a la misma zona varios anos después, donde
realiza las mismas actividades de analisis integral
comunitario, basicamente para evaluar los cambios
originados por la persistencia del uso de la tecnologia
transferida tiempo atras, y disefar, planificar y ejecu-
tar las nuevas actividades requeridas segtn las nuevas
necesidades sentidas por la misma poblacion. Es
importante sefialar, sin embargo, que la participacion
comunitaria es fundamental para el logro de los obje-
tivos propuestos.

Un resultado distinto a lo antes comentado lo
constituyen las comunidades La Aguadita, El Jovito
y Los Leones en el municipio Lima Blanco del
estado Cojedes, donde se ha venido trabajando de
manera continuada desde el afio 2010, y donde la
FCV UCV ha asumido un rol protagénico en la eje-
cucion de las propuestas de desarrollo local, tanto

con estas comunidades como desde la articulacion
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interinstitucional. Las actividades desarrolladas por
nuestros estudiantes a lo largo del periodo en estudio

son descritas a continuacion.

EL COMPONENTE ESTUDIANTIL EN EXTEN-
SION Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Con cada nuevo afno académico se recibe una
nueva cohorte de estudiantes, que se ha venido incre-
mentando en el transcurso del tiempo, lo que permite
trabajar de manera simultanea en varias comuni-
dades, aun en municipios o estados diferentes, dis-
tribuyendo el total de cursantes en ocho (8) grupos de
trabajo, cada uno de los cuales asiste a practicas quin-
cenales un dia a la semana. En la Figura 1 se observa
la distribucién de estudiantes formados con ética
extensionista desde la primera cohorte de Extension
y Transferencia de Tecnologia en el afio 2002, la cual
hasta la fecha ha sido la de menor cantidad de edu-

candos, mientras que la mas numerosa fue en el afio

Figura 1.

2008, con 102 cursantes. Todos estos valores otorgan
un total de 878 jovenes, para un promedio de 80 estu-

diantes por cohorte.

LABORES DE EXTENSION DESARROLLADAS
POR LOS ESTUDIANTES

La incorporacion de la extension en el pensum de
pregrado de la FCV UCV permiti6 la creacion de una
linea de investigacion asociada al Desarrollo Local, la
cual hasta ahora ha sido no solo la mas prolifica en
cuanto a la generacion de productos institucionales
de la Catedra de Sociologia y Extension, sino que
ademas es la que actualmente tiene la mayor tasa de
incremento interanual de productividad cientifica de
la FCV UCV (Rojas, 2013). De seguidas se describe a
grandes rasgos las labores de extension realizadas por
cada cohorte en las comunidades atendidas.

Cupe en el estado Falcon fue trabajada en una

sola oportunidad, en el afio 2002, basicamente por

Cantidad de estudiantes formados en el area de extension.

FCV UCV. Periodo 2002-2015
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FUENTE: Base de datos Catedra Sociologia y Extensién. Elaboracién propia
Figura 1. Cantidad de estudiantes formados en el drea de extensién.
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la distancia desde nuestra institucion, y por otra
parte las unidades de transporte no podian atrave-
sar los angostos y deteriorados puentes de la zona,
lo que obligaba a caminar largas distancias cargan-
do equipo e implementos de trabajo, haciendo muy
poco eficiente el desempefio de los estudiantes en
campo (Rojas, 2002). Sin embargo, junto a los produc-
tores, se realizdO chequeo coprologico, hematologico
y ectoparasitario de ganado bovino. Los productores
recibieron la induccion de cobmo controlar los hemato-
zoarios, practicas que fueron rapidamente adoptadas,
dada la elevada prevalencia de los mismos. También
los estudiantes hicieron el chequeo ginecologico de
los reproductores y la prueba para el despistaje de
brucelosis con el apoyo de la Catedra de Microbiologia
de nuestra Facultad, dado que se nos report6 la
presencia de abortos a término en una unidad de pro-
duccion. Dado que el unico toro que montaba a las
vacas y novillas de todas las parcelas resultd positivo
a esta zoonosis (enfermedades transmisibles de los
animales a las personas), se realiz6 el reporte institu-
cional correspondiente a las autoridades sanitarias
del estado Falcon, quienes continuaron con la labor
emprendida por ese grupo de estudiantes.

Giiigiie, en el estado Carabobo, también recibi6
a los estudiantes en una sola oportunidad, donde
trabajaron con ganado de leche, en los programas de
medicina preventiva, realizaron desparasitaciones del
ganado, e induccioén a los productores sobre higiene
del ordefio, control de mastitis subclinica, manejo
higiénico de la leche y de las operaciones de procesa-
miento de leche para la elaboracion de subproductos.
La renuncia de la docente asignada a esta zona y la

baja participacion comunitaria, aunado a la incorpo-

racion de otra docente con programas activos en otra
comunidad detuvo la continuidad del trabajo ucevista
en Guigue.

Marasmita, enclavada en la zona montanosa del
municipio Acevedo, y gracias a un convenio suscrito
entre la Universidad Central de Venezuela y la Cor-
poracion de Desarrollo Agricola del estado Miranda
(CORDAMI), en esta pequefia comunidad los estu-
diantes pudieron integrarse al llamado Programa
de Minigranjas Escolares, desarrollando el subpro-
grama de pollos de engorde, donde realizaron las
disertaciones y talleres a las amas de casa, encarga-
das de manejar a los semovientes, sobre Anatomia,
fisiologia y manejo del pollo de engorde, efectos del
ambiente en los parametros productivos del pollo,
plan sanitario, vias de administracion de medicamen-
tos, manejo de la cama y técnicas de desinfecciéon de
galpones y equipo. Asimismo, con los productores de
cacao, que habian tenido dificultades para bajar las
cosechas por las condiciones de salud de los asnos
acarreadores, trabajaron lo concerniente a técnicas
de sujecion y derribo, principales patologias, plan
sanitario y manejo alimenticio, realizando ademas el
muestreo hematologico y coprolégico de estos ani-
males, determinando las causas de la morbilidad, y
dando las recomendaciones correspondientes. Con
los ninos de la escuela se trabajé lo concerniente al
manejo integral de la basura, el reciclaje, la lombri-
cultura, elaboracién de composteros y producciéon y
utilizaciéon de humus.

Yaguapita tuvo muy baja participacion comu-
nitaria, debido entre otras, a las frecuentes fallas de
transporte por parte de la FCV UCV, pues un recorrido

de 5 horas de viaje para llegar y 5 horas para regresar,
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aunado a las continuos disturbios que para la época
se presentaban en la autopista, y las condiciones
de la carretera a la altura de Guatopo, desmotivo a
los prestadores de este servicio; sin embargo, pudo
hacerse un diagnostico participativo, cuyo informe
fue entregado a CORDAMI con sede en Caucagua,
para que esta institucion asumiera la coordinacion y
ejecucion de las propuestas surgidas en esa dinamica
comunitaria.

Cupertino también formaba parte del programa
de Minigranjas Escolares, por lo que se trabajé con las
amas de casa y los nifios de la escuela lo concerniente
a aspectos técnicos en el disefio de instalaciones
para pollos de engorde, el proceso de produccién de
pollo, desinfeccion de galpones y equipo y vias de
administracién de medicamentos. Las amas de casa
solicitaron la formacion en levante de pollonas y pro-
duccion de huevos de consumo, a fin de convertirse en
distribuidoras de este rubro en la comunidad y zonas
aledanas. También con los nifios se trabajo lo relativo
a elaboracion y mantenimiento del compostero y pro-
duccién y utilizacién de humus en el huerto escolar,
y se realiz6 una jornada de vacunacion antirrabica
y desparasitacion a los caninos de esa comunidad.
La FCV UCV concluyé su participacion ese mismo
afo en el convenio antes mencionado, debido a las
razones esgrimidas anteriormente.

Zuata. Un curso especial sabatino disefiado
especialmente para 4 estudiantes repitientes, exigia
una zona cercana a la FCV UCV, a fin de desarrollar
actividades de extension cuyos resultados pudieran
medirse en el corto plazo. Fue asi como en el asen-
tamiento campesino de esa comunidad se realizé un

diagnostico participativo, que dio lugar al disefio de

propuestas asociadas a la produccion de pollos de
engorde, gallinas ponedoras, bovinos doble proposi-
to, cerdos y lombricultura. Se convino también con
la Catedra de Especies Alternativas el inicio de un
proyecto de levante de peces ornamentales, el cual
tuvo bastante éxito. Dada la experiencia satisfactoria,
al afio siguiente se incorporo parte de la nueva cohorte
a esta misma zona, donde se ampliaron los rubros
a explotar, incorporando los conejos y codornices
dentro de los sistemas de produccion, y afiadiendo
a las tareas la medicina preventiva de pequefos ani-
males. No obstante la participacion comunitaria
descendi6 sensiblemente, lo que indujo el cese de las
actividades institucionales en la zona.

La Guaricha es un asentamiento campesino
ubicado en el estado Carabobo, donde se iniciaron
actividades gracias a una invitacién recibida por
parte de dirigentes comunales de la Parroquia Aguas
Calientes. Alli se inici6 con un diagnoéstico partici-
pativo, luego de lo cual se realizaron disertaciones y
talleres dirigidos basicamente a productores, en los
rubros de ovinos (Razas, seleccién y mejoramiento
genético, principales patologias, identificacion vy
registros, manejo alimenticio y manejo sanitario);
bovinos de doble proposito (Sistemas de produc-
cion, manejo sanitario, principales patologias, vias
de administracion de medicamentos, manejo alimen-
ticio, fuentes nutricionales, manejo reproductivo,
mejoramiento genético, seleccion de reproductores y
costos de produccién de carne y leche); también se
consideraron los sistemas de produccion de Pollos de
engorde, gallinas ponedoras, equinos, lombricultura y
cerdos. Se realizé6 una jornada de evaluacion clinica,

desparasitacion y vacunacion antirrabica de caninos
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en las unidades de produccion. Como novedad se
realizé un taller tedrico practico sobre Cooperativismo,
sistema de gran auge para la época, gracias a lo cual
fueron conformadas varias de estas organizaciones,
algunas de las cuales permanecieron activas varios
afios, hasta que fueron sustituidas por otras formas
de organizaciéon socioproductiva.

Aguas Calientes. En esta parroquia se obtuvo
la mayor participacion registrada hasta ahora. Con el
apoyo de la comunidad educativa, la Camara Munici-
pal y de la iglesia local, a cada dinamica comunitaria
asistian cientos de personas, que anhelaban conocer
muy de cerca todo lo que los estudiantes prepara-
rian para ellos. Después de un exitoso diagnostico
participativo, y con la asistencia de todas las institu-
ciones publicas y privadas invitadas, las actividades
de extension que se disenaron para realizarse con
las amas de casa fueron: zoonosis de los roedores,
otras zoonosis, enfermedades transmitidas por los
alimentos, alimentacién balanceada, técnicas de
potabilizacion y uso del agua de bebida y manejo y
disposicion de residuos domésticos, incluyendo el
reciclaje. Este Gltimo aspecto fue de gran importan-
cia, dado que permiti6 la incorporacion de la UCV
al Plan Municipal de Reciclaje, auspiciado por la
Comisién de Ambiente del Consejo Legislativo del
estado Carabobo, y con el apoyo de la Gobernacion,
Alcaldia de Diego Ibarra, Ministerio de Educacién y
la empresa privada, lo que resulté en un gran éxito
para el manejo adecuado de los desechos urbanos,
favoreciendo también las mejoras de infraestructura
y equipamiento de las instituciones educativas en
todo el municipio. Para los jovenes se disefiaron los

talleres sobre conservaciéon ambiental, enfermedades

de transmision sexual, embarazo precoz, anticoncep-
cién y uso y abuso de las drogas. Para esta cohorte la
mayor novedad fue la realizacién de una conferencia
taller sobre la “educacién con valores” en la iglesia de
la Parroquia, con una gran asistencia de publico muy
participativo, lo cual hizo ver que aunque no formara
parte de la formacién académica, el rescate y fomento
de valores de excelencia, tanto personales como
familiares y societales, siempre contribuira a tener
mejores ciudadanos, y con ello un mejor pais. También
en esta cohorte se disefiaron actividades especiales,
aprovechando las articulaciones interinstitucionales
surgidas en el diagnostico participativo; estas fueron:
una jornada de abatizacion y desratizaciéon en el Barrio
Humberto Celli; una jornada de vacunacion antirrabi-
ca, desparasitacion y control de garrapatas en caninos
y una jornada de captura y relocacion de caninos en
condiciéon de abandono, dados los continuos acci-
dentes por mordeduras de perros que habian sufrido
los habitantes del sector para ese momento.

Yuca. Para el afio 2005 la Coordinaciéon de Exten-
sién de la Facultad de Agronomia UCV solicitd el
apoyo de la Catedra de Sociologia y Extension de la
FCV UCV a fin de lograr su insercién en esta comuni-
dad para desarrollar un megaproyecto que abarcaria
todalacuencadel rio Taria, y que formaba parte de una
Carta de Intencion suscrita con la Alcaldia de Veroes.
Dado el apoyo interfacultades convenido, el equipo
docente realizd una primera exploraciéon indagatoria
sobre esa comunidad, con elevada prevalencia del
binomio teniasis-cisticercosis en cerdos y pobladores,
y organizo el diagnostico participativo, el cual obtuvo
una elevada asistencia de habitantes y otros actores

involucrados. Con cinco (5) mesas de trabajo (nifos,
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jovenes, amas de casa, productores y entes guber-
namentales), se disenaron propuestas de formacion
que trabajarian simultaneamente tres (3) segmentos
poblacionales, con lo cual se abarcarian los temas
requeridos dentro del tiempo disponible. Estas activi-
dades fueron, para las amas de casa: Enfermedades
transmisibles por el agua, potabilizacion del agua de
bebida, manejo y disposicion de residuos domésticos,
el reciclaje, enfermedades transmitidas por roedores,
plagas e insectos; control de plagas, roedores e insec-
tos; Alternativas de produccion animal de traspatio
(Gallinas, codornices y cerdos); e higiene de los ali-
mentos de origen animal. Aun cuando se ofreci6é un
taller de cooperativismo, el mismo no obtuvo recep-
tividad por parte de la comunidad, por lo que no se
realiz6. Para los productores, las actividades de for-
maciéon disefiadas fueron: Cria y manejo del cerdo,
zoonosis del cerdo; cria y manejo del bovino, zoonosis
del bovino, de la leche y del queso y alternativas de
produccion animal: Apicultura, codornices y ovinos.
Para ninos las actividades se enfocaron en higiene
y cuidados de las mascotas, y animales ponzonosos,
mientras que para los jovenes se hicieron los talleres
de lombricultura y de métodos anticonceptivos.
También en esta comunidad se disefiaron actividades
especiales relativas a jornadas de abatizacion y desra-
tizacion; chequeo coprologico y serolégico humano,
bovino y porcino, jornadas de desparasitacion bovina,
canina y humana, y jornada de vacunacién antir-
rabica canina, todas estas con el apoyo de la Alcal-
dia de Veroes, Prosalud, Barrio Adentro y el entonces
vigente SASA. Para el ano 2006, se realiz6 el Taller
“Estrategias de articulacion interinstitucional ante la

situacion socioecon6mica de la comunidad rural La

Yuca, municipio Veroes, estado Yaracuy”, con la par-
ticipacion de mas de 60 instituciones publicas y pri-
vadas y la asistencia de la comunidad organizada, con
lo que se generaron acciones mancomunadas a través
de articulaciones interinstitucionales que enfocaron
competencias, esfuerzos y voluntades para responder
adecuadamente a los requerimientos asistenciales de
esta comunidad.

El Limo6n. Dadas las frecuentes fallas de trans-
porte por parte de la FCV UCV durante esta cohorte,
la Catedra se vio obligada a trabajar con comunidades
mucho mas cercanas que permitieran el traslado por
cuenta propia si era necesario. Se seleccionaron dos
unidades educativas en este municipio, un liceo y una
escuela. En cada una de ellas se realizd un diagnos-
tico participativo con estudiantes, diferenciados por
etapa o afio de formaciéon, los docentes y los direc-
tivos. En el liceo las actividades se dirigieron a pro-
gramas de salud publica y ambiente, principalmente
uso racional del agua, y tratamiento y prevencion de
enfermedades hidricas. En la escuela se trabajo con
los nifios de preescolar hasta 3° grado los aspectos
relativos a clasificacion, disposicion y manejo de la
basura, importancia del reciclaje y los centros de
acopio de material reciclable; mientras que con los
nifios de 4° a 6° grado se realizaron talleres y diserta-
ciones sobre higiene y cuidados de las mascotas, plan
médico sanitario, grooming y responsabilidad del
propietario de mascotas.

Potrero Largo. Una alianza convenida con el
Instituto de Investigaciones Biomédicas (BIOMED)
y el Centro de Investigaciones en Enfermedades
Tropicales (CIET), entes adscritos a la Universidad de

Carabobo, quienes habian diagnosticado una elevada
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prevalencia del binomio teniasis cisticercosis tanto en
cerdos como en pobladores de la zona en el afio 2005,
permitio la incorporaciéon de un grupo de cursantes de
Extension y Transferencia de Tecnologia a esta comu-
nidad. Estas instituciones aspiraban no sélo conocer
la evolucién de la enfermedad después de ciertas
medidas de control sugeridas a los habitantes, sino
también contribuir de alguna manera a la reduccion
de la prevalencia de estas patologias (Alviarez, 2008).
Luego del diagnéstico preliminar se evidenciaron
una serie de situaciones, tanto predisponentes
como determinantes, que desfavorecian la continui-
dad de la produccion de cerdos bajo las condiciones
habituales: cria de cerdos a libre pastoreo o confina-
dos con efluentes vertidos al ambiente, distribuidos
en toda la comunidad; elevada contaminacion de
las fuentes de agua de consumo de la poblacién por
causa de los cerdos; elevada prevalencia del binomio
teniasis-cisticercosis en cerdos y pobladores de la
zona,; y frecuentes conflictos entre el Ministerio del
Ambiente, la Guardia Nacional Bolivariana y la comu-
nidad por los sistemas de produccion porcina alta-
mente contaminantes, dado que estos entes habian
decidido la eliminaciéon de los cerdos como la medida
sanitaria mas eficaz para el saneamiento ambien-
tal. La presencia en la zona de la FCV UCV desde el
afio 2007 en labores de extension, y su ulterior inte-
gracion y articulacion interinstitucional con otros
actores involucrados, permitié el desarrollo y vali-
dacion de la metodologia para la evaluacion de impac-
tos tecnologicos en el area agricola (Rojas, 2011). El
diagnostico participativo, por su parte, evidencié una
gran problematica social que dio origen al disefio de

actividades de formacién dirigidas a cada segmento

poblacional, en las areas de salud publica y produc-
cion animal, ademas del disefio de actividades espe-
ciales, realizadas de manera conjunta con el BIOMED,
CIET, Coordinacién de Extension y el Departamento
de Salud Publica de la FCV UCV, como los chequeos
coprologicos y serologicos de cerdos y pobladores,
jornadas de vacunacién y desparasitacion de caninos,
de desparasitacion de humanos y evaluacion del agua
de consumo tanto en rios como pozos y aljibes que
surten a la comunidad. El equipo docente continud
con el seguimiento de los emprendimientos promovi-
dos por los estudiantes, generando otros productos
institucionales con la adaptacion de tecnologias para
la cria de cerdos que solventaran la situacion antes
descrita (Belgrave et al., 2013), lo que demostr6 ante
el Ministerio del Ambiente la inocuidad y ventajas
del sistema de cama profunda, permitiendo que se
autorizara la cria de cerdos en comunidades rurales
solo bajo este sistema de produccion. En el afio 2013
se inserta una nueva cohorte de estudiantes, donde
se actualiza el diagnostico preliminar y el partici-
pativo, y se disefian actividades dirigidas a nifios, a
fin de promover en ellos el adecuado manejo de los
desechos organicos e inorganicos, ademas de con-
cienciarlos sobre la importancia del consumo de
agua potable para prevenir enfermedades hidricas.
Se promueve ademas con los productores el uso de
instalaciones adecuadas para la cria de cerdos a tras-
patio con el sistema de cama profunda, sin dejar de
insistir en la importancia del control sanitario de los
cerdos para lograr la erradicacion del binomio tenia-
sis-cisticercosis en esta poblacion. Actualmente esta
en marcha el Plan piloto para el establecimiento del

sistema de cama profunda para la produccion comer-
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cial de cerdos en toda la Parroquia Manrique.

Rio Chiquito. Una breve participacion de un
grupo de estudiantes rezagados que realizaron el diag-
nostico participativo en esta comunidad en el afio
2007, abri6 las puertas para una segunda cohorte,
cinco afios después, cuando se realiz6 un censo
poblacional, un diagnéstico preliminar y un nuevo
diagnostico participativo, con el apoyo de la Alcaldia
y la Camara Municipal de Veroes, ademas de otras
instituciones publicas que se comprometieron al
trabajo mancomunado en esta comunidad, tal como
habia sucedido afos atras con la comunidad Yuca,
ubicada en el mismo municipio. En esta comunidad,
altamente participativa, basicamente se realizaron
talleres como actividades de formacién, dirigidos a
todos los segmentos poblacionales, entre los que
destacan la lombricultura y técnicas de potabilizacion
de agua de bebida para las amas de casa, y recono-
cimiento y precauciones ante animales ponzonosos,
y reciclaje de basura, dirigido a nifios. Asimismo se
realizd6 una jornada de vacunaciéon y desparasitacion
para perros, gatos y asnos de la comunidad con el
apoyo del programa Barrio Adentro Veterinario,
adscrito a la Gobernacion de Yaracuy. Un aspecto
novedoso en esta cohorte fue la realizacion de un
cabildo abierto en la escuela, con la presencia en
pleno de la Camara Municipal, donde los habitantes
tuvieron la oportunidad de expresar todas sus expec-
tativas sobre la actuacién de este ente gubernamen-
tal ante las propuestas de desarrollo local planteadas
por nuestros estudiantes, y los concejales pudieron
comprometerse con las distintas mesas técnicas del
Consejo Comunal para la basqueda de soluciones

ante las distintas problematicas surgidas previamente

en el diagnostico participativo.

La Velasquera. Este fundo zamorano abri6 sus
puertas a los estudiantes en el afio 2008, la cohorte
mas numerosa que se ha administrado hasta ahora.
Luego de varias reuniones preliminares con lideres
comunitarios, y con el apoyo del Instituto Nacional
de Investigaciones Agricolas (INIA), el Instituto
Nacional de Tierras (INTI), y otras instituciones del
Estado, se realiza el diagnostico participativo de esta
comunidad, generandose propuestas de produccion
animal asociadas a la cria de conejos, codornices,
lombricultura, reciclaje, manejo de residuos soélidos
y gallinas ponedoras. Las fuertes pugnas internas en
la comunidad, a consecuencia de su elevada politi-
zacion, impidid una adecuada integracion de todos
los actores participantes, lo que desencadeno el cese
de las alianzas interinstitucionales previas, y con ello
la continuidad de la presencia de la UCV en la zona.

Cata. Aun cuando se hicieron varios viajes y
reuniones con voceros de 19 consejos comunales en
el municipio Ocumare de la Costa de Oro, y que en
un taller de articulacion hubo un importante compro-
miso de apoyo por parte de lideres y organizaciones
gubernamentales que hacen vida activa en la zona, la
practicamente nula participacion de la comunidad,
aunado a los percances en la carretera sucedidos en
el aflo 2008, impidieron que un grupo de cursantes
de Extension y Transferencia de Tecnologia avan-
zara en sus actividades de campo, por lo que solo en
esta comunidad se realiz6 el diagnostico preliminar.
El grupo fue reasignado para no interferir con su for-
maciéon académica en el area de extension.

Gracias al éxito alcanzado

Hacienda Vieja.

por la FCV UCV en la comunidad Potrero Largo, los
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habitantes de Hacienda Vieja solicitaron la presencia
de la Catedra en sus espacios, a fin de replicar la expe-
riencia de analisis integral comunitario. Dado algunos
inconvenientes de origen interno, en esta comuni-
dad solo pudo realizarse el diagnostico preliminar y
el diagnostico participativo, quedando suspendidas
indefinidamente el resto de actividades por parte de
los estudiantes.

Curucuti. El descarte de la comunidad Hacienda
Vieja por razones internas ocasiono6 la reasignacion de
un grupo de estudiantes a la comunidad Curucuti, al
sur del estado Aragua. Luego de realizar el diagndstico
preliminar y el participativo, las actividades de exten-
sibn se encaminaron basicamente al area de salud
publica, tanto a la concienciacion de la higiene per-
sonal, principalmente en nifios y amas de casa, dada
la elevada prevalencia de enfermedades asociadas a
condiciones de insalubridad, como a las técnicas de
potabilizacion de agua de consumo, también por la
prevalencia de enfermedades asociadas al consumo
de agua no potabilizada.

Pelelojo. Los 82 estudiantes que conformaron
la cohorte del ano 2009 trabajaron en su mayoria
en la comunidad Pelelojo, ubicada en el municipio
Urdaneta, a muy corta distancia de Taguay. Siendo
basicamente una comunidad de productores agrico-
las, las distancias entre las unidades de producciéon
son considerables, por lo que el diagnostico prelimi-
nar fue realizado por el equipo docente, de manera
conjunta con otras instituciones del Estado que
también aspiraban integrarse al trabajo comunitario,
bajo la coordinacion de la Fundacion Casa Taguay. En
tal sentido, los estudiantes de la FCV UCV realizaron

la caracterizacion agroecolégica, el diagnoéstico pre-

liminar, y varios talleres de formacion, entre los que
destacan el control de vectores, dirigido a la comuni-
dad en general, debido a la alta prevalencia de mal de
Chagas para ese momento. Con el grupo de los nifios,
y con el apoyo de la escuela, se realizo la limpieza del
rio Taguay, y se crearon brigadas juveniles-infantiles
para las labores de vigilancia y limpieza de este rio,
ademas de concienciacion sobre la importancia de
esta fuente de agua para la comunidad y el ambiente.
También algunos estudiantes se incorporaron al
programa de “gallinas felices” para la produccion y
comercializacion de huevos organicos.

La Aguadita - El Jovito - Los Leones. Trabajan-
do de manera mancomunada con Fundacite Cojedes,
la Fundacion La Salle y otras instituciones, y con la
colaboracion del Departamento de Salud Publica de
la FCV UCV, se evalu6 la red ganaderia de leche en
estas tres comunidades de Tinaquillo, considerando,
por una parte, todos aquellos aspectos involucrados
entre la planificacién y la ejecucion del proyecto
(problema, objetivos, organizacion, administracion,
coordinacién y ejecucion), determinandose una asin-
cronia entre lo planificado por quienes son responsa-
bles de las politicas publicas y el cumplimiento de los
propositos y/u objetivos propuestos y la ejecucion de
las actividades inherentes al mismo. Se promovi6 la
investigacion accion para la ejecucion del proyecto,
por considerar que es un mecanismo de goberna-
bilidad que facilita los procesos de desarrollo y
de integracion social, con plena participacion de la
comunidad en el analisis de su propia realidad, con
el objeto de promover la transformacion social para
beneficio de los participantes de la investigacion

a nivel de la comunidad. De alli que se le considere
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una actividad educativa, de investigacion y de acciéon

social. Actualmente ya se ha conformado una
Red con Unidades de Producciéon organizadas con
un fin comun, el de un mediano plazo, incrementar
la produccion de leche, con un desarrollo endégeno
sustentable y la mejora en la calidad de vida de las
comunidades, a la que aun se requiere superar ciertas
debilidades como la organizacién como instrumento
de accion y cohesion, la articulacion que permite la
sinergia entre diferentes visiones de una misma reali-
dad, para luego insertarse e intervenir de manera
activa, participativa, comprometida y con respon-
sabilidad; y la falta de comprension por parte de los
actores de apoyo a los productores, la comunidad, las
familias y sus miembros, de la importancia de la vin-
culacién con otros organismos e instituciones, a fin
de cumplir con el deber de atender eficientemente a
la poblacién, entre otras y enfrentar adecuadamente
la complejidad, la incertidumbre y el conflicto, en
funcion de los cambios del entorno.

Tucutunemo. Para el anno 2010, cuando surge la
Ley de las Comunas, muchas comunidades prestaron
mayor atencion a las funciones que debian ejercer los
consejos comunales dentro de las comunidades, por
lo que esta cohorte dedico parte de sus actividades
de formacion a preparar tanto a los consejos comu-
nales vigentes como a aquellas personas que aspira-
ban integrarse al trabajo comunitario. Por otra parte,
las propuestas de desarrollo local formuladas para la
Gerogranja no pudieron iniciarse debido a la falta de
apoyo por parte de las instituciones financiadoras.

Gabante Abajo: Esta zona productora de

duraznos en el municipio Tovar, tuvo poca partici-

pacion ante el trabajo de los estudiantes de la FCV

UCV, por lo que ademas de realizar el diagnoéstico pre-
liminar y participativo, desarroll6 pocas actividades
de formacion, dirigidas basicamente a la medicina
preventiva y manejo de pequefios animales.

La Limonera. La experiencia mas reciente de
trabajo de extension fue desarrollada en el 2015 en
este Nucleo de Desarrollo Endégeno, en el cual, en
alianza convenida con el Instituto de Ingenieria, era
necesario lograr la adecuada insercion institucional
para la ejecucion de un megaproyecto sobre manejo de
residuos solidos. Asi, luego del correspondiente diag-
nostico preliminar, se disefiaron talleres de formacion
dirigidos a todos los segmentos poblacionales, dentro
de los cuales destacan el control de vectores, fauna
nociva, manejo integral de residuos soélidos, com-
postaje, organizacion socioproductiva, alternativas
de produccién animal, y cuidados y alimentacion de
mascotas. Se realizaron tres jornadas de vacunaciéon
antirrabica para los perros de la comunidad. También
en este caso se formularon proyectos socioproduc-
tivos y sociocomunitarios, entre los que destacan los
cultivos hidropoénicos, cultivos acuapénicos, acondi-
cionamiento de los vertederos de basura, manejo
de desechos plasticos, produccion silvopastoril, y
una campafia de control de vectores y fauna nociva.
Actualmente se estan coordinando con los entes
gubernamentales el financiamiento de varios de estos
proyectos.

Como puede deducirse de la informacién anterior,
no todas las comunidades ofrecen la misma realidad,
ni tienen los mismos niveles de motivacion o partici-
pacion, ni permiten los mismos niveles de insercion
institucional en sus espacios. A medida que se han

enriquecido los procesos de comunicacion, prin-
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cipalmente con los lideres locales, la participacion
comunitaria ha mejorado, lo que ha permitido que
las propuestas de desarrollo local se construyan de
manera colectiva, creando indicadores de suficiencia
para la difusién-adopcion de una tecnologia privi-
legiada que incluyan aspectos técnicos (indicadores
de productividad fisica), ambientales (indicadores de
sostenibilidad ambiental), econémicos (indicadores
de productividad econémica), sociales (indicadores de
bienestar social atribuibles a la tecnologia) y politicos
(normativa legal o sublegal requerida o aplicable para
decidir la implantacion de la tecnologia).
Dealliquelainsercion de laextension en el pensum
de pregrado de la FCV UCV contribuya de manera
determinante a expandir y consolidar en el estudiante
aspectos primordiales para su mejor ejercicio profe-
sional, entre las que destacan el desarrollo de habili-
dades de liderazgo, de habilidades para la resolucion
de problemas, y de capacidad de pensamiento critico.
Ademas aumenta la autoestima y favorece el autocon-
ocimiento, permite el reconocimiento de habilidades
propias ocultas, da pie a cuestionamientos sobre las
propias actitudes, valores y perspectivas futuras,
aumenta la tolerancia a la diversidad, desarrolla habi-
lidades interpersonales, mejora las habilidades de
comunicacion, desarrolla habilidades para generar
proyectos, trabajar en equipo, permite el trabajo con
personas de diferentes realidades socioculturales
y permite aprender a entender diversas realidades,

entre otras.

CONCLUSIONES

La insercion de la extension en el pensum de pre-

grado de la Facultad de Ciencias Veterinarias UCV no

es reciente; su nueva prospeccion permite integrar las
funciones basicas universitarias, al contribuir amplia-
mente con el fortalecimiento de competencias pro-
fesionales de los estudiantes que estan por concluir
su formacion académica, incrementa la productividad
cientifica de la Catedra de Sociologia y Extension, y
le otorga presencia institucional a la UCV en las areas
donde se ejecuten las propuestas de desarrollo local,
ademas de brindar un rol protagénico y rector en las
distintas alianzas interinstitucionales suscritas en
funcion de objetivos comunes.

Desde el inicio del dictado de la asignatura Exten-
sion y Transferencia de Tecnologia en la FCV UCV, en
11 cohortes se han formado 878 médicos veterinarios
con ética extensionista, lo que ha mejorado su sensi-
bilidad social, su propia capacidad de comunicacion,
y les ha brindado utiles herramientas tanto para el
disefio, produccion y uso de materiales de apoyo,
como para el adecuado manejo de relaciones interper-
sonales con distintos segmentos poblacionales, per-
mitiéndoles desarrollar mayor seguridad al momento
de abordar distintas situaciones profesionales.

El trabajo de extension, al relacionarse con con-
glomerados humanos, debe considerar todas las
aristas posibles, en funcion de la complejidad, la incer-
tidumbre y el conflicto, presentes de manera perma-
nente en distintos matices en los actores sociales, y
que motivan la frecuente revision y renovacion de los
contenidos programaticos, en funcion de las deman-
das del entorno.

Aun cuando los emprendimientos de las primeras
cohortes de estudiantes parecen no haber sido del
todo exitosos, la continua evaluacion y ajuste de

las metodologias empleadas en el trabajo de exten-

126 | Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



Alcances de la insercidn de la extension en el pensum de Pregrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Central de Venezuela

sién en la FCV UCV permitieron el desarrollo de una
metodologia propia llamada Analisis Integral Comu-
nitario, que facilita el adecuado proceso de insercion
y atencién comunitaria, haciendo mucho mas efi-
caces los procesos de desarrollo de las comunidades
atendidas, y con ello mejorando la integralidad de la
formacioén de los egresados de esta Facultad.

Los niveles de motivacion, participacion y
compromiso comunitarios e institucionales son
esenciales para la continuidad de la FCV UCV en
determinado contexto socio-econdmico-cultural. La
construccion colectiva (entre todos los actores invo-
lucrados) y simultanea de indicadores de suficiencia
para la difusién-adopciéon de una tecnologia privile-
giada que consideren aspectos técnicos, ambientales,
econodmicos, sociales y politicos, son imprescindibles
para fomentar el éxito de las propuestas de desarrollo
local, al promover en la comunidad la apropiacion y
comprension de los proyectos generados.

Se recomienda ampliamente insertar la exten-
sion en los pensa de pregrado, e iniciar las labores de
extension aplicando la metodologia de Analisis Inte-
gral Comunitario para garantizar la factibilidad de las
propuestas de desarrollo, asi como la adopcion de
las tecnologias a incorporar. Asimismo se recomien-
da realizar, previo al desarrollo de cada proyecto
de transferencia de tecnologia, una Evaluaciéon de
Impacto Tecnologico, la cual puede constituirse en
el mecanismo que articula la reduccion de las con-
secuencias potenciales peligrosas y riesgosas para la
salud y el ambiente con la seleccién de tecnologias
productivas que respondan al desarrollo econémico
y social, al considerar el criterio de noveles y exper-

tos usuarios y sectores productivos, en la evaluacion

de la investigacion y desarrollo de las innovaciones

agricolas.
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Matematica clama por un cambio, que le permita tanto a docentes

como a estudiantes una mejor y mayor utilizaciéon de la misma fuera del
ambito escolar, para alcanzar este objetivo es necesario deshacerse de
los viejos habitos y encontrar nuevas y mejores metodologias. Por ello
esta investigacion busco fomentar una actitud positiva en los docentes
de Matematica del Liceo José Félix Blanco, ubicado en el sector Catia
de la Parroquia Sucre, en Caracas, que propiciara el desarrollo de con-
tenidos matematicos a través de la metodologia de proyectos, con per-
tinencia social, que permitiera relacionar efectivamente las actividades
académicas de los estudiantes con la realidad. Para lograrlo, se llevo a
cabo una Investigacion Accion Participativa que permitié evaluar a cada
momento la situacion y realizar los cambios necesarios para su perfec-
cionamiento. Las técnicas de recoleccién de informacion usadas fueron
la observacion, y la entrevista a profundidad. Posteriormente con la
ayuda del Atlas Ti se procedi6 a la categorizacion y subcategorizacion
de la informacion obtenida, y finalmente la triangulacion que permitio
determinar que aunque tanto docentes como estudiantes se encuen-
tran motivados por el uso de la metodologia de proyectos, aun falta un

largo camino por recorrer para que esta logre ser completamente eficaz,
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y los docentes y estudiantes la pongan en practica de
forma continua.

Palabras Clave: educacioén critica de la Matemati-
ca, método de proyectos, formacion de docentes en
servicio, ensefianza de la matematica, matematica y

realidad.

THE PROJECTS IN VENEZUELAN
MATHEMATICAL EDUCATION.
THE EMOTIONAL TIE OF MATHEMATICS

ABSTRACT

The education in Venezuela, specifically the edu-
cation of the Mathematical one cries out by a change,
which it allows both teachers and students a better
and greater use of it outside the school environment,
to reach this objective is necessary to undo of the
old habits and find new and better methodologies.
Therefore, this research seeks to encourage a posi-
tive attitude among teachers of Mathematics of the
High School Jose Felix Blanco, located in the sector
Catia of the Sucre Parish, in Caracas, that fosters
the development of mathematical content through
project methodology, with social pertinence, which
allowed to relate effectively the academic activi-
ties of students with the reality. To achieve this, it
was conducted a Participatory Action Research that
enabled evaluate each time the situation and make
the necessary changes for its completion. The data
collection techniques used were observation and
depth interviews Later with the help of Atlas Ti it
was proceeded to the categorization and sub-catego-
rization of the information obtained, and finally the

triangulation that allowed to determine that although

as much teachers as students are motivated by the
use of the project methodology, there is still a long
way to go before this manages to be completely effec-
tive, and teachers and students could put into prac-
tice continuously.

Keywords: critical education of Mathematics,
method, in-service teacher

project training,

mathematics teaching, mathematics and reality.

SITUACION PROBLEMATIZADA

Desde hace algunos afios, en Venezuela y en
el mundo, ya se ha comprobado, a través del bajo
rendimiento de los estudiantes en las asignaturas de
Matematica, y al comparar los resultados arrojados
por la UNESCO, que los métodos tradicionales de
ensefianza, caracterizados por una actitud pasiva en
los estudiantes, que reciben la informacion, y en un
docente que posee el conocimiento y lo transmite de
forma explicita y secuencial, se hacen insuficientes
para que los estudiantes de hoy en dia alcancen las
competencias que los lleven a desarrollar su pleno
potencial y posteriormente ponerlo en practica.

Estas competencias, en el area de Matematica,
suponen que el estudiante posea la habilidad de
realizar las operaciones basicas, trabajar con numeros,
y usar el razonamiento matematico para interpretar el
mundo que lo rodea, ademas de encontrar soluciones
a los problemas del mismo.

La UNESCO, en el afio 2003, sefial6 la importancia
de las ciencias en el desarrollo politico y social de los
paises, en este sentido, hace mencién a tres aspectos
que se deben considerar al momento de ensefiar cien-
cias, estos son:

e Fl uso de metodologias que partan de la realidad
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de los estudiantes

e [a vinculacion de los programas escolares con la
realidad social

e La contextualizacion e interdisciplinariedad

Lamentablemente, los programas educativos en
Venezuela se encuentran desactualizados y desvincu-
lados de la realidad social, cultural y politica actual, lo
que hace mas dificil auan para los estudiantes apren-
der Matematica.

De forma especifica, los docentes de Matemati-
cas del Liceo José Félix Blanco presentan problemas
a la hora de relacionar el proyecto propuesto por la
institucion con los contenidos de los programas de
Matematica. Adicionalmente no cuentan con las
herramientas necesarias para poner en practica una
metodologia de ensefianza distinta a la tradicional.

Es por esto que se decide trabajar de forma directa
con los docentes y estudiantes de Matematica del
Tercer Ano de Educacion Media del Liceo José Félix
Blanco, ubicado en la Parroquia Sucre del Distrito
Capital, durante el Afio Escolar 2012-2013.

Por otra parte, la Matematica juega un papel fun-
damental dentro de la vida de las personas, es por esto
que independientemente del pais donde nos encon-
tremos, es una de las disciplinas que se ensefia desde
los primeros niveles de educacion basica, de hecho,
seguin La Clasificacion Internacional Normalizada de
la Educacién (The International Standard Classifica-
tion of Education, ISCED, por sus siglas en inglés)
(UNESCO, 2006) todos los programas de educacion
obligatoria la contemplan.

Tal como afirma Alsina (2003), “Aprender

Matematicas es importante para la formaciéon de las

personas. Por tanto ensefiarlas también lo es” (p.

s/n). La importancia de la Matematica subyace en su
caracter universal, ya que es un lenguaje simbolico
tnico que no varia segun el contexto, la cultura o el
tiempo; ademas es una herramienta muy util para
comprender las relaciones y modelos implicitos en
la sociedad. En consecuencia, se hace indispensable
formar a las personas en esta disciplina.

Para Rojas y Algara (2009) el objetivo de la
Matematica es “estimular en la alumna y en el
estudiante la creacion de un pensamiento matematico
que le ayude a entender, interpretar y desenvolverse
en su entorno” (p. 27), el aprendizaje de la Matematica
le concede a los estudiantes una nueva comprension
del mundo, ya que pueden verlo desde una perspec-
tiva diferente y tnica, donde es posible simplificar la
informacion que recibimos del mismo, y establecer
relaciones entre variables, generar modelos, que les
permitiran analizarlo y eventualmente mejorarlo.

Sin embargo, para la gran mayoria de la poblacion,
los conocimientos matematicos se limitan al cono-
cimiento de los numeros y sus operaciones basicas
(adicion, sustraccion, multiplicacion y division), ya
que asumen equivocadamente, que es lo Gnico que
existe. No conocen los nuevos descubrimientos que
se han llevado a cabo en esta area, ni los consideran
relevantes para su formacion. Steen (2003) afirma que
para la poblacién en general “estos nuevos dominios
matematicos son terra incognita. Desde el punto de
vista del comun de las personas, las Matematicas,
son una disciplina estatica basada en féormulas que
se ensenan en el colegio en las clases de aritmética,
geometria, algebra, y calculo” (p. s/n). Esta es una
vision muy limitada de la Matematica, en la que se le

impide al estudiante pensar, razonar y generar nuevos
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conocimientos.

En parte, ha sido esta vision de la Matematica
la que ha generado en la poblacion cierto rechazo
a la misma, siendo asi que en Educacion Media, los
docentes mayoritariamente se limitan a aplicar algo-
ritmos, y resolver problemas tipo, que nada tienen que
ver con el uso real de la Matematica. En consecuencia,
cuando los estudiantes deben resolver problemas de
la vida cotidiana, no piensan que esta area de cono-
cimiento en particular les pueda ser de utilidad, o por
lo menos, no lo que de ella aprenden en la escuela. Tal
y como afirma Planchart (1995)

es importante que los estudiantes adquieran una
perspectiva cientifica de mirar al mundo y de coémo
ésta se complementa o contrasta con otras perspec-
tivas y maneras de organizar el conocimiento, asi
como también conocer como la ciencia y la sociedad
interacttian, y como la ciencia contribuye a la heren-
cia cultural de la humanidad (p. s/n)

De este modo, sera posible obtener una mayor
comprension de la Matematica por parte de los estu-
diantes, una que no soélo les permita aprobar las asig-
naturas correspondientes, si no llegar a poner en
practica estos conocimientos en su dia a dia.

En este sentido, Artigue (2003), informa acerca de
los resultados obtenidos en investigaciones realizadas
sobre la Ensefianza de la Matematica, los mismos no
son alentadores, las asignaturas relacionadas con el
area de Matematica son percibidas como la princi-
pal fuente de fracaso entre los estudiantes, el autor
afirma que: “Los resultados obtenidos proporcionan
evidencias estadisticas de las limitaciones tanto de
las practicas educativas tradicionales como de las

practicas educativas que favorecen los enfoques for-

males y tedricos” (p. s/n)

Estas practicas tradicionales, son las que se basan
en la memorizacion de algoritmos, y la mecanizacion
del contenido, pero sin llegar nunca a comprenderlo,
ademas en este tipo de ensefianza no existe relacion
entre el mundo real, y lo que ocurre en el aula de
clases.

De esta forma el estudiante se vuelve un ente
pasivo, que recibe informacién y procedimientos pre-
establecidos, y el docente es un dador de contenidos.
Lo que se hace es copiar y repetir el proceso hasta
lograr su completa mecanizacién. Esto se conoce
como el modelo de “Yo ensefio ti aprendes”, sefialado
por Alsina (2003).

En consecuencia “el nivel de conocimientos
responde a un modelo de instrucciobn memoristico,
observandose un bajo porcentaje de estudiantes con
un buen nivel de razonamiento y comprension, y
una ausencia casi total de procesos de aplicacion y
analisis” (Planchart, 1995. p s/n). Lo que ocasiona que
estos contenidos matematicos sean facilmente olvi-
dados, ademas no se genera en el estudiante el deseo
de profundizar e ir mas alla en lo aprendido.

Al respecto Mora (2005) senala que “las perso-
nas alcanzan niveles mayores de comprension y
gran interés por el conocimiento si los procesos de
ensefianza y aprendizaje estan basados en la relacion
estrecha entre la teoria y la practica” (p. 20), asi pues
se hace necesario un cambio en la forma en la que
los docentes ensefian y en la que los estudiantes
aprenden.

En este orden de ideas, Godino (2009) afirma
que “los estudiantes esperan a menudo que el pro-

fesor presente un algoritmo oficial para resolver los
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problemas paso a paso sin necesidad de tener que
reflexionar” (p. s/n). Este método de ensenanza, ha
demostrado ser el menos efectivo para el aprendi-
zaje de la Matematica, ya que el mismo aleja a los
estudiantes de la Matematica real y significativa para
ellos. Simplemente provee instrucciones a seguir.

En el caso de la ensefianza y aprendizaje de la
Matematica, otro inconveniente al que se enfrentan
los estudiantes de Educacion Media, es el de romper
con los viejos esquemas de estudio, por lo general,
siguen utilizando los mismos métodos para estudiar
y solucionar problemas, que usaban en primaria, que
consisten en la aplicacion de algoritmos predetermi-
nados para obtener una respuesta, cuando las con-
diciones a las que se enfrentan son diferentes a las
acostumbradas; lo cual conlleva al fracaso.

Definitivamente, no es facil cambiar, ya que
esto implica un riesgo y hace que los docentes sal-
gamos de nuestra area de comodidad, en la que nos
sabemos manejar y que no implica riesgos. Estos
posibles riesgos, generan ansiedad en los educadores
ante la posibilidad de superar nuevos obstaculos con
herramientas que no manejan adecuadamente, y
cuando no lo consiguen se frustran. Esta frustracion,
y falta de preparacion es transmitida de los docentes
a los estudiantes, durante las clases, haciendo que los
ultimos se sientan inseguros acerca de lo que saben y
pueden llegar a hacer con la Matematica.

De este modo, la Matematica queda asociada a
emociones negativas, que provocan rechazo o temor
hacia la materia, e incapacitan al estudiante para su
aprendizaje; tal como sefiala Alsina (2003) “Es evi-
dente que si el aprendizaje o la ensefianza de las

Matematicas provocan alguna emocién negativa (o

bien se ha de hacer en presencia de algunas de estas
emociones) entonces ‘la mente emocional’ bloqueara
a la ‘mente racional’, haciendo imposible el progreso
docente” (p. s/n).

De alli, como plantea Planchart (1995) “en la pre-
paracion, seleccion y mejoramiento permanente de
los docentes esté la base de la educacion ya que nadie
puede ensenar lo que no conoce” (p. s/n). Por ello se
hace indispensable formar a los docentes, por una
parte, con nuevas y mejores herramientas, técnicas y
estrategias que les permitan asumir su trabajo desde
una perspectiva distinta, y por otra, ayudandoles a
tener una nueva vision de su quehacer docente, de las
actividades que deben desarrollar y de los objetivos
que esperan alcanzar, asi como de las competencias
que los estudiantes requieren, y el proceso necesario
para alcanzarlas.

Esta nueva perspectiva, debe ser lo suficiente-
mente flexible para adaptarse a la sociedad siempre
cambiante, y también para reconocer las diferencias
individuales de cada estudiante y tomarlas en con-
sideracion.

Como afirma Alsina (2003) “La confianza que se ha
de adquirir en Matematicas es, por encima de todo, la
confianza en uno mismo, en dominar los conceptos,
las habilidades, los recursos, las estrategia” (p. s/n).

La falta de confianza generada en los estudiantes,
les impide tomar decisiones acertadas en los momen-
tos oportunos, y actuar en consecuencia, de este
modo no logran adquirir las herramientas necesarias
para desempenfiarse en dicha area de estudio.

También se percibe una tendencia en los docentes
de Educacion Media, a los que se ha tenido acceso,

a no dictar el contenido completo de las asignatu-
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ras, en el caso de Matematica, se suelen concentrar
en los contenidos aritméticos y algebraicos, dejando
de lado la geometria y la estadistica, algunos de estos
docentes informan que estos temas son cubiertos en
el tercer lapso en forma de trabajos escritos o inves-
tigaciones asignadas a los estudiantes, mas no se dis-
cuten los resultados en clase.

En algunos casos, los docentes entrevistados,
alegan que se debe a falta de tiempo en la carga horaria,
o a la pérdida de clases debido a factores externos o
propios de la institucion, y en otros casos argumen-
tan que es debido a las fallas de los estudiantes que
les impiden avanzar en la materia, pues deben dedicar
parte de sus horas de clase a explicar temas de cursos
anteriores, los mismos indican que ambos son fac-
tores que influyen en este hecho.

La situacion antes descrita propicia el segmentar
los conocimientos matematicos, y hacerlos repeti-
tivos y aburridos para los estudiantes, pues afio tras
ano, estudian los mismos contenidos y realizan el
mismo tipo de ejercicio.

Por todo esto, muchos de ellos comienzan a pensar
que no van a ser capaces de aprobar la materia, ya
que es demasiado compleja y dificil de entender, y
so6lo aquellos con unas caracteristicas determinadas
lograran tan ardua tarea.

En este sentido, es coman escuchar
comentarios como los expresados por Jiménez (2006),
cuando asevera que “las Matematicas entrafian una
enorme dificultad a muchos estudiantes y como
muchos de ellos han visto frustrados sus planes a
causa de no poder aprobar algin curso de Matemati-

ca. Se habla de la desmotivacion de los estudiantes,

de la fobia que sienten muchos por esta disciplina, de

la falta de comprension acerca de para qué hacen lo
que se pide en sus clases de Matematicas” (p. 1).

Es fundamental asumir que la Matematica “es la
ciencia mas humana de todas las ciencias, a pesar
de que, a veces, parece que algunos se esfuerzan en
distanciarlas de la realidad hasta el punto de que los
alumnos, usuarios de las Matematicas, no acaban de
ver su presencia y aplicacion” (Gomez, 2008, p. 1).
Unas aplicaciones que estan presentes en cada ambito
de sus vidas; por ejemplo, cada vez que se realiza
alguna compra, se debe sumar el importe de cada
adquisicion para conocer el total, y luego restarlo de
lo que se paga para obtener el vuelto, para poder cal-
cular los descuentos, también para poder comprender
a plenitud las noticias que leemos en el periddico, en
muchas de ellas aparecen graficos y tablas que deben
ser interpretadas, inclusive para cocinar, cuando se
desea adaptar una receta a un namero determinado
de comensales, entre otras.

Se hace necesario que los estudiantes comprendan
que ‘las fronteras historicas de las Matematicas han
desaparecido. Como también lo han hecho las de sus
aplicaciones: ya no son las Matematicas solamente
el lenguaje de la fisica y la ingenieria; ahora son
herramienta esencial para la banca, la manufactura,
las ciencias sociales y la medicina” (Steen. 2003. p s/n)

Por tanto, “ensefnar Matematicas de forma aislada
es una distorsion del verdadero conocimiento”
(Gomez, 2008, p. 11), ya que este conocimiento no se
puede usar por separado, en la realidad no esta parce-
lado, sino que las distintas disciplinas interaccionan
unas con otras, en un continuo ir y venir de ideas.
La Matematica tiene multiples aplicaciones en

Ingenieria, Medicina, Biologia, Economia, entre otras,
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y a lo largo de la historia el desarrollo mismo de la
Matematica se ha visto impulsado por el desarrollo de
estas areas del saber. Un ejemplo de esto, es el origen
de la Teoria de la Probabilidad, la misma comenz6 a
través del juego, bien para mejorar las posibilidades
de ganar o para repartir las ganancias de un juego de
forma justa.

Podemos asi entender la Mateméatica como un area
de reunion, donde distintas areas del saber conver-
gen, y trabajan en conjunto para obtener soluciones
a los distintos problemas que se presentan en el
mundo real. Pues “la Matematica es, en efecto, un
instrumento que usan diversas disciplinas para expre-
sar relaciones, leyes, modelos, realizar los analisis de
experimentos, entre otras aplicaciones” (Neira, 1997,
p. 1).

Haciendo participes a los estudiantes de esta
Matematica, lograremos ampliar su vision de la misma,
el como conocerla y comprenderla puede mejorar
significativamente sus posibilidades de aprendiza-
je. Y ese aprendizaje hara posible la posterior utili-
zacion de la Matematica en su vida adulta, como una
herramienta para la resolucion de problemas propios
y de la sociedad en la cual viven.

A partir de lo anteriormente expuesto, cabe pre-
guntarnos, jqué acciones ejecutan los estudiantes
para aprender Matematica?, jcomo podemos mejorar
la actitud de los estudiantes hacia la materia?, ;qué
estrategias deben ser usadas por el docente en clase
para mejorar el rendimiento de los estudiantes?,
;una mayor relacion de los temas con la realidad
beneficiara el aprendizaje de los estudiantes?, sel uso
de proyectos relacionados con la realidad mejorara

de forma significativa el aprendizaje de la asignatura

Matematica por parte de los estudiantes de media
general?

Por tanto, la finalidad de esta investigacion es:
Fomentar una actitud positiva en los docentes de
Matematica del Liceo José Félix Blanco que propicie
el desarrollo de contenidos matematicos a través de
la metodologia de proyectos, con pertinencia social,
y permita relacionar efectivamente las actividades
académicas de los estudiantes con la realidad, para
de este modo contribuir a mejorar el aprendizaje de
la Matematica por parte de los estudiantes del Liceo

José Félix Blanco.

REFERENCIAS TEORICAS

Con el fin de explicar por qué la Educacion
Matematica debe ser estudiada como un constructo
interdisciplinar, vamos a comenzar definiendo el con-
ceptodeinterdisciplinariedad. Nicolescu (1999, citado
por Andonegui 2004) indica que la interdisciplinarie-
dad “concierne a la transferencia de métodos de una
disciplina a otra”. (p. 3). Por lo tanto, al referirnos a
la misma debemos considerar las areas de accion de
cada disciplina y sus usos.

Por su parte Perera (2000, citado por Neira 1997)
sefiala que “La interdisciplinariedad es también
asumida como una estrategia de ensefnanza aprendi-
zaje que prepara a los estudiantes para realizar trans-
ferencias de contenidos que les permitan solucionar
holisticamente los problemas que enfrentaran en su
futuro desempefio profesional” (p. 3)

Ahora bien, esto se debe a que la realidad posee
multiples variantes, y para dar solucion a las crisis
que se presentan en la sociedad es necesario enfocar

dichas situaciones desde todos sus angulos, y tomar
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en consideracion los factores que la afectan asi como
las relaciones entre los mismos.

Es por esto que, a la hora de ensefiar y apren-
der Matematica el enfoque interdisciplinar lograra
mejores resultados para dar solucion a los conflic-
tos, ya que como Andonegui (2004) explica “la con-
vocatoria a la practica interdisciplinar supone, al
menos, centrarse desde el inicio en el analisis de las
interrelaciones entre los fenémenos y los procesos
que son objeto de estudio, y garantizar que las dis-
ciplinas convocadas puedan presentarse en toda su
complejidad” (p. 6).

Es este proceso, el que permitira una mayor com-
prension del mundo que nos rodea. El mismo autor
sefiala que se “debe promover la concientizacion,
proceso que permite problematizar la realidad y per-
cibir las restricciones que impone, con el fin de dar
paso a una accion transformadora” (p. 7) de nuestro
mundo; para lograr mejorar, debemos entonces ser
antes capaces de entender qué causa realmente los
problemas y las consecuencias de las acciones que
tomemos, ya que, si bien podemos solucionar algunos
conflictos podemos también asi generar otros peores.

Asi pues, “los retos del contexto mundial recaen
en gran medida en los educadores” (Valero, 1999, p.
6), pues son estos los encargados de formar y con-
cientizar a los jovenes que el dia de mafnana tomaran
las decisiones que nos afectaran a todos.

La ensefianza es “un proceso dialéctico en el que
el significado y la pertinencia de las estructuras se
reconstruyen en la conciencia histéricamente con-
dicionada de los individuos cuando tratan de dar
sentido a sus situaciones vitales” (Elliot. 1993. p. 23),

luego se hace forzosa una educacién que responda a

estas necesidades, y que le dé la suficiente amplitud
y libertad a los estudiantes para lograrlo.

En Venezuela se pretenden lograr esos objetivos.
El Articulo 15 de la Ley Organica de Educaciéon (2009)
indica que la educacion debe “Desarrollar la capaci-
dad de abstraccion y el pensamiento critico mediante
la formaciéon en filosofia, légica y Matematicas, con
métodos innovadores que privilegien el aprendi-
zaje desde la cotidianidad y la experiencia”. Ambos
basados légicamente en la realidad de los estudiantes.

Este objetivo de la educacién venezolana, es alta-
mente encomiable, no obstante, hasta los momentos
no creo que se esté trabajando en funcion del mismo,
ya que los programas de educacion siguen siendo los
mismos, asi como la formacién de futuros docentes.

Sin embargo, “la interdisciplinariedad requiere que
se traspasen las barreras y recelos entre las discipli-
nas” (Valero, 1999, p. 7), no podemos seguir trabajado
de forma aislada, es necesario compartir: conocimien-
tos, experiencias, estrategias, etc; esto nos permitira
un mayor saber de nuestro entorno y de las relaciones
entre las diversas disciplinas.

Es necesaria “la creacion de nuevas formas de
aprendizaje, que rompan con el esquema repetitivo y
transmisor” (Ministerio del Poder Popular para la Edu-
cacion. 2007. p. 41). De igual forma explican que los
docentes deben actuar como mediadores del saber, y
no sélo como transmisores de contenidos, esto nos
llevara a tener estudiantes activos y creadores que a
través de un proceso socializador logren desarrollar
sus potencialidades.

Andonegui (2004) declara que “los conocimientos
disciplinares y el pensar disciplinar que los estructura

y conforma son necesarios para la constitucion del
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pensamiento complejo y de la vision trans o interdis-
ciplinar” (p. 4).

El autor distingue tres grados de
interdisciplinariedad:

1. Deaplicacion: donde los métodos de una disciplina
se transfieren a otra para producir nuevos resultados
2. Epistemolégico: cuando los métodos transferidos
generan analisis interesantes en el campo episte-
mologico de otra disciplina

3. De concepcion: de nuevas disciplinas mas comple-
jas a partir de otras mas simples (p. 3)

Finalmente, podemos concluir que si bien la edu-
cacion Matematica puede y debe estudiarse como un
Constructo Interdisciplinar, el mismo atin se encuen-
tra en construccién, sin embargo, debemos recordar
que es trabajo de todos, tanto docentes como estu-
diantes el elaborarlo, y para ello hace falta investigar,
pero también poner en practica nuevas ideas y evaluar
su eficacia.

Para hablar acerca de la relacion existente entre
la Matematica, la realidad y la sociedad, es necesa-
rio antes entender todos los términos por separado,
de este modo podemos decir que “la Matematica
constituye un campo del saber de considerable
alcance; cominmente se estima que el conocimiento
matematico posee un alto grado de validez” (Rojas y
Algara. 2009. p. 35)

De alli, la importancia de su estudio, ya que todas
las areas del saber estan relacionadas en mayor o
menor medida con la Matematica, haciendo uso de
ella como una herramienta. En la mayoria de los casos,
se utiliza como un medio para verificar o comprobar

ciertas teorias.

Tal como afirma Skovsmose (1999) “las Matemati-

cas producen nuevas invenciones en la realidad,
no solo en el sentido en que nuevas percepciones
cambian las interpretaciones, sino también en el
sentido en que las Matematicas colonizan parte de
la realidad y la reorganizan” (p. 47), asi pues, se hace
indispensable su estudio con el fin de poder interpre-
tar el mundo que nos rodea y transformarlo.

Al hablar de la realidad, nos encontramos con
que es un “conjunto de intereses de las alumnas y
de los estudiantes” (Rojas y Algara. 2009. p. 63), asi
pues cualquier aspecto, situacién, objeto, etc., que
represente algo significativo para los y las estudiantes
puede ser considerado como parte de la realidad.

Es importante que con esto, no nos limitemos
unicamente a los objetos o situaciones tangibles de
su medio ambiente inmediato, también debemos con-
siderar todos los otros aspectos que forman parte de
la realidad de los estudiantes, como lo son: sus aspira-
ciones, suefos, fantasias, siempre y cuando existan
para ellos.

Tal como afirma Van den HeuvelPanhuizen (2009),
“El mundo de fantasia de los cuentos de hadas, e
incluso el mundo formal de las Matematicas, son
contextos idoneos para problemas, siempre y cuando
sean ‘reales’ en la mente de los estudiantes” (p. 2).
Estos problemas son precisamente los que represen-
tan la union que hay entre la Matematica y la realidad,
ya que a través de la primera lograremos solucionar las
complicaciones que encontremos en nuestra realidad.

La sociedad puede definirse como un “con-
junto activo de individuos que cooperativamente
pretenden reproducir, mantener y mejorar sus con-
diciones de vida, se constituye e integra en dos

dimensiones: por un lado, como ambito de integracion
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intersubjetiva o “integracion social” y por otro lado,
como accion coordinada dirigida a fines” (Fascioli.
2009. p. 34), luego, estas condiciones de vida que
pretenden mejorar son las que conforman su reali-
dad, por tanto, cada sociedad, por grande o pequefia
que sea responde a una realidad determinada que los
condiciona.

De alli laimportancia del planteamiento de Adorno
(citado en Becerra 2005) quien sefiala que al “no esta-
blecer la relacién entre Critica y Educacion, se corre
el riesgo de mantener a esta Gltima como una simple
entrega de informacion y perpetuar el status quo en
la sociedad” (p. 3). Si la educacién s6lo consiste en
transmitir informacion, entonces solo es posible la
reproduccion de las condiciones de vida antes men-
cionadas y no su transformacion.

Al ir creando y descubriendo nuestra realidad, y
relacionarla con la Matematica, es necesario asignar
significados comunes a lo que conocemos e ideamos,
estos significados reciben el nombre de conceptos, y
los mismos se van “reconstruyendo/ resignificando
como resultado de las situaciones en las que se utiliza
y de las negociaciones de sentido que forman parte de
esas situaciones” (Rojas y Algara. 2009. p. 54)

Estos conceptos se van integrando a nuestro
saber, y modifican a su vez otros conceptos previos.
Sin embargo, cabe preguntarse como a través de la
Matematica vamos a resolver los problemas de nuestra
realidad, pues bien, la Matematica y la realidad estan
vinculados, entre otros aspectos, a través del modela-
je matematico.

Para Rojas y Algara (2009) “un modelo matematico
retrata, aunque con una vision simplificada, aspec-

tos de la situacion investigada” (p. 82), es decir, de la

situacion problematica, los conceptos nos ayudan a
redefinir la realidad, formulando una expresion alge-
braica que relacione las variables que intervienen en
un contexto determinado, para poder estudiar de
forma mas sencilla situaciones complejas.

De este modo la Matematica realista “equipara el
aprendizaje matematico con la reinvencion dirigida
de la Matematica, es decir, con la reinvencion de la
Matematica por parte de los estudiantes bajo la guia
de los adultos (maestros)” (Lopez. 1996. p. 2), de esta
forma, cada estudiante crea la Matematica a partir de
su realidad, siendo el docente un instrumento que lo
ayude a construir el modelo que mejor se adapte a la
realidad.

Freudental (1967) sefala que “puede expresarse
un razonamiento matematico acerca de cualquier
tema para que el interesado pueda imitarlo” (p. 7).
Esta idea representa el corazén de esta corriente,
segln la cual cualquier realidad puede ser representa-
da a través de un modelo matematico que sirva como
puente para su aprendizaje. Una de las caracteristicas
mas resaltantes de esta corriente es la capacidad para
adaptarse a cualquier situacion o contexto imagina-
ble, ya que la misma no presenta una férmula prees-
tablecida, sino por el contrario puede ser usada en
las aulas de clase, de acuerdo a las necesidades del
momento.

Es por esto que “se debe ofrecer a los estudiantes
un ambiente de aprendizaje en el que puedan construir
conocimientos matematicos y tener posibilidades de
alcanzar niveles mas altos de comprension” (Van den
HeuvelPanhuizen. 2009. p. 3). Estos ambientes de
aprendizaje deben ser un reflejo de la realidad vivida

o sofiada por los mismos, de este modo se sentiran en
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confianza de experimentar y crear modelos que los
ayuden a interpretar su realidad.

Carr y Kemmis, (1988) manifiestan que “la practica
se modifica cambiando la manera de comprenderla”,
asi pues, no es posible aprender Matematica de forma
teodrica, ya que esta dispone la practica, pero de igual
forma, el ejercicio practico y el uso cotidiano de la
Matematica, puede llegar a modificar la teoria, abrien-
do nuevos caminos o modificando otros ya creados.

Cabe destacar el hecho de que este proceso,
mediante el cual los estudiantes crean su Matematica
es lo que Freudenthal (1983), llam6 matematizacion,
que no es mas que el proceso de encontrar y solucio-
nar problemas, de darle uso y vida a la Matematica,
y no dejar que sea simplemente un cuerpo formal de
conocimiento sin utilidad alguna.

Este proceso de matematizacion, no ocurre de
forma instantanea en los y las estudiantes, se lleva a
cabo a través de varios niveles de comprension “desde
idear soluciones informales conectadas con el con-
texto, hasta alcanzar cierto nivel de esquematizacion,
y finalmente discernir los principios generales que
estan atras de un problema y ser capaz de ver todo
el panorama” (Van den HeuvelPanhuizen. 2009. p. 5)

Estos niveles, pueden ser clasificados en tres:

1. Interaccion con el asunto.
2. Construccion Matematica.
3. Modelo matematico.

Existen a su vez, dos tipos de matematizacion,
que se dan cada vez que generamos un modelo
matematico: la matematizacién horizontal donde
“se presentan herramientas Matematicas y se utili-
zan para organizar y resolver un problema de la vida

diaria” (Van den HeuvelPanhuizen. 2009. p. 4). Y la

matematizacion vertical que “representa todo tipo de
re-organizaciones y operaciones hechas por los estu-
diantes dentro del sistema matematico en si” (Van
den HeuvelPanhuizen. 2009. p. 4).

Cada una de ellas es importante y no debemos
pensar en ningin momento que es posible entender
la Matematica haciendo uso de una sola de ellas, ya
que ambas son igualmente significativas y necesarias
en el proceso de aprendizaje de la Matematica.

No podemos terminar sin recordar que los modelos
matematicos “deben estar arraigados en contextos
realistas imaginables y, por la otra, deben ser sufi-
cientemente flexibles para aplicarlos también en un
nivel mas avanzado, o mas general” (Van den Heuvel-
Panhuizen. 2009. p. 6), de forma tal que el modelo
debe ser lo suficientemente especifico y claro para
ser identificado con la situacion que lo genero, pero
no debe ser tan rigido que no permita su adaptacién a
otros contextos con aspectos en comun.

Lo que se pretende con la educacion Matemati-
ca realista es formar matematicos experimentados
que, como dijo Freudenthal (1967), es aquel que
“usa el método matematico de pensamiento en cada
momento, muchas veces aun sin darse cuenta” (p. 7).
Queremos lograr que el uso de Matematica en la vida
de cada persona sea algo natural y comtn para todos.

Ahora bien, una forma de llevar esto a cabo es tra-
bajando con una educacion que ademas de ser realis-
ta también sea critica, es decir, que busque ante todo
resolver los problemas de la sociedad, pues “mien-
tras critica y educacién se mantengan separadas, la
segunda facilmente puede tomar la forma de una
entrega de informacion” (Skovsmose. 1999. p. 11), y

si es asi no lograriamos el proceso de matematizacion.
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El mismo autor afirma que “el objetivo no sélo es
una mejor comprension de la sociedad sino también su
transformacion” (p. 27), y una transformacion profun-
da no solo de los usos sino también de las costumbres,
donde podamos avanzar y progresar, es nuestra labor
como docentes, revisar el contenido que se esta ense-
nando en Matematica, y renovarlo continuamente,
para que pueda adaptarse a las necesidades de nues-
tros estudiantes, debemos ser capaces de ofrecerles la
posibilidad de desarrollarse a través de la adquisicion
de destrezas, actitudes y conocimientos que puedan
ser aplicadas en mejoras a su realidad.

Esta revision, y renovacion debe desencadenar en
un “modelo teodrico, que no soélo orienta la investi-
gacion a la resolucion critica de los problemas, sino al
mismo tiempo fomenta la capacitacion de los sujetos
para su propia emancipacion” (Becerra. 2005. p. 6).
Este modelo debe indicar no sélo los contenidos a
ser aprendidos, sino también las estrategias, recur-
sos, metodologias a usar, y las competencias que
deben tener los docentes, y que deben alcanzar los
estudiantes.

Para Carr y Kemmis (1988), el tipo de educacion
que puede lograr lo anteriormente expuesto es la
Educacién Critica, la cual caracterizan de la siguiente
forma:

e Ofrece una vision dialéctica de la realidad.

e Propicia el desarrollo sistémico de las categorias
interpretativas de los ensefnantes.

e Utiliza la critica ideolégica para superar las inter-
pretaciones distorsionadas.

e [dentifica las situaciones sociopoliticas que
impiden conseguir los fines relacionados de la ense-

flanza educativa, construyendo teorias que ayuden a

superar estas situaciones y

e Ayuda al desarrollo de comunidades autorreflexi-

vas que garanticen la union de la teoria con la practica.

Por tanto, el ser ciudadanos criticos, es lo que
nos va a permitir, como personas, observar nuestra
realidad, e identificar los problemas presentes en la
misma, asi como determinar las variables que inter-
vienen en nuestro mundo y determinar las relaciones
entre ellas, a través de la revision de diversas fuentes,
para una vez comprendida la situacién, poder transfor-
marla de ser necesario, y continuar con este proceso a
lo largo de nuestras vidas

El método de proyectos en la ensefianza “es con-
siderado como un tipo de trabajo pedagogico- didac-
tico en el cual las/os profesoras/es y las/os alumnas/
os, en conjunto, buscan la solucién a un problema
de su interés, preferiblemente con relevancia social,
mediante un proceso activo y participativo” (Mora.
2009. p. 151)

Esto quiere decir que para que el proyecto se lleve
a cabo, requiere del trabajo conjunto de todas las
personas involucradas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, lo cual se logra al buscar solucién a un
problema comun, el cual todos estan interesados en
solucionar.

Da Ponte et al. (1998) sefniala algunas de las carac-
teristicas que poseen los proyectos:

e Por una parte es una actividad intencional, por
tanto tiene un objetivo, y esta asociado a un producto
o resultado (tangible) final

e Permite que cada miembro acttie de forma auténo-
may ademas fomenta la iniciativa de sus participantes

e Tiene un caracter auténtico, ya que el problema

que trata de resolver es genuino
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e Esde caracter prolongado, tiene una duracion pro-
longada y se desarrolla por etapas

En fin, el momento adecuado para llevar a cabo un
proyecto es “cuando tenemos una meta a mediano o
largo plazo que comprende una situacion compleja y
requiere una planificacion y desarrollo de un conjun-
to de estrategias adecuadas para resolverlo” (Da Ponte
et al. 1998. p. 9), esta metodologia se presenta enton-
ces, como el mejor medio para tratar dicha situacion.

Una de las ventajas que tiene sobre los métodos
tradicionales de ensefianza es que “contribuye con
el desarrollo de habilidades, capacidades y destrezas
que los métodos convencionales de ensefianza
escasamente trabajan” (Mora, 2009, p. 224), tales
como lo son el trabajo en equipo, la autoevaluacion,
y coevaluacion, la transferencia de conocimientos de
un area a otra, entre otros.

Una dificultad que presenta este método en su
aplicacion practica, es que suele ser usado como
una actividad complementaria en la evaluacion de
los estudiantes, trayendo como consecuencia que
los mismos estudiantes y el docente, no le presten
la necesaria atencion, y por lo tanto no obtengan los
beneficios esperados del mismo.

En este mismo orden de ideas, Mora (2009) afirma
que el método de proyectos “no debe ser simple-
mente un complemento a las formas habituales de
tratamiento del conocimiento en las instituciones
escolares, por el contrario, tiene que sustituirlas con
la finalidad de alcanzar realmente los objetivos que
persigue la escuela en su sentido amplio” (p. 171)

Silogramos cumplir estos objetivos, el mismo autor
sefiala que el proceso de ensefianza y aprendizaje de

la Matematica estara definido por la comparacion

entre los conceptos matematicos y la realidad de los
estudiantes, integrando asi a docentes y estudiantes,
y obteniendo su participacion activa durante todo el
proceso.

Es importante resaltar que “los objetivos formula-
dos o negociados deben ser realizables” (Da Ponte et
al. 1998. p. 16), esto quiere decir, que deben poder ser
cumplidos en el tiempo establecido y con los recursos
disponibles, ya que soélo asi podremos obtener algan
tipo de resultado al finalizar el proyecto, en caso con-
trario nunca alcanzariamos nada.

Frey (citado en Mora, 2009) realiza una descrip-
cion de las etapas que tiene un proyecto, estos son:
Iniciativa.

Discusion.
Planificacion.
Desarrollo.
Culminacion.

Reflexion.

A A e

Meta- interaccion.
Las dos ultimas etapas son una especie de
evaluacion del proyecto, sin embargo tal como
afirma Mora (2009) es necesario tomar en cuenta
“la evaluacion temporal del proyecto y, por otro, la
evaluacion del colectivo en su realizacion” (p. 174).
Es decir, no podemos evaluar el proyecto inicamente
en base a los resultados finales o parciales obtenidos,
también debe haber una evaluacién durante todo el
proceso de realizacion del mismo, que me ayude a
detectar las fallas o problemas del mismo, a tiempo
de ser solucionadas.

Mora (2009) indica la existencia de dos tipos de

proyectos de acuerdo a sus temas: el primero de ellos

corresponde a los temas extramatematicos, es decir,
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aquellos que no pertenecen directamente al area de la
Matematica, mas pueden relacionarse con la misma;
el segundo se refiere a los temas intramatematicos,
aquellos que forman parte de la Matematica y que
pueden ser usado en diversas areas.

El mismo autor sefiala una serie de condiciones
necesarias para la educacion Matematica basada en
proyectos:

1. El tema: debe motivar e interesar a la gran mayoria
de quienes trabajaran en su desarrollo, asi como
brindar las posibilidades de atender las diferencias
individuales de todos los participantes.

2. La organizacion: pueden realizarse por todos o en
pequenos grupos, es necesario considerar el tiempo
para cada actividad, asi como la realizacion de activi-
dades extracurriculares.

3. Las actividades de las/os alumnas/os: deben ser
significativas, orientadas a la generacion de nuevos
conocimiento, y desarrollo de nuevas estructuras de
pensamiento.

4. El trabajo de grupos: es fundamental trabajar de
manera activa, cooperativa y coordinada, se debe
mantener una comunicacion permanente.

5. Lainteraccion: se da entre estudiantes y docentes,

se nutre de la retroalimentacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion se enmarca dentro del
paradigma socio- critico, que tiene como objetivo no
solo “describir e interpretar la dinamica de la socie-
dad, sino considerar como pueden modificarse sus
procesos constitutivos. Por ultimo, se concibe el
mundo social como algo en movimiento, complejo,

contradictorio y caracterizado por el papel activo del

ser humano” (Popkewitz. 1988. p. 80)

Este paradigma es el que mas se ajusta a la reali-
dad que vamos a estudiar, que es la educativa, ya que
en la misma hay diversos actores sociales intervinien-
do de manera simultanea, y no puede ser entendida
sin considerar como cada uno de ellos la afecta. Por
otra parte, este paradigma, es el Gnico que contem-
pla la transformacion de la realidad estudiada con la
intervencion de todos sus participantes, y ese es el
objetivo Gltimo de esta investigacion.

En consecuencia, la investigaciobn sera de
campo, que segun el Manual de Trabajos de Espe-
cializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la Uni-
versidad Pedagogica Experimental (UPEL, 2010)
consiste en un “analisis sistematico de problemas
en la realidad, con el propésito bien sea de describir-
los, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o pre-
decir su ocurrencia” (p. 18).

Adicionalmente, como se pretende transformar la
realidad tomando en consideracion la intervencion de
todos los actores sociales involucrados, esta sera una
Investigacion- Accion Participativa (IAP), que busca
“trabajar con los actores sociales en la transformacion
de su realidad” (Galeano. 2004. p. 36)..

La investigacion educativa es entonces una forma
de ensefianza que busca “mejorar la practica en vez de
generar conocimiento” (Elliot. 1993. p. 67) y que debe
ser vista como parte del desarrollo profesional de los
docentes, permitiendo a su vez que los estudiantes
establezcan las conexiones necesarias entre su vida
cotidiana y su vida escolar.

Como la presente investigacion esta enmarcada

en el ambito educativo, y los sujetos sociales son los
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mismos estudiantes y el docente, debido a la dinami-
ca de la ensefianza de la Matematica, utilizaremos
métodos donde se busque transformar la practica
docente modificando asi los procesos de ensefianza
y aprendizaje, y responder asi a un enfoque critico de
la realidad.

Para Carr y Kemmins (1988) la investigacion
accion es “una forma de indagacion autorreflexiva que
emprenden los participantes en situaciones sociales
en orden a mejorar la racionalidad y la justicia de sus
propias practicas, su entendimiento de las mismas y
las situaciones dentro de las cuales ellas tienen lugar”
(p. 174). Es por esto que esta metodologia de trabajo
se adapta perfectamente a nuestras necesidades,
pues nuestro objetivo principal el ayudar a mejorar la
practica docente.

Un aspecto importante a resaltar sobre la IAP es
que se desarrolla a través de una espiral ciclica, com-
puesta por cuatro fases (planificacion, accion, obser-
vacion, reflexion) que se llevan a cabo de manera
continua, y se van nutriendo una de la anterior.

Carr y Kemmins (1988) describen las fases de esta
espiral ciclica, la planificacion es descrita como la idea
general que se tiene al comienzo de la investigacion,
la misma es examinada con detenimiento, obtenién-
dose asi nuevas perspectivas de la misma, esta etapa
finaliza con la obtencién de un plan global, el cual
es puesto inmediatamente en practica al iniciar la
segunda fase. Al ejecutar el plan se deben ver dete-
nidamente los resultados obtenidos (observacion), y
se debe realizar una valoracion de los mismos, la que
llevara a un proceso de reflexion sobre el trabajo reali-
zado, dando inicio nuevamente a todo el proceso.

Para llevar cabo la investigacion se aplicaran

diversas técnicas de recoleccion de informacion,
una de ellas sera la observacion participante, que se
define como la “recoleccion de informacion que reali-
zan observadores implicados, como investigadores,
durante un periodo de tiempo extenso en el campo,
suficiente para observar un grupo: sus interacciones,
comportamientos, ritmos, cotidianidades” (Galeano.
2004. p. 34).

La observacion sera llevada a cabo por el inves-
tigador, y por el docente del curso, y se realizara
durante las actividades de clase, el hecho de que el
docente esté presente y el investigador sea conocido
por los estudiantes con anterioridad, permitira a estos
altimos comportarse con naturalidad y no alterar los
resultados.

Otra técnica de recoleccion de informacion que
sera utilizada sera el analisis de documentos elabora-
dos tanto por los estudiantes como por los docentes
de la instituciéon los mismos “pueden facilitar infor-
macion importante sobre las cuestiones y problemas
sometidos a investigacion” (Elliot. 1993. P. 97)

Asimismo setomaran fotografias de los estudiantes
durante su trabajo dentro y fuera del aula que facili-
taran analizar aspectos como la distribucion fisica del
aula, la organizacion social del grupo, entre otros.

Por otra parte se realizaran entrevistas
semiestructuradas a los docentes y estudiantes de
manera periddica al finalizar las actividades propues-
tas por los docentes, segin Elliot en este tipo de entre-
vista se parte de un tema escogido por el investigador,
pero que de acuerdo a las respuestas de los entrevis-
tados puede ampliarse o redirigirse para obtener una

mayor profundidad en la respuesta.

Para poder recoger y revisar posteriormente la
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informacion obtenida a través de estas técnicas, se
hara uso de diversos instrumentos de recoleccion,
estos son:

1. Grabador de Voz.

2. Cuaderno de Notas.

3. Registro de Clase.

Posteriormente, para el procesamiento de la infor-
macion se utilizara el programa Atlas Ti, el cual “es
una herramienta informatica cuyo objetivo es facili-
tar el analisis cualitativo de, principalmente, grandes
volumenes de datos textuales” (Munoz. 2005. p. 2), y
permitira la segmentacion del texto en fragmentos,
la codificacion, o la escritura de comentarios y ano-
taciones.

Dichas actividades seran de ayuda para el posterior
analisis de la informacién, ya que nos permitiran sis-
tematizar la informacion recabada de forma exhaus-
tiva y precisa.

A continuaciéon la informacién sera categorizada,
que segun Martinez (1994) es el proceso de “clasificar,
conceptualizar o codificar con un término o expresion
que sea claro e inequivoco (categoria descriptiva), el
contenido de cada unidad tematica” (p. 80), estas
categorias se iran definiendo y redefiniendo por
un tiempo, hasta abarcar adecuadamente todos los
aspectos importantes de la informacion recolectada.

El siguiente paso es la teorizacion que no es mas
que “aplicar un método formal y estructural para jugar
con las ideas” (Martinez. 1994. p. 82). Estas ideas son
las que nos encontramos en el campo de investigacion,
las que nosotros como investigadores poseemos, y las
que otros estudiosos del area ya han expresado con
anterioridad. A este proceso de contrastar ideas y

pensamientos, se le conoce como triangulacion, y es

lo que nos llevara a formular las hipotesis explicativas
de la realidad estudiada.

Segun Elliot (1993) “el principio basico que
subyace a la idea de la triangulacion es el de reunir
observaciones e informes sobre una misma situacion...
efectuados desde diversos angulos o perspectivas,
con el fin de compararlos y contrastarlos” (p. 103). De
este modo se observaran y sefialaran los aspectos que
coinciden y los que no con el fin de extraer conclu-
siones sobre los temas planteados.

La razén por la cual vamos a hacer uso de la
triangulacion, es que como técnica de investigacion
permite validar los resultados obtenidos durante el
trabajo de campo, pues si una hipoétesis sobrevive a
la confrontacién de distintas metodologias tiene un
grado de validez mayor que si proviniera de una sola
fuente.

Para llevar a cabo la investigaciéon se ejecutaron
las acciones siguientes:

e Examinar junto con los docentes de Matematica
del Liceo José Félix Blanco las caracteristicas de la
Metodologia de Proyectos, y las potencialidades de su
puesta en practica por parte de los mismos con los
estudiantes del Tercer Afio de Educacion Media

e Desarrollar un Proyecto Matematico en el area de
Geometria, con los estudiantes de Tercer Afio de Edu-
cacion Media del Liceo José Félix Blanco, con el fin
de aprender dichos contenidos y su aplicacion en sus
vidas cotidianas.

e Examinar el impacto de la utilizacion de la
Metodologia de Proyectos, en las actitudes de
docentes y estudiantes de Tercer Afio de Educacion
Media del Liceo José Félix Blanco, hacia la Matemati-

ca y su aprendizaje.
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Para los docentes fue dificil ponerse de acuerdo
acerca de la elaboracién y desarrollo de un Proyec-
to Gnico en ambos cursos, por los tanto cada uno
de los mismos presentdé un proyecto diferente, a
continuacion se muestran ambos proyectos, el
Proyecto 1 corresponde al aplicado por el Docente 1,
y el Proyecto 2 al aplicado por el Docente 2:

El docente 1, desarrollo un proyecto titulado
Un Beta llamado Pitagoras, cuyo objetivo general
era Ensenar el Teorema de Pitagoras a través de un
proyecto escolar, y con objetivos especificos:

e Resenar la historia de Pitagoras de Samos.

e Distinguir los elementos de un triangulo rectan-
gulo

e Analizar demostraciones sobre el teorema de
Pitagoras

e Aplicar el teorema de Pitagoras en la resolucion de
problemas.

Por su parte, el proyecto desarrollado por el
docente 2, tuvo por titulo Dimensiones, y como obje-
tivo general Reconocer la importancia del uso de la

geometria en la vida cotidiana.

LA TRANSFORMACION DE LA REALIDAD

Para resguardar la privacidad de los docentes y
estudiantes participantes, a los docentes, llamados
Docente 1, y Docente 2, los llamaremos a partir de
ahora D1 y D2 respectivamente, y los estudiantes
tendran una nomenclatura similar, siendo E1, E2,
E3, ..., cuando las respuestas sean individuales o sim-
plemente E cuando la respuesta dada fue de forma
grupal o a coro.

Debido a que la investigacion tenia como obje-

tivo observar el impacto de la aplicacion del Método

de Proyectos en la Matematica en los docenes y
estudiantes participantes, las reflexiones se divi-
dieron en dos dimensiones, una que contempla el
impacto en los estudiantes y otra el impacto en los
docentes, tituladas respectivamente: Los Estudiantes
y la Matematica, y El Docente y El Método de Proyec-
tos, cada una de estas dimensiones esta a su vez subdi-
vidida en categorias y las categorias en subcategorias.

La primera dimension, que se observa en la Tabla
1, llamada Los Estudiantes y la Matematica, sirve para
explicar la relacion de los estudiantes de Tercer Afio
de Educacion Media del Liceo José Félix Blanco con la
Matematica, centrandonos para ello en tres areas, lla-
madas categorias, la primera de ellas, Ensefianza de la
Matematica, compara la percepcion de los estudiantes
acerca de la asignatura cuando los docentes utilizan
un método tradicional de ensefianza, como habian
realizado en los lapsos anteriores, con las diferencias
que observan al poner en practica el método de
Proyectos, y cual consideran mejor y por qué. En la
segunda categoria, Apreciacion Personal, se valora la
relacion del estudiante con la Matematica, dentro y
fuera del aula. Y por altimo, en la tercera categoria,
Forma de Estudiar, se definen las herramientas que
utilizan los estudiantes para estudiar de forma inde-

pendiente, fuera del aula de clases.

Tabla1. Los Estudiantes y la Matematica

Ensefanza de la | Tradicional
Matematica Proyectos
Los Estudiantes | Apreciacion Asignatura
y la Matematica | Personal Tareas
Forma de Tareas
Estudiar Investigacion
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A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos luego de realizar el analisis de la primera
dimension:

1. Los estudiantes reconocen el valor del método de
proyectos para la ensefianza de la Matematica, ya que
modifica la dinamica de las clases.

2. La actitud de rechazo o aceptacion de nuevos
métodos de ensefianza es diversa, pero en su mayoria
se inclinan por preferir metodologias diferentes a la
tradicional

3. La Matematica es vista como algo mas que una
asignatura a ser estudiada en clase, es también una
herramienta de gran utilidad en la vida diaria de los
estudiantes, principalmente la aritmética.

4. Hay pocaresponsabilidad de los estudiantes acerca
del trabajo personal que requiere su aprendizaje.

5. Los estudiantes poseen pocas fuentes de
referencias confiables y externas, a los docentes que
les permitan ampliar sus saberes.

Si como docentes, esperamos tener estudiantes,
activos, participativos, reflexivos, que hagan pre-
guntas, que se cuestionen, en fin, estudiantes com-
prometidos con su proceso de aprendizaje, debemos
brindarles la posibilidad de lograrlo. En consecuencia,
no podemos ser indiferentes ante sus necesidades, el
primer paso es cambiar la forma en la que los vemos,
no son todos iguales, aunque posean caracteristicas
comunes.

El verlos de forma diferente, debe llevarnos a
ensefiar a través de nuevas metodologias, que les per-
mitan desarrollarse a plenitud, con la aplicacion del
proyecto en el aula, observamos que se despert6 el

interés de los estudiantes, ahora hemos de mantenerlo

vivo y seguir alimentandolo.

Este mismo compromiso del estudiante, aumen-
tara su responsabilidad y lo llevara a investigar de
forma activa en los temas que le interesan, para pro-
fundizar en su conocimiento del mismo, y a largo
plazo podra usar todo el conocimiento adquirido en
beneficio de si mismo y de aquellos que le rodean.

La segunda dimension generada a partir de las
observaciones y entrevistas realizadas, se llama El
Docente y El Método de Proyectos, la misma se
muestra en la Tabla 2, y esta dividida en tres catego-
rias, la primera de ellas es Trabajo Necesario, y aqui
se relatan algunas de acciones que deben llevar a cabo
los docentes, estudiantes, padres y la escuela para
poner en marcha un proyecto, la segunda, Dificul-
tades de Implementacion, en este caso se describen
todos aquellos elementos que impidieron o dificul-
taron la puesta en practica del proyecto, algunos de
ellos fueron identificados por los mismos docentes,
mientras que otros son producto de las observaciones
de la investigadora, y la tercera, llamada Paradojas,
ya que va a mostrar las incongruencias entre lo que
los docentes dicen al ser entrevistados y como real-
mente actian, o simplemente las contradicciones en
su pensar y sentir acerca de los estudiantes y la ense-

nanza de la Matematica.
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Tabla 2. El Método de Proyectos

Docentes

Trabajo Estudiantes 1

Necesario

Padres

Escuela

Tematica

Objetivos

El Docentey
el Método de
Proyectos

Dificultades de | Recursos

Implementacidn

Estudiantes 2

Padres

Tiempo

Lo que el
docente dice

Paradojas
Lo que el

docente hace

A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos luego de realizar el analisis de la segunda
dimension:

1. La metodologia de proyectos requiere de un mayor
esfuerzo por parte del docente del que usualmente
realiza, este esfuerzo, no soélo se ve reflejado en el
mayor tiempo que debe dedicar a su planificacion, sino
también a que es necesario mantenerse actualizado.
2. Eltrabajoenequipo que se esperaba observar entre
los docentes, y con los estudiantes no se llevo a cabo,
trabajaron de forma aislada, sin embargo, el mismo es
indispensable para la ejecuciéon de los proyectos.

3. La evaluacion de los proyectos, debe darse por
parte de todos los participantes del mismo, en
este caso docentes y estudiantes, y debe incluir la
autoevaluacion y la coevaluacion.

4. Los padres no participan de forma activa en el
proceso de aprendizaje de sus hijos.

5. Los padres deben comprometerse, y ser parte
activa de la educacion de sus hijos.

6. Los recursos materiales son necesarios para llevar

a cabo los procesos educativos, y los directivos de
la institucion deben velar porque las condiciones
minimas estén dadas.
7. Los temas que se desarrollan en los proyectos
fueron elegidos por los docentes, en funcién de sus
necesidades, en cambio deben decidirse en consenso,
tomando en consideracion las opiniones de todos los
involucrados.
8. Los objetivos de los proyectos estaban orientados
ametas a alcanzar por los estudiantes, y no a acciones
a llevar a cabo por el docente.
9. Existen discrepancias entre lo que el docente
quiere hacer y lo que finalmente ejecuta en clase.
10. Se debe hacer un uso eficaz del tiempo, y su plani-
ficacion debe ser realista. Siempre pueden ocurrir
eventualidades que impidan el normal desarrollo
de las actividades, pero aunque los docentes las
conocian de antemano no hicieron nada para reducir
Su impacto.
11.Las actitudes de los profesores hacia los
estudiantes, van a afectar en gran medida la respues-
ta de los estudiantes frente al aprendizaje de la
Matematica.
Sonmuchoslosfactoresqueafectaneldesarrollode
un Proyecto Educativo, desde las condiciones fisicas
donde se va a ejecutar, como el apoyo que se reciba
de parte de los padres, y del equipo directivo. En la
institucion observada, era patente la falta de diligen-
cia para hacer que las cosas sucedan, se escuchan
muchas criticas y quejas acerca de lo que esta mal,
y se tiene la creencia de que los padres podrian invo-
lucrarse, y que ademas eso seria beneficioso para los

estudiantes, asi como que el personal directivo debe

ayudar a mejorar la planta fisica.
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Empero, los docentes no toman acciones concre-
tas para lograrlo, es como si estuvieran esperando a
que alguien mas lo haga, y luego ellos se le unirian en

las gestiones.

REFLEXIONES FINALES

La educacion es un proceso complejo, y que dura
toda la vida, ya que constantemente estamos apren-
diendo, transformandonos, y cambiando nuestra per-
cepcion del mundo. Esta transformacion que genera
la educacion, no debe darse solamente en las perso-
nas, sino que debe permitirnos transformar el mundo,
resolver los problemas que lo afectan, y hacerlo un
lugar mejor para vivir.

Para que esto suceda, en el mundo de hoy en dia,
que esta en constante evolucion, se requiere que
los métodos de ensefianza también evolucionen, y
avancen, se adapten a los nuevos tiempos, lo que en
un momento fue exitoso no necesariamente lo seguira
siendo por siempre.

Una de las mejores herramientas que podemos
adquirir, en el mundo globalizado de hoy, es la habi-
lidad de comunicarnos en un lenguaje universal, ese
lenguaje, es la Matematica, la misma nos permite
interpretar la realidad, de una manera mucho mas
simple y ordenada que cualquier otro lenguaje, adi-
cional a eso, las expresiones Matematicas son iguales
en todas partes del mundo, lo que hace su compren-
sion mas eficaz.

Entonces, debemos enfocar nuestros esfuerzos, en
aprender Matematica, pero no la Matematica escolar,
sino la Matematica de la vida, la que nos rodea, y
afecta nuestra realidad. Para lograr esto, se debe tener

un enfoque interdisciplinario, donde se estudien no

solo conceptos, mas bien las relaciones.

En consecuencia, el enfoque para aprender
Matematica también ha de ser realista, pues solo asi
tiene verdadero sentido la Matematica. Esta a nuestro
alrededor, y debemos ser capaces de descubrirla, con-
templarla, y comprenderla. De igual forma, se pide
un enfoque critico, que nos permita juzgar de forma
adecuada qué cambios deben hacerse y como deben
llevarse a cabo, a fin de mejorar la sociedad.

Una metodologia que permite hacer todo esto, es
la Metodologia de Proyectos, y esta investigacion, hizo
una especie de experimento o ensayo, una primera
aproximacion a su uso real. El mismo estuvo plagado
de dificultades, pero también fue muy enriquecedor.

Hay dificultades externas a los participantes, la
duracion del lapso escolar, la pobre infraestructura de
la institucién, la falta de recursos materiales, el gran
ausentismo de los estudiantes, la historia académica
de los estudiantes y la profesional de los docentes,
que hasta ahora daban clases magistrales.

El hecho de encontrar docentes dispuestos a
intentarlo, sin saber de qué se trataba en un primer
momento, sin experiencia en el area, y con todos los
problemas antes mencionados, ya es ganancia, aun
si los resultados no fueron tan espectaculares como
esperaba. No pude observar el nivel de compromiso
esperado por parte de los docentes para trabajar en
equipo, o para desarrollar el proyecto a partir de la
realidad de los estudiantes, y estos ultimos, si bien
tienen una vision mas amplia de la Matematica, no
profundizaron suficiente en los contenidos estudia-
dos, se quedaron en la superficie.

Sin embargo, el hecho de que los docentes

creyeran en la propuesta que les hice al inicio de
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la investigacion, y fueron capaces de intentarlo, e
invertir parte de su tiempo y energia durante el tiempo
de la investigacion, es importante, y significativo, por
lo menos sé que logramos sembrar una semilla en
ellos, ahora nos queda regarla y verla crecer, para que
puedan seguir perfeccionando esta metodologia.

No creo que esta metodologia sea una féormula
magica y que siempre funcione, nada es tan facil,
pero es una solucién, que ha probado ser efectiva
en otros contextos, y que también puede serlo aqui.
Tenemos sin embargo, factores en contra como la
misma distribuciéon de la carga horaria de docentes y
estudiantes, es necesario crear puntos de encuentro
con los docentes, y trabajar en la formacioén continua
de ellos.

Pero creo que finalmente, los docentes venezola-
nos estamos despertando y poco a poco lograremos
la educacion de calidad que queremos y merecemos.

Me pregunto, jcuando lograremos el cambio
definitivo?, ;debe ser gradual?, o ;jseria mejor una
renovacion completa a gran escala?, ;jestamos pre-
parados para el cambio?, jestan las universidades for-
madoras de docentes aplicando nuevas metodologias?
o ¢siguen replicando viejos esquemas de ensefian-
za?, ;como vamos los docentes a lograr trabajar en
equipo?, jtenemos la infraestructura necesaria para
cambiar el modelo educativo en Venezuela?, ;jtodos
pensamos que éste es el camino que debe seguir la
educacion?

No tengo respuestas para estas preguntas, pero
eso esta bien, porque me permite seguir indagando,
seguir examinando, seguir evaluando mi trabajo, y
estar alerta, nunca voy a tener todas las respuestas,

pues cada vez que conteste una otras la seguiran.

Ahora bien, la Matematica forma parte de la vida
de todas las personas, desde muy jovenes nos vemos
expuestos a ella, pero es cuando iniciamos nuestra
vida académica que la estudiamos de manera formal,
y es por lo general aqui cuando ocurre la ruptura entre
lo que comprendemos intuitivamente y las reglas for-
males que rigen esta ciencia. Para evitar esta ruptura,
debemos ser capaces de hacer esta transicion de forma
natural, a través de un descubrimiento de soluciones
a los problemas que tenemos, ya que es bien sabido
por todos, que cuando necesitamos algo ponemos
mucho mas empefio en ello, asi pues, si generamos en
los estudiantes la necesidad de aprender Matematica,
para ellos sera natural hacerlo.

Una forma de lograr esto en la escuela, es
ejecutando Proyectos Educativos, que no solo integren
distintas areas del saber, pero que también logren la
participacion activa de docentes, estudiantes, padres,
directivos, coordinadores del plantel.

La infraestructura actual de los colegios es
Venezuela no favorece esta produccion de Proyectos,
mas con pequefios cambios en la manera de pensar
y actuar de los directivos y docentes se pueden ir
haciendo avances en esta direccion.

Si volviese a repetir la experiencia, antes de
pasar al proyecto directamente, pasaria un tiempo
conociendo a los docentes, y a los estudiantes, para
obtener de primera mano informacion sobre como es
el desarrollo normal de las actividades en el Liceo, asi-
mismo, llevaria a cabo entrevistas con los directivos y
coordinadores, para poder evaluar su actitud ante los
Proyectos, y solicitarles su apoyo en el desarrollo de
los mismos.

También, buscaria tener contacto con los padres
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de los estudiantes para conocer qué tan al tanto estan
del proceso de ensefianza y aprendizaje de sus hijos,
y si es posible obtener apoyo de ellos en aspectos
especificos del Proyecto.

Por otra parte, conversaria con los docentes de las
otras asignaturas para conocer la situacion particular
a la que se enfrentan e invitarlos a formar parte de la
investigacion.

Lo ideal seria hacer esto durante el primer lapso
de clases, para dedicar el segundo lapso a analizar
esta informacion y formar tanto a docentes, como
padres, directivos y estudiantes, en la metodologia de
Proyectos, e iniciar la planificacién del Proyecto, con-
siderando las opiniones de todos los involucrados, y
finalmente en el tercer lapso ejecutar el Proyecto y
evaluarlo.

De la misma manera, seria interesante hacer un
seguimiento durante el préoximo afio escolar para
comprobar si siguen dando clases tradicionales o si

por el contrario el cambio de mantiene en el tiempo.
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RESUMEN

Se analiza las condiciones socioeconémicas y el consumo alimen-
tario de los estudiantes de la Universidad Central de Venezuela durante
el periodo 2006-2015 en el marco de la validacion del sistema com-
putacional ConEx en sus dos versiones. La muestra seleccionada estuvo
conformada, para la primera version del sistema, por 400 familias en los
anos 2006 y 2007 y, para la segunda version ampliada, por 390 familias
evaluadas en los afios 2013 y 2014. Se presenta el analisis de los resul-
tados obtenidos a través del procesamiento efectuado por el software
ConEx referente al estrato socioeconémico segun: Graffar, el método de
la linea de la pobreza y las necesidades basicas insatisfechas en el area
de nutricion se refleja el consumo aparente de alimentos realizado por la
persona fueray dentro del hogar. El sistema fue desarrollado y validado
en el ambito universitario, sin embargo puede ser utilizado en comuni-
dades e instituciones para estudios conjuntos o especificos en las areas
ya sefialadas.

Palabras clave: sistema de informacion; condiciones socioeconémi-
cas; consumo alimentario; requerimientos nutricionales; estudiantes,

estudiantes universitarios, Venezuela.
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SOCIOECONOMIC CONDITIONS AND FOOD
CONSUMPTION OF STUDENTS OF THE UCV.
2006-2015

ABSTRACT

The socioeconomic conditions and the food con-
sumption of the students of the UCV during the
period 2006-2015 are analyzed in the framework of
the validation of the ConEx computer system in its
two versions. For the first version of the system, the
selected sample was composed of 400 families in the
years 2006 and 2007 and, for the second extended
version, by 390 families evaluated in the years 2013
and 2014. The analysis of the results obtained is
presented Through the processing carried out by
the ConEx software concerning the socioeconomic
stratum according to: Graffar, the poverty line method
and unsatisfied basic needs; In the area of nutrition is
reflected the apparent consumption of food made by
the person outside and inside the home. The system
was developed and validated in the university envi-
ronment, however it can be used in communities and
institutions for joint or specific studies in the areas
already mentioned.

Keywords: Information system, socioeconomic
conditions, food consumption, nutritional require-

ments, university students, Venezuela.

INTRODUCCION

El objetivo principal es analizar la evolucion de las
condiciones socioeconémicas y el consumo alimen-
tario de los estudiantes de la Universidad central
de Venezuela (UCV) durante el periodo 2006-2015,

en el marco de la validacion del programa ConEx en

sus dos versiones: configuracion inicial y posterior
ampliacion. Se trata de una investigacion financiada
en su totalidad por el Consejo de Desarrollo Cienti-
fico y Humanistico (CDCH) de la Universidad Central
de Venezuela (UCV), con la finalidad de desarrollar
un sistema computacional que permita a los usuarios
evaluar el consumo de alimentos, dentro y fuera del
hogar, enmarcado dentro del contexto socioeconémi-
co de los hogares de las familias estudiadas.

La presente investigacion es consecuencia de
un estudio anterior (Rodriguez et al. 2009) donde la
finalidad fue desarrollar un sistema computacional
para la evaluacion socioecondémica y nutricional del
consumo de alimentos fueradel hogar en una muestra
de las familias venezolanas. Se consider6 consumo
fuera del hogar o extra-doméstico, todas aquellas
comidas elaboradas y consumidas fuera del hogar y
que generalmente se adquieren en el proceso compra-
venta. Examinando la conducta y los habitos alimen-
tarios de las muestras poblacionales, delimitadas por
un conjunto de variables cuantitativas y cualitativas
determinadas por lo general por la dinamica de la vida
urbana y por las condiciones socioeconémicas, se
incorpor6é un moédulo socioecondmico en el sistema
computacional propuesto.

La primera validacion efectuada al sistema com-
putacional, en su inicio denominado Consumo
extra-domestico de alimentos (ConEx) determind
la necesidad de ampliar el software con la incorpo-
racion del consumo alimentario dentro del hogar,
considerando la Canasta Alimentaria Normativa
(CAN), asi como también, incorporar la evaluacion

automatizada en el moédulo socioeconémico del

método de la linea de pobreza.
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La CAN es un instrumento de referencia para
planificar politicas sociales y econdmicas en el ambito
de la seguridad alimentaria del pais. El objetivo funda-
mental de este indicador es servir de referencia para
la formulacion de politicas sociales, alimentarias y de
produccion agricola constituyéndose en el indicador
de referencia para establecer el salario minimo (OCEI,

1998), (INE, 2003).

METODOLOGIA

Para las validaciones realizadas al sistema com-
putacional ConEx, se seleccion6 en su inicio una
muestra conformada por 400 familias, distribuidas en
220y 180 familias para los afios 2006 y 2007 respec-
tivamente y posteriormente para la ampliacion del
software se levant6 una muestra de 390 familias
evaluadas en los afios 2013y 2014, PARENTESIS 210
y 180 hogares, respectivamente. La recoleccion de
los datos se realiz6 en el ambito universitario con el
apoyo de estudiantes de las asignaturas relacionadas
con la tematica en estudio, supervisados y guiados por
docentes vinculados al desarrollo de la herramienta
para la investigacion propuesta, se aplic6 un mues-
treo no probabilistico de tipo opinatico, en el cual el
investigador es quien se encarga de que la muestra
sea representativa de la poblacion.

Se aplicob un cuestionario como instrumento
de recoleccion de datos contentivos de todas las
variables socioeconémicas y nutricionales; en el area
socioeconémica las variables dan respuesta al nivel
econdémico y social de las familias de los estudiantes
entrevistados. La informacion en el area de nutricion
se obtuvo implementando el método del recordatorio,

el cual consistié en solicitar al estudiante encuestado

que recordara el consumo de alimentos realizado el dia
anterior a la entrevista, incluyendo ademas alimentos
preparados, bebidas y todos los alimentos consumi-
dos durante y entre las comidas; igualmente para los
alimentos adquiridos en el hogar. (Gattas, 1997).

La programacion de los moédulos del sistema,
asi como, la integraciéon de los diferentes niveles de
investigacion del instrumento de recoleccién de
datos se desarrollaron utilizando una combinaciéon de
la metodologia SSADM (structured Sydtem Analysis
Design Method), metodologia estructurada, la cual
propone cuatro grandes grupos.

1. Analisis: definicion del problema, estudio de
la situacion actual, requisitos a considerar,
estudio de factibilidad

2. Disefio logico: analisis funcional, definicién de
datos y procesos, modelizacion

3. Disefno fisico: creacion de ficheros y tablas,
elaboracion de programas

4. Implementacién y control: formacion del
usuario, implantacion del sistema, explotacion
del sistema, mantenimiento

Los lineamientos anteriores se efectuaron uti-
lizando la metodologia orientada a objeto (Progra-
macioén Orientada a Objetos, POO u OOP seguin siglas
en inglés) esta metodologia es un paradigma de pro-
gramacion que usa objetos y sus interacciones para
disefiar aplicaciones y programas de computadoras.

En el Moédulo Socioeconémico se utilizaron las
variables e indicadores involucrados con los métodos:
Graffar Modificado por Méndez Castellano (Méndez
et al. 1996), La Linea de la pobreza (OCEI, 1998), (INE,
2003) y Necesidades Basicas Insatisfechas (INE, 2001).

Para el desarrollo del modulo de consumo de
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alimentos de las personas en el hogar, se tom6 en
consideracion la matriz de los productos basicos con-
siderados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en la Canasta Alimentaria Normativa, la cual
esta compuesta por 50 alimentos de bajo costo que
cubren los requerimientos nutricionales indispensa-
bles para el mantenimiento de la salud, 2300 calorias
diarias por persona, en una familia de 5 miembros. La
unidad de medida para esta canasta se establece en
términos del consumo por persona/gramo/ dia.

Para el calculo nutricional aportado por los ali-
mentos, se utilizé como valores de referencia la Tabla
de Composicion de Alimentos (TCA) elaborada por el
Instituto Nacional de Nutricidén (INN) de Venezuela
en 1999 (2001). La tabla contiene 624 alimentos dis-
tribuidos en catorce grupos: 1-cereales y derivados,
2-carne y productos carnicos, 3-pescados y mariscos,
4-huevos, 5-leche y productos lacteos, 6-leguminosas,
7-tubérculos y raices, 8-leguminosas, 9-frutas y deri-
vados, 10-alimentos preparados, 11-alimentos varios,
12-bebidas alcohédlicas y no alcohoélicas, 13-nueces y
afines y 14-alimentos aut6ctonos del Estado Ama-
zonas.

La TCA esta referida a 100 gramos de alimento
neto crudo; por lo tanto las cantidades de alimentos
registradas en medidas comunes deben ser expresa-
das en gramos neto crudo. En este sentido, solo se
determiné el nimero de medidas utilizadas o consu-
midas y se realiz6 la conversion directamente.

Para los calculos del aporte nutricional del
consumo de alimentos fuera del hogar, es decir, los
alimentos ya preparados (cocidos), en Venezuela no
se dispone de una tabla de alimentos con estas carac-

teristicas, por lo que, el procedimiento fue el mismo

al descrito para el consumo de alimentos en el hogar.

Los alimentos preparados que no se encontraban
en la TCA del INN fueron incorporados de acuerdo a
su composicion nutricional. Se reviso la etiqueta para
confirmar la composicion nutricional; en los alimen-
tos que no usan etiqueta, se desagregd de acuerdo
a los ingredientes usados para su preparacion; con la
ayuda de las tablas de Racion de Alimentos del INN
(INN,2001) y de la Escuela de Nutricidén y Dietética
(2002) se calcul6 el aporte nutricional, con la infor-
macién recabada el sistema va construyendo una
nueva tabla de alimentos, lo cual constituye una
herramienta adicional para la investigacion (Rodriguez
et al. 2009).

También se us6 la Tabla de Desecho (INN, 2001)
para los alimentos en los cuales se elimina una parte
no comestible, como en el caso de las frutas.

A partir de las tablas (composicion de alimentos,
factor de desecho, raciones y la de ConEx) el pro-
grama computacional determina la valoracién nutri-
cional de los alimentos consumidos fuera y dentro del
hogar, los resultados de estos calculos son archivados
en una tabla que puede exportarse a formato Excel
lo que permite cambiar su disefio de acuerdo a las
necesidades del investigador (Ledezma et al. 2014).

Las diferentes tablas de datos creadas por ConEx
fueron desarrolladas con el modelo relacional, lo que
significa, facilitar un conglomerado de esquemas
de relaciones que posibiliten almacenar la infor-
macién con un minimo de redundancia, y a la vez su
recuperacion en el momento oportuno. (Long et al.

1999).
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA ConEX

ConEx es un sistema de informacién automatizado
para el estudio de las caracteristicas socioeconémicas
y el consumo de alimentos fuera y dentro del hogar
en determinadas poblaciones. Los calculos efectua-
dos por el software permiten realizar el analisis de las
variables socioecondmicas estudiadas, como también
de la ingesta aparente de alimentos fuera y dentro del
hogar, lo resaltante del sistema ConEx es que procesa
el consumo de alimentos fuera del hogar tema poco
estudiado en Venezuela, lo que indudablemente
realza su importancia.

El sistema ConEx ha sido disefiado de forma
versatil y flexible, con el que se puede trabajar sin
necesidad de tener conocimiento de informatica ni
de nutricion, permite conocer de manera rapida la
ingesta de calorias, y los principales nutrientes que
contienen los alimentos que se consumen fuera y
dentro del hogar, asi como también las caracteristicas
socioeconoémicas de la poblacion.

En general las pantallas del sistema ConEx estan
compuestas de ventanas, cajas y cuadros de dialogo.
En ConEx se puede observar entre otras ventanas, el
menu principal, los ments de cada modulo, las panta-
llas para la captura de datos.

El software tiene una interfase con el usuario
caracteristicade los programas disefiados para trabajar
bajo el sistema operativo Windows, permitiendo fun-
cionar con varias ventanas abiertas simultaneamente
dentro del area principal del programa (Ledezma et al.

2014).

RESULTADOS

La validacion del sistema ConEx se realizd en dos

tiempos, la primera con una muestra seleccionada en
los afos 2006 y 2007 y la segunda con una muestra
recabada en los afios 2013 y 2014, el interés principal
de esta investigacion esta centrada en los resultados
de la ultima muestra registrada.

La muestra seleccionada y procesada en los afios
2013 y 2014 form6 parte de una investigacion realiza-
da con el objetivo de validar la ampliacion efectuada
al sistema ConEx, tal y como se sefial6 en parrafos
anteriores, se trata fundamentalmente de extender la
indagacion de los aspectos nutricionales incorporan-
do el consumo de alimentos de las personas dentro
del hogar. En esta oportunidad la base de datos para
la validaciéon de este programa ampliado fue de 390
estudiantes, 210 en el 2013, y 180 en el 2014. En
estos afos los resultados de la muestra de validacion

fueron los que se presentan en las siguientes paginas.

Condiciones Socioeconomicas

En los hogares de los estudiantes prevalecen
como jefe del hogar el sexo femenino (52,78%). Con
un numero promedio de 4 miembros por hogar (por
debajo del nimero de personas por hogar que con-
sidera Instituto Nacional de Estadistica en sus esti-
maciones de la Canasta Alimentaria Normativa, 5
personas, una edad promedio de 33 afios y una tasa
de dependencia de 2 personas (carga familiar, nimero
de miembros por hogar entre el nimero de miembros
ocupados laboralmente que percibe ingresos).

Al comparar estos resultados con la muestra
seleccionada originalmente se observa que sigue las
misma tendencia, las muestras de los hogares de los
estudiantes estan conformados en promedio por

cuatro personas (en el 2006, 4,45, y en el 2007, 4,33),
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con un nifilo menor de 15 1fos de edad y dos perso-
nas mayores que trabajan, lo que refleja una tasa de
dependencia de dos personas.

Elingreso promedio del total de personas integran-
tes de los hogares de los estudiantes en la muestra
fue de Bs. 6.860, en el 2013 y de Bs 9.501,59 en el
2014, estos promedios estan por encima del sueldo
minimo vigente para los afios evaluados, Bs 2.047,42
y Bs 3.279, respectivamente, en el 2014 se registro

un aumento del ingreso promedio del 34,15% con

respecto al 2013. Las familias invierten Bs 3.817,06
y Bs4.918,71 en el gasto de alimentos en el hogar, lo
que representa mas del 50% de sus ingresos (55,54 y
51,77, respectivamente), incrementandose el 28,86%
en el 2014 respecto al 2013, y se registra un gasto de
Bs .1.029,14 Bs 1.851,55 en alimentos fuera del hogar
(26,96 y 37,64 por ciento del gasto en alimentos del
hogar) este tltimo indicador calculado sobre la base
de los gastos que los estudiantes realizan en consumo

de alimentos fuera del hogar (Tabla 1).

Tabla 1. Promedios para Hogares de la Muestra Estudiada. UCV. 2013-2014

Indicador Ano

2013 2014
Numero promedio de personas por hogar 4,06 3,93
Edad promedio de las personas integrantes del hogar 33,49 31,78
Ingreso mensual promedio Bs 6.860,0 9.501,59
Gasto mensual promedio en Alimentos en el Hogar 3.817,06 4.918,71
Gasto promedio mensual de los estudiantes en alimentos fuera de hogar Bs. 1.029,14 1.851,55
Tasa Dependencia 2,19 2,17

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx

Al comparar la muestra procesada y analizada en
los afios 2006 y 2007 se tiene que el ingreso prome-
dio de estos hogares aumento6 en 22,29% en 2007 (Bs.
2.296,35) con respecto a los ingresos registrados del
2006, (Bs. 1.784,62). Se observan valores extremos
que afectan el promedio.

El gasto promedio registrado en alimentos supera
el 63,94% en 2007 (Bs. 514,22) a los gastos del 2006
(Bs. 313,6).

En el estudio se indaga sobre si los hogares tienen
algiin beneficio social y si los estudiantes, en par-
ticular, tienen una beca la Organizacion de Bienestar
Estudiantil (OBE). En el afio 2013 se registran los
mayores porcentajes, 4,82% de los hogares tienen
algtin beneficio social y, 1,77% de los estudiantes
en la muestra reciben la beca OBE, mientras que en
el 2014, los porcentajes registrados son 1,84 y 1,77,

respectivamente. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de las tasas por Indicador de los

) Tal y como se menciondé en la metodologia el
Hogares de la Muestra Estudiada. UCV. 2013-2014

software ConEx evalta las familias a través de tres

Indicador Aio métodos: método Graffar modificado por Méndez
2013 2014 Castellano, método de la linea pobreza y método de
Menores 15 afios 10,84 17,03 las Necesidades Basicas Insatisfechas, los reportes
Trabajadores 45,48 46,03 ) ) o
Beneficio Social 482 184 proporcionados por el sistema son los siguientes:
Beca OBE 1,77 0,28 Tabla 4. Distribucién de los Hogares de la Muestra
Total de encuestas 2013 =210y 2014= 180 Estudiada por Puntaje Graffar. UCV. 2013-2014
Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx. Puntaje Graffar | Ano
2013 2014
En la tabla 3 se muestra la distribucion de los 6 5 0
hogares estudiados por parentesco respecto al jefe 7 15 8
de hogar, se refleja el total del namero de personas 8 23 1
integrantes de los hogares de los estudiantes entre- 9 34 15
vistados 849 para el afio 2013 y 708 para el afio 2014; 10 28 26
se observa que el comportamiento de esta variable 11 9 38
para los afios estudiados es parecido, sin embargo, la 12 27 48
categoria algin otro pariente refleja cierta discrepan- 13 23 23
cia, 11,54% para el afio 2013 y 5,08 para el afio 2014. 14 19 4
L s 15 14 5
Tabla 3. Distribucion de los Hogares de la Muestra
Estudiada por parentesco con jefe de hogar. 16 10 2
UCV. 2013-2014 17 3 0
Ano Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
Parentesco 2013 2014
N % N % En la tabla 4 se observa la sumatoria de los cal-
culos realizados para la metodologia Graffar, con esta
Padres 353 41,57 298 42,09
tabla el investigador o el usuarios del sistema puede
Hijos 346 40,75 315 44,49
obtener la condicién socioecondémica de las familias
Abuelos 52 6,12 59 8,33 estudiadas, se realizo de esta forma para que el usuario
Otro 78 11,54 36 508 tenga una nocioén mas real del estudio efectuado, sin
Total 849 100 708 100 embargo, el sistema refleja también el resultado de la

agrupacion del estrato socioecondmico de los hogares

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx. ) . L
estudiados segin la ubicacién Graffar, tabla 5.
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Tabla 5. Distribucion de los Hogares de la Muestra Estudiada por Estrato Socioecondmico Segun Método Graffar.

UCV. 2013-2014

2013 Afos 2014
EZ;'::OMS(;:;O:CG?_Z?E:CO N % N % Condiciones de Vida
| 5 2,38 0 0 Muy Buenas
Il 72 34,29 34 18,89 Buenas
11l 64 30,48 112 62,22 Medias
v 66 31,43 34 18,89 Pobreza Relativa
Vv 3 1,43 0 0 Pobreza Critica
Total 210 100 180 100

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.

En este estudio de validacion del programa,
Método Graffar, para los afios 2013 y 2014, muestra
una movilidad de los hogares de condiciones buenas
a medias y una disminucion en los que se encuen-
tran en pobreza, situacion que también se observa
con el Método de la Linea de Pobreza. En el Método
de Necesidades Basicas Insatisfechas se presenta una
movilidad de los hogares pobres, una parte hacia la
condicion de no pobre y otra, hacia la condicion de
pobreza extrema durante los anos del estudio (tablas:

4.5 6vy7).

Tabla 6. Distribucion de los Hogares de la Muestra
Estudiada por el Método de la Linea de la Pobreza.
UCV. 2013-2014

Segin el método de la Linea de la Pobreza refle-
jado en la tabla 6, la muestra estudiada para los afios
2013 y 2014 senala que la mayoria de los hogares
para ambos grupos estan ubicados en la categoria
de hogares no pobres, 73,33% y 83,89% respecti-
vamente, igualmente se observa que hay 5,24% de

hogares en pobreza extrema en el afio 2013.

Tabla 7. Distribucion de los Hogares de la Muestra
Estudiada por Necesidades Basicas Insatisfechas. UCV.
2013-2014

Anro
Linea de la Pobreza 2013 2014
N % N %
Hogares no pobres 154 73,33 ]1561 83,89
Hogares en pobreza relativa 45 21,43 | 28 15,56
Hogares en Pobreza Extrema 11 524 |1 0,55
Total 210 100 (180 |100

Ano
Nece5|da'des Basicas 2013 2014
Insatisfechas

N % N %
Hogares no pobres 18 8,57 48 26,67
Hogares en pobreza | 1,0 571, | 42 34,44
relativa
Hogares en pobreza 79 3429 | 70 38,89
extrema
Total 210 100 180 100

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
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El estudio de las Necesidades Basicas Insatisfe-
chas mostrado en la tabla 7 se observa la siguiente
distribucion para los hogares estudiados: en al afio
2013, 57,14% en pobreza relativa, 34,29% en pobreza
extrema y 8,57% en hogares no pobres, para el afio
2014 los porcentajes son, 26,67% en hogares no
pobres, 34,44% en pobreza relativa y 38,89% en
pobreza extrema.

En términos generales los resultados obteni-
dos en los afios 2013 y 2014 permiten afirmar que
los hogares analizados presentaron una leve mejoria
cuando se les compara con la muestra analizada en
los afios 2006 y 2007, en estos anos, la mayoria de
los hogares se encuentran ubicados en el estrato Il
(47%). La revision de los indicadores consultados en
la encuesta permite sefnalar que la calidad de vida de
estos hogares puede homologarse con la denominada
clase media baja y en promedio el 31% de hogares de
las muestras se centra en el estrato [V, en situacion de
pobreza relativa. La distribucion por puntaje permite
afirmar una movilidad entre 2006 y 2007 hacia punta-
jes 11 y 12, los cuales seglin el método Graffar denota
mejoras en la calidad de vida.

Los resultados obtenidos segin el método de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) muestran que
en estas primeras muestras de validacion del sistema
ConEx, detectan que en promedio durante el 2006 y
el 2007 un porcentaje del 75,53% de los hogares de
los estudiantes se consideran no pobres y un 21% en
pobreza relativa.

En el 2014, la Universidad Central de Venezuela
(UCV), la Universidad Simén Bolivar (USB) y la Uni-
versidad Catodlica Andrés Bello (UCAB), realizaron

una investigacion Encuesta de Condiciones de Vida

(ENCOVI). Se recogi6 la informaciéon en 1.479 hogares
del pais entre agosto y septiembre. El objetivo fue pre-
sentar informacion reciente de la calidad de vida del
pais para mostrar un panorama sobre el cual disefiar
politicas publicas, dado que la Gltima evaluacion de
este tipo, Encuesta Social (ENSO) realizada por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y la Oficina Central de Informacién y Estadis-
ticas (OCEI), se hizo en 1998 (OCEI, PNUD, 2000).

Los resultados comparados que estas encues-
tas arrojaron la siguiente informacion: en 1998, los
hogares en condicién de pobreza eran el 45%, la
encuesta ENCOVI del 2014 registré un 48,4% de
hogares en condicién de pobreza, segtun el ingreso
recibido.

En una nueva encuesta de ENCOVI realizada en
el 2015, estos resultados sufrieron un incremento
significativo, 73% de los hogares se encontraban en
condiciones de pobreza por ingresos Un alto porcen-
taje de hogares que se encontraban en pobreza no
extrema en el 2014 se convirtieron en pobres extre-
mos en el 2015, y, la mitad de los no pobres en 2014
se convirtieron en pobres en el 2015. Esta pobreza
reciente se asocia directamente al ingreso y no a las
condiciones estructurales, como asistencia escolar,
hacinamiento, viviendas inadecuadas o servicios defi-
cientes. (Espafa, 2015). Los alimentos regulados por
el gobierno son la clave para el calculo de la pobreza
por ingreso. Se es pobre o pobre extremo dependiendo
del dinero que se tenga para comprar la Canasta Basica
Normativa, calculada por el INE. Su caracteristicas
son las siguientes: La canasta esta compuesta por 50
productos que son representativos del consumo de

las familias, esta referida a un hogar tipo de de 5,2
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personas, cubre la totalidad del requerimiento diario
promedio de energia y nutrientes, aportan un prome-
dio de 2200 calorias diarias por persona, son produc-
tos accesibles desde el punto de vista precios, o sea,
de bajo costo y se adaptan en lo posible a las disponi-
bilidades de la produccién nacional.

La Gltima informacién oficial de pobreza publicada
por el INE fue en el 2013, 27,3% de hogares en con-
dicion de pobreza total de los cuales 8,8% estaban en
pobreza extrema. A finales de agosto de 2016 el INE
informa que la pobreza en Venezuela, subio, se ubico
en 33,1% (2.434.055 familias), al cierre del primer
semestre de 2015, de las cuales el 9,3% (683.370
familias) se encuentran en la condicion de pobreza
extrema. (Nufnez, 2015).

En general las tendencias en la evolucién de
la pobreza por la via de los ingresos en Venezuela
durante los ultimos afios reflejan una tendencia a
subir, durante los afios 1999-2003, a bajar, en los afios
2004-2008, a mantenerse estacionarias, en 2009-

2012 y una tendencia a subir, a partir del 2013-2016.

CONSUMO DE ALIMENTOS FUERA DE HOGAR

Es importante destacar que la informacion
recabada en la encuesta de validacion para este tipo
de consumo, fuera del hogar, fundamentalmente se
refiere al consumo de los estudiantes universitarios.
Se observo que la comida que los estudiantes realizan
con mayor frecuencia fuera del hogar es el almuerzo
y generalmente, en el comedor universitario. El desa-
yuno también tiene una concentracién importante,
no obstante, la tendencia es a traerlo del hogar. Todos

los aportes nutricionales referidos a este consumo

fuera del hogar estan por debajo de lo recomendado,

lo que significa que las personas terminan de comple-
tar el requerimiento nutricional con las comidas que
realicen en el hogar.

Al comparar estos resultados con los obtenidos
en el 2006 y 2007 se observa que el comportamiento
de las muestras estudiadas es similar, se indaga sobre
las razones de los estudiantes para comer fuera del
hogar y se concluye que los principales argumentos
son que viven lejos y por el horario. La preferencia
para adquirir la comida, en el caso del desayuno, son
los cafetines de la UCV vy, en caso del almuerzo, la
primera opcion es el comedor universitario, seguida
por los cafetines; en ambos casos la alternativa, sin
embargo, traer la comida del hogar, tiene una impor-
tancia relevante.

El consumo de alimentos fuera del hogar de
los estudiantes no es variado, no obstante, la
comparacion entre los afios de este estudio piloto
de validacion y el efectuado durante los afios 2006 y
2007 muestran un leve aumento en el consumo de los
macro-nutrientes en general, tan sélo se detecta una
leve disminucioén en consumo de carbohidratos, cir-
cunstancia que en ese momento se consider6 como
un resultado favorable desde el punto de vista nutri-
cional. Un analisis detallado de los afios 2006 y 2007
tomando en consideracion todas las comidas realizas
fuera del hogar, es de decir, desayuno, almuerzo, cena
y las diferentes meriendas, refleja que el consumo
de calorias no alcanza el valor recomendado por el
Instituto Nacional de Nutricién (INN, 2001) de 2300
calorias diarias por persona; en relacion a las grasas
y los carbohidratos el consumo de estos macro-
nutrientes cumplen los requerimientos diarios (66gr

y 360gr/1000 diarios por persona), respectivamente.
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Sin embargo, en el caso de las proteinas, el consumo
esta por encima del valor recomendado (65 gr/dia).
En cuanto a los micronutrientes se detecta que casi
todos estan por debajo del valor recomendado (mag-
nesio, zinc, cobre, vitamina A, riboflavina, tiamina,
niacina, hierro, vitamina B6 y calcio) destacando el
consumo de fésforo que esta por encima. (Rodriguez
et al. 2009).

Los autores publicaron este estudio en el afio
2009 (Rodriguez et al. 2009) (Ledezma et al. 2014);
y, el analisis de los resultados sugiri6é la necesidad
de ampliar el sistema computacional ConEx pro-
puesto, principalmente se observd la necesidad de
la inclusién del consumo de alimentos preparados
dentro del hogar.

La comida es la fuente para lograr obtener energia
o lo que comunmente se denomina calorias. Cada ali-
mento es capaz de generar cierta cantidad de calorias
o de energia. Los macro-nutrientes son las sustan-
cias que contienen los alimentos involucrados prin-
cipalmente en la produccion de energia y son: las
proteinas, los carbohidratos y las grasas. Un gramo de
proteina contiene 4 calorias, al igual que 1 gramo de
carbohidrato y, un gramo de grasa contiene 9 calo-
rias. Cada uno de estos nutrientes tiene una funciéon
dentro de nuestro organismo.

La disponibilidad de energia alimentaria en el
pais debe estar entre 2100 y 2300 calorias dias por

habitante en promedio.

CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL HOGAR

Se trata de conocer los aportes de energia, pro-

teinas, grasas, carbohidratos y micronutrientes

expresados en gramos por persona al dia y miligra-

mos por persona dia, respectivamente, en el consumo
aparente de alimentos en el hogar, basicamente de
los alimentos de la Canasta Alimentaria Normativa.
En esta oportunidad se incorporan unas estadisticas
basicas como aporte a los usuarios que podrian ser de
utilidad en el analisis.

Los resultados comentados en estos estudios de
validacion del programa se realizan considerando la
Canasta Alimentaria Normativa elaborada por INE en
el 2002 (CAN, 2002) en la cual se establece como
requerimiento 2300 Kcal por persona al dia, sin
embargo, el INE sigue utilizando para los calculos
de pobreza via ingresos (Linea de pobreza) y para la
divulgacién general, la informacion de la Canasta Ali-
mentaria Normativa elaborada en 1997 (CAN 1997)
donde se establecid6 como requerimiento 2200 Kcal

por persona al dia (Ledezma et al. 2012).

PROMEDIO ARITMETICO /
MEDIA ARITMETICA

Las tablas 8 y 9 muestran los resultados obteni-
dos para energia y macronutrientes en los afios 2013
y 2014 donde se observa en primer lugar una muy
elevada desviacion, los promedios uno esta ligera-
mente por encima en el 2013 y otro por debajo (2014)
de la referencia de 2300 calorias al dia por persona.
Sin embargo, la mediana y el primer cuartil muestran
valores muy inferiores, especialmente en el ano 2014
donde se evidencia una caida en los estadisticos de
energia y macronutrientes. En este afio se observa un
porcentaje mayor del consumo de los carbohidratos
bajando el porcentaje del consumo de las grasas.

En las tablas 10 y 11 se reflejan los estadisticos:

promedio aritmético, desviacion estandar, mediana,
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Tabla 8. Estadistico de Energia y Macronutriente de los Alimentos de la Canasta Alimentaria Normativa.
Hogares de la Muestra estudiada, 2013

Estadisticos (gr/p/d)
Energia Promedio | Desviacion . . . Valor Valor
y Macronutrientes | Aritmético | Estandar Mediana Cuartil 1 Cuartil 3 Minimo Maximo
Calorias 2315,05 940,0848 2180,866 1646,644 2694,026 750,0679 7302,229
Proteinas 110,29 47,51392 99,73245 80,18246 128,9457 41,32186 420,7982
Carbohidratos 245,49 110,4541 226,6946 179,9895 285,0158 71,63785 923,6079
Grasas 117,58 50,88998 108,5267 80,99361 138,11 36,31112 302,047
Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
Tabla 9.Estadistico de Energia y Macronutriente de los Alimentos de la Canasta Alimentaria Normativa.
Hogares de la Muestra estudiada, 2014
Estadisticos (gr/p/d)
Energia Promedio | Desviacion . . . Valor Valor
y Macronutrientes | Aritmético Estandar Mediana Cuartil 1 Cuartil 3 Minimo Maximo
Calorias 2239,06 1631,91 1664,541 1239,789 2361,682 433,178 8408,227
Proteinas 108,94 82,64045 86,12741 62,21888 118,96 24,05448 403,6311
Carbohidratos 268,52 189,068 202,3481 145,784 276,9286 49,85025 911,3168
Grasas 99,51 76,73539 74,57726 53,247 105,5611 18,63278 450,6252
Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
Tabla 10. Estadistico de Micronutriente de los Alimentos de la Canasta Alimentaria Normativa.
Hogares de la Muestra estudiada, 2013
Estadisticos (mg/p/d)
Promedio Desviacion Valor
Micronutrientes o ] Mediana Cuartil 1 Cuartil 3 Valor Minimo | Valor Maximo | Recomendado
Aritmético Estandar (2001)
Magnesio 248,29 115,98 237,96 168,23 301,34 63,92 868,2 295
Zinc 7,35 3,79 6,65 4,88 8,99 2,29 35,15 13
Cobre 1,57 0,96 1,34 1 1,88 0,3 7,82 2
Tiamina 0,12 0,76 1,55 1,23 2,01 0,54 6,26 1
Riboflavina 0,09 1,11 1,86 1,44 2,48 0,67 10,13 1,10
Niacina 0,95 11,14 21,8 16,79 29 5,69 93,75 14
Vit B6 0,06 0,39 0,85 0,64 1,07 0,27 3,4 1,2
Calcio 1.041,54 | 624,42 884,6 693,49 1.218,52 | 217,56 6.080,56 | 1000
Fosforo 1.848,78 | 841,21 1.656,08 |1.327,69 |2.12854 |662,14 6.996,84 | 670
Hierro 19,7 8,55 17,94 13,85 24,07 5,96 74,51 12

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
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cuartil 1, cuartil 2, cuartil 3 y los valores maximo y
minimo observados en los datos para los nutrientes:
magnesio, zinc, cobre, tiamina, riboflamina, niacina,
vitamina B6, calcio, hierro y fosforo, resultados obte-
nidos del procesamiento efectuado por ConEx para
los anos 2013 y 2014.

Los estadisticos de los micronutrientes expresa-
dos en las tablas 10 y 11, reflejan un comportamiento
similar en los anos 2013 y 2014. La mayoria de los
valores obtenidos estan por debajo de la recomen-
dacion del INN, a excepcion del hierro y el fosforo
que muestran valores promedio superiores. Sin
embargo, el calcio refleja un consumo cénsono con el

requerimiento.

La disponibilidad de energia alimentaria o
consumo aparente se calcula con la oferta alimentaria,
se suman todos los alimentos que se producen en el
pais y los que se importan, luego se restan los alimen-
tos que se destinan a la alimentacion de los animales
y un factor de pérdida, esta cantidad resultante se
divide entre la poblacion del pais y los dias del afio,
obteniéndose la disponibilidad de energia alimentaria
dia por persona, lo que representa la oferta alimenta-
ria accesible del pais.

En el primer semestre del 2015 el INE publica
una informacién sobre la Encuesta seguimiento
del Consumo de Alimentos donde se evidencia una

reduccion de la cantidad de alimentos que adquieren

Tabla 11. Estadistico de Micronutriente de los Alimentos de la Canasta Alimentaria Normativa.

Hogares de la Muestra estudiada, 2014

Estadisticos (mg/p/d)

Valor

Micronutri- Pr_omt'aQio Desv’iacic’m Mediana Cuartil 1 Cuartil 3 V,a!or \{al_or Reco-
entes Aritmético | Estandar Minimo Maximo mendado

(2001)
Magnesio | 249,02 172,16 196,25 146,12 275,47 36,33 967,09 295
Zinc 8,15 5,99 6,19 4,69 8,79 1,25 29,64 13
Cobre 1,99 1.8 1,53 0,99 2,16 0,28 11,79 2
Tiamina 0,12 1,27 1,26 1,01 1,85 0,37 6,65 1
Riboflavina | 0,1 1,95 1,89 1.3 2,45 0,5 11,53 1,10
Niacina 1,02 23,4 23,1 16,11 33,93 511 144,54 14
Vit B6 0,08 0,66 0,73 0,56 1,03 0,2 3,21 1,2
Calcio 991,18 788 762,25 531,77 1.066,23 210,42 4.691,43 1000
Fosforo 1.829,86 1.325,74 1.409,21 1.042,66 1.876,43 409,61 7.022,13 670
Hierro 21,34 15,5 15,55 12,42 22,64 4,43 77,82 12

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
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los hogares venezolanos, en el 2012 el consumo
aparente diario per-capita fue de 2.285 calorias al
dia por persona y en el primer semestre del 2014
este consumo bajé a 1831 calorias. La mayoria de
los grupos de alimentos registran un descenso en el
consumo aparente de los hogares. (INE, 2015).

En las tablas 12 y 13 se refleja el aporte porcen-
tual en energia y macronutrientes por grupos de ali-
mentos en las muestras de validacion realizadas en
2013 y 2014. Los mayores porcentajes de aporte de
energia se registran en los cereales (18,8 % y 20,16%),
leche, queso y huevos (15.2 % y 14.6 %), las grasas y
aceites (21.7% y 15.9 %) y las carnes y preparados
(12% y 12.46%), respectivamente. En el afio 2014, se

evidencia un incremento del aporte porcentual en los
cereales y las carnes y una disminuciéon en la leche,
queso y huevos, y, en las grasas y aceites. Las semillas,
oleaginosas y legumbres, donde se ubican alimentos
importantes en la dieta del pais registran un aporte
porcentual de energia de 9,85% en el 2013y 9,5%
en el 2014.

SUBTITULO

La comida de los venezolanos se caracteriza fun-
damentalmente por los alimentos que la red oficial
publica ofrece y estos constituyen alimentos estra-
tégicos: harina de maiz, arroz, una leguminosa, un

producto lacteo, grasas (margarina y aceite). La dis-

Tabla 12. Aporte Porcentual de Energia y Macronutrientes Por Grupos de Alimentos
de la Canasta Alimentaria Normativa. Hogares de la Muestra Estudiada, 2013

Energia y Macronutrientes

Grupos de Alimentos

Energia % Proteinas % Glucidos % Grasas %
Cereales 435,49 18,8 13,5 12,3 75,43 30,4 3,16 2,69
Carnes y Preparados | 279,04 12 30,4 27,5 2,72 11 16,22 13,79
Pescados y mariscos | 99,11 4,27 19 17,2 0 0 2,59 2,2
Leche, Quesoy 352,31 | 15,2 20,9 18,9 14,21 5,73 26,69 22,69
Huevos
Grasas y Aceites 502,91 21,7 0,33 0,3 1,25 0,5 55,21 46,94
Frutas 89,41 3,85 1,61 1,46 22,98 9,26 0,44 0,37
Hortalizas 94,57 4,07 2,76 2,5 22,46 9,05 0,42 0,36
Raices y Tubérculos | 101,04 4,35 1,4 1,27 25,27 10,18 10,04 8,54
Semillas, oleaginosas | ,,; 3 g9 18,9 17,1 52,83 21,29 1,22 1,04
y legumbres
Azlcar y Similares 95,47 4,11 0 0 23,87 9,62 0 0
Café, Téy Similares | 46,07 1,98 1,64 1,48 7,11 2,87 1,62 1,38

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.
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Tabla 13. Aporte Porcentual de Energia y Macronutrientes por Grupos de Alimentos de

la Canasta Alimentaria Normativa. Hogares de la Muestra Estudiada, 2014

Energia y Macronutrientes

Grupos de Alimentos

Energia % Proteinas % Glucidos % Grasas %
Cereales 451,44 20,16 14,54 12,96 80,01 29,8 3,23 3,25
Carnes y Preparados | 279,06 12,46 33,6 29,95 2,47 0,92 14,91 14,98
Pescados y mariscos | 95,75 4,28 18,08 16,11 0 0 2,63 2,64
Leche, Quesoy 327,01 | 146 19,06 16,99 16 5,96 24,4 24,52
Huevos
Grasas y Aceites 355,92 15,9 0,26 0,23 1,05 0,39 38,99 39,18
Frutas 91,22 4,07 1,73 1,54 23,48 8,74 0,49 0,49
Hortalizas 115,85 517 3,21 2,86 26,99 10,05 0,4 0,4
Raices y Tubérculos | 105,49 4,71 1,43 1,27 26,37 9,82 10,2 10,25
Semillas, oleagino- 1,1, 5 g5 17,1 1524 | 49,58 18,46 1,11 1,12
sas y legumbres
Azucar y Similares 115,03 5,14 0 0 28,76 10,71 0 0
Café, Téy Similares | 89,54 4 3,19 2,84 13,81 5,14 3,15 3,17

Fuente: Calculos propios, basados en los reportes de ConEx.

ponibilidad de proteinas se obtiene principalmente
por el pollo y la carne roja.

La alimentacién de la poblacion Venezolana esta
sometida a una trampa perversa: inflacion, escasez y
desabastecimiento. El indice de escasez tiende a subir
y los precios de los alimentos, desde el afio 2001, a
estar por encima de la ya elevada inflacion general
que se registra en el pais. Los frecuentes aumentos
de salario que se han implementado sin un repunte
en la produccion de nada sirven, empujan al alza de
los precios, generando inflacion y se reduce la canti-
dad de bienes y servicios que pueden adquirirse con
el sueldo recibido, generandose la escasez.

Los trabajadores terminan comprando los alimen-

tos escasos a los llamados “bachaqueros” (mercado

informal donde se venden productos escasos a altos
precios), donde se adquieren los bienes escasos con
precios mucho mas elevados, situacion que afecta el
poder adquisitivo de la familia, generado un desequi-
librio en el presupuesto mensual.

La mayor parte de las personas se siente afecta-
da porque percibe que el dinero no le alcanza para
comprar los alimentos. No se esta brindando la posi-
bilidad de lograr una dieta estructurada y balancea-
da en el pais porque no se tiene la disponibilidad
adecuada y oportuna de los alimentos.

Los estratos de la poblacion de pocos recursos
son los mas vulnerables tienden a experimentar una
inflacion mayor cuando los precios de los alimentos

aumentan, se establece que a medida que los ingresos
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mejoren, el porcentaje de gasto en alimentos debe
ser menor (ley de Engels). Estudios de consumo en el
hogar establecen que los hogares de menores ingresos
destinan el 50% o mas de sus ingresos en la compra de
alimentos, por lo que, el costo de la canasta de bienes
servicios, se estima como el doble de la Canasta Ali-
mentaria (Gutiérrez, 1992), (BCV,1998).

La poblacion venezolana esta viviendo una
situacion de inseguridad alimentaria que se caracteriza
por desabastecimiento, escasez y carestia de produc-
tos y es importante destacar que la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela en el articulo
305 establece “El estado promovera la agricultura
sustentable como base estratégica del desarrollo rural
integral, a fin de garantizar la seguridad alimentaria de
la poblacion, entendida como la disponibilidad sufi-
ciente y estable de alimentos en el ambito nacional y
el acceso oportuno y permanente de estos por parte
del publico consumidor. La seguridad alimentaria se
alcanzara desarrollando y privilegiando la produccion
interna, entendiéndose como la proveniente de las
actividades agricola, pecuaria, pesquera y acuicola...”
(Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezue-

la, 2000).

SITUACION ACTUAL

A partir de mayo del 2016, ante los graves
problemas de escasez que se han presentado en el
pais, se establece la distribucion de los alimentos a
través de Consejos Comunales con el apoyo de los
Comités Locales de Abastecimiento y Produccion
(CLAP) creados por el gobierno nacional con finan-
ciamiento del presupuesto nacional, los cuales dis-

tribuyen productos alimenticios en ciertos sectores,

hasta el momento sin precision, dependen de la con-
formacion de los denominados CLAP. La distribucion
se realiza mediante bolsas por hogar o familia con un
contenido variado de alimentos, a precios denomina-
dos justos, que forman parte de la canasta de consumo
de basicamente de alimentos.

La meta es distribuir 21.000 bolsas cada mes a
finales del 2016. No se ha elaborado un registro del
numero y la ubicaciéon de las familias beneficiadas ni
mucho menos de las condiciones sociales vinculantes
para ser beneficiario de este subsidio. En realidad se
trata distribuir productos escasos de la produccion
nacional que afectan el consumo de toda poblacion
de Venezuela. Desde finales del 2015 y principios del
afio 2016, ha aumentado el faltante generalizado de
algunos alimentos y bienes de cuidado personal, por
ejemplo, una de primera gran escases que se regis-
tré en este ultimo renglén fue la de papel sanitario y
toallas sanitarias. En el caso de alimentos, la primera
escasez mayoritaria fue de leche y aztcar, rubros que
aun se encuentran muy afectados en el consumo
nacional. En el mes de marzo también se registro el
faltante generalizado de huevos, aceite y arroz, que-
dando como faltantes cronicos los dos tltimos

Ante esta situacion econémica, la respuesta social
fue el surgimiento de una nueva actividad comercial
economica denominada comuanmente “el bachaqueo”
se trata de personas que se encargan de hacer filas para
adquirir productos escasos en el comercio en general,
principalmente en un inicio, en hipermercados y
supermercados, comercios regidos por un sistema
distribucion y de control de precios, implementado
por el gobierno nacional ventas por dia segiin nimero

de cédula de identidad y cantidad limitada). Este

Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016 | 169



Thais-Ledezma, Zuleima-Rodriguez, Ramdn-Infante, Alicia-Ortega

nuevo negocio se origina desde el 2014, con ciertos
productos basicos escasos que integran la canasta de
bienes y servicios de los venezolanos, el negocio es
comprar la mayor cantidad posible de estos produc-
tos y después venderlos a precios muy elevados en
puestos estratégicos de comercio improvisados sin
ningan control de supervision ni de reglamentacion
(denominados en Venezuela “buhoneros”. De esta
manera se crean puestos de trabajo informal para las
personas: que inician la cola en horas tempranas de
la madrugada, los relevos en la cola, los que alma-
cenan la mercancia en lugares improvisados, los que
trasladan a este personal y a la mercancia a los lugares
de almacenamiento improvisado y a los lugares de
la venta, los informantes sobre el lugar y hora en la
que llegaran los productos de interés a los comercios
y por supuesto unos o varios socios capitalistas que
financian este tipo de comercio. Necesariamente esta
nueva actividad econémica, de alto rendimiento, no
requiere de grandes capitales, incluso personas que
trabajan en el mercado formal piden préstamos en sus
empresas con el objetivo de iniciarse en este nuevo
negocio o incluso se retiran de sus trabajos para recibir
sus prestaciones y luego invertirlas en el negocio.

Los consumidores ante la situacion de escasez
también han creado sus mecanismos, incluso imple-
mentados a través de redes de amigos, cuando tienen
oportunidad y recursos, compran estos productos
escasos y los intercambian, al precio de mercado de
los buhoneros “precios bachaqueados” por los pro-
ductos que necesitan, en este proceso de intercambio
se incluyen también las medicinas.

Los productores, agobiados por el control de

precios y la falta de materia prima para el elaboracion

de los productos, también crean cierto mecanis-
mo; la venta al por mayor de pacas o sacos de pro-
ductos (docenas o sacos de altos kilos) a clientes y
negociantes, incluso a buhoneros y comerciantes
menores, a precios mas elevados que pueden cubrir
los costos de produccion a precios de mercado. Estos
buhoneros y comerciantes menores, luego revenden la
mercancia en negocios privados o a grupos familiares
y/0 amigos que se agrupan para lograr adquirir el
producto escaso a precios todavia mas elevados,
con el respectivo recargo “precios bachaqueados”.
Ante esta complejidad del problema de produccion,
distribucion y consumo de los bienes en el pais, el
gobierno nacional implementa en mayo de 2016, el
programa de distribucion de bolsas, descrito en parra-
fos anteriores, obligando a los productores a entregar
la mayor parte su mercancia en centros de acopios
administrados por el gobierno

Al final de 2012 y en el 2013, el pais empez6 a
registrar una caia en sus divisas, que se fue agravando
progresivamente, lo que gener6 una escasez de divisas
que se vio afectada con mayores proporciones en el
2016 con la caida de los precios del petroleo. El sector
gubernamental aplico un fuerte racionamiento de las
divisas elevando el control de cambio, lo cual afectd
las transacciones monetarias del sector privado
comprometido con créditos internacionales, funda-
mentalmente para la adquisicion de materias primas
necesarias en la producciéon nacional, generandose la
escasez de productos. Las empresas han reducido sus
operaciones en un 80%. En general la macroeconomia
nacional presenta graves problemas de liquidez, de
solvencia y de confianza que deben ser corregidas.

Anteestasituacion de desabastecimiento, escasez,
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inflacion, filas para adquirir los productos, mercados
negros y corrupcion, se necesita que se reconozca
el papel del mercado, un estimulo a la produccion y
una verdadera politica social que permita a los mas
vulnerables insertarse en la dinamica econémica del
pais y superar la pobreza. Los venezolanos cada dia
pierden capacidad adquisitiva para adquirir los ali-
mentos y productos de primera necesidad, debido a
que las personas estan severamente afectadas por el
contexto de un proceso inflacionario que parece impa-
rable en el marco del modelo de la politica econémica
vigente hasta el momento y como siempre los mas
perjudicados son las poblaciones y hogares mas vul-
nerables. En los hogares pobres, los nifios en general,
especialmente los menores de 5 afios que estan en
pleno proceso de crecimiento pueden ser victimas de

la desnutriciéon y también los adultos mayores.

CONSIDERACIONES FINALES DE
LAS VALIDACIONES

El nimero de miembros por hogar contintia con su
tendencia a bajar de un promedio de 4,39 miembros
en la cohorte 2006-2007 a 4 miembros, en la cohorte
2013-2014, manteniéndose la tasa de dependencia
economica de 2 miembros.

Los ingresos promedio tienden a ser superiores
al salario minimo vigente y el porcentaje de gasto
destinado a la compra de alimentos superior al 50%.
Los gastos de compra de alimentos fuera del hogar
tienden a elevarse en el 2014 llegando a representar
un 27,32% con respecto al gasto total en alimentos,
(este gasto fue 6779,26 en el 2014 y fuera del hogar
1851,55, en el 2013 fue 4896,24 y fuera del hogar
1029,18, represento el 21,24%).

El porcentaje de los beneficios sociales tiende a
reducirse en el 2014, de 4,22% y en el 2013 a 1,89%.

En el aspecto social en la cohorte de validacion
2006- 2007, segin el método Graffar modificado,
se registra una ubicacion de los hogares en mayor
proporcion ubicada en la categoria de clase media
baja, con una movilidad hacia arriba (puntaje 11 y
12). En la cohorte 2013-2014 se observa una movili-
dad de la denominada clase buena en método Graffar
a la media y una disminucion en las familias pobres.
Igual situacion se registra con el método de la linea
de pobreza. En el método de Necesidades Basicas
Insatisfecha se registra una movilidad de los pobres
hacia no pobres y una parte de pobres mas desfavore-
cidos hacia pobreza critica.

En referencia a la informaciéon del consumo, los
promedios en la energia y macronutrientes se ubican
por encima de los requerimientos en el 2013 con una
tendencia a disminuir en el 2014. El porcentaje de
consumo de carbohidratos aumenta y el de las grasas
disminuye en 2014. Se observa grandes desviaciones
(el valor minimo y maximo). La mediana y el primer
cuartil estan muy por debajo de los requerimientos.

En relacion a los micronutrientes la situacion es
parecida, todos los valores estan por debajo de los
requerimientos excepto los de fosforo y hierro que se
ubican por encima. El calcio se ajusta al requerimiento.

El sistema ConEX fue desarrollado y validado en el
ambito universitario, no obstante puede ser utilizado
en estudios desarrollados en comunidades e institu-
ciones para estudios conjuntos o especificos en las
areas de consumo o socioeconodmica; esta posibilidad
de amplio uso es lo relevante del sistema (Ledezma et

al. 2014).
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En relacion a la situaciéon actual tan sélo queda
repetir lo analizado en los parrafos anteriores,
los venezolanos estan sometidos a los efectos
de una situacion de alta inflacién, escasez y
desabastecimiento. La disponibilidad alimentaria en
estos ultimos afios se encuentra gravemente afectada
dada la baja en la produccién nacional y el descenso
de las importaciones. En conclusion el pais necesi-
ta solventar estos desequilibrios y buscar el rumbo

hacia el desarrollo.
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vamente, referidas en el texto e insertadas en el lugar
correspondiente. Para su incorporacion en el texto, de-
jar una linea en blanco antes de la tabla y dos lineas en
blanco después de ella. Cada tabla debe tener un titulo
breve. Las aclaratorias deben estar al pie, no en el titu-
lo. Los encabezamientos de las columnas seran cortos,
abreviados y cuando sea necesario, seran explicadas en
notas al pié.

Titulos de tablas — Deberan ser incluidos en una
linea inmediata superior de la Tabla y alinearlos a
la izquierda, coincidiendo con el margen izquierdo de
la tabla. Utilice fuente Times New Roman, tamafio 10.
Ejemplo:

Tabla 1. Parametros técnicas analiticas utilizadas.

Parametro Técnica Analitica Unidad
pH Directo, Potenciométrico | -------
SST SM, Gravimétrico mg/L
SSvV SM, Gravimétrico mg/L
DQO SM, Reflujo Abierto mg/L

SM: Standard Methods

Figuras / Fotografias - Todas las figuras, graficos,
ilustraciones y fotografias serdn consideradas como
figuras en formato JPG 300Dpi y deberan ser numera-
das consecutivamente con numeros arabigos, referidas
en el texto e insertadas en el lugar correspondiente. Su
presentacion se hara a color o en blanco y negro. Las
fotomicrografias deben incluir una escala grafica. En
caso de requerir leyendas, éstas deberan escribirse uti-
lizando fuente Times New Roman, tamafio 10. Para su
incorporacion en el texto, dejar una linea en blanco an-
tes de la figura y dos lineas en blanco después de ella.
Titulo de Figura / Fotografia — Debera ser incluido en
la linea inmediatamente inferior de la Figura, alineado
a la izquierda, coincidiendo con el margen izquierdo
de la Figura y utilizando fuente Times New Roman,
Tamafo 10.
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Ejemplo:
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Figura 1. Eliminacion de H2S en funcién del tiem-
po de retencion para diferentes cargas masicas en los
biofiltros.

Formulas o Ecuaciones — Deberan ser generadas por
editores de ecuaciones actualizados, utilizando fuente
Times New Roman, tamano 10, negritas y centradas.
También deberan ser numeradas en secuencia y referi-
das en el texto. Para su incorporacion dejar una linea en
blanco, antes y después de la ecuacion. Ejemplo:

(1)

Referencias: Las referencias deben limitarse a tra-
bajos publicados pertinentes al articulo y citadas en
el texto. Un “Abstract” identificado adecuadamente /
Abs..) puede ser citado s6lo cuando sea la tnica fuente
bibliografica disponible. Los autores son responsables
de la exactitud de las referencias. Las referencias deben
ser ordenadas alfabéticamente. La cita de cada referen-
cia debe ser incluida en el texto por el apellido del autor
y afio de publicacioén. Cuando la cita de cada referencia
tenga mas de un autor se colocara segin el ejemplo:
(Acosta et al. 2004). El estilo de citacion debe ser el
siguiente:

Articulos: Apellido del primer autor, seguido por las
iniciales de su nombre, iniciales del nombre y apellido
de cada coautor, afio, titulo del trabajo (solamente con

la primera letra en mayuscula), nombre de la revista
(abreviado como en Word List of Scientific Periodicals
y en letras cursivas o subrayado, volumen numero (N°)
(si es necesario) y pagina inicial — pagina final. Se debe
utilizar fuente Times New Roman 10, efecto versal para
el nombre del o los autores. Alineacion de parrafo jus-
tificado y sangria de 0,7 cm a la izquierda a partir de la
segunda linea del parrafo. Ejemplos:

PIERMATTEI D., (1996). “Atlas de abordajes quirur-
gicos de huesos y articulaciones. Perros y gatos ™.
3a. Edicion. Interamericana Mc Graw-Hill, Mé-
xico. p. 298-299.

KYLE R.F., SCHAFFHAUSEN J.M., BECHTOLD
JE., (1991). “Biomechanical characteristics of
interloking femoral nails in the treatment of com-
plex femoral fractures”. Clinical Orthopaedics
267(15): 169-173 y/0 267:169-173.

KAPANDIT A., (1998). “Fisiologia Articular, Miembro
Superior”. Editorial Medica Panamericana; Sta
Edicion; Tomo I, Madrid, Espaiia.

Zimmer Internal fracture fixation, Catalogo, seccion B.
U.S.A, (1998). www.zimmer.com. Consultado el
10/10/2010.

NOTA: Las contribuciones no deben exceder a las si-
guientes extensiones:

Ensayos, articulos de opinion y reseiias (5 paginas,
Times New, letra 12, a doble espacio, maximo una
figura y una tabla.

Para Articulos de revision y articulos cientificos (15 pa-
ginas).

Comunicaciones cortas (hasta 7 paginas) bajo las mis-
mas especificaciones.
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INSTRUCCIONES A LOS ARBITROS

La revision de los pares es el elemento central del proceso de arbitraje. Para que el proceso sea
imparcial se aplica el sistema doble ciego (autores y arbitros son anénimos). Todo trabajo debe
ajustarse a las normas exigidas por la Revista Tribuna del Investigador. Los arbitros deberan
considerar la pertinencia del articulo para el 4rea. Exigir que el trabajo tenga claridad, coheren-
cia, buena ortografia, originalidad y vigencia o importancia de la investigacion desarrollada. Los
arbitros deberan regirse por la guia anexa (Planilla de Evaluacion) explicando en el formulario
aquellos aspectos que considere necesarios para orientar y hacer sugerencias que considere nece-
sarias a los autores y podra utilizar hojas adicionales si lo estiman conveniente para brindar una
informacion amplia a los autores. El arbitraje debe ser un proceso didactico que permita calidad
de los articulos publicados.

Aspectos a considerar Criterios de evaluacion

El titulo debe resumir la idea principal del trabajo.

Debe expresar el objeto e intencion de investigacion.

La extension no debe exceder de doce palabras.

Una buena opcidn para determinar un buen titulo, es que sea la expresion del
resultado mas importante de la investigacion

Titulo

b

1. No debe exceder de 250 palabras y ser un sumario completo del contenido del
trabajo.

2. Toda informacion debe proceder del texto del trabajo, que permita a los lec-
tores reconocer con rapidez el contenido.

3. Debe ser preciso, que refleje de manera correcta el objetivo y contenido del
manuscrito.

4. Deben definirse todas las abreviaturas (excepto las unidades de medida) y los
acronimos.

5. Sélo debe incluirse informacion que aparezca en el cuerpo del escrito. Debe
contener: breve introduccion que justifique la tematica, objetivos generales de
la investigacion, metodologia (métodos y técnicas utilizados) en el proceso de
investigacion, resultados y una sintesis de las conclusiones del trabajo.

Resumen

1. Deben ser representativas del trabajo para facilitar su consulta en bases de

Palabras clave . o
datos. Debe evitarse el uso de palabras genéricas.

—_—

Debe representar el trabajo a través de una justificacion sustentada.

Introduccién 2. Debe dar cuenta de la importancia del trabajo

—

Consideraciones tedricas y metodologicas que sustentan el trabajo.

2. Uso correcto del idioma (sintaxis, gramatica)

Cuando se utilicen abreviaturas, la primera vez que aparezcan en el texto,
deben ser precedidas por el significado en extenso.

Organizacion interna coherente y equilibrada.

Toda informacién empirica debe tener la fuente y referente tedrico.

Se recomienda que los trabajos tedricos confronten autores.

Debe quedar claro cudl es el aporte del o los autores del articulo

W

Desarrollo del Trabajo

N




. , 1. Son sélo para aclarar o ampliar aspectos. No se debe incluir referencias
Notas a pie de pagina

bibliograficas.
. 1. Deben constituir una reflexion de los resultados y derivarse del cuerpo
Conclusiones .
del trabajo.
Bibliografia 1. Dependiendo de la tematica, debe reflejar uso de publicaciones recientes.
OPINION GENERAL:
Calificativo Criterios de evaluacion
Publicable sin modificaciones El trabajo no tiene observacion, ni de forma ni de
fondo
Publicable con ligeras modificaciones El trabajo amerita modificaciones de forma

El trabajo amerita importantes modificaciones de

Publicable con modificaciones sustanciales
fondo

El trabajo tiene problemas de forma y fondo cuya

NEGADO correccion implica reelaboracion del trabajo.
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