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El articulo titulado “Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de transporte
publico de vehiculos motorizados menores de Lima Norte”, publicado en el presente
numero, obliga a explorar respecto a la situacién de la salud ocupacional en el
contexto de Covid-19.

Los trabajadores de salud tienen alto riesgo de infeccién por COVID-19, y han
sumado a las estadisticas de infectados y fallecidos. El impacto producido por la
pandemia por Covid-19 en el personal de salud va mas alla de la mera infeccion y sus
consecuencias, también ha ocasionado un incremento de la ansiedad, depresion,
trastornos del suefio y estrésM®?. El uso prolongado de los equipos de proteccién
persona (EPP) también provocaron manifestaciones cutaneas y dafio cutaneo,
siendo el puente nasal el sitio mas cominmente afectado®.

En los ciudadanos y los trabajadores sanitarios, el distanciamiento social y el periodo
de aislamiento, junto con la suspension de la actividad productiva, la pérdida de
ingresos y el miedo al futuro también han tenido una influencia en la salud mental,
como la ansiedad, la depresion, el trastorno de estrés postraumatico, las ideas
suicidas, y los trastornos del suefio®.

Hoy en dia, el hogar se ha transformado en el lugar de trabajo y estudio para docentes
y estudiantes de todos los niveles educativos. Las computadoras y los dispositivos
méviles se han convertido en las herramientas principales durante la pandemia
por Covid-19 y hay indicios de su efecto en los docentes y estudiantes durante la
presente pandemia.

En usuarios de computadoras e internet, son frecuentes los problemas musculo
esqueléticos, afectan principalmente a las regiones anatomicas de la espalda baja,
cuello, hombro, mufieca/mano, siendo la cefalea y el dolor cervical los sintomas mas
frecuentes®.

La fatiga visual digital (DES), también conocida como sindrome de visién por
computadora, es otro de los problemas frecuentes y las estimaciones sugieren que
su prevalencia puede ser del 50% o mas entre los usuarios de computadoras®. Dicho
sindrome consiste en un complejo de problemas oculares y visuales caracterizado
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por sintomas tales como fatiga ocular, irritacion, sensacion
de ardor, enrojecimiento, vision borrosa y vision doble®.

La DES es una amenaza emergente para la salud publica y
es directamente proporcional a la duracion de la exposicién
a la pantalla digital®. Si bien es cierto que el sindrome de
vision por computadora no es reciente, la pandemia por
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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) y sus
factores asociados en trabajadores del servicio de transporte publico de vehiculos motorizados
menores de Lima Norte. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo y descriptivo transversal.
La poblacién de estudio estuvo constituida por los trabajadores de transporte publico de
vehiculos motorizados menores que laboraban en los distritos de Los Olivos y Puente Piedra,
pertenecientes a Lima Norte. La evaluacion de los TME se realizé con el Cuestionario Nérdico
Estandarizado. Resultados: Participaron 300 trabajadores de ambos sexos, con una edad
media de 35,60 afnos (DE= 12; 16 Rango: 17 a 70). De la muestra total, el 94%(n=282) eran de
sexo masculino, 61,7% (n=185) tenian entre 21 y 39 afios de edad. Respecto a la presencia de
sintomas musculoesqueléticos, el dolor, molestias o incomodidad en la regién lumbar y dorsal
fueron predominantes, afectando al 82,7% (n=248) y 68,3% (n=205), respectivamente. En los
trabajadores que presentaron dolor, molestias e incomodidad en la region lumbar, el 60,3%
(n=149) ha laborado todos los dias (p=0,011) y el 46,2% (n=114) ha trabajado durante 12 a 14
horas al dia (p=0,002). Conclusiones: En los trabajadores del servicio de transporte publico
de vehiculos motorizados menores de Lima Norte, existe una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, afectando principalmente la zona lumbar y dorsal del cuerpo. Se encontrd
una asociacion de los trastornos musculoesqueléticos de la regién lumbar con la frecuencia de
dias y horas de trabajo.

Palabras clave: Sistema Musculoesquelético; Dolor Musculoesquelético; Ergonomia; Peru
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the frequency of musculoskeletal disorders (MSD) and its associated
factors in workers of the public transport service of minors motorized vehicles of North Lima.
Materials and methods: Quantitative and descriptive cross-sectional study. The study
population consisted of public transport workers with minor motorized vehicles who worked in
the districts of Los Olivos and Puente Piedra, belonging to North of Lima. The evaluation of
the MSD was carried out with the Standardized Nordic Questionnaire. Results: A total of 300
workers of both sexes participated, with a mean age of 35.60 years (SD = 12; 16 Range: 17
to 70). Of the total sample, 94% (n = 282) were male, 61.7% (n = 185) were between 21 and
39 years of age. Regarding the presence of musculoskeletal symptoms, pain, discomfort, or
discomfort in the lumbar and dorsal region were predominant, affecting 82.7% (n = 248) and
68.3% (n = 205), respectively. Among workers who presented pain, discomfort and discomfort
in the lumbar region, 60.3% (n = 149) have worked every day (p = 0.011) and 46.2% (n =
114) have worked for 12 at 14 hours a day (p = 0.002). Conclusions: Among workers of the
public transport service of minor motorized vehicles of North of Lima, there is a high prevalence
of musculoskeletal disorders, mainly affecting the lumbar and dorsal areas of the body. An
association of musculoskeletal disorders of the lumbar region was found with the frequency of
days and hours of work.

Keywords: Musculoskeletal system; Musculoskeletal pain; Ergonomics; Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en
el 2017 los trastornos musculoesqueléticos (TME) fueron la
principal causa de discapacidad en el mundo, siendo el dolor
lumbar el motivo mas comun de discapacidad, representando
entre el 20% y 33% de las personas que presentaron un
TME @, La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
estima que 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones
no mortales, relacionadas con el trabajo ®.

En los paises de América Central los TME son frecuentes,
oscilando entre el 12% y 47% ©. En México los factores
de riesgo ergondmicos mas frecuentes fueron las posturas
forzadas y movimientos repetitivos con el 22% y el
14,7% respectivamente @. En el Peri, las enfermedades
provocadas por posturas forzadas y movimientos repetidos
representa el 11% de las enfermedades notificadas por el
Ministerio de Trabajo ®. Asimismo en Chile, el 50% de los
trabajadores padecen dolor musculoesquelético atribuido
al trabajo ©. En México el 98% de mujeres que conducen
un taxi, declara tener molestias relacionadas con los TME,
50% debido al dolor de cuello y hombros @,

En Europa los TME causan el 60% de incapacidad temporal
(IT) permanente®, la media de dias de trabajo perdidos fue
de 4 dias por trabajador al afio ©. En Espafia las dos causas
principales de IT corresponde a lumbalgia y cervicalgia con
unafrecuenciade 35% y 20% respectivamente, ocasionando
IT de 12 a 15 dias 9. En Nigeria, la tasa de prevalencia
del dolor lumbar fue del 73,5%, afectando el rendimiento de
conduccion hasta de un 74% de los conductores, conducir
mas de 15 horas al dia se asocia al dolor ".

En Estados Unidos, 124 millones de personas mayores
de 18 afios padecen TME al afio, solo el dolor de espalda
representa mas de 264 millones de dias de trabajo
perdidos al afio (2. En Canada, el 57% de los conductores
de camiones manifestaron sentir dolor y malestar
musculoesquelético, siendo el dolor lumbar el de mayor
severidad ("™ Los conductores de mayor edad y los que
conducen por tiempos prolongados presentan mayor riesgo
de experimentar dolor lumbar (¥; este riesgo aumenta a
mayor exposicion a la vibracion (1),

En Peru, el incremento de los vehiculos motorizados
menores como medio de transporte publico ha fomentado
la informalidad laboral, conllevando a una carga de trabajo
descontrolado, exponiéndose a riesgos que afectan la salud,
incluso generar IT. Los estudios sobre TME en conductores
de vehiculos menores motorizados son limitados ®, por lo
que el estudio busca generar mayor conocimiento de los
riesgos de TME a los que se exponen los conductores de
vehiculos menores motorizados.

Los TME no solo afectan al trabajador sino a la familia, de-
bido al impacto laboral y en el estado de la salud. Asimismo,
conocer la magnitud del problema puede promover la

implementaciéon de medidas sanitarias oportunas que con-
tribuyan con la prevencién de los TME. Por lo expuesto, el
presente trabajo tiene como objetivo determinar la frecuen-
cia de los TME y los factores asociados a dichos trastornos
en trabajadores del servicio de transporte publico de vehicu-
los motorizados menores de Lima Norte.

- J 4
Materiales y métodos
Diserio
El presente trabajo es de enfoque cuantitativo (', y segun
su disefio metodoldgico es de tipo descriptivo y de corte

transversal ('8,

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por trabajadores de
transporte publico de vehiculos motorizados menores que
se encontraban en los paraderos y/o principales avenidas
como: Puente Cooperativa, Ovalo de Puente Piedra,
mercado Huamantanga, el Grifo Nortefio, San Pedro,
San Benito, Hipermercados Tottus, Préceres de Lima, todos
ellos ubicados en los distritos de Los Olivos y Puente Piedra.

Criterios de inclusion: Trabajadores de ambos sexos que
aceptaron participar voluntariamente del estudio, que
estuvieron dispuestos a responder un cuestionario y otorgaron
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Conductores que no respondieron
adecuadamente la informacion solicitada o presencia de
datos incompletos.

El calculo del tamafio de la muestra se obtuvo a través del
método probabilistico aleatorio, para poblacion infinita (9,
mediante la siguiente férmula:

n=[Z2*p*q]/d?, donde, n= tamafio de la muestra, Z? =
1,962 (para una seguridad de seguridad 95%), p=proporcién
esperada (50%), g=1-p (50%) y d = precision (6%). La
muestra minima requerida fue 267, en el presente trabajo
se obtuvo 300 participantes.

Variable de estudio

Trastorno musculoesqueletico: Considerado como la
presencia de dolor e incapacidad en alguna region del
cuerpo®,

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo
es una lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de
los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda
que se produce o se agrava por tareas laborales como
levantar, empuijar o jalar objetos @". La mayoria de los TME
son resultado de traumatismos pequerios y repetidos como
concentracion de fuerzas en las manos, mufiecas y hombros,
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posturas forzadas y mantenidas causantes de esfuerzos
estaticos en diferentes musculos ??, afectando principalmente
las extremidades superiores y con menor frecuencia las
extremidades inferiores ®). La exposicion duradera puede
terminar ocasionando trastornos crénicos @4,

El transporte publico es un servicio prestado por una
persona juridica, capacitada y autorizada para la
prestacion de un servicio en vehiculos menores en una
determinada zona de trabajo @®. El transporte publico
en Lima cuenta con poca participacion del estado y con
empresas que laboran en situaciones precarias: Trabajan
jornadas aproximadamente de 15 a 17 horas diarias, de
cinco a seis dias a la semana ?®, ademas, se sabe que el
transporte urbano de la capital afecta la calidad de vida de
los ciudadanos al ofrecerles condiciones de movilidad poco
dignas, ponerlos en riesgo de accidentes de transito, limitar
Su acceso a servicios basicos (empleo, educacion y salud)
y afectar la economia de los mas pobres @. Los vehiculos
menores se clasifican en: Mototaxi, un vehiculo motorizado
provisto de una cabina con asientos para uso de los pasajeros
en la parte posterior y de una montura en la parte delantera
para uso del conductor @9,

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento utilizado fue el cuestionario Nérdico de
Kuorinka (NMQ), la version espafiola tiene los coeficientes
de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816 3. El NMQ
se ha aplicado a una amplia gama de grupos ocupacionales
para evaluar problemas musculoesqueléticos, entre ellos
los conductores .

EI NMQ consta de tres componentes importantes: La primera
es identificar la presencia de dolor en zona anatémica del
cuerpo como el cuello, los hombros, la parte superior e inferior
de la espalda, los codos, mufiecas, manos, caderas, muslos,
rodillas, tobillos y pies. El segundo componente permite
conocer laincapacidad de realizar las tareas ordinales durante
los ultimos 12 meses. El tercer componente es para evaluar
la presencia de dolor durante los ultimos 7 dias previos a
la entrevista @, Cada pregunta tiene dos alternativas de
respuesta (si y no), que corresponde a presencia y ausencia
de trastornos musculoesqueléticos, respectivamente. En
el Peru, el Cuestionario Nérdico fue utilizado para evaluar
los trastornos musculoesquéleticos en recicladores,
mototaxistas, docentes y personal administrativo (9@ 1),

Procedimientos

Antes de la aplicacion del instrumento, se coordind con los
dirigentes de cada asociacién de mototaxistas para explicar
los objetivos del estudio. Se obtuvo la autorizacion verbal y
la orientacion, asi como las facilidades para acceder a los
conductores a su cargo que se encontraban esperando su
turno para salir a trabajar, el mismo dirigente de forma verbal
motivo a los conductores a colaborar con la encuesta.
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Analisis estadistico

El analisis se realizd6 con la version 25 del IBM SPSS
Statistics. Se determinaron los estadisticos descriptivos y la
elaboracion de tablas de frecuencias de las ccaracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas laborales, condiciones
y eventos relacionados con el trabajo, y la percepcion de
los trastornos musculoesqueléticos segun las regiones
anatémicas. Para la determinacion de la asociacion se
utilizé la prueba del Chi cuadrado (X2), considerandose una
significancia estadistica los valores de p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad de Ciencias y Humanidades (Cdédigo
ID-099-19).

Resultados

Participaron 300 trabajadores de ambos sexos, con una
edad media de 35,60 afios (DE= 12; 16 Rango: 17 a 70).
De la muestra total, el 94%(n=282) eran de sexo masculino,
61,7% (n=185) tenian entre 21 y 39 afios de edad, 44,3%
(n=133) eran convivientes, el 67% (n=201) solo contaban
con educacion secundaria y el 73,7% (n=221) manifesté
tener hijos (Tabla 1).

Respecto a las caracteristicas laborales, el 51,3%(n=154)
lleva de 2 a 9 afios de servicio, el 77,7%(n=233) no tiene
otro empleo, el 56,3% (n=169) trabajan todos los dias,
43,7%(n=131) trabajan de 12 a 14 horas al dia, 50%(n=150)
trabajan en horas de la mafiana y tarde, el 70%(n=210)
refiere agrado personal por el trabajo y el 61,7%(n=185)
manifiesta agrado familiar (Tabla 2).

Con relacién al dominio de los miembros superiores, el
80,3%(n=241) era diestro, el 97% (n=291) no usaba equipos
de proteccion personal. Durante los ultimos 12 meses, el
82% (n=246) de los trabajadores no recibié atencién médica
y el 80,3% (n=241) no manifest6 accidentes (Tabla 3).

Respecto a la presencia de sintomas musculoesqueléticos,
el dolor, molestias o incomodidad en la region lumbar fue lo
que predomind, afectando al 82,7% (n=248), de los cuales
el 58,3% (n=175) interfirié con las tareas del trabajo o casa y
el 75% (n=225) presentaron problemas durante los tltimos
siete dias. La zona anatomica que predomind después de
la region lumbar fue la region dorsal con 68,3% (n=205), de
los cuales el 42,3%(n=127) interfirié con tareas del trabajo
o casa y el 62,7% (n=188) presenté dolores durante los
ultimos siete dias. El cuello con un 47% (n=141), de los
cuales el 20,7 (n=62) interfirié con tareas del trabajo o casa
y el 27,7% (n=88) presento dolores en los Ultimos siete dias
(Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
del servicio de transporte publico de vehiculos motorizados
menores de Lima Norte.

Caracteristicas

sociodemograficas 4 %
Total 300 100
Sexo
Masculino 282 94
Femenino 18 6
Edad
<=20 14 47
21-39 185 61,7
40-58 86 28,7
59a+ 15 5
Estado Civil
Soltero 97 32,3
Conviviente 133 44,3
Separado(a) / divorciado (a) 13 4,3
Viudo 4 1,3
Casado 53 17,3
Grado de instruccion
Primaria 42 14
Secundaria 201 67
Superior completo 24 8
Superior incompleto 33 11
Tenencia de hijos
Si 221 73,7
No 79 26,3

En los trabajadores que presentaron dolor, molestias
e incomodidad en la zona lumbar del cuerpo, el 60,3%
(n=149) refirieron haber laborado todos los dias (p=0,011),
mientras que el 46,2% (n=114) reportaron haber conducido
de 12 a 14 horas al dia (p=0,002) (Tabla 5).

Discusion

En el presente estudio se encontr6 una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos. Las regiones corporales
mas afectadas fueron la zona lumbar y dorsal, con
asociacion significativa con el nimero de dias de trabajo a
la semana y numero de horas de trabajo al dia.

La alta frecuencia de trastornos musculoesqueleticos en
conductores de vehiculos menores puede generarse por
diversos factores entre ellos los movimientos repetitivos,
las posturas forzadas y las largas jornadas de trabajo para
aumentar los ingresos econdémicos para sostener el hogar,
dado que del total de la muestra el 74% tienen hijos. Como lo
indica un estudio en Colombia, que tanto el dolor de espalda
y cuello, pueden relacionarse con las posturas adoptadas
durante el trabajo, los movimientos repetidos e inadecuados,

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los trabajadores del
servicio de transporte publico de vehiculos motorizados
menores de Lima Norte.

Caracteristicas laborales n %

Tiempo de servicio (afios)

<1 81 27
2a9 154 51,3
10a 17 45 15
18a25 17 57
>26 3 1
Tenencia de otro empleo paralelo
Si 67 22,3
No 233 77,7
Dias de trabajo por semana
1a3 1 3,7
4a6 120 40
Todos los dias 169 56,3
Horas de trabajo al dia
1a5 13 4,3
6a8 74 247
9a11 34 11,3
12a14 131 43,7
>15 48 16
Turnos de trabajo
Mafana 42 14
Tarde 8 2,7
Mafana y tarde 150 50
Mafiana, tarde y noche 100 33,3
Agrado personal por el trabajo
Si 210 70
No 90 30
Agrado familiar por el trabajo
Si 185 61,7
No 115 38,3

el disefio de la silla de conduccién, el espacio ocupado dentro
del vehiculo, la jornada laboral, el tiempo de descanso y
posiblemente la vibraciéon de todo el cuerpo ©2. El analisis
de los datos ha demostrado que los factores de riesgo de
dolor en la zona lumbar contribuye absentismo laboral de los
conductores de autobuses %),

En el estudio realizado, los sintomas musculoesquléticos
estuvieron presentes en todas las regiones anatdmicas y
en ambos sexos, siendo la region lumbar y la region dorsal
las mas afectadas con el 68,3% y 82,7%, respectivamente.
En Malasia la prevalencia general de TME fue del 82%,
considerando las regiones anatomicas del cuerpo, se
informé que el dolor lumbar fue la queja mas alta de TME
de por vida (58,5%) en comparacion con otras partes
del cuerpo 4. En Teheran (Irdn) y Lahore (Pakistan), la
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Tabla 3. Condiciones y eventos relacionados con el trabajo en
los prestadores del servicio de transporte publico de vehiculos
motorizados menores de Lima Norte.

Condiciones y eventos relacionados con

el trabajo n %
Dominio de los miembros superiores

Diestro 241 80,3

Zurdo 38 12,7

Ambidiestro 38 7,0
Uso de elementos de proteccion personal

Si 9 3,0

No 291 97,0
Atencion Médica en los ultimos 12 meses

Si 54 18,0

No 246 82,0
Accidentes en los ultimos 12 meses

Si 59 19,7

No 241 80,3
Principales accidentes

No tuvieron accidentes 241 80,3

Choque 54 18.0

Caidas y Contusiones 4 1,3

Quemaduras 1 0,3

prevalencia puntual, a la semana, al afio y de por vida del
dolor lumbar entre los taxistas fue del 26,7%, 35,5%, 49,8%
y 77,7%, respectivamente; siendo los musculos estaticos o
menos dinamicos los mas propensos al dolor lumbar debido
a su menor resistencia ®. Los resultados de un estudio
en Nigeria muestran que la tasa de prevalencia del dolor
lumbar fue del 73,5%, y que este ha afectado el rendimiento
de conduccién de hasta un 74% de los conductores (.

En el presente estudio, los trastornos musculoesqueléticos
se presentaron principalmente en trabajadores que laboran
mayor numero de dias a la semana. El conducir un vehiculo
motorizado varios dias a la semana mantiene al conductor
expuesto a multiples factores que desencadenan TME,
entre ellos las vibraciones, los movimientos corporales
repetitivos, las posturas forzadas y estaticas durante
mucho tiempo, que son acumulativos y generan lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones,
articulaciones, nervios, llegando a ser dolores crénicos y
causantes de IT en los conductores. En nuestro estudio
el 56,3% de conductores trabajan todos los dias de la
semana, reportando dolor lumbar en el 60,3%. En China
se encontré que una mayor duraciéon de conduccion diaria,
trabajar por las noches, y dedicar varios afios de trabajo
como taxista se asociaron a dolor lumbar ©®; mientras que
en Canada, el 57% de los conductores informaron haber
experimentado dolor e incomodidad musculoesquelética,
ademas, dedicarse a conducir un camion durante un periodo
de 7 dias, se asocia a experimentar dolor e incomodidad
musculoesquelética (%)

Tabla 4. Percepcion de los trastornos musculoesqueléticos segun la region anatdmica en los trabajadores del servicio de
transporte publico de vehiculos motorizados menores de Lima Norte.

Interferencia con las tareas
de casa o el trabajo debido al

Dolor, molestias o incomodidad
en los ultimos 12 meses

Presencia de problemas
durante los ultimos siete dias

problema
n % % n %
Cuello 141 47 62 20,7 83 27,7
Hombros 62 20,7 71 23,7
Derecho 16 53
Izquierdo 5 1,7
Ambos 103 34,3
Codos 6 2,0 7 2,3
Derecho 1,3
Izquierdo 1,0
Ambos 2,0
Mufiecas/Manos 77 25,7 97 32,3
Derecho 30 10,0
Izquierdo 44 14,7
Ambos 96 32,0
Regién Dorsal 205 68,3 127 423 188 62,7
Region Lumbar 248 82,7 175 58,3 225 75,0
Caderas/ Nalgas 100 33,3 57 19,0 73 24,3
Rodillas 99 33,0 55 18,3 91 30,3
Tobillos/ Pies 78 26,0 32 10,7 55 18,3
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Tabla 5. Factores asociados al dolor lumbary dorsal en los trabajadores del servicio de transporte publico de vehiculos motorizados
menores de Lima Norte.

Lumbar Dorsal
Factores p-valor p-valor
% % Si
Total 53 100 247 100 95 100 205 100
Dias de trabajo
1a3 3 57 8 3,2 0,011 4 4.2 7 34 0,265
4a6 30 56,6 90 36,4 44 46,3 76 37,1
Diario 20 37,7 149 60,3 47 495 122 59,5
Horas de trabajo al dia
1a5b 4 75 9 3,6 0,002 6 6,3 7 34 0,505
6a8 15 28,3 59 23,9 25 26,3 49 23,9
9a11 13 24,5 21 8,5 12 12,6 22 10,7
12a14 17 32,1 114 46,2 41 43,2 90 43,9
215 4 75 44 17,8 1 11,6 37 18,0

Los trastornos musculoesqueleticos en los trabajadores de
transporte en vehiculos motorizados también estuvieron
presentes en aquellos que dedicaron mayor numero
de horas de trabajo al dia. Con el fin de ofrecer mayor
estabilidad econémica a su familia, y por la demanda
laboral, puesto que el 77,7% no cuenta con otro trabajo, los
conductores no tienen otra alternativa mas que dedicarse
a trabajar en este rubro exponiéndose a largas jornadas
laborales, experimentando muchos sucesos adversos
que van en contra de su salud. En el presente estudio, el
43,7% de los conductores trabaja de 12 a 14 horas al
dia, siendo mayor que en otros estudios como en Mar de
Plata (Argentina), donde el 81% reporta una carga horaria
de jornada laboral menor, de 10 a 12 horas al dia ©". En
nuestro estudio, el 46,2% de los conductores reporté mayor
dolor en la zona lumbar asociado al mayor nimero de horas
trabajados al dia. En Poro Novo (Benin - Africa), el 93,34%
de conductores pasaron mas de 8 horas conduciendo por
dia, presentando lumbalgia en el 91,39% ©®. En Venezuela,
entre los conductores con jornadas laborales de 40 horas
semanales, el 96% reportaron elevada frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos y entre las zonas mas
afectadas estan la zona lumbar 60%, zona dorsal 57% ©9.

Los trastornos musculoesqueléticos representa uno de los
principales problemas de salud en el trabajo “°. En el pre-
sente estudio, el 67% solo cuenta con educacion secundaria
completa, limitados a adquirir nuevos conocimientos en pro
de su salud, las atenciones médicas no son muy frecuentes
en el 82% durante los ultimos 12 meses, de los conducto-
res el 19,7% sufrieron un accidente durante los Ultimos 12
meses, solo el choque representé el 18%. A quienes labo-
ran de manera formal, el empleador esta en la obligacion
de capacitarlos constantemente para prevenir y disminuir los
riesgos ergondmicos. Los TME aparecen en todos los entor-
nos laborales y representa uno de los principales problemas

de salud en el trabajo “?. De la misma manera, considerar
no solo la prevencion de nuevos trastornos, sino también el
mantenimiento, la rehabilitacién y la reincorporacion de los/
as trabajadores/as que ya sufren TME “9,

Es indispensable que todo trabajador esté informado y que
tenga conocimiento sobre las medidas de prevencion, ya
que conociéndolas, pueden prevenir en gran medida la
aparicion de TME “2, mejorar la productividad en el trabajo,
mayor satisfaccion personal; ya que la calidad de vida laboral
disminuye la presencia de problemas musculoesqueléticos.

En nuestra poblacién de estudio, el 97% de los trabajadores
no cuenta con los equipos de proteccidon personal, siendo
estos importantes en todo trabajador que labore con riesgo
segun el puesto de trabajo, ya que de no hacerlo ocasionaria
complicaciones graves en la salud del individuo, es
responsabilidad del trabajador portarlos y usarlos de forma
adecuada, esto debido a que la mayoria de los trabajadores
laboran de manera informal y no pertenecen a una empresa
formal, donde exista estabilidad, donde se respeten sus
derechos y garanticen la salud y seguridad del trabajador.
Es pertinente mencionar que el personal de salud ocupa
una funcién importante para con todos, porque promueve el
bienestar de los empleados tanto fisico y mental 3.

Las limitaciones encontradas al realizar el presente proyecto
fueron: La premura del tiempo por retomar su turno de
trabajo y la demanda de pasajeros han podido influir en la
calidad de sus respuestas. Sin embargo, los encuestadores
han cumplido con proporcionar informacion suficiente para
lograr que los encuestados colaboren con la encuesta.
Los encuestadores han cubierto los principales paraderos
y contaron con el apoyo de los dirigentes y la mayoria de
conductores de cada asociacién de mototaxistas.

Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2020.42.79 | 53




Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de transporte publico

Becerra-Paredes NY et al.

Conclusiones

En los trabajadores del servicio de transporte publico de
vehiculos motorizados menores de Lima Norte, existe
una alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos,
afectando principalmente la zona lumbar y dorsal de
los trabajadores. Se encontré6 una asociacién de los
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Resumen

Objetivos: Determinar el nivel de autocuidado de los pies y los factores asociados en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en un hospital nacional de Lima Norte.
Materiales y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 250 pacientes con diagndstico de
DM2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales del distrito de Comas, ubicado en Lima
Norte. Se utilizé el instrumento de practicas de autocuidado de los pies disefiado por las autoras
del presente estudio. Resultados: De la muestra, el 62,8 % (n=157) tenian de 60 a mas afios de
edad, el 64 % (n=160) eran mujeres y el resto varones. De los participantes con DM2, el 50,8 %
(n=127) presentaron nivel de autocuidado deficiente, de ellos el 31,6 % (n=79) fueron mujeres.
El 25,20 % (n=63) de la muestra presenté un nivel de autocuidado regular y solo el 24 % (n=60)
tuvo un nivel de autocuidado bueno de los pies. Los pacientes que no recibieron educacion
sobre los cuidados de los pies tuvieron mayor proporcién de autocuidado deficiente (p<0,001).
Conclusiones: Una alta proporcion de los pacientes con DM2 presentaron nivel deficiente de
autocuidado de los pies. El factor asociado al autocuidado fue la educacion respecto al cuidado
de los pies. Se recomienda mejorar la educacién sobre el cuidado de los pies y en ello los
profesionales de enfermeria pueden asumir un rol fundamental.

Palabras clave: Autocuidado, Pie, Diabetes Mellitus, Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: To determine the feet self-care level and its associated factors in patients with type 2
diabetes mellitus (DM2) treated in a national hospital in North Lima. Materials and methods: This
is a quantitative approach, descriptive, and cross-sectional study. The study sample consisted
of 250 patients with a diagnosis of DM2 treated at the Sergio Bernales National Hospital in the
Comas district, located in North of Lima. The foot self-care practices instrument designed by the
authors of the present study was used. Results: Of the sample, 62.8% (n = 157) were 60 years
of age or older, 64% (n = 160) were women and the rest were men. Of the participants with DM2,
50.8% (n = 127) presented a poor feet self-care level, of them 31.6% (n = 79) were women.
Of the sample, 25.20% (n = 63) had a regular feet self-care level and only 24% (n = 60) had a
good feet self-care level. Patients who did not receive education about foot care had a higher
proportion of poor feet self-care level (p <0.001). Conclusions: A high proportion of patients with
DM2 presented a poor feet self-care level. The factor associated with self-care was education
regarding foot care. It is recommended to improve education on foot care and in this, the nursing
professionals can assume a fundamental role.

Keywords: Self-care, Foot, Diabetes Mellitus, Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM), es un problema de salud
publica (", cuya prevalencia mundial se ha incrementado
de un 4,7% ( 108 millones de personas) en 1980 a 8,5 %
(422 millones de personas) en 2014, afectando a paises
de ingresos medianos y bajos @, y es probable que para el
2030 la cantidad de pacientes sea el doble del actual ©. A
nivel mundial la DM se encuentra entre las veinte primeras
causas de afios de vida perdidos (AVP) ®. En Latinoamérica,
del total de hospitalizados, un 18,6 % corresponde a la
diabetes y el 14,8 % debido al pie diabético ©.

En el Peru, la DM afecta al 7 % de la poblacién, con mas
frecuencia en la costa con un 8,2 %, seguido de la sierra
con 45 % y la selva con 3,5 % ©); siendo responsable
de la pérdida de 199 496 afios de vida saludables @y
en el 2017 ocasion6 2 950 muertes (). La prevalencia de
pacientes internados con DM es del 14 % y de pie diabético
es del 5,1 %. Asimismo, este Ultimo es la principal causa de
amputacion en miembros inferiores ).

La DM tipo 2 (DM2) es la mas frecuente y principal origen
de morbilidad y mortalidad en el mundo, debido a sus
complicaciones multiorganicas ©@. A nivel mundial, el riesgo
de desarrollar una Ulcera por presion (UPP) en los pies
de pacientes diabéticos es de 34%; cada 20 segundos un
paciente es amputado de una extremidad, la mayoria de
veces a causa de la DMy cada 7 segundos, muere alguien
a causa de ello™.

Asimismo, el pie diabético es una manifestacion clinica
de origen neuropatico, genera lesioén y la formacion de
UPP en los pies y dedos ®. Al afio, la prevalencia de pie
diabético es del 2 a 6,3 % ©), y aproximadamente el 20 %
de los pacientes son afectados durante su vida (9. Existen
multiples factores asociados al desarrollo del pie diabético,
entre ellos la deficiencia de vitamina D ("), la presencia de
callos, edema y enfermedad vascular (2, la resequedad de
la piel, la temperatura caliente ('®), paciente neuropatico con
pie pronado 4, el déficit de autocuidado, glicemia elevada,
alimentacion inadecuada, actividad fisica insuficiente, los
cuales aceleran la formacion y presencia de Ulceras (.

Dentro de este marco, el Estado Peruano gasta S/.1 392
al afio por paciente diabético controlado, mientras que en
un paciente no controlado asciende hasta los S/.19 661 (16
Una evaluacion oportuna de los pies, permitiria prevenir el
80 % de pies diabéticos y la vez evitar el gasto de 15 a 25
% de recursos econémicos destinados para la atencion de
salud (7,

En el 2018, el 3,6 % de la poblacién con diagnéstico de DM2
tenian de 15 a mas anos de edad, siendo el sexo femenino la
mas afectada (3,9 %), superando al sexo masculino (3,3
%). Asimismo, el mayor porcentaje de personas con DM2, se
encontraban en Lima Metropolitana (4,4 %), en la costa (4,0 %),
en la selva (3,3 %)y en menor porcentaje en la sierra (2,1 %) (9.

La importancia del cuidado de los pies en los pacientes con
diabetes es fundamental; sin embargo, parece que no se le
presta suficiente atencién. Consideramos que la educacion
oportuna sobre el cuidado de los pies en los pacientes
con diabetes puede ayudar a prevenir las complicaciones
posteriores. Por lo expuesto, el presente estudio busca
generar cambios de conducta y fortalecer el autocuidado de
los pies en los pacientes con DM2. Los objetivos planteados
fueron: a) Determinar el nivel de autocuidado de los pies, b)
Identificar los factores asociados al autocuidado de los pies
en los pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Nacional
Sergio Bernales.

Materiales y métodos

Disefio
El presente estudio tiene enfoque cuantitativo y en cuanto
al disefio metodologico es de tipo descriptivo y de corte

transversal 9,

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes
con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de ambos sexos
que acudieron al Hospital Nacional Sergio Bernales del
distrito de Comas. Dentro de los criterios de inclusion fueron
pacientes con diagnéstico de DM2 sin presencia de Ulceras
en los pies, atendidos en los consultorios de endocrinologia y
oftalmologia, ademas quienes se encontraban hospitalizados
en los servicios de medicina, cirugia, traumatologia,
ginecologia, emergencias y quienes hayan firmado el
consentimiento informado. Se excluyeron a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1, pacientes con requerimiento continuo
de alguin elemento de ayuda o que requieran cuidado de otra
persona, que tengan discapacidad mental, intelectual o visual
que limiten la interaccion y respuesta al cuestionario segun
lo establece el Consejo Nacional para la Integraciéon de la
Persona con Discapacidad (CONADIS) @0,

Variable de estudio

Autocuidado: Una conducta humana, una forma de cuidado
que realiza cada individuo con responsabilidad sobre si
mismo, con el objetivo de mantener su vida y estado de salud
en 6ptimas condiciones. El autocuidado debe ser aprendido
y darse de manera voluntaria, acorde a las necesidades,
segun etapas de vida, estado de salud, sistema sanitario,
caracteristicas del entorno @". El estudio busca conocer
el conjunto de cuidados que realizan los pacientes con
DM2 en beneficio de conservar el bienestar de los pies y
prevenir una de las complicaciones como el pie diabético;
el cual sera medido mediante un cuestionario validado para
evaluar el nivel de autocuidado.
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Técnica e instrumento de medicion

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta . El
cuestionario fue construido y consta de las siguientes
partes: presentacion del tema, instrucciones para su
correcto llenado. La primera parte consta de 14 preguntas
correspondientes a los datos sociodemograficos. La
segunda parte consta de 20 preguntas dirigidas a evaluar el
nivel de autocuidado de los pies, con su dimensién cuidado
fisico de los pies; con una escala de Likert de 5 items:
Nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), muchas
veces (4) y siempre (5). Las 20 preguntas correspondientes
al autocuidado se describen en el anexo.

La puntuacion total oscila entre 20 y 100 puntos: autocuidado
bueno (20-62 puntos), autocuidado regular (63-68 puntos),
autocuidado deficiente (69 -100 puntos).

El cuestionario fue elaborado a partir de revisiones
bibliograficas validadas segun consenso Delphi @@, Fueron
seleccionados seis expertos, de diversas profesiones con
experiencia sanitaria, asistencial, académica e investigacion
en el area. El grupo de expertos estuvo conformado por
tres endocrindlogos y tres licenciadas de enfermeria
con experiencia en el servicio de Endocrinologia. Para la
evaluacion de la concordancia entre los jueces expertos
se utilizo el coeficiente W de Kendall. La evaluacién global
del instrumento resulté W= 0,806 (p<0,001), considerando
los criterios de evaluacion se obtuvo: para la redaccion
(W=0,548; p<0,001), contenido (W=0,879; p<0,001),
congruencia (W=0,879; p<0,001) y pertinencia (W=1,00;
p<0,001). Lo que indica que el instrumento cumple con los
criterios de validez. Se realizé6 una prueba piloto con 30
pacientes con similares caracteristicas a la poblaciéon de
estudio. La fiabilidad se obtuvo a partir de la determinacién
del alfa de Cronbach que resulté 0,78; segun la literatura los
coeficientes mayores a 0,7 se consideran aceptable, y los
coeficientes mayores a 0,8 se consideran bueno @,

Procedimiento para recoleccion de datos

Antes de la recoleccion de datos se realizaron los tramites
de autorizacion ante las autoridades del Hospital Nacional
Sergio Bernales, seguido de las coordinaciones en la oficina
de docencia e investigacion y las jefaturas de los servicios
de medicina y enfermeria. La captacion de los encuestados
se realiz en los diversos consultorios antes de la atencién
médica y en los servicios de hospitalizacion, previamente
a cada participante se le explico el objetivo de la encuesta
y la cantidad de preguntas a responder. Los participantes
que aceptaron voluntariamente firmaron el consentimiento
informado. El cuestionario fue guiado con el apoyo de
imagenes impresas para cada una de las preguntas,
cada encuesta tomo entre 10 a 15 minutos. Al concluir la
encuesta, a cada participante se les obsequié un lapicero
con un registro grabado “prevencion del pie diabético” y un
volante con recomendaciones sobre los cuidados de los
pies. Los datos fueron recolectados en el mes de octubre y
noviembre del afio 2019.
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Analisis estadistico:

Los datos fueron ingresados a una matriz. Para las variables
edad y tiempo de enfermedad se determinaron la media,
la desviaciéon estandar y el rango, luego recategorizados
en grupos de edad e intervalos de tiempo de enfermedad.
Las variables cualitativas fueron distribuidas en frecuencias
y representadas en tablas. El nivel de autocuidado fue
representado en grafico de barras. Para el analisis bivariado
entre el nivel de autocuidado y las variables de comparacion
se utilizé la prueba de Chi cuadrado, considerando los
valores de p<0,05 como significativos. Para evaluar la
concordancia de los jueces expertos se utilizé el test no
paramétrico, mediante el coeficiente de concordancia W
de Kendall. El andlisis se realizé con la version 25 del IBM
SPSS Statistics.

Aspectos éticos:

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades
(Cddigo 1D-099-19). También se tuvo en cuenta los cuatro
principios éticos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial .

Resultados

Participaron 250 pacientes diabéticos de ambos sexos, con
una edad media de 61,98 afios (DE= 11,28; Rango: 27 a
85). De la muestra, el 64 % (n=160) eran de sexo femenino,
62,8 % (n=157) tenian 60 afios 0 mas, el 47,6 % (n=119)
con educaciéon secundaria, 92 % (n=230) contaba con el
Seguro Integral de Salud (SIS), 60%(n=150) eran casados o
convivientes y el 84,4% (n=211) pertenecientes a una familia
nuclear (Tabla 1).

El 30,4 % (n=76) tenia un tiempo de enfermedad menor a
cinco afios, solo el 36% (n=90) recibi6 informacion sobre
el cuidado de los pies y en su mayoria por el personal de
salud, el 68 % (n=170) eran no fumadores, 92,8 % (n=232)
con tratamiento regular para la diabetes y el 58,4 % (n=146)
con glicemia controlada. Entre los participantes, el 34,4 %
(n=86) tenia antecedente de hipertension arterial (Tabla 2).

Respecto al autocuidado, el 50,8 % (n=127) tenia deficiente
autocuidado, de ellos el 31,6 % (n=79) fueron mujeres, solo
el 24 % (n=60) presentd buen autocuidado y el 25,20 %
(n=63) tenia autocuidado regular.

No se encontré diferencias significativas del nivel de
autocuidado, respecto al grupo de edad, sexo, nivel de
instruccion, tenencia de seguro de salud, estado civil ni el
tipo de familia (p>0,05) (Figura 1).

Los pacientes diabéticos que no han recibido educacion
en el cuidado de los pies tuvieron mayor proporcién de
autocuidado deficiente (p<0,001). La mayor proporcion de
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Sergio Bernales,
Comas-2019.

Datos sociodemograficos n %
Total 250 100
Sexo
Femenino 160 64,0
Masculino 90 36,0
Edad
<40 5 2,0
40249 32 12,8
50 a 59 56 224
60+ 157 62,8
Instruccion
Analfabeto 7 2,8
Primaria 95 38,0
Secundaria 119 47,6
Superior Técnico 19 7,6
Superior Universitario 10 4,0
Seguro
Seguro Integral de Salud (SIS) 230 92,0
Es Salud 13 52
No cuenta 7 2,8
Estado civil
Soltero(a) 58 23,2
Casado/Conviviente 150 60,0
Separado/Divorciado 21 8,4
Viudo 21 84
Tipo de familia
Familia Nuclear 21 84,4
Familia Ampliada 3 1,2
Familia Extensiva 2 0,8
Familia Monoparental 33 132
Familia Reconstituida 1 04

pacientes con buen autocuidado fueron aquellos pacientes
que recibieron educacion de parte del personal de salud,
respecto al cuidado de los pies (p<0,001). EI consumo de
tabaco, el cumplimiento de tratamiento y control de glicemia
no fueron significativos (Tabla 3).

Discusion

En el presente estudio, solo la cuarta parte de los pacientes
con diabetes presentaron buen autocuidado, lo que quiere
decir que un porcentaje alto tiene deficiente autocuidado. Se
encontrd una asociacion significativa entre la educacion acerca
del cuidado de los pies y la participacion del personal de salud.

En esta investigacion, si bien no hubo diferencias de
autocuidado segun el género, si hubo mayor proporcién de

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas-2019.

Caracteristicas generales n %
Total 250 100
Tiempo de enfermedad (afios)

<5 76 30,4

5a9 74 29,6

10a 14 39 15,6

15a 19 16 6,4

220 45 18,0
Educacién sobre cuidado del pie

No 160 64,0

Si 90 36,0
Fuente de informacién

Personal de Salud 82 32,8

Otros (familia, amigos, medios) 8 3,2

No recibieron 160 64,0
Consumo de tabaco

Fumador 7 2,8

Exfumador 73 29,2

No fumador 170 68,0
Cumplimiento de tratamiento DM

Regular 232 92,8

Irregular 18 7,2
Control de glicemia

Controlado 146 58,4

No controlado 78 31,2

Sin datos 26 10,4

morbili
CH;;efte:s(ijéandZ?terial 86 34,4
Otros 164 65,6

muijeres portadoras de diabetes que presentaron autocuidado
deficiente. En un estudio realizado en Colombia @, se
indica que los hombres tienen un autocuidado deficiente
y menores estilos de vida saludable en contraste con las
mujeres que demuestran mayor prevalencia de cuidados
para prevenir lesiones. Nuestros hallazgos concuerdan con
el estudio realizo en México ?®, donde el 66,5 % (n=167)
de los pacientes presentaron autocuidado regular, seguido
del 33,5 % (n=84) con buen autocuidado, siendo el género
indiferente; el nivel de instruccion fue determinante para
lograr el autocuidado. Asimismo, Ramirez y colaboradores ?9),
reportaron que el 64,8 % mostraron un nivel de practicas de
autocuidado medio, sin embargo el 25,3 % de la poblacion
tuvo nivel de conocimiento bajo, aumentando el riesgo
para las complicaciones. En este estudio, los pacientes no
realizaron las medidas suficientes para mantener y prevenir
la integridad de sus pies, tales como no utilizar espejo o lupa
para revisar la planta de sus pies, presentaban callosidades,
utilizaban agua caliente y dejaban remojando los pies
mas de cinco minutos, no contaban con el apoyo de otra
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Figura 1. Nivel de autocuidado segun el sexo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas-2019.

persona, no realizaban el recorte y limado adecuado de las
ufas, no hidrataban sus pies, utilizaban medias ajustadas;
siendo factores de formacién de Ulcera en los pies.

Al igual que un estudio en Brasil, Batista y colaboradores
@0 concluyd que el 94 % de la muestra no usaba calzado
apropiado, el 42 % tenia deformidad de los pies. En Espafia,
Fernandez y col. en su estudio “Riesgo de pie diabético y
déficit de autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2" sefialaron que los pacientes varones tenian mayor
riesgo de desarrollar complicaciones vasculares y neuropa-
ticas (p=0,04), mientras que las mujeres presentaron mayor
presencia de deformidades de los pies (p<0.01) ©".

Las investigaciones describen diversos factores
predisponentes de lesiones en los pies, los pacientes diabéticos
con callosidades forman grietas lo que facilita el ingreso de
gérmenes, el lavado prolongado reblandece y macera la piel,
mientras que el recorte de uias redondas puede terminar en
ufia encarnada 2.

La educacion es importante porque un paciente informado
tendra una mejor calidad de vida que aquellos que no
reciben educacion y es responsabilidad del sector
salud y de enfermeria reforzar estas debilidades; el 85
% de amputaciones pueden ser prevenibles a través de
educacion y una intervencién oportuna ©¥ con mucho
énfasis durante la primera etapa de la enfermedad,
reforzando los beneficios del autocuidado, y no solo al
paciente también para la familia ¢4. En México, Hernandez
y colaboradores identificaron que el 45 % de encuestados,
mencionaron realizar los cuidados basicos, lavado, secado,
lubricacion y el corte de uias; sin embargo, la poblacion
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de este estudio no tenia informacion clara de su
enfermedad ©®®. Asimismo Pilar Hevia, en su estudio sobre
educacion para la diabetes, afirma que preparar programas
educativos para prevenir enfermedades, diagnosticar
oportunamente y mitigar futuras complicaciones en la
poblacién, fortalece el autocuidado del paciente con
diabetes ©9. Asi como también lo afirma la Asociacion
Americana de Diabetes ©". Elliot J. Fue el primer médico
especialista en aplicar un régimen terapéutico de la Diabetes
Mellitus. En 1956 inauguré la primera clinica especializada
para la atencién de pacientes con esta patologia, a lo largo de
su carrera siempre busco mejorar el tratamiento para la DM2
y afirma: “La educacion no es una parte del tratamiento de la
diabetes, es el tratamiento” y “El diabético que mas sabe, es
el que mas vive” 9,

De ahi que, el personal de salud es el responsable y
encargado de educar a los pacientes sobre la practica
de los cuidados de los pies a los pacientes, como se
encontrd en otros estudios que el 77, 26 % de los pacientes
refieren haber recibido educacion por parte del personal
de salud ®. Se considera que el personal de salud son
los principales involucrados en la capacitacion o educacion
del paciente diabético por su preparacion, conocimientos,
destrezas y empatia®, y en este caso enfermeria cumple
un rol fundamental en la educacién, para modificar
conductas respecto al autocuidado ?°. Por tanto el nivel de
conocimiento del autocuidado y las practicas de autocuidado
estan relacionados entre si ©9,

Por las evidencias presentadas, se debe enfatizar y mejorar
las practicas de autocuidado de los pies en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, evaluando e identificando
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Tabla 3. Nivel de autocuidado de los pies segun caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas-2019.

Nivel de autocuidado de los pies

Variables Deficiente Regular
] % %

Total 127 100 63 100 60 100

Educacion sobre cuidado

del pie
No 96 75,6 39 61,9 25 41,7 <0,001
Si 31 24,4 24 38,1 35 58,3

Responsable de la

educacion
Ninguna persona 96 75,6 39 61,9 25 41,7 <0,001
Personal de salud 27 21,3 22 34,9 33 55
Otros 4 3,1 2 3,2 2 3,3

Consumo de tabaco
Fumador 5 3,9 2 3,2 0 0 0,426
Exfumador 35 27,6 22 34,9 16 26,7
No fumador 87 68,5 39 61,9 44 73,3

Cumplimiento de

tratamiento
Regular 114 89,8 60 95,2 58 96,7 0,161
Irregular 13 10,2 3 4.8 2 3,3

Control de glicemia
Controlado 70 55,1 38 60,3 38 63,3 0,618
No controlado Y| 32,3 21 33,3 16 26,7
Sin datos 16 12,6 4 6,3 6 10

oportunamente lesiones del pie con la participacion de la
familia. Reforzar y continuar con la educacion sanitaria
sobre el cuidado de los pies, a través de sesiones educativas
demostrativas para fortalecer el autocuidado y reducir
la aparicién temprana de complicaciones y no menos
importante, el personal de salud debe crear conciencia en
los pacientes sobre las buenas practicas de autocuidado
en los pies, para ello es importante comprometer al
equipo multidisciplinario para lograr una atencion integral,
ademas es importante crear una linea de especialidad para
enfermeria como educadores en diabetes mellitus.

Como limitaciones puede considerarse el disefio del
estudio, donde la evaluacion del autocuidado se determind
a partir de los datos declarados por los participantes y no
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Anexo. Instrumento sobre autocuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus.

N°  Preguntas Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
9 (1) veces (2) veces (3) veces (4) (6)

¢ Es importante para usted cuidar sus pies diariamente?

¢ Utiliza espejo o lupa para revisar la planta de sus pies?

¢ Le salen callos en sus pies?

¢ Usted lava sus pies?

¢ Cuando se lava sus pies, los deja remojando mas de 5 minutos?

¢ Cuando seca sus pies, lo hace con frotacion?

¢ Usted acude al poddlogo para el recorte de las ufias de sus pies?

1
2
3
4
5  ¢Utiliza agua caliente para lavar sus pies?
6
7
8
9

¢ Después del recorte, la forma de las ufias quedan curvas?

10 ¢ Después de recortarse las ufas, realiza el limado?

11 ¢ Usted utiliza crema hidratante o vaselina para sus pies?

12 ¢ Usted utiliza medias?

13  ¢Las medias que utiliza son de nylon o con liga?

14 4 Utiliza medias ajustadas?

15 ¢ Utiliza una toalla de uso exclusivo para los pies?

16 ¢ Usted camina descalzo?

17 ¢ Revisa el interior del calzado, antes de ponerse?

18 ¢Los calzados que utiliza, son estrechos?

19  ¢Los calzados que utiliza tienen tacos?

20 ¢ Usted realiza ejercicios de los pies?
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Resumen

Objetivo: Describir el empleo del software educativo por los profesores de las asignaturas
Rehabilitacién | y 1l de Estomatologia. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
transversal y observacional en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin desde septiembre
del 2019 a enero del 2020, con muestreo intencional no probabilistico que incluyé los ocho
profesores de las asignaturas Rehabilitacion | y 1. Como método tedrico general se empleo el
dialéctico ademas del histérico-légico, analisis-sintesis y la induccién deduccién. Como métodos
empiricos el analisis documental y la encuesta. El andlisis estadistico permitié procesar los
datos y presentar los resultados en frecuencia absoluta y por ciento. Resultados: El 50% del
total de los profesores emplea el software educativo en alguna de sus actividades docentes, seis
de ellos en el desarrollo de las clases. El 62,5% en el trabajo independiente y el 50% en las
clases taller, 87,5% orientan estudio independiente, 75% debaten contenidos, 62,5% motivan
a los estudiantes, y 50% promueven el trabajo en equipo, la realizacion de ejercicios y analisis
de imagenes. Conclusiones: La utilizacion de software educativo en el proceso de ensefianza
aprendizaje debe incrementarse para aprovechar las posibilidades que este recurso ofrece, para
asi contribuir a la independencia cognitiva y la construccion del conocimiento por los estudiantes.

Palabras clave: software educativo, rehabilitacion, programas informaticos, ensefanza,
aprendizaje, odontologia.

Abstract

Objective: Describe software educative using by Rehabilitation | and Il professors in dentistry
major. Materials and methods: An observational, cross, descriptive research was carried out
at medical university in Holguin, from September 2019 to January 2020, with no probabilistic
intentional sample that included eight professors of Rehabilitation | and Il signatures. Dialectic
was used as a theoretical method, besides logic and historic, analysis and synthesis and
induction and deduction. Observation, documental analysis and a questionnaire were the
empiric methods. Statistical analysis permit processing the information and showing the results
in percent and complete values. Results: 50% of the professors used educative software in
someone classes, six of them in the development. 62,5% of the professors using them in the
independent work, 50% in workshop classes, 87,5% direct independent study, 75% discuss
contents, 62,5% motivate and 50% promote team work, making exercises and viewing pictures.
Conclusions: Educative software using should increase to approach whole possibilities of these
resources, this is a way to contribute for knowledge independency in the students.

Keywords: educative software, rehabilitation, informatics programs, teaching, learning, dentistry.
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Introduccion

La Educacién Superior, en el siglo pasado, se apoyo en
un modelo de ensefanza determinado por las clases
magistrales del docente y la toma de apuntes por parte del
estudiantado como también por la lectura y la memorizacién
de textos antes de un examen. Actualmente, otro es el
contexto en el que se enmarca el Proceso de Ensefianza
Aprendizaje (PEA) en la educacion superior, el estudiante
juega un papel activo y desarrolla en conjunto con el
docente un proceso matizado por recursos resultantes del
avance cientifico técnico ™.

La Declaracion del Milenio de la Organizaciéon para las
Naciones Unidas (ONU) y el Plan de Accién de la Cumbre
Mundial sobre la Sociedad de la Informacion reclama el
acceso e implementacion en todas las instituciones publicas
delusodelas Tecnologias de la Informaciény la Comunicacion
(TIC), y el establecimiento de politicas que promuevan estas
acciones. Establece como uno de sus objetivos, que segun
las circunstancias de cada pais, se adapten los programas de
estudio de cada nivel educativo al cumplimiento de las metas
de la sociedad de la informacién @.

Sin embargo, incorporar las tecnologias digitales a la
ensefianza universitaria requiere de profundos cambios
metodoldgicos y organizativos en el modo de gestionar
el tiempo, los espacios, la profesionalidad docente, los
contenidos que se ensefan, las actividades de aprendizaje,
la evaluacion y las formas de comunicarnos con el
estudiantado, genera nuevas maneras de concebir las
interacciones. Los retos y desafios que implica la sociedad
de la informacion o digital a las instituciones universitarias
son profundos, complejos y de largo alcance ® y son la base
para que Llorens considere clave para la universidad actual
cuatro caracteristicas: digital, innovadora, abierta y en red .

En base a estas ideas ha trabajado la Educacion Médica
en Cuba, dejando huellas imperecederas en el tiempo que
datan desde los afios 70 con la creacién del Centro de
Cibernética Aplicada a la Medicina (CECAM) hasta épocas
mas recientes como las del proyecto Galenomedia (2006-
2012), dirigido a la produccion de software educativo ® y
en el que participaron todas las Universidades de Ciencias
Médicas (UCM) del pais. Un papel preponderante lo tuvo la
UCM de Holguin (UCMHo) con la programacién del Sistema
Manipulador de Contenido: CRHEASOFT, mencioén en el
premio anual de la salud en el afio 2012 plataforma en la
que se montaron multiples softwares educativo para todas
las carreras ©®),

Para Ruiz® “...la gestion del Proceso de Desarrollo de
Software Educativo (PDSE) incluye la planificacion,
organizacion, ejecucion y control de su produccion lidereada
por un grupo de trabajo permanente que actua de forma
cooperada, participativa y sistematica y garantiza aspectos
relacionados con su infraestructra y su administracion
con el fin de obtener un resultado para la organizacion y
la sociedad de forma sustentable”, proceso que aun hoy
se implementa en la UCMHo en correspondencia con las
necesidades curriculares de sus carreras.
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La anterior situacion facilita que los profesores interioricen
los beneficios de este recurso al PEA, aumenten su
productividad en este sentido y promuevan nuevas ideas
para su introduccion en los diferentes momentos de la clase,
a fin de lograr en los estudiantes motivacion, dinamismo y
creatividad.

Esta ultima idea, a consideracion de los autores, debe ser
debatida y consensuada en la preparacion metodoldgica
del colectivo de profesores y planificacion del PEA en
correspondencia con las necesidades de aprendizaje, los
objetivos a alcanzar, las caracteristicas del estudiantado y el
contexto sin perder de vista que el estudiante debe participar
de forma activa en la construccion de ese conocimiento.

La variedad de recursos que posee el software educativo
implica un proceso de aprendizaje donde el disfrute marcha
en paralelo a la conformacién del sistema de conocimientos
y habilidades. La recursividad ademas estimula un mayor
uso e interactividad, opinion compartida por Ruiz © y
Guerrero™,

El area para el desarrollo de software educativo en la
UCMHo tiene en su base de datos 32 productos para la
carrera de Estomatologia, 16 de los cuales tributan a
las asignaturas de la disciplina integradora Estomatologia
Integral de tercer afio y responden a temas especificos en
el programa de estudio, siendo una oportunidad para su
empleo en las actividades docentes y en la autopreparacion
de los estudiantes (10 (M (12 (13),

Sin embargo, aunque la universidad esta preparada para
enfrentar la gestion del PDSE se ha constatado a través de
observaciones y como resultado de la propia experiencia
una subutilizacion de estos recursos justificada por el
no dominio de sus potencialidades y de su existencia,
desinterés del profesor y falta de planificacion, deficiencias
que apuntan hacia la necesidad de mejorar el trabajo
docente metodoldgico de los colectivos para cada disciplina
y asignatura.

Las investigaciones en este sentido deben revelar con
mayor objetividad como emplear el software educativo en
el PEA con vistas a implementar acciones que incrementen
su uso y potencien sus beneficios. Por esta razén la
presente investigacion esta dirigida a describir el empleo
del software educativo por los profesores de las asignaturas
Rehabilitacion | y Il de Estomatologia en la Universidad de
Ciencias Médicas de Holguin.

Materiales y métodos
Disefno

Se realiz6 estudio observacional, descriptivo y transversal
en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, carrera
Estomatologia, de septiembre del 2019 a enero del 2020.
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Poblacién y muestra

La poblacion la constituyeron los nueve profesores del
claustro de las asignaturas Rehabilitacion | y Il del tercer
afo, especialistas en prétesis estomatoldgica. La muestra
intencionada y no probabilistica qued6 conformada por
ocho profesores, al excluirse a la autora de la investigacion,
lo que representa 88,8% del universo. La caracterizacion
de las unidades de estudio se realizd sobre criterios como
categoria docente, grado académico, grado del especialista
y afos de experiencia (Tabla 1).

Variables de estudio

Para la descripcion se emplearon cuatro variables
categodricas politémicas:

1. Frecuencia de empleo del software educativo en el PEA
(nunca, pocas veces, algunas veces, con frecuencia,
siempre).

2. Formas de organizacién de la ensefianza (FOE) en las
que emplea el software educativo (conferencias, trabajo
independiente, clase taller, clase practica, clase tedrico
practica, seminario y educacion en el trabajo).

3. Momento de la actividad docente en el que emplea el
software educativo (introduccion, desarrollo y conclusiones).

4. Propésito del empleo del software educativo en el
PEA (motivar, debatir efemérides, debatir contenidos,
interpretar imagenes, realizar ejercicios, evaluar, orientar
estudio independiente, trabajar en equipo y atender
individualidades).

Procedimientos

Como método tedrico general de la investigacion se
empled el dialéctico el que permiti6 identificar y formular
las principales regularidades del empleo del software
educativo en el PEA por los profesores de las asignaturas
Rehabilitacién | y 1, impartidas en el primer y segundo
semestre de tercer afo. Otros métodos tedricos empleados
fueron el histérico-légico, analisis-sintesis e induccion-
deduccion los que permitieron profundizar en la evolucion

de la ensefianza en las ciencias médicas, y analizar los
resultados obtenidos para arribar a conclusiones pertinentes.
Como métodos empiricos el estudio documental de los
programas de estudio y las orientaciones metodolégicas
para profundizar en las regularidades del desarrollo del PEA
y de los recursos para el aprendizaje, y el cuestionario para
recoger la informacién con relacion a las variables.

Andlisis estadistico

Los datos recogidos posibilitaron la conformacién de una
base de datos en Microsoft Excel y su procesamiento. El
analisis estadistico permitié una descripcion de los aspectos
explorados, todos relacionados con el empleo del software
educativo en el PEA por los profesores de las asignaturas
Rehabilitacion | y Il, mostrando los resultados en cifras
absolutas y por ciento, en graficos y tablas.

Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios éticos de la declaracién
de Helsinki. ElI consentimiento informado para participar
en el estudio se solicitd por escrito y se informd sobre
la voluntariedad, confidencialidad y la utilizacion de la
informacion solo con fines investigativos.

Resultados

El analisis de la variable frecuencia de empleo de software
educativo en el PEA mostré que 50% de los profesores lo
utiliza algunas veces en sus actividades docentes y 25%
casi nunca, por lo que 75% de los profesores utiliza software
en el PEA. Al interrogar sobre el momento de las actividades
docentes en que los usan se obtuvo en el desarrollo de las
clases 6 profesores, en las conclusiones 4 profesores y en
la introduccion 2 profesores (Tabla 2).

El comportamiento de las formas de organizacion de la
ensefianza reflejo que en el trabajo independiente lo utilizan
5 profesores (62,5%), en la clase taller 4 profesores (50%)y
en la clase practica 3 profesores (37,5%) (Tabla 3).

Tabla 1. Biograma de las unidades de estudio de la investigacion.

Grado cientifico

Categoria docente

Grado del

Anos de experiencia -~
P especialista

2] [2]

o © 8 ° o
[&]

Especialistas e 8 _ 3 o
(7] 0] o o Q ® =
Pt 2 o c L = 5 o
) O g = ) © ~ -~ o o
[~ c [~ X % N © ®© H °
[} o += ] 2 A [ c
5 5 2 < £ - 0 £ 2
3 g o 3
- ?
N° 6 0 1 1 6 2 5 1 6 2
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Tabla 2. Frecuenciay momento del empleo del software educativo en el PEA.

Frecuencia % Introduccion Desarrollo Conclusiones

n
Algunas veces 4 50 2 4 2
Pocas veces 2 25 - 2 2
Nunca 2 25 - - -
Total 8 100 2 6 4

El comportamiento de la variable 4: propdsito del empleo
del software educativo en el PEA, reveld que 87,5% de los
profesores orientan el estudio independiente, 75% debaten
contenidos y 62,5% lo usan para motivar a los estudiantes
(Tabla 4).

Discusion

El analisis de los resultados de la frecuencia de empleo del
software educativo en el PEA mostré que los profesores
de las asignaturas Rehabilitacion | y |l utilizan el software
educativo en las actividades docentes pero, no de forma
sistematica y que 25% no lo utiliza. Razones que reflejan
la necesidad de intencionar las acciones pedagdégicas
y metodoldgicas en este sentido, si se tiene en cuenta la
riqgueza de recursos que el software educativo ofrece.

Para Botero!™..."ya han pasado mas de 20 afios desde
que comenzaron a llegar las computadoras a las escuelas
y todavia no sabemos con certeza como incorporarlas a
las actividades pedagdgicas” comentario que comparten
Bautista(", Fernandez'® y los propios autores. El desafio
estd en comprender por qué y como es necesario trabajar
con las tecnologias.

El software educativo brinda posibilidades para la
realizacién de un PEA creador, eficaz, donde los contenidos
puedan vivenciarse y hacerse mas objetivos. Ademas,
permite el desarrollo del pensamiento de los estudiantes, la
independencia cognoscitiva a partir de la materializacion de
los objetos y fendmenos a estudiar, y favorece el desarrollo
de capacidades, habitos y habilidades.

Tabla 3. Formas de organizacién de la ensefianza en las que
emplea el software educativo.

Forma de organizacion Profesores
de la ensefanza n %
Conferencia 2 25
Trabajo independiente 5 62,5
Clase taller 4 50
Clase practica 3 37,5
Seminario 2 25
Educacion en el trabajo 1 12,5
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El desarrollo fue el momento del PEA en que la totalidad
de los profesores que utilizan software educativo refirieron
su empleo. Este resultado manifiesta que el profesor
con creatividad y experticia didactica puede aprovechar
los recursos que el software posee, ya sean ejercicios,
imagenes, videos y materiales complementarios. El uso en
la introduccién y las conclusiones, puede estar relacionado
con la motivacién y orientacion que se realizan en estos
momentos de la clase, en los que se indican como bibliografia
para el estudio independiente.

Al valorar el empleo de software educativo en las FOE
se aprecia que las mas frecuentes fueron el trabajo
independiente, la clase taller y la clase practica. El
trabajo independiente emerge en el Plan de estudio D como
modalidad presencial, lo que origina una nueva concepcion,
como una actividad orientada, dirigida y desarrollada con la
participacion conjunta en el aula de estudiantes y profesores.
El empleo del software educativo en las clases taller, puede
crear espacios colectivos para el aprendizaje siempre que
el profesor organice de manera adecuada la actividad
docente, favoreciendo el trabajo en equipo.

Una de las FOE que se favorece con el uso de software es
la clase practica, ya que se ilustran aspectos del contenido
que sirven de guia a los estudiantes a la hora de realizar
determinadas técnicas y procedimientos, por ejemplo en la
preparacion del modelo de trabajo para proétesis inmediata,
habilidad practica que aparece ilustrada en el software
educativo para rehabilitacion Il “Prétesis inmediata” (0.
Este es un espacio muy dado al empleo del video dentro
del propio hiperentorno segun Ruiz. (. De este modo este
recurso se convierte en un medio de ensefianza muy util
para apoyar el trabajo del profesor.

Los propdsitos mas frecuentes para los que se utiliza el
software educativo en las actividades docentes fueron orientar
el estudio independiente, motivar y debatir contenidos,
acciones referidas por la mayoria de los profesores. Estos dos
resultados se relacionan. Ofros propdsitos como el trabajo
en equipo, la realizacion de los ejercicios y el analisis de las
imagenes fueron referidos por la mitad de los profesores.

Los estudiantes pueden revisar los contenidos e interactuar
con los diferentes recursos que contiene el software educativo
de acuerdo a sus intereses cognitivos, ritmo y necesidades
de aprendizaje tantas veces como le resulte necesario, por
lo que son muy valiosos para el estudio independiente. La
interactividad y la correspondencia entre contenido, imagenes
y ejercicios permiten la consolidacién y retroalimentacion.
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Tabla 4. Propdsitos con el que se emplea el software educativo por los profesores en el PEA.

Propésitos N° profesores %
Motivar 5 62,5
Debatir efemérides 1 12,5
Debatir contenidos 6 75
Interpretar imagenes 4 50
Realizar ejercicios 4 50
Trabajar en equipo 4 50
Orientar estudio independiente 7 87,5
Atender individualidades 2 25
Evaluar 1 12,5

Los materiales didacticos, fotos, videos, materiales
complementarios y guias de estudio, contribuyen a una
mejor comprension e integracién de los conocimientos. Se
plantea que el ser humano tiene la capacidad de retener
20% de lo que escucha, 40% de lo que ve y escuchay 75%
de lo que ve, escucha y practica ®. Con anterioridad en
la historia de los medios de ensefianza no habia existido la
posibilidad de combinar tantos elementos tedricos y graficos
€n un mismo recurso.

Pupo Avila refiere que el software educativo favorece
el autoaprendizaje, el aprendizaje colaborativo, la
socializaciéon del conocimiento y la posibilidad de pasar de
espectadores a productores de conocimientos (9. El trabajo
en equipo durante el desarrollo de las actividades docentes
promueve la discusion grupal, accion importante dado que
incentiva el intercambio de criterios, potencia la ayuda entre
companieros, estimula a los estudiantes menos aventajados
y se aprovechan las potencialidades de los de avanzada.

Sarmiento ("® considera que estos recursos permiten la
comunicacién entre grupos y entre personas, compartir,
indexar informacion, usar herramientas para la modificaciéon
de los contenidos, crear conocimiento, usar herramientas
de presenciay ayuda mutua.

El 50% de los profesores participantes en la investigacion
estimulan la realizacion de los ejercicios. Esta accion
permite comprobar los conocimientos adquiridos e incide en
la autovaloracion critica del estudiante, lo orienta en como
aprende y cuanto le falta, ademas lo entrena en diferentes
tipos de preguntas. El andlisis y reflexién respecto al
aprendizaje y la aplicacién de los conocimientos adquiridos,
enuna via en el desarrollo de la independencia cognoscitiva.
La solucion de tareas basadas en problemas simulados
o reales y en la educacién en el trabajo, permite integrar
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y aplicar los conocimientos en la atencion a los pacientes
durante la educacion en el trabajo, principal forma de
organizacion de la ensefianza en la carrera Estomatologia.

La orientacion por los profesores del analisis de las imagenes
es una accion que fortalece el aprendizaje. Las diversas
imagenes graficas que contienen los softwares educativos de
Estomatologia muestran al estudiante hechos, situaciones,
materiales, técnicas y procedimientos. Posibilitan visualizar
diversos fendmenos de la realidad, fotos de determinadas
patologias, esquemas que viabilicen la asimilacion de los
contenidos, entrevistas a pacientes y videos.

A pesar de los cambios sociales y el desarrollo cientifico
técnico alcanzado muchos profesores continan con la forma
de ensefianza tradicional y no hacen uso de las nuevas
herramientas tecnoldgicas en las clases. Esta situacion
condiciona que se incremente la brecha profesor-estudiante,
al no desarrollar un proceso de ensefianza aprendizaje que
responde a las expectativas, al nivel cultural y al desarrollo
tecnoldgico. De ahi la importancia de fortalecer la preparacion
profesoral, las acciones metodoldgicas en relacion con la
utilizacion del software educativo para perfeccionar y fortalecer
el actual modelo pedagdgico.

Conclusiones

La utilizaciéon de software educativo en el proceso de
ensefianza aprendizaje debe incrementarse para aprovechar
las posibilidades que este recurso ofrece, en medios
audiovisuales, y en la didactica en la que se abordan los
contenidos y de este modo contribuir a la motivacion,
preparacion e independencia cognoscitiva de los estudiantes.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de VIH, Sifilis y Hepatitis B en gestantes atendidas en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Red de Salud Ventanilla, Region
Callao. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién estuvo conformada
por gestantes atendidas y registradas en la Plataforma Web “Wawared” de los establecimientos
de salud considerados en el estudio. La muestra incluyé a 5185 gestantes atendidas en el
periodo de enero 2019 a junio 2020 y cuya primera atencién prenatal fue ingresada a la
Plataforma Web. Resultados: La edad media de la muestra fue 27,69 afios (DE=6,7; Rango:
14 a 48), el 48,6% (n=2520) tenia de 25 a 35 arios, 67% (n=3473) tenia instruccion secundaria,
59,9% (n=226) solteras y el 73,1% (n=3792) eran amas de casa. La edad promedio de inicio de
relaciones sexuales fue de 17,3 afios (DE=2,6; Rango: 9 a 41), el promedio de parejas sexuales
fue de 2,14 hombres, el 55,3% inici6 el control prenatal en el | trimestre y por consiguiente fueron
tamizadas precozmente. El porcentaje de gestantes con prueba rapida reactiva a Sifilis, VIH y
hepatitis B fue de 1,08% (55/5015), 0,48% (24/4929) y de 0,34% (14/4077) respectivamente.
Conclusiones: La frecuencia de gestantes con VIH y Sifilis reactiva superan la prevalencia a
nivel nacional, mientras que la Hepatitis B reactiva se presenta en el 0,34% de gestantes.

Palabras clave: Embarazo; Infecciones por VIH; Sifilis; Hepatitis B, Peru (Fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

Objective: To determine the prevalence of HIV, Syphilis and Hepatitis B in pregnant women
who received prenatal care in primary health-care facilities of the Ventanilla Health Network,
Callao Region. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study. The population was
made up of pregnant women attended and registered in the “Wawared” Web Platform of primary
health-care facilities considered in the study. The sample included 5,185 pregnant women who
received prenatal care in the period from January 2019 to June 2020, whose first prenatal care
was entered on the Web Platform. Results: The mean age of the sample was 27.69 years (SD =
6.7; Range: 14 to 48), 48.6% (n = 2520) were 25 to 35 years old, 67% (n = 3473) had secondary
education, 59.9% (n = 226) were single and 73.1% (n = 3792) were housewives. The mean
age of first sexual relationship was 17.3 years (SD = 2.6; Range: 9 to 41), the mean of number
of sexual partners was 2.14 men, 55.3% began prenatal control during the first trimester and
therefore were screened early. The percentage of pregnant women with a rapid test reactive
to Syphilis, HIV and hepatitis B was 1.08% (55/5015), 0.48% (24/4929) and 0.34% (14/4077)
respectively. Conclusions: The frequency of pregnant women with HIV and reactive syphilis
exceeds the national prevalence, while reactive Hepatitis B occurs in 0.34% of pregnant women.

Keywords: Pregnancy; HIV Infections; Syphilis; Hepatitis B, Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La infeccion por VIH/SIDA vy las infecciones transmitidas
sexualmente (ITS) como Sifilis y Hepatitis B contintan
siendo un grave problema de salud publica en la Region de
las Américas debido a las graves repercusiones perinatales
como consecuencia de la transmision vertical materno
infantil M. En América Latina, la prevalencia notificada de
infeccion por VIH en las embarazadas oscila entre 0,06 y
0,34%, mientras que la prevalencia de sifilis oscila entre 0,06
y 2,79%, y los casos reportados de Hepatitis B en poblacion
general de 0,1 a 1,8% @. Otros estudios en gestantes de
paises latinoamericanos reportan prevalencias para VIH
que van de 0,6% @® a 1,5% ©, para sifilis de 0,6% © a
1,37% ©, y para Hepatitis B se encontraron prevalencias de
0,29% ™ hasta 5,64% ©®.

En el Peru, para el afio 2017 se reportdé una prevalencia de
0,16% de infeccién por VIH en embarazadas y 0,3% de sifilis
en el embarazo @. Con respecto a la prevalencia de Hepatitis
B aun no se cuenta con datos estadisticos nacionales en
gestantes; sin embargo, si contamos con la prevalencia en
la poblacion general, que nos podrian marcar una pauta del
comportamiento de la infeccién, siendo esta prevalencia
de mas del 8% en regiones de la selva, mientras que en
las regiones de la costa la prevalencia es baja (<2%), a
excepcion de Lima que tiene una endemicidad intermedia
(entre 2 a 8%) ©.

Una de las intervenciones de mayor efectividad para reducir
la transmision vertical materno infantil de estas infecciones
es la prevencion y deteccion precoz a través del tamizaje de
VIH, Sifilis y Hepatitis B con pruebas rapidas en la atencion
prenatal (10,

Anivel Nacional, en la atencién prenatal se viene realizando
el tamizaje con pruebas rapidas de VIH y Sifilis desde su
introduccién en el afio 2005 y 2010 respectivamente®. En
el ano 2019 se incorpora en la atencion prenatal, el tamizaje
con prueba rapida para Hepatitis B .

En el presente estudio se pretende conocer la prevalencia
de VIH, Sifilis y Hepatitis B en gestantes atendidas en los
establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de la
Red de Salud Ventanilla - Region Callao, siendo la segunda
zona de la Regién Callao que concentra el mayor numero
de habitantes (2.

Materiales y métodos

Diseno

El estudio es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
transversal, basado en una fuente secundaria. Se contd con la
base de datos de la Plataforma Web Wawared del Ministerio
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de Salud, que se viene utilizando en los establecimientos de
salud del sector publico desde el afio 2017.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las
gestantes atendidas y registradas en la Plataforma Web
“Wawared” de 15 establecimientos de salud del primer nivel
de atencion de la Red de Salud Ventanilla, de la Direccion
Regional de Salud del Callao (DIRESA Callao), dichos
establecimientos se localizan en los distritos de Ventanilla y
Mi Peru, en la jurisdiccion de la Region Callao. La muestra
estuvo conformada por 5185 gestantes que recibieron su
primer control prenatal y fueron registradas en la Plataforma
Web en el periodo de enero 2019 a junio del 2020, se
excluyd una gestante que fue ingresada dos veces en el
mismo periodo.

Variables de estudio

Prueba rapida para VIH: Prueba de tamizaje que identifica
la presencia de anticuerpos contra el VIH, y la lectura de los
resultados se obtiene antes de los 30 minutos. La prueba
puede ser Reactiva o No reactiva.

La prevalencia de VIH se determin6 a partir de la relacion:
(N° de pruebas reactivas/N° total de pruebas tamizadas)
x100%.

Prueba rapida para Sifilis: Es una prueba inmunocroma-
tografica que usa antigenos recombinantes treponémicos
para detectar anticuerpos. La prueba rapida para sifilis, es
simple, no requiere equipos y no requiere refrigeracion.
Los resultados se obtienen antes de los 30 minutos y la
prueba puede ser Positiva o Negativa.

La prevalencia para Sifilis se determin6 a partir de: (N° de
resultados positivos/N° total de pruebas tamizadas) x100%.

Prueba rapida dual para VIH y Sifilis: Son pruebas rapidas
para tamizaje de VIH y Sifilis que detectan anticuerpos
de manera conjunta mediante un solo procedimiento y
los resultados se entregan a la gestante en menos de 30
minutos.

Prueba rapida para Hepatitis B: Prueba de tamizaje que
identifica la presencia de anticuerpos contra el Virus de la
Hepatitis B y la lectura de los resultados se realiza antes de
los 30 minutos. La prueba puede ser Reactiva o No reactiva.
La prevalencia se obtuvo a partir de: (N° de pruebas
reactivas/N° total de pruebas tamizadas) x100%.

Variables de comparacion: Se consideré la edad, estado
civil, grado de instruccion, menarquia, andria, edad inicio
de relaciones sexuales, numero de embarazo y edad
gestacional al inicio del control prenatal.
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Técnica e instrumento de medicion

La técnica empleada: Revisién de registro de gestantes
atendidas en la Plataforma Web “Wawared”.

Instrumento: Para facilitar el manejo de los datos se preparé
una matriz constituido por los siguientes componentes:
Caracteristicas sociodemograficos (Edad, estado civil, grado
de instruccién), maternas (Menarquia, andria, edad inicio
relaciones sexuales, nUmero de embarazos, antecedente
de aborto, edad gestacional al inicio del control prenatal),
y resultado del tamizaje con las pruebas rapidas para VIH,
Sifilis y Hepatitis B en el primer control prenatal.

Analisis estadistico

Mediante el programa SPSS version 23, se estimé la media,
desviacién estandar, y los valores minimos y maximos tanto
de la edad gestacional, embarazos previos, nimero de
hijos, menarquia, inicio de relaciones sexuales y andria.
Las variables agrupadas en caracteristicas generales y los
detalles de los resultados de las pruebas de tamizaje para
VIH, Sifilis y Hepatitis B fueron representadas en tablas de
frecuencias.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se cumplié con la confidencialidad
de los datos personales. La identificaciéon fue recodificada
con codigos huméricos. Asimismo, el proyecto fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias y Humanidades (Cédigo 1D-111-20, Acta CEI
N°111).

Resultados

El estudio incluy6é a un total de 5185 gestantes con una
edad media de 27,69 afios (DE=6,7; Rango: 14 a 48). El
48,6% (n=2520) tenia de 25 a 35 afios, el 67% (n=3473)
tenia instruccién secundaria, el 59,9% (n=226) eran
solteras y el 73,1% (n=3792) referia ser ama de casa.
El 27,6% cursaba el primer embarazo y el 55,3% inici6
el primer control prenatal dentro del | trimestre (Tabla 1).
Respecto a las caracteristicas maternas, la edad promedio
de inicio de relaciones sexuales fue de 17,3 afios (DE=2,6;
Rango: 9 a 41), el promedio de parejas sexuales en la
poblacién de estudio fue de 2,14 hombres (DE=1,52;
Rango: 1 a 45), la edad gestacional promedio al inicio del
control prenatal fue de 15,45 semanas (Tabla 2).

Con relacién a la proporcién de gestantes con prueba
rapida reactiva se observa que el 1,08% (55/5015) obtuvo
prueba rapida reactiva a Sifilis, el 0,48% (24/4929) fueron
positivas a VIH y el 0,34% (14/4077) salieron reactivas a
hepatitis B (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Caracteristicas generales n %
Total 5185 100,0
Edad (afios)
<18 201 3,9
18a24 1697 32,7
25a35 2520 48,6
>35 767 14,8
Nacionalidad
Peruana 5021 96,8
Venezolana 155 3,0
Otra nacionalidad 9 0,2

Nivel de instruccion

Sin instruccién o especial 16 0,3
Primaria 456 8,8
Secundaria 3473 67,0
Superior 1155 22,3
Sin data 85 1,6
Ocupacion
Ama de casa 3792 73,1
Comerciante 277 53
Empleada 322 6,2
Estudiante 348 6,7
Obrera 32 0,6
Profesional 63 1,2
Otros 227 4.4
Sin ocupacién 41 0,8
Sin data 83 1,6
Estado civil
Soltera 3104 59,9
Casada 453 8,7
Conviviente 1593 30,7
Divorciada 15 0,3
Sin data 20 0,4

Embarazo actual

| trimestre 2868 55,3
Il trimestre 1814 35,0
Il trimestre 492 9,5
Sin data 1 0,2
Numero de gestaciones
1 1432 27,6
2a3 2553 49,2
4 amas 1200 231
Historia de aborto
No 3789 73,1
Si 1396 26,9
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes atendidas en establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

Caracteristicas gineco-obstétricas

Minimo Maximo

Edad gestacional 15,45 0 43 8,09
Embarazos previos 1,58 0 10 1,49
Numero de hijos 1,23 0 9 1,28
Menarquia 12,89 8 20 1,69

Inicio de Relaciones Sexuales 17,25 9 41 2,61

Andria 2,14 1 45 1,52

. .z supera al 0,7% reportado por Gonzales et al. en su estudio

Discusion

El tamizaje de VIH, Sifilis y Hepatitis B con prueba rapida
en la primera atencion prenatal permite un diagnéstico
oportuno de estas infecciones, que ademas de afectar la
salud de la madre también pone en grave riesgo la salud
del feto por la transmisién vertical. Hay que resaltar también
que mas del 50% de la poblacion de estudio fue tamizada
en el | trimestre del embarazo lo que permite un diagndstico
precoz y tratamiento oportuno que disminuira el riesgo de
transmisién materno infantil de estas infecciones.

Los hallazgos de este estudio revelan que en el periodo
enero 2019 a junio 2020 el porcentaje de gestantes que
resultaron positivas a VIH fue de 0,48%, cifra ubicada por
encima de la prevalencia reportada a nivel nacional, que
se encontraba en 0,16% para el afio 2017 @. Sin embargo,
estos resultados son muy similares al reportado por
Avila et al ® y Machado et al ¥, quienes encontraron una
frecuencia del 0,6% de pruebas positivas a Anticuerpos
Anti-VIH entre las gestantes de un distrito de Venezuela y
de un establecimiento de salud de la regién occidental de
Brasil respectivamente.

Con respecto a Sifilis, se encontré que el 1,08% de las
gestantes atendidas salié reactivo a la prueba rapida, que

realizado a nivel nacional en el periodo 2000-2010 ¥, y también
supera ampliamente al 0,3% reportado en el afio 2017 a
nivel nacional @. En Brasil, Saab y Tomaz encontraron una
frecuencia de 1,37% con sifilis positiva en el Estado de
Sergipe y en la Region Oeste se reportd una prevalencia
de 1% de sifilis en gestantes . Este hallazgo demuestra
que la prevalencia de sifilis en gestantes sigue siendo un
problema de salud publica por su persistencia e incremento
en comparacion a la prevalencia reportada a nivel nacional.

La frecuencia de Hepatitis B en gestantes, encontrada
en nuestro estudio fue de 0,34%, cifras similares fueron
reportadas por estudios realizados en dos regiones del
Brasil, Boa et al. quienes reportaron una frecuencia de
0,29% O, y Figueiro-Filho et al. quienes encontraron una
frecuencia de 0,3% (. Sin embargo, cifras mas altas
fueron reportadas por Da Silva et al. quienes hallaron que
el 5,64% de las gestantes fueron seropositivas para el virus
de Hepatitis B ®. La incorporacion de pruebas de tamizaje
de Hepatitis B en gestantes inicié en nuestro pais en el afio
2019 con el objetivo de prevenir la transmisién materno
infantil ", a la fecha no hemos encontrado estudios
que revelen la prevalencia de Hepatitis B en gestantes
a nivel nacional, por ello, la frecuencia encontrada en el
presente estudio brinda un aporte importante al conocer la
prevalencia de esta infeccion en gestantes.

Tabla 3. Tamizaje de VIH, Sifilis y Hepatitis B en gestantes atendidas en establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

P Sifilis VIH HVB
] % n % n %
Total 5185 100,0 5185 100,0 5185 100,0
No se realizé 91 1,8 208 4,0 5 0,1
Sin data 24 0,5 24 0,5 24 0,5
No aplica 0 0,0 0 0,0 1065 20,5
Muestra procesada 5070 97,8 4953 95,6 4091 78,9
No reactivo 5015 98,92 4929 99,52 4077 99,66
Reactivo 55 1,08 24 0,48 14 0,34
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Las limitaciones del presente estudio radican en el uso de
datos obtenidos de una fuente secundaria, cuyo correcto

ingreso de datos al Sistema Web Wawared estan bajo
entera responsabilidad de cada profesional responsable
de la atencion de la gestante; sin embargo, para disminuir
errores de registro se corroboré los resultados reactivos de
las pruebas rapidas cruzando informaciéon con la historia
clinica a cargo de la responsable de servicio de cada
establecimiento. El promedio de parejas sexuales en la
poblacién de estudio fue de 2,14 hombres; no obstante, el
maximo valor registro fue de 45, un dato atipico que pudiera
corresponder a un error en la digitacion.

Es importante mencionar que dichas pacientes que salieron
reactivas en la prueba rapida para la deteccién de VIH y
Hepatitis B, son referidas a establecimientos con mayor
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Resumen

Objetivo: Conocer la experiencia pedagdgica de la aplicacion del aprendizaje basado en
proyectos (ABP) en estudiantes del tercer ciclo de enfermeria de una universidad de Lima Norte.
Materiales y métodos: El disefio empleado fue cuanticualitativo descriptivo. Participaron 21
grupos de trabajo, formado tres y/o cuatro estudiantes. Para la recoleccion de los datos se utilizé
una rdbrica y una guia de entrevista. Resultados: De los 21 grupos de estudiantes, el 52,4%
(n=11) alcanzé un nivel bueno de aprendizaje con la metodologia de ABP, no obstante el 4,8%
(n=1) tuvo un nivel regular. De las entrevistas emergieron dos categorias: beneficios y dificultades
que pudieron haberse encontrado en el desarrollo de la experiencia pedagégica. Conclusiones:
En la mayoria de los grupos el nivel de aprendizaje global con la metodologia de ABP fue buena,
es decir, con el uso del ABP se promovié un ambiente ameno para desarrollar adecuadamente las
capacidades de compresion del problema, de gestion de las actividades y socio- comunicativas.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas; Estudiantes del Area de la Salud; Peru
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To know the pedagogical experience of the application of project-based learning (ABP)
in students of the third cycle of nursing at a university in North of Lima. Materials and methods:
The design used was quantitative and descriptive. A total of 21 work groups participated,
consisting of three to four students. For data collection, a rubric and an interview guide were
used. Results: Of the 21 groups of students, 52.4% (n=11) had a good level of learning with the
ABP methodology, however 4.8% (n=1) had a regular level. Two categories emerged from the
interviews: benefits and difficulties that could have been encountered in the development of the
pedagogical experience. Conclusions: In most of the groups the level of global learning with
the ABP methodology was good. With the use of ABP, a pleasant environment was promoted
to adequately develop the skills of understanding the problem, managing activities, and social
communication.

Keywords: Problem-Based Leamning; Students, Health Occupations; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

Desde diferentes organismos internacionales (@), se viene
cuestionando el modelo pedagdgico de clase magistral o
de transmision que sigue predominando en la educacion
superior, a pesar de la inmensa cantidad y variedad de
informacién y recursos tecnoldgicos que han aparecido
para la mejora de la ensefianza-aprendizaje.

Desde hace varios afios a nivel mundial se han ido
promulgando acciones para mejorar las formas de ensefianza
y aprendizaje, donde los actores del espacio educativo
adopten modelos pedagdgicos basados en el estudiante
para promover una educacién superior de calidad " ®@. En
esa linea se viene desarrollando propuestas pedagdgicas
que permiten identificar y desarrollar competencias en los
estudiantes @@,

En la misma linea, el Perd, no esta exento de los cambios
educativos en el ambito universitario, ya que tanto la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU) y el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion
y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE), adscritos
ambos al Ministerio de Educacion (MINEDU), vienen operando
desde sus funciones en el aseguramiento de las condiciones
basicas para poder brindar un servicio educativo de calidad y
en el fomento de una cultura de mejora continua de la calidad
universitaria para los estudiantes puedan desarrollar sus
competencias.

La Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH), es
una institucion privada de Educaciéon Superior que fue
licenciada por SUNEDU el 2018, viene impulsado el
desarrollo de competencias personales, socioculturales
e investigativas para solucionar problemas de diversa
indole. Asimismo esta institucion promueve la investigacion
formativa. El docente es el orientador, y los investigadores
son los estudiantes. También desarrollan las capacidades
investigativas de manera critica y reflexiva en torno a su
carrera, siempre buscando solucionar problemas de la
sociedad y apuntando al desarrollo cientifico y tecnoldgico.

En virtud de lo descrito, el presente trabajo pretende dar a
conocer la experiencia pedagogica del uso del modelo de
aprendizaje basado en proyectos en estudiantes del tercer
ciclo de la asignatura didactica en salud. Se considerd
propicio aplicar esta metodologia, porque en el curso
se trataron temas sobre estrategias, técnicas y recursos
didacticos asociados a la educacion de la salud.

Fundamentacion

Aprendizaje basado en proyectos (ABP), es una estrategia
pedagégica centrada en el estudiante de su propio
aprendizaje e investigacion ©®. Se trata de un tipo de
ensefianza-aprendizaje a través del cual el estudiante
elabora su proyecto e hilvana la teoria y la practica, asimismo

aplican sus conocimientos y capacidades para dar solucion a
un problema, en nuestro caso fue para desarrollar programas
educativos en el campo de la salud.

Con esta metodologia, el estudiante construye su
aprendizaje para aplicar en su futura labor profesional®.
Mientras que los docentes deben actuar como orientadores/
facilitadores del aprendizaje y dejar que los estudiantes
adquieran autonomia y responsabilidad en su aprendizaje®.

El proyecto es un conjunto de actividades articuladas entre
si que pasa por un proceso de planificacion, ejecucion,
evaluacion y comunicacion de un producto o servicio que
ayuda a trabajar a los estudiantes en grupos, y la aplicacién
del ABP por el docente gira en torno al proyecto impulsado
por los estudiantes de un problema, en nuestro caso fue
un problema de salud. Los estudiantes que se involucran
en desarrollar los proyectos son capaces de “planificar el
trabajo en equipo para el logro de metas comunes”®.

Materiales y métodos

Diserio y poblacion

El disefio empleado fue cuanti-cualitativo descriptivo,
participaron 21 grupos de trabajo, formado tres y/o cuatro
estudiantes del tercer ciclo de enfermeria del semestre
2019-1 de la Universidad Ciencias y Humanidades.

Instrumentos

Para recolectar los datos se empled una rdbrica que estuvo
constituida por cinco indicadores: planificacion, trabajo en
equipo, contenido, resultados y comunicacion, el mismo
evalué el desarrollo de las competencias alcanzado en
cada grupo. En nuestro caso, cada indicador vendria ser la
expresion de una competencia (Tabla 1).

La correccion de las rubricas por equipo se realizé otorgando un
puntaje comprendido entre 1y 4. La puntuacion 1 corresponde
a la respuesta inadecuada, 2 regular, 3 bueno y el 4 excelente.

Por otra parte, se utilizé una guia de entrevista que tuvo dos
preguntas relacionadas con el beneficio y dificultades. La
guia de la entrevista se les entregd a cada grupo para que
respondieran de forma andnima.

Procedimiento

La experiencia pedagdgica se realizd con estudiantes del
tercer ciclo de enfermeria de la asignatura de didactica en
salud durante los meses de mayo y junio de 2019. Para que
los estudiantes tengan claro sobre los objetivos a lograr, se
ha explicado los componentes basicos para la realizacion
del proyecto que a continuacién se describe brevemente:

1. Eleccion del tema. Se describié los posibles temas
que tenian que trabajar en equipo.
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Tabla 1. Rubrica para evaluar las competencias desarrolladas en los grupos.

Aspectos a valorar

Planificacion

Excelente

Planifica el trabajo en
equipo notablemente
para el logro de metas
comunes de proyecto.

Escala de valores

Bueno

Planifica el trabajo
en equipo de forma
adecuada para el logro
de metas comunes de
proyecto.

Regular

Planifica el trabajo en
equipo con poco interés
para el logro de metas
comunes de proyecto.

Inadecuado

Planifica el trabajo en
equipo inadecuadamente
para el logro de metas
comunes de proyecto.

Trabajo en equipo

Los miembros del grupo
aprenden interactuando y
Comunicandose entre si.

Los miembros del grupo
interactian y
se comunican
adecuadamente entre si.

Los miembros del grupo
en su mayoria hacen sus
propias cosas de manera
independiente o dejan
de comunicarse con los
demas.

Los miembros del equipo
trabajan
de forma individual y no
€OmMo un equipo.

La presentacion muestra
un notable conocimiento

La presentacion muestra
un conocimiento bueno

La presentacion
demuestra poco
conocimiento del

La presentacion no
demuestra conocimiento

Contenido de los contenidos y una de los contenidos y . " .
L s L contenido o comprension del contenido o del
Profunda comprension del  comprension suficiente - : -
. limitada del problema problema investigado.
problema trabajado. del problema. ; :
investigado.
El resultado es creativo, . El resultado es superficial El resultado es
L El resultado es practico y . -
Resultados préctico, y aborda a fondo y no aborda todo el insuficiente para resolver
aborda el problema.
el problema. problema. el problema.
El equipo comunica la . . El equipo no comunica
. L i El equipo comunica la . .
N informacién, la solucion, . . . uno o dos de los El equipo no comunica
Comunicacién informacién, la solucién,

y el razonamiento de una
manera clara, eficaz y
atractiva.

y el razonamiento de una
manera adecuada.

siguientes elementos:
informacioén, solucion, y
razonamiento.

informacién, solucién, y
razonamiento.

Fuente: Rubrica adaptada de la propuesta de Toledo y Sanchez, 2015©.

2. Planificacion. En esta fase, cada grupo organizaron sus de los grupos, ademas de las exposiciones de los

actividades basandose en la estructura del programa proyectos.

educativo: Introduccion, descripcion de la problematica,

objetivos, limites del proyecto, actividades a desarrollar, R
esultados

recursos humanos y materiales, control y evaluacion.

3. Ejecucion, es la fase de elaboracion del proyecto
propiamente dicha. En ese sentido, realizaron
los grupos de estudiantes, revisaron fuentes de
informacion relacionadas con su tema, posteriormente
describieron detalladamente cada uno del componente
del programa sefialado. Seguidamente lo aplicaron en
la poblacion que seleccionaron, asimismo expusieron
en el aula.

4. Evaluacidon y comunicacion. En esta parte se hizo una
evaluacion de desempefio y los avances de trabajos

Fueron 21 proyectos educativos realizados por estudiantes
en grupos de 3 a 4. En la seccion A se realizé 10 y en la
seccion B se hizo 11 proyectos.

De acuerdo a la linea indagatoria educacion para la salud,
se agruparon en programas educativos para prevenir
las enfermedades no transmisibles (diabetes, obesidad,
mala alimentacion), programa educativo para prevenir las
enfermedades transmisibles (tuberculosis, enfermedades

Tabla 2. Distribucion de los programas educativos segun los problemas estudiados

Linea indagatoria

Programas educativos

Programas educativos para prevenir las enfermedades no transmisibles

(diabetes, mala alimentacién, anemia, obesidad y sobre peso). " 524

Programas educativos para prevenir las enfermedades transmisibles 5 238
Educacién para la salud (Tuberculosis, enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias).

Programas educativos para la salud mental (estrés académico). 1 4,8

Programa educativo para prevenir el embarazo prematuro 4 19,0

Mito de la sexualidad y embarazo precoz).
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diarreicas, enfermedades respiratorias), y programas
educativos para gestionar la salud mental como el estrés
(Tabla 2).

El nivel de aprendizaje de los 21 grupos estudiantes se
valoraron en base de rdbrica (tabla 1). El 52,4% (n=11)
de grupos de estudiantes alcanzé un nivel bueno de
aprendizaje con la metodologia de ABP, no obstante el 4,8%
(n=1) un nivel regular.

El primer aspecto evaluado fue sus habilidades de
planificacion del trabajo en equipo de los estudiantes para
el logro de la realizacién del proyecto, de los 21 grupos de
estudiantes el 76,2% (n=16) grupos mostraron habilidades
para identificar y analizar la secuencias de actividades
a realizar con el fin de ejecutar y evaluar lo planificado.
También se encontré que el 14% (n=3) grupos necesitan
mostrar mayor interés para el logro de metas comunes de
proyecto y seguir mejorando sus habilidades para generar
representaciones mentales de las acciones a realizar
respecto al proyecto.

Respecto al trabajo en equipo, el 66,7% (n=14) de los miembros
del grupo interactian y se comunican adecuadamente entre
si. Asimismo el 23,8 (n=5) de sus miembros hacen sus propias
cosas de manera independiente o dejan de comunicarse con
los demas.

Con relacion al contenido, el 76,2% (n=16) de los grupos
muestra un conocimiento bueno de los contenidos y
comprension suficiente del problema y el 23% (n=5)
muestra un notable conocimiento de los contenidos y una
profunda comprensién del problema trabajado.

Respecto a los resultados del proyecto realizado, el 76,2%
(n=16) de los grupos fue practico y abordd el problema.
El 19,0% (n=4) mostraron un resultado superficial y no
abordaron todo el problema. Es decir, el resultado no es
realista y no tuvo en cuenta la mayoria de los factores que
lo limitan.

En cuanto a las habilidades comunicativas al momento de
presentar su proyecto realizado. De los 21 grupos el 71,4%

Tabla 3. Resultados de la evaluacion.

(n=15) expusieron adecuadamente su proyecto educativo,
es decir, los estudiantes en equipo mostraron habilidades
para hablar en publico y el uso de los recursos didacticos
pertinentes. Asimismo se encontré 14,3% (n=3) grupos que
indica que necesitaban seguir mejorando sus habilidades
de comunicacién verbal y corporal.

De las entrevistas realizadas a los grupos de estudiantes
emergieron dos categorias: beneficios y limitaciones, que

a continuacion se describe e interpreta:

Categoria: Beneficios

De las entrevistas realizadas a los estudiantes se puede
destacar que la aplicacién del ABP fue una experiencia de
aprendizaje dentro y fuera del aula, ya que ellos percibieron
que mejoraron en su forma de trabajar en grupo, comunicar
los avances de sus programas educativos en el aula,
asimismo muestran que aprendieron a realizar y aplicar
programas educativos en la comunidad.

“Gracias a la realizacién del proyecto, aprendimos a
organizarnos en grupo y elaborar el programa educativo. Su
método de ensefianza nos ayudé a desenvolvernos mejor a
la hora de la exposicion de nuestros avances en el salén y
con los padres de familia” EG 6.

“Esta metodologia fue y sera de gran utilidad para nuestras
practicas comunitaria, ya que aprendimos a realizar un
programa, a trabajar en grupo y a expresarnos mejor. Quizas
la experiencia que mas recordaremos sera la aplicacion del
programa en la comunidad, ya que fue algo bueno, bonito
para los pobladores como para nosotros” EG 12.

También vale la pena sefialar que los estudiantes lograron
comprender que existen metodologias alternativas y activas
diferentes de lo tradicional o meramente expositivo que les
dan rol de protagonistas de su aprendizaje e investigacion.

“Para nosotras, el profesor rompié todo las formas de
ensefianza tradicional y uso otras metodologias para evitar
que los alumnos y los grupos se distraigan en su clase. Lo

Nivel de aprendizaje

Aspectos evaluados Excelente Bueno Regular Inadecuado
n % % 1} % n %
Planificacion 2 9,5 16 76,2 3 14,3 0 0
Trabajo en equipo 2 9,5 14 66,7 5 23,8 0 0
Contenido 5 23,8 16 76,2 0 0 0 0
Resultado 1 4,8 16 76,2 4 19,0 0 0
Comunicacion 3 14,3 15 714 3 14,3 0 0
Global 9 42,9 1 52,4 1 4,8 0 0
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interesante del profesor, antes de empezar trabajar en grupo
él nos facilitaba y explicaba la importancia de la informacion y
generaba un ambiente ameno en su curso, para asegurarse
si habiamos entendido nos hacia preguntas; si la respuesta
era correcta nos felicitaba en publico y caso contrario hacia
un repaso”. EG4

“Aprendimos a diferenciar la metodologia de ensefianza
tradicional que casi todo el mundo lo hace y la metodologia
que el profesor aplicé. Luego de hacer una dinamica y una
breve explicacion con participacion de nosotras, todos los
grupos teniamos que seguir haciendo nuestro programa
segun lo planificado, gracias a eso, pudimos realizar nuestro
programa preventivo y aplicarlo mediante charlas divertidas
para adolescentes”. EG18.

Categoria: Dificultades

Por otra parte, los grupos de estudiantes entrevistados
expresaron que la cantidad de tareas que se les deja
en las otras asignaturas limitaron realizar su proyecto
adecuadamente.

“Bueno, todos nosotros teniamos voluntad de cumplir con
lo que planificabamos para hacer el proyecto, pero tenemos
varios cursos Y tareas, eso nos dificulté hacer bien nuestro
proyecto”. EG3

“La metodologia del de profesor genial, el asunto esta
que nosotras durante el semestre teniamos otros cursos y
full tareas en cada una de ellas. Eso nos generé algunos
retrasos en cumplir como habiamos organizado al inicio”.
EG14.
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