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RESUMEN

Introducción: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad desmielinizante, inflamatoria y neurodegenerativa 
del sistema nervioso central, de etiología desconocida y patogenia autoinmune. Se estima que esta enfermedad 
afecta a 2,1 millones de personas a nivel mundial. Objetivo: Realizar un análisis descriptivo de la esclerosis múlti-
ple y la manera en que esta afecta la calidad de vida, tanto de quien la presenta, como a su red de apoyo y/o cuida-
dor principal. Metodología: Se realizó una revisión sistemática de tipo descriptivo, en la cual, se ejecutó  a través 
de diferentes bases de datos. Se incluyeron artículos de investigación y revisión que estuvieran dentro de los años 
2000-2015, publicados en idioma castellano. Resultados y discusión: Analizando las diversas fuentes consultadas, 
se encontraron grandes similitudes en los resultados de dichas investigaciones, entendiendo así que la EM es una 
enfermedad que afecta la calidad de vida de las personas en la misma manera, sin importar el lugar en el cual esta 
se desarrolle, teniendo en cuenta que las oportunidades para mejorar la calidad de vida de las personas después 
de un tratamiento, dependerá en gran medida del nivel de desarrollo en salud de la región en la que se presente el 
fenómeno. Conclusiones: La calidad de vida de las personas que presentan EM se ve afectada de manera drástica, 
ya que esta enfermedad puede llegar a ser completamente incapacitante en estadios avanzados, lo cual afecta no 
solo a la persona que la presenta sino también, su red de apoyo o cuidadores.

Palabras claves: Esclerosis múltiple, calidad de vida, enfermería, discapacidad, autoinmune. 

Reporte de Caso
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ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating, inflammatory and neurodegenerative disease of the cen-
tral nervous system of unknown etiology and autoimmune pathogenesis. It is estimated that this disease affects 2.1 
million people worldwide. Objective: To perform a descriptive analysis of multiple sclerosis and how this affects 
the quality of life, both of whom presented, and its support network and / or primary caregiver.
Methodology: A systematic review of descriptive, in which the documentary research was carried out through 
different databases was performed. research and review articles that were in the years 2000-2015, published in 
Castilian language were included. Results and discussion: Analyzing the various sources, great similarities in the 
results of those investigations were found, and understanding that MS is a disease that affects the quality of life of 
people in the same way, regardless of the place where this is developed, taking into account the opportunities to 
improve the quality of life of people after treatment, will depend largely on the level of health development in the 
region in which this phenomenon. Conclusions: The quality of life of people who have MS is affected drastically, 
as this disease can be complemented disabling in advanced stages, which affects not only the person who presents 
but also its network support or caregivers.

KEYWORDS: multiple sclerosis, quality of life, nursing, disability, autoimmune.

INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad des-
mielinizante, inflamatoria y neurodegenerativa del 
sistema nervioso central (SNC), de etiología desco-
nocida y patogenia autoinmune, caracterizada por la 
destrucción de la mielina, el fallo en su reparación y 
por un grado variable de lesión axonal. Se estima que 
esta enfermedad afecta a 2,1 millones de personas a 
nivel mundial (1), afectando principalmente al sexo 
femenino en edad reproductiva y de raza blanca entre 
edades de 20 a 40 años aproximadamente, la mayor 
prevalencia es en el hemisferio norte, países desarro-
llados y más aún en países como Estados Unidos y 
Canadá. Presentándose específicamente con mayor 
frecuencia en países del norte de Europa y Nortea-
mérica (2).  En Latinoamérica se señala los siguien-
tes hallazgos: en México, se describió en 1970 una 
prevalencia de 1,6 casos por cada 100,000 habitantes, 
en Uruguay una prevalencia de 17,6 casos por cada 
100,000 habitantes, en Brasil entre 4 a 15 casos por 
cada100.000 habitantes, en Argentina entre 15 a 18 
casos por cada 100,000 habitantes(3). En Colombia 
la prevalencia de la esclerosis múltiple es de 1,48 a 
4,98 casos por 100,000 habitantes aproximadamente, 
encontrándose la más elevada en el departamento de 
Risaralda con un valor de 4,98 por cada 100,000 ha-
bitantes y la más baja en Antioquia con 1,48 casos 
por cada 100,000 habitantes, coincidiendo con datos 

internacionales en los que se ve afectado principal-
mente el sexo femenino con un índice del 72% (2).

La EM afecta la calidad de vida tanto en quien la pre-
senta como en su red de apoyo o cuidador, entendién-
dose este concepto según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) como: “la percepción del individuo 
sobre una situación en la vida dentro del contexto 
cultural y de los valores en la que vive, y en la re-
lación con sus objetivos, normas e inquietudes” (4). 
De igual manera esta está relacionada con la salud 
desde la perspectiva de que es un concepto complejo 
enel que se engloba la valoración de los dominios fí-
sicos, emocionales y sociales del individuo(5); diver-
sos estudios han demostrado que la calidad de vida 
en personas con esclerosis múltiple se ve afectada 
significativamente a nivel personal, familiar, social, 
psicológico, cognitivo, laboral y económico, lo cual 
lleva al individuo a un declive de su estatus vital; 
asimismo, esta situación trae consigo  implicaciones 
económicas mostrando así que a pesar de su baja pre-
valencia en la población, la EM tiene  un   impacto 
económico  marcado. Para el periodo 2002-2005, la 
EM fue el diagnóstico que representó el mayor valor 
recobrado al Fondo de Solidaridad y Garantías (FOS-
YGA). Fondo para el manejo de recursos del SGSSS 
con un monto de cerca de $ 28 mil millones de pesos, 
(cerca del 80% de lo que Colombia gastó en vacu-
nas para el Programa Nacional de Inmunizaciones ese 

Rev. Invest. Univ. Quindío (Col.), 28(2): 9-21; 2016
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mismo año); no se conocen estudios del costo de la 
EM en Colombia aunque hay publicaciones asociadas 
(6).   Además, requiere un manejo multidisciplinario 
aumentando el costo social. Igualmente se debe tener 
en cuenta el papel que desarrolla enfermería en el cui-
dado integral de la persona con EM, siendo de gran 
importancia debido a que contribuye al mejoramiento 
de la calidad de vida; por tanto la teoría de autocuida-
do de Dorothea Orem en 1971 explica el concepto de 
autocuidado como una contribución constante del in-
dividuo a su propia existencia: "El autocuidado es una 
actividad aprendida por los individuos, orientada ha-
cia un objetivo. Es una conducta que existe en situa-
ciones concretas de la vida, dirigida por las personas 
sobre sí mismas  hacia los demás o hacia el entorno, 
para regular los factores que afectan a su propio desa-
rrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud 
o bienestar"(7). teniendo en cuenta que la disciplina 
de enfermería se involucra en el cuidado necesario 
para las personas con dicha enfermedad, en ocasiones 
sin intención de daño se omiten los principios de auto-
nomía, acción que provoca el paternalismo, el cual se 
define como la limitación intencional de la autonomía 
de otra persona justificada por una apelación a la be-
neficencia, el bienestar o necesidades de otros(8), sin 
dejar de lado que el manejo de la EM es multidisci-
plinaria y que la enfermería es una profesión holística 
que siempre mira más allá de lo que no se puede ver, 
entendiéndose la función de enfermería como brindar 
servicios y cuidados que buscan mantener la salud, 
la vida y el bienestar, según sus requerimientos y de 
acuerdo a sus situaciones personales.

Por ende, en momentos son las fuentes de apoyo o red 
de apoyo de las personas que cursan por este proceso 
y  tal como Dorothea Orem(7) plantea en su teoría y 
relacionándolo con el caso de las personas que desa-
rrollan esta enfermedad son seres humanos realistas 
frente a sus capacidades de autocuidado y de los obs-
táculos que se le presentan; quien a como consecuen-
cia de su patología, llegan a perder la capacidad de 
llevar a cabo acciones de autocuidado, pero siempre 
son conscientes de las mismas, por esto en su salud 
hay un deterioro de la integridad física, estructural y 
funcional; deterioro de la persona, su salud y bienestar 
tanto físico como psicológico y emocional, afectando 
la calidad de vida de la persona, el entorno juega un 
papel importante en las personas con EM porque se 
ve alterado principalmente por su limitación física, ya 
que el espacio en donde se pueden desenvolver se re-
duce significativamente por las condiciones de los lu-

gares, viéndose afectado también a nivel social por la 
deserción laboral además; al volverse completamente 
dependientes necesitan de un cuidador permanente, lo 
cual genera una sobrecarga perjudicando su relacio-
nes sociales, vida laboral, salud física y emocional, 
entre otros aspectos; dada esta situación he allí la im-
portancia de implementar y conocer cómo manejar la 
situación utilizando diversas herramientas que ayuda-
rán a brindar un cuidado sin dejar de lado ningún as-
pecto de la persona, no solo por respeto así la misma, 
sino que esto también afecta a los que se encuentran 
a su alrededor; una de las cosas más comunes que 
se puede encontrar en estos casos, es el síndrome de 
carga del cuidador, como se ha mencionado anterior-
mente, se afectan varios campos en la persona, entre 
esas la familia y quizás muchas veces se enfoca en el 
sujeto que cursa por esta patología, dejando de lado 
a quienes tienen que vivirla, su red de apoyo o cui-
dadores principales, que necesitan tanto de un apoyo 
para seguir el proceso, como quienes la cursan; por 
lo cual se hace necesario ampliar los conocimientos 
a la disciplina de enfermería que brinden pautas de 
cuidado evitando así la pérdida de la autonomía y la 
sobrecarga del cuidador.(9) Es por esto que dicha teo-
ría se articula con la investigación, ya que como se 
define anteriormente, la EM es una enfermedad cróni-
ca y degenerativa, que con el tiempo, conlleva a una 
discapacidad, generando una dependencia parcial, la 
cual después se convertirá en una dependencia total 
de su cuidador.(7).

La EM es actualmente la segunda causa de origen 
neurológico de limitación de la actividad en adultos 
jóvenes después de las lesiones traumáticas (encefá-
licas y espinales); ya que produce deterioro cognitivo 
en el 40-70% de todos las personas  y afecta de modo 
variable las funciones cognitivas tales como la aten-
ción, la velocidad de procesamiento de la informa-
ción, la memoria, la función ejecutiva y la percepción 
visual-espacial;  se presentan comúnmente síntomas 
depresivos y de fatiga, lo que contribuye sustancial-
mente al impacto de la enfermedad en su calidad de 
vida diaria.(10)

La EM afecta a nivel personal y psicológico, se ex-
perimenta de manera diferente la enfermedad depen-
diendo de su situación en relación a las características 
individuales de cada caso, especialmente al comienzo 
de la enfermedad, aumenta el temor a empeorar, ese 
sentimiento se visualiza a través de la silla de ruedas 
y la falta de independencia o el miedo a la muerte, 
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posiblemente debido a la falta de información en las 
primeras etapas. (11)

A nivel familiar social se produce una nueva forma 
de afrontar las relaciones familiares y de amistad, en 
donde se incluyen aspectos positivos y negativos; 
Entre los aspectos negativos, se produce pérdida de 
amistades y relaciones por la no comprensión de la 
adecuación a la nueva situación, que genera una mo-
dificación de actividades y pautas de conducta que se 
practicaban antes de la EM. En los aspectos positivos 
se involucra a la familia para amortiguar las conse-
cuencias de la EM, y se aboga por una adaptación del 
individuo a las nuevas condiciones de vida. (5)

En el ámbito laboral y económico se presenta trauma 
por la ruptura con el trabajo; sin embargo, las conse-
cuencias del cambio en la situación sociolaboral se 
pueden superar si se cuenta con la posibilidad de ac-
ceder a una pensión; el desempleo incrementa la difi-
cultad de adaptación y aumenta la percepción de baja 
autoestima y autonomía. Por lo tanto, el trabajo no 
sólo suministra un soporte económico, sino un impor-
tante sentido de integración dentro de la comunidad. 
(5)

En cuanto al personal de enfermería, al  involucrarse 
en el proceso de enfermedad, no puede olvidar que la 
persona discapacitada espera confort y respeto a su 
dignidad y principios de autonomía, que en ocasio-
nes sin intención de daño se omiten estos principios, 
acción que provoca el paternalismo, el cual se defi-
ne como la limitación intencional de la autonomía de 
otra persona justificada por una apelación a la benefi-
cencia, el bienestar o necesidades de otros; (8) no por 
ello se puede privar a la persona de su autonomía, ni 
del derecho a que se le trate con justicia y beneficen-
cia. Es de vital importancia que todo el personal que 
tiene a su cargo la atención y cuidado de personas, 
profundice en el conocimiento de la Bioética y sus 
principios. (12)

Es decir la perspectiva de la enfermedad y la calidad 
de vida competen a las personas con EM, familiares y 
personales de salud que los atiende. Es por esto que se 
establece la siguiente pregunta ¿De qué manera afecta 
la esclerosis múltiple la calidad de vida, de la persona 
que la presenta, como a su red de apoyo y/o cuidador 
principal? 

Por lo tanto se  plantea como objetivo general de la 

investigación, realizar un análisis descriptivo de la 
esclerosis múltiple y la manera en que esta afecta la 
calidad de vida, tanto de quien la presenta, como a su 
red de apoyo y/o cuidador principal. 

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica la cual tiene como 
propósito presentar un análisis de la información más 
relevante sobre el tema de estudio; la elaboración de 
ésta pasa por tres grandes fases: la recolección de in-
formación, la cual se llevó a cabo a través de diferen-
tes bases de datos (Medline, Scielo, Mediclatina, Me-
dicasuis, ScholarAcademic, PubMed, Scopus, Fuente 
Académica Premier, Raco, Ebsco) con Descriptores 
de Ciencias de la Salud (DeCS) como: esclerosis 
múltiple, calidad de vida, enfermería, discapacidad, 
autoinmune. Se incluyeron artículos de investigación 
y revisión de tema que estuvieran dentro del rango 
de 2000 a 2015 y publicados en idioma castellano; 
se excluyeron artículos que estuvieran fuera del ran-
go de años de búsqueda 2000-2015 y publicados en 
idiomas diferentes al castellano; seguido de la lectura 
y registro de la información mediante la elaboración 
de fichas bibliográficas en donde se contempló el fe-
nómeno de estudio y finalizando con la redacción de 
un texto escrito.

Este estudio se apegó a lo declarado en la Resolución 
8430 de Octubre 4 de 1993 dado que fue una investi-
gación de bajo riesgo en donde no se empleó ningún 
tipo de intervención, asimismo prevaleció el respeto a 
la dignidad y la protección de los derechos y el bien-
estar de los seres humanos; por último contribuyó al 
conocimiento científico en enfermería (13).

RESULTADOS

Después de hacer una extensiva revisión en las bases 
de datos Medline, Scielo, Mediclatina, Medicasuis, 
ScholarAcademic, PubMed, Scopus, Fuente Acadé-
mica Premier, Raco, Ebsco (2000 - 2015), se encon-
traron 50 artículos en revistas indexadas, de los cuales 
todos cumplieron con los criterios de inclusión a este 
estudio.

Analizando las diversas fuentes consultadas, en pri-
mer lugar se encontró que existen grandes similitu-
des en los resultados de 24 investigaciones ya que, es 
una enfermedad que afecta la calidad de vida de las 
personas en la misma manera, sin importar el lugar 
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en el cual esta se desarrolle, teniendo en cuenta que 
las oportunidades para mejorar la calidad de vida de 
las personas después de un tratamiento, dependerá en 
gran medida del nivel de desarrollo en salud de la re-
gión en la que se presente el fenómeno.

Teniendo en cuenta que la EM presenta diferentes es-
tadios de desarrollo y progresión, se encontraron dife-
rentes estudios en los cuales:

Un estudio realizado en  Cuba, mostró que el 80% 
de los pacientes con EM presento la forma clínica re-
misión-recaída (EMRR), un 7 % primaria-progresiva 
(EMPP) y un 13 % secundaria-progresiva (EMSP), 
(1)    cifras que coinciden  con otro estudio realiza-
do en Donostia- España  en el que participaron  114 
pacientes (el 83,3%, formas recurrentes remitentes 
o RR; el 12,3%, secundariamente progresivas o SP; 
el 2,6%, síndromes clínicamente aislados o CIS; el 
0,9%, primarias progresivas o PP, y el 0,9%, progresi-
vas con recaídas o PR).8

También se encontró que un alto porcentaje de las 
personas afectadas por EM tenían un nivel disminui-
do en cuanto a su independencia y empoderamiento 
con respecto a las diferentes actividades de su vida 
cotidiana.  Un estudio realizado en Navarra - España, 
demostró que el 43,6% de los encuestados necesito 
ayuda de otras personas para realizar alguna de las 
actividades básicas de la vida diaria, situación más 
frecuente entre la población femenina (un 49,5%) que 
entre la masculina (el 29,3%), lo cual conlleva a que 
requieran una  asistencia continua por parte de sus fa-
milias y/o cuidadores, puesto que la gran mayoría (un 
85,0%) declara que necesita algún tipo de servicio de 
apoyo, especialmente más reclamado por la población 
femenina (un 89,9% frente al 73,2% entre los varo-
nes). Entre quienes necesitan ayuda, las necesidades 
vitales más frecuentes están relacionadas con los des-
plazamientos fuera del hogar (un 52,5%), con bañarse 
(un 39,4%), con vestirse (un 29,5%), o con levantarse 
/acostarse (un 27,8%) (10), de igual manera, un estu-
dio realizado en Madrid - España, mostró que más de 
la mitad de las personas afectadas por EM involucra-
das en dicho estudio requieren la ayuda de terceras 
personas en diversas situaciones de la vida cotidiana, 
ya sea ésta continuada o en momentos concretos.16 

Con respecto a la calidad de vida la Universidad de 
Murcia, España demostró en una investigación que la 
enfermedad afecta a la vida del sujeto de tal forma 

que sólo el 11,8% reconoce no haber sufrido ningún 
cambio psicológico importante desde el momento de 
conocer el diagnóstico de la misma. Así, por ejemplo, 
el 70,6% dice que sus relaciones sexuales han dismi-
nuido, y el 58,8% de los sujetos reconoce un empeo-
ramiento en la calidad de este tipo de contactos,(14) 
encontrándose relación con un estudio realizado en 
Noruega, el cual  mostró que el 53% de los pacien-
tes con una puntuación de la discapacidad en Expan-
ded Disability Status Scale (EDSS)  ≤ 4 presentaron 
problemas sexuales, lo cual conllevo a una reduc-
ción significativa de la calidad de vida (según el SF-
36), independientemente del estado de discapacidad 
(EDSS). Además, la disfunción sexual se relaciona 
con una menor vitalidad, presencia de dolor corporal, 
alteración de la función social y empeoramiento de 
la actividad mental. (15)  Teniendo en cuenta que la 
existencia de un deterioro progresivo de la CVRS a lo 
largo de la evolución de la enfermedad puede llegar a 
valorarse como un estado peor que la muerte a partir 
de una puntuación de 8 en la EDSS mostrado en el 
estudio realizado en el Reino Unido. (18)

De la misma manera estudios sobre la calidad de vida 
relacionados con la salud (CVRS) realizados en Ca-
nadá, Noruega, España y Estados Unidos mostraron 
que el 70%de los pacientes se encontraban en situa-
ción de desempleo, y en el 50% de los casos debido 
a la propia EM. El 50% de los pacientes presentaron 
problemas en la ejecución de las tareas de la casa y 
desempleo a 10 años del inicio de la enfermedad, pre-
cisaron un apoyo para caminar tras 15 años y requirie-
ron silla de ruedas 25 años después. Según el artículo 
Calidad de vida en esclerosis múltiple y otras enfer-
medades crónicas autoinmunes y no autoinmunes; los 
estudios realizados en Europa han mostrado que la fa-
tiga asociada a la EM perturba notoriamente las fun-
ciones sociales y laborales de los pacientes, llegando 
incluso a ser la mayor causa de desempleo(15)  datos 
que coinciden con un estudio realizado en Colombia, 
en donde se encontró que la fatiga es un síntoma co-
mún que ocurre hasta en el 97% de los pacientes con 
EM,  Una tercera parte de los pacientes la consideran 
como su síntoma más incapacitante la cual puede ser 
un efecto directo de la EM o un efecto secundario del 
tratamiento.19 Asimismo, también se ha demostrado 
que la fatiga repercute significativamente en los do-
minios mentales y físicos de la CVRS según el  SF-
36, y su influencia en esta última es independiente de 
la puntuación de la EDSS.(15)
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Tabla 1. Factores y componentes que afectan la calidad de 
vida. 

Componente de calidad de vida Porcentaje
Fatiga 97%
Desempleo 70% - 50%
Problemas en la ejecución de las 
tareas de la casa 50%
Relaciones sexuales 70,6%
Apoyo en  actividades diarias: 43,6%
•	 Desplazamientos fuera del hogar 52,5%
•	 Bañarse 39,4%
•	 Vestirse 29,5%
•	 Levantarse /acostarse 27,8%

El diagnostico precoz de la EM ayudan a detectar y 
realizar de manera temprana y oportuna un tratamien-
to. El diagnóstico preciso permite superar un perío-
do de incertidumbre y prepararse para enfrentar una 
enfermedad crónica con significativo impacto en mu-
chos aspectos de la vida. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto respec-
to a que la EM no solo afecta de forma física a la 
persona y a su entorno, se encontraron 14 estudios en 
donde exponen los diferentes tratamientos farmaco-
lógicos y no farmacológicos; en los farmacológicos 
se observa que si bien esta enfermedad no tiene cura, 
tiene un manejo para sus síntomas y en los no far-
macológicos se encontró que existen fisioterapias y 
terapias alternativas las cuales ayudan a la persona a 
alcanzar y mantener las máximas capacidades físicas, 
psicológicas, sociales, vocacionales y una calidad de 
vida consistente; esta terapia se enfoca principalmen-
te en aspectos de la propia persona, es decir que la 
dimensión emocional de la persona, que comprende 
su estado de ánimo, la manera de afrontar emocional-
mente las circunstancias.

Por último se hallaron cinco estudios en donde resal-
taron en sus resultados la importancia del cuidador y 
rol de enfermería en la EM; como se ha mencionado 
ya  la persona con EM tiende a necesitar el apoyo y/o 
cuidado de una persona, esta generalmente es un fa-
miliar, que trata de satisfacer sus necesidades, llegan-
do al punto de cambio en su vida cotidiana. Para esto 
se debe tener en cuenta que en el medio hospitalario 
el cuidado que  brindan los enfermeros profesionales 
debe de tener como base la teoría del autocuidado de 
Dorothea Orem para así evitar que se vulnere la auto-
nomía de la persona.

DISCUSIÓN

Relacionando los artículos obtenidos en la revisión 
sistemática se halló que la calidad de vida de las per-
sonas que presentan EM se afecta en todas las esferas 
y dimensiones humanas.

Se encontró un estudio sobre el concepto de calidad 
de vida, en el cual se está definiendo claramente en 
qué consiste este concepto como “la percepción del 
individuo sobre una situación en la vida dentro del 
contexto cultural y de los valores en la que vive, y en 
la relación con sus objetivos, normas e inquietudes” 
(4) mostrando las categorías que hacen parte de la ca-
lidad de vida; tales como: 
1-Condiciones de vida, en la cual según O'Boyle 
(1994) plantea CV como la evaluación objetiva asu-
me que la salud, ambiente físico, ingresos, vivienda 
y otros indicadores observables y cuantificables son 
mediciones válidas de CV y son estándares, sin em-
bargo, la vinculación entre estos criterios objetivos y 
la CV percibida sería compleja y difícil de predecir.
2- Satisfacción con la vida en esta categoría el foco 
de interés es el bienestar subjetivo y dejar de lado las 
condiciones externas de vida, supone un individuo ca-
paz de abstraerse, por ejemplo, de su contexto econó-
mico, social, cultural, político o incluso de su propio 
estado de salud, para lograr la satisfacción personal. 
3-Condiciones de vida + Satisfacción con la vida des-
de esta perspectiva, las condiciones de vida pueden 
ser establecidas objetivamente mediante indicadores 
biológicos, sociales, materiales, conductuales y psi-
cológicos, los que sumados a los sentimientos subje-
tivos sobre cada área pueden ser reflejados en el bien-
estar general. 
4-Condiciones de vida + Satisfacción con la Vida * 
Valores esta es definida como un estado de bienes-
tar general que comprende descriptores objetivos y 
evaluaciones subjetivas de bienestar físico, material, 
social y emocional, junto con el desarrollo personal y 
de actividades, todas estas mediadas por los valores 
personales. 
5-Condiciones de vida + Satisfacción con la Vida * 
Evaluación percibido por un individuo estaría fuerte-
mente modulado por los procesos cognitivos vincu-
lados a la evaluación que la persona realiza tanto de 
sus condiciones objetivas de vida, como del grado de 
satisfacción con cada una de ellas; es por esto que se 
puede observar que el concepto de calidad de vida es 
complejo, y que por ende debe ser evaluado no sólo 
como un ítem de bienestar sino de forma holística.
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Veinte y cuatro artículos relacionados directamente 
con la calidad de vida de las personas con esclerosis 
múltiple en los cuales se logra evidenciar que la ca-
lidad de vida es un fenómeno global biopsicosocial.  
La EM deteriora de manera progresiva diferentes 
funciones neurológicas, que repercuten en el sistema 
musculo esquelético; esto determina una disminución 
en la calidad de vida, principalmente en las funcio-
nes física y social.(16) la EM se caracteriza porque la 
persona cruza por diferentes etapas con sentimientos 
muy diversos, sin contar con el hecho que el curso 
de la enfermedad es diferente en cada persona, suele 
aparece un sentimiento común en todos los casos, es-
pecialmente al comienzo de la enfermedad, el temor a 
empeorar; ese sentimiento se visualiza a través de la 
silla de ruedas y la falta de independencia o el miedo a 
la muerte, posiblemente debido a la falta de informa-
ción en las primeras etapas. frente a este sentimiento 
las personas utilizan como estrategia no tener contac-
to con otras personas afectadas ni saber mucho so-
bre la enfermedad, intentando pensar que no les está 
pasando y mantener la normalidad en sus vidas.(11)  
con respecto a las alteraciones emocionales que se 
presentan principalmente son la ansiedad y depresión.
(17) las personas indican una peor calidad de vida re-
lacionada con la salud fuertemente relacionada con 
la depresión y ansiedad,(13) estas, además del sueño, 
se relacionaron con varios componentes de  la misma 
como: las limitaciones del rol por problemas físicos y 
emocionales, dolor, energía, función social, función 
cognitiva, función sexual y cambio en la salud;(1) Los 
niveles de depresión son mayores en los pacientes 
con alteraciones cognitivas en atención y velocidad 
de procesamiento y en memoria en comparación con 
los pacientes que mantienen preservadas estas funcio-
nes,(18) además, se ve reflejado el enlentecimiento 
en el procesamiento de la información y dificultades 
atencionales y el deterioro cognitivo es un fenómeno 
frecuente que depende casi exclusivamente del tiem-
po de evolución, y es mayor en pacientes con formas 
progresivas, lo que le otorga valor pronóstico por lo 
cual estamos obligados a evaluar y tratar el deterio-
ro cognitivo en la EM(1), sin embargo, hay que tener 
en cuenta que este tipo de pacientes puede mejorar 
la calidad de vida propia y de su familia, estimulan-
do al enfermo a adoptar estrategias de afrontamiento 
adecuadas que disminuyan el estrés y la posibilidad 
de deterioro cognitivo, ayudándole a asumir su enfer-
medad, y dando pautas a la familia para que no se 
sobreproteja al paciente.(5) Por lo tanto se ha demos-
trado que la calidad de vida muestra una mayor rela-

ción con la adaptación a la enfermedad que con sus 
síntomas,(10) siendo de gran importancia su estudio.

Catorce estudios sobre los diferentes tratamientos 
tanto farmacológicos como fisioterapéuticos y de te-
rapias alternativas, en los cuales se muestra formas de 
aportar y tratar de potenciar  la calidad de vida de la 
persona con EM ya que es muy discapacitante; por un 
lado se tiene los tratamientos farmacológicos, estos 
se enfocan primordialmente en la analgesia, ya que 
una de las principales afectaciones de la calidad de 
vida es el dolor; entonces en diferentes estudios se 
encuentra que los fármaco más utilizado es el canna-
binoide el cual tiene efectos secundarios son leves, 
siendo los más frecuentes vértigo, xerostomía, som-
nolencia y alteraciones en el equilibrio los cuales no 
alteran la calidad de vida del paciente,(19) también 
se administran fármacos como la Morfina, Lidocaí-
na, Mexiletina, combinación de lofepramina Vitami-
na B12, L-fenilalanina,(20) pero estos últimos  son 
menos usados porque tienen efectos adversos más 
fuertes y son más costosos para el Estado; en pocas 
palabras los tratamientos que se vayan a utilizar en 
estas personas debe ser con gran eficacia y efectividad 
y con menos efectos adversos, que evite el abandono 
de los tratamientos por parte de las personas con EM 
garantizando mejor calidad de vida y desempeño de 
sus actividades de la vida cotidiana,(19) por otro lado 
están las fisioterapias y las terapias alternativas, en 
primer lugar está el uso de terapias precoces como la 
neurorrehabilitación en la EM,(20) proceso que ayuda 
a la persona a alcanzar y mantener las máximas capa-
cidades físicas, psicológicas, sociales, vocacionales y 
una calidad de vida consistente. Es por esto que la 
neurorrehabilitación debe ser considerada en todas las 
etapas de la enfermedad;(21) en segundo lugar está 
la psicología positiva la cual busca la mejora de los 
aspectos positivos que posee la persona para poder 
hacer frente a su propia vida de la mejor forma posi-
ble, teniendo como meta conseguir una buena calidad 
de vida,(22) esta terapia se enfoca principalmente en 
aspectos de la propia persona, es decir que la dimen-
sión emocional de la persona, que comprende su esta-
do de ánimo, la manera de afrontar emocionalmente 
las circunstancias que van aconteciendo en su vida, 
la repercusión de la presencia o ausencia de vínculos 
interpersonales con familiares y amigos, los recursos 
psicológicos para gestionar su enfermedad,(23) todos 
estos factores influyen en la calidad de vida de la per-
sona con EM, es por esto, que esta terapia es ideal 
para potenciar aspectos psicológicos y así mejorar la 
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calidad de vida.  

Cinco investigaciones acerca del cuidado que desem-
peña enfermería y los cuidadores principales, los cua-
les presentan una estrecha relación con la teoría del 
déficit de autocuidado y la calidad de vida dado que se 
halla los roles que desempeñan las personas con EM 
y el enfermero o cuidador principal; en primer lugar 
están las personas con EM las cuales dependiendo del 
grado de la enfermedad pueden presentar limitaciones 
en la satisfacción de sus necesidades de cuidado, pre-
sentando así un déficit de autocuidado, situando así 
en segundo lugar la acción que desempeñan los enfer-
meros, enfermeras o cuidadores principales, aquellos 
son de vital importancia en el curso de la enfermedad 
ya que ejercen varios papeles; aquí tenemos el uso de 
los sistemas enfermeros utilizados de forma directa 
por los profesionales de enfermería,(24) los cuales en 
el medio hospitalario son los que suplen las activida-
des de autocuidado empleando el primer sistema, el 
que es el totalmente compensador, el cual consiste en 
cumplir con el autocuidado de la persona, compensar 
la incapacidad de la persona de comprometerse y de-
sarrollar un autocuidado, da apoyo a la persona y le 
protege, este sistema es muy útil para esta enfermedad 
en los estadios más avanzados porque genera disca-
pacidad, además de que necesitan sostén en su parte 
psicológica y emocional pero a la vez surge la pérdida 
de la  autonomía y está el parcialmente compensador, 
este desarrolla algunas medidas de autocuidado para 
la persona siendo este el que desempeña parcialmente 
su autocuidado; regula la actividad de autocuidado; 
acepta el cuidado y ayuda a la enfermera o enfermero, 
cuando la persona con EM no se encuentra en un esta-
dío avanzado, y la utilización de estos sistemas de for-
ma indirecta es por parte de los cuidadores principa-
les, en donde pueden llegar al sindrome de carga del 
cuidador,(25) porque el estado de ánimo se ve afec-
tado presentado sentimiento de culpa e irritabilidad, 
también influyendo en las labores de la vida cotidiana 
como incapacidad para trabajar, trastornos de sueño, 
fatiga y pérdida del apetito, es por esto que enferme-
ría debe manejar el último sistema con el nombre de 
apoyo educativo hacia los cuidadores principales para 
que no presenten este síndrome ya que se le pueden 
brindar pautas para cuidado de las personas con EM 
desde un enfoque en donde beneficie tanto a la perso-
na como a su cuidador y así regulando el ejercicio y 
desarrollo de la actividad de autocuidado;  planteados 
por Orem en su teoría. Todos los sistemas empleados, 
ya sea por parte de enfermería o cuidadores principa-

les van encaminados a la mejora de la calidad de vida 
de la persona.

Cinco estudios sobre la prevalencia de la EM en Co-
lombia y a nivel internacional,  determinaron que la 
prevalencia de EM en Colombia aumentó, y que el 
país podría encontrarse en riesgo intermedio, con 
una prevalencia nacional de 7,52 por cada 100.000, 
al comparar esta prevalencia con la de otros países 
latinoamericanos, se encuentra que naciones como 
Argentina, Brasil, Chile y Cuba reportan mayores 
prevalencias que la nuestra, mientras que Perú tiene 
una prevalencia similar a Colombia, y tanto Ecuador 
como México cuentan con las más bajas de la región, 
teniendo en Colombia mayor prevalencia en Bogo-
tá,(26) además se correlacionan ya que estos planean 
que la prevalencia aumenta con la latitud, es poco 
común en las zonas tropicales y afecta más a la raza 
blanca y al sexo femenino.(27)

Una investigación encontrada valora los criterios Mc 
Donald 2010, los cuales ayudan a detectar y realizar 
de manera temprana y precoz  el diagnóstico de EM, 
este es de gran importancia ya que el diagnóstico de la 
EM ha sido una verdadera preocupación para los pa-
cientes y para los médicos, para los primeros, porque 
el diagnóstico preciso permite superar un período de 
incertidumbre y prepararse para enfrentar una enfer-
medad crónica con significativo impacto en muchos 
aspectos de la vida, y para los segundos porque la au-
sencia de una prueba diagnóstica específica suele re-
sultar en un proceso de búsqueda de exámenes a favor 
o en contra de la enfermedad. (28)

Esta ausencia de un test diagnóstico específico, en el 
pasado dificultó realizar un diagnóstico con certeza, 
permitiendo que dicha duda generara errores con so-
brecostos en los sistemas de salud al tratar pacientes 
que no padecían la enfermedad. (28)  La investigación 
realizada en Cali (2010) sobre los  criterios Mc Do-
nald busca concientizar a los profesionales de salud 
para la aplicación correcta de dichos criterios ya que 
es una enfermedad catastrófica, por eso se busca una 
buena y completa historia clínica, así como la revi-
sión de las imágenes, esto permitirá su identificación 
temprana con el fin de llevar a cabo intervenciones 
oportunas que conduzcan a un tratamiento adecuado, 
disminuyendo las tasas de recaídas y por ende de dis-
capacidad, lo que llevará a una mejor calidad de vida. 
(28)
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que  
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la calidad de vida de las personas que padecen escle-
rosis múltiple se ve afectada de manera drástica ya 
que es una enfermedad que puede llegar a ser com-
plemente discapacitante en estadios avanzados si no 
se lleva a cabo un tratamiento oportuno que busque 
mejorar la calidad de vida de la persona, lo cual reper-
cute directamente a nivel personal, familiar, emocio-
nal, psicológico, laboral y social, viéndose afectada 
no solo la persona que la presenta sino también,  su 
red de apoyo o cuidadores, debido a la sobrecarga que 
estos pueden llegar a  presentar, lo cual puede gene-
rar niveles elevados de ansiedad, estrés  y  depresión 
que repercuten significativamente en la salud física y 
mental de la persona, con el riesgo de  producir ais-
lamiento social,  falta de tiempo libre tanto personal 
como familiar, deterioro de la situación económica 
y laboral, etc.; alterando de esta manera el bienes-
tar integral de la persona, por tal motivo, es de vital 
importancia que desde la disciplina de enfermería se 
realicen intervenciones a nivel familiar, buscando me-
jorar la calidad devida delapersona con EM y de su 
red de apoyo y/o cuidadores, con el fin de disminuir 
las consecuencias negativas en el bienestar tanto a ni-
vel personal como familiar, dichas intervenciones se 
pueden abordar desde el ámbito educativo, ya que una 
adecuada y oportuna educación a las personas involu-
cradas directamente (persona diagnosticada con EM 
y familia/cuidador) puede llegar a generar una mayor 
resiliencia, lo cual permitirá que el afrontamiento a 
las situaciones de estrés generado por el proceso de 
enfermedad sea mucho más fácil de llevar, de esta 
manera se puede contribuir a que el impacto en la ca-

lidad de vida de las personas con EM y su familia, se 
vea significativamente disminuido. 

Por otra parte, se pudo evidenciar que  no se encuen-
tran suficientes artículos que midan la calidad de vida 
de las personas diagnosticadas con esta enfermedad, 
ni la de sus familiares, mostrando así la importancia 
de realizar más investigaciones que contribuyan con 
el manejo y atención de estas personas, reconociendo 
la importancia de que al brindar cuidado de manera 
multidisciplinaria y holística, se podrían disminuir 
costos al SGSSS, al gobierno y a los mismos fami-
liares y/o cuidadores que son los que directamente 
se involucran en el cuidado de la persona yquienes 
de igual manera necesitan ser tomados  en cuenta y 
quese les brinde una atención integral para evitar con-
secuencias negativas a nivel físico, emocional, psico-
lógico, económico,laboral, entre otras; que de una u 
otra manera generará más gastos al estado en general.

Por tal motivo es importante que se generen estrategias 
desde las entidades gubernamentales y prestadoras de 
salud, las cuales permitan llevar a cabo oportunida-
des para mejorar la calidad de vida de las personas, 
además de fortalecer el desarrollo de investigaciones 
futuras en nuestras región, con el fin de ampliar el pa-
norama de la EM en Colombia ya que se encontraron 
pocos estudios y leyes que fundamentan el estado de 
esta enfermedad, con el fin de adquirir mayor capaci-
dad de brindar cuidados integrales que se adecuen a 
las necesidad es de las personas de la región.
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RESUMEN

El objetivo del artículo Concepciones de Conflicto Escolar: Un estudio del conflicto desde la perspectiva de los 
estudiantes, se centra en divulgar los hallazgos de la investigación homónima sobre las concepciones de conflicto 
que tienen los estudiantes de una Institución Educativa ubicada en Pereira, Risaralda, desde el enfoque de las 
teorías implícitas. Se plantearon como objetivos específicos identificar y analizar las concepciones de conflicto de 
los estudiantes del grupo focal elegido. La investigación fue cualitativa, de corte interpretativo; se utilizaron dos 
técnicas: la entrevista semiestructurada y el grupo focal. El análisis mostró las divergencias y convergencias signi-
ficativas en los discursos de los estudiantes respecto del conflicto escolar, lo que propicia nuevas concepciones de 
este fenómeno en las instituciones educativas. Un hallazgo considerable es que los estudiantes son conscientes de 
que las situaciones no son naturalmente conflictivas; consideran que el conflicto se origina por actitudes agresivas 
o intolerantes de sus pares.

Palabras claves: Concepciones, Teorías Implícitas, Conflicto, Contexto escolar.

ABSTRACT

The article “Beliefs towardSchool Conflict: A Study of the Conflict based on Students’ perspectives” focuses on 
sharing the results of the research about students’ beliefs of the conflict based on the Underlying Theories Ap-
proach.  The students of the research belonged to an Educational Institution in Pereira-Risaralda.   The research 
aimed at identifying and analysing the beliefs that the chosen student focus group had about Conflict.  Then, the 
research was qualitative, following an interpretive approach.  A semi structured interview and a focus group were 
used as data collection techniques.  The analysis showed meaningful differences and similarities in the students’ 
opinions about school conflict, what results in new understandings of this phenomenon at schools.   It is worthy 
saying that a significant finding was related to the fact that students know that these situations are not naturally 
conflicting. On the contrary, students think that conflict arises when aggressive or intolerant attitudes from pairs 
happen.

Keywords: Conceptions, implicit theories, conflict, school context.
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INTRODUCCIÓN

“El cambio educativo requiere también promover un 
cambio en las concepciones de los agentes educativos 

sobre el aprendizaje y la enseñanza”.
 (Pozo et. al., 2006)

En el país se viven múltiples situaciones conflictivas 
a las cuales la escuela no permanece ajena. Al inte-
rior de la misma se viven cotidianamente situaciones 
inherentes a la interacción entre personas, que van 
desde un simple saludo descortés, hasta la agresión 
verbal o física entre estudiantes. El conflicto se pre-
senta en la institución escolar y más precisamente, en 
las interacciones, como un fenómeno que hace parte 
de las mismas; esta connaturalidad del conflicto es-
colar y su profunda incidencia en los procesos educa-
tivos, lo han convertido en un objeto de estudio para 
destacados investigadores como Escudero y Moreno 
(1992), Zuleta (1994), Jarés (1997), Cascón (2000), 
Uprimny (2001), Galtung (2003), entre otros.

Para dar cuenta de las concepciones de conflicto es-
colar que tienen los estudiantes, se parte del supuesto 
de que ellas se construyen durante su vida, en la inte-
racción con los demás y en las diversas experiencias 
vividas por cada uno de ellos. Se trata de su manera 
particular de entender las relaciones humanas y de 
relacionarse con el otro, en fin, del sentido que tie-
ne para los jóvenes el conflicto. Se busca poner en 
evidencia lo que ellos piensan y saben acerca del con-
flicto, este conocimiento resulta supremamente inte-
resante para los investigadores en su rol de profesores 
y para ampliar la reflexión acerca del contexto escolar 
y de los ambientes educativos; razón por la que la in-
vestigación se realiza en un entorno real.

Respecto de las concepciones en general, debe de-
cirse que toman un carácter regulador que guía las 
acciones, ofreciéndoles un modelo de interpretación 
del mundo: para Driver (1982, p. 5), las concepciones 
“influyen en cómo los alumnos se enfrentan a los pro-
blemas, las variables que consideran significativas y 
los factores que observan y a los que les prestan aten-
ción”; Giordan y De Vecchi (1995, p.11) afirman que: 
“las concepciones han pasado de entenderse como 
una estructura intuitiva e imprecisa, a tomarse como 
un concepto didáctico, como teorías implícitas que el 
individuo puede ir modificando a medida que pasa el 
tiempo”, gracias a la apropiación de nuevos conoci-
mientos y a la vivencia de nuevas situaciones.

En lo que toca a la caracterización del conflicto en el 
contexto de la escuela se atiende, entre otros presu-
puestos, a los de Estévez (2006, p.125), que estudia la 
influencia del ambiente familiar “para dar cuenta de 
las variables individuales, familiares y escolares que 
originan los problemas de comportamiento agresivo/
violento, problemas de victimización por los iguales, 
y problemas de rechazo escolar por los compañeros”; 
al igual que a Jiménez, Lleras y Nieto(2010), que en 
su trabajo La paz nace en las aulas: evaluación del 
programa de reducción de la violencia, realizan una 
revisión del concepto “ciclo de violencia” propuesto 
por Chaux (2003), haciendo hincapié en el impacto 
que tiene para el niño y el joven crecer en un ambiente 
hostil durante la infancia, al momento de establecer 
interacciones en el ciclo escolar.

Desde esta perspectiva, las concepciones de conflicto 
escolar de los estudiantes constituyen un interesante 
campo de estudio abordado desde la pregunta ¿Cuáles 
son las concepciones de conflicto de los estudiantes 
de la Institución Educativa objeto de estudio de la ciu-
dad de Pereira?

Materiales y métodos

Para responder la pregunta de investigación se formu-
la un objetivo general: interpretar las concepciones de 
conflicto que tienen los estudiantes de la I.E. elegi-
da para el análisis. Los objetivos específicos fueron: 
identificar las concepciones de conflicto de los estu-
diantes y analizar, desde la perspectiva de los estu-
diantes, sus concepciones de conflicto.

Estos dos objetivos se desarrollan a partir de cinco 
categorías iníciales que son: definición de conflicto, 
origen del conflicto, modo de enfrentarlo, modo de 
solucionarlo y participantes. Estas cinco categorías 
fueron observadas a partir de la aplicación de dos ins-
trumentos: primero, la entrevista sobre concepciones 
de conflicto, validada a través de prueba de expertos 
y pilotaje, que fue triangulada con una situación pro-
blema acerca de situaciones específicas de conflicto; 
y segundo un grupo focal sobre conflicto, en el que se 
plantea a los estudiantes cinco preguntas relacionadas 
con cada una de las categorías iníciales.

En atención a lo dicho, la investigación se nutre fun-
damentalmente en los referentes teóricos de Marrero, 
Rodrigo y Rodríguez (1993) y De la Cruz, Mateos, 
Martín, Pérez, Pozoy Scheuer (2006), en lo que tie-



24

Revista de Investigaciones - Universidad del Quindío

ne que ver con el campo de las concepciones desde 
el enfoque de las teorías implícitas; mientras que en 
lo relacionado con campo del conflicto los referentes 
teóricos más destacados fueron: Escudero y Moreno 
(1992), Zuleta (1994), Jarés (1997), Cascón (2000), 
Uprimny (2001) y Galtung (2003), entre otros. 

Debe anotarse que de las tesis de Jarés se adoptaron 
los tres enfoques desde los cuales se categorizan los 
conflictos en la investigación: el tecnocrático positi-
vista (aquel que califica el conflicto como algo nega-
tivo, indeseable,  disfuncional o patológico que debe 
evitarse y corregirse), el hermenéutico interpretativo 
(que rechaza la visión mecanicista del tecnocrático 
positivista, la ideología del control, concibe cada si-
tuación como propia e irrepetible condicionada por 
las interpretaciones particulares de cada miembro 
de la organización, por lo que omite las influencias 
y repercusiones grupales) y el crítico (que admite y 
favorece el afrontamiento de determinados conflictos 
desde una perspectiva democrática y no violenta, que 
suponga el cuestionamiento del propio funcionamien-
to de la institución escolar, y con ello, la correlación 
de fuerzas que en la misma existen); a juicio del grupo 
investigador este soporte teórico es el de mayor per-
tinencia para contrastar las cinco categorías iníciales 
planteadas para la construcción de los instrumentos y 
el análisis de la información.

En lo que tiene que ver con el aspecto metodológico, 
se desarrolla una investigación cualitativa de corte in-
terpretativo, cuya unidad de análisis son las concep-
ciones de conflicto de los estudiantes; la unidad de 
trabajo la constituyen ocho estudiantes, entre los doce 
y los quince años de edad, pertenecientes a los grados 
sexto, séptimo y octavo de una Institución Educativa 
de la ciudad de Pereira. 

El procedimiento se realizó en tres fases: en primer 
lugar, la descripción, en la que se organizan, sinteti-
zan y analizan los hallazgos desde los instrumentos y 
categorías iníciales; en segundo lugar la categoriza-
ción, en la cual, a partir de las categorías emergentes, 
se evidencian las concepciones identificadas en cada 
uno de los instrumentos; y en tercer lugar, la interpre-
tación, en la que se contrastan los hallazgos de cada 
instrumento, para darle sentido a los discursos de los 
estudiantes.

El análisis de la información se planteó en cinco 
apartados que dan cuenta de cada una de las cinco 

categorías iníciales: en el primero, se trabajaron las 
definiciones que los estudiantes dan al conflicto; en 
el segundo, se dio cuenta de los orígenes del con-
flicto; en el tercero se abordó las maneras como los 
estudiantes enfrentan los conflictos; en el cuarto se 
ahondó sobre las soluciones que los estudiantes dan a 
los conflictos escolares y el quinto y último apartado, 
abordó el tema de los participantes en los conflictos 
escolares; este procedimiento que a primera vista se 
presenta como una visión fragmentada del conflicto, 
se integra en el análisis para dar cuenta del fenómeno 
estudiado desde una perspectiva integral u holística.

Uno de los hallazgos más significativo lo constituye 
encontrar que las concepciones de conflicto por parte 
de los estudiantes, no corresponden de manera sesga-
da o esquemática a una sola de las perspectivas plan-
teadas por Jarés (1997) y, por el contrario, atienden de 
manera alternada a una y otra de las tres perspectivas 
señaladas. En síntesis, plantea la necesidad de abordar 
el conflicto, por parte de todas las personas involu-
cradas e interesadas en el fenómeno educativo, desde 
las perspectivas en que este se manifieste, para así co-
nocerlo y aprovecharlo mejor en la construcción de 
otros escenarios educativos y de competencias ciuda-
danas, en los cuales las diferencias estén articuladas 
en la tolerancia.

Discusión y Resultados

Para una mejor comprensión de la discusión y los re-
sultados se presentan de manera previa la unidad de 
trabajo que colaboró durante el desarrollo del proceso 
metodológico, así como una muestra de los instru-
mentos a partir de los cuales se clasificó la informa-
ción obtenida, y ejemplos de cómo fue organizada la 
misma.

Tabla 1 Unidad de Trabajo
ESTUDIANTE GENERO GRADO EDAD ESTRATO
Estudiante 1 F 8 15 6
Estudiante 2 F 8 14 2
Estudiante 3 F 7 12 3
Estudiante 4 M 8 14 1
Estudiante 5 M 7 14 3
Estudiante 6 M 6 12 5
Estudiante 7 F 6 12 5
Estudiante 8 F 8 14 2
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Tabla 2 Ejemplo de instrumentos utilizados
CATEGORÍA TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS
PREGUNTAS

Definición de conflicto.
Se pretendió que los estudiantes 
expresen,de manera desprevenida 
y natural,  lo que creen que es un 
conflicto.

Entrevista

Pregunta A:
- Para ti ¿qué es conflicto?
Pregunta D:
- ¿Podrías darme un sinónimo de conflicto?

Orienta a llevar su respuestas para 
cada categoría: definición, como 
se genera, como lo enfrenta, posi-
ble solución y quienes actúan. Situación problema

- Única pregunta:
- Describe una situación conflictiva en la que hayas par-
ticipado o presenciado en tu colegio en el último año. En 
esta descripción debes tener en cuenta aspectos como: 
posibles causas, consecuencias, participantes y solucio-
nes que se le dieron o pudieron dar en el momento que 
sucedió. Propón dos alternativas de solución a esta situa-
ción conflictiva.

Como lo enfrenta Grupo focal
Pregunta C:
-Si en el colegio te ves envuelto en una situación conflic-
tiva ¿Cómo actuarias? Explica tu respuesta.

Tabla 3 Organización de la información. Entrevista
Definición 1. ¿Qué es conflicto? A 2.Sinónimos de conflicto D SÍNTESIS

E.3 Para mi conflicto es un problema en-
tre personas

Problema, tropel, desacuerdo, in-
conformidad.

Problema, desacuerdo e 
inconformidad.

SÍNTESIS

Aparecen 2 o más personas. Visto 
como agresión o como problema. 
Cuando es agresión se entiende desde 
tres ámbitos: físico, psicológico y ver-
bal… Problema

Problema, agresión, pelea, des-
acuerdo e inconformidad.

Tabla 4 Situación problema
Categoría S. 1 S. 2 S. 3 S. 4 S.5 S.6 S.7 S.8 Síntesis
Definición I r r e spe to , 

grosería, 
son de-
m a s i a d o 
groseros e 
irrespetuo-
sos  tanto 
verbalmen-
te como fí-
sicamente

P r o b l e -
mas con 
mi salud.

Proble-
ma.

Situación 
muy ma-
luca

Insultar-
le a la 
mama al 
otro.

 conflic-
to fue de 
d r o g a -
dicción

Irrespe-
tarse

Insulto 
e n t r e 
compa-
ñeras

Problema
. Agresión 
física y ver-
bal.
. Situación 
desagrada-
ble.
. Consumo 
de droga.
. Insulto e 
irrespeto

Concepciones de conflicto

Las concepciones de conflicto que a continuación se 
presentan, tienen como referentes las técnicas aplica-
das y, más concretamente, la información recogida a 
través de ellas. Esta información se analizó por parte 
del grupo de investigación, a la luz de los referentes 
teóricos y los resultados de las investigaciones cita-

das como antecedentes; el abordaje de la información 
se realizó a partir de las categorías que previamente 
se establecieron, tratando de hallar en los resultados 
regularidades, divergencias o convergencias y las par-
ticularidades propias del contexto y la población es-
pecíficos que se estudiaron, dando como resultado las 
siguientes concepciones organizadas por categoría.

Concepciones de conflicto escolar. Cabrera et al.
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Definición

Esta categoría da cuenta de las concepciones que tie-
nen los estudiantes frente a la definición de conflicto; 
en este sentido, resulta válido afirmar que para esta 
primera categoría, la definición es un elemento que se 
une con otros para conformar una totalidad o conjun-
to que puede asumirse como la verdadera concepción 
sobre conflicto.

Las respuestas de los ocho estudiantes, son breves y 
directas y afrontan la pregunta sin reflexiones adicio-
nales; tienen la estructura de una argumentación pues 
plantean una opinión personal y formulan una tesis 
acerca de lo que es un conflicto, de hecho, tres de las 
ocho respuestas inician con la expresión: “para mí 
conflicto es”.

Del análisis de estas respuestas, surgen tres concep-
ciones por parte de los estudiantes para definir el 
conflicto como: “un problema de enfrentamiento y 
agresión”, “problema de convivencia” y como “un 
problema de comunicación”. 

En primer lugar definen el conflicto como un proble-
ma de “enfrentamiento y agresión”. En esta definición 
se detectaron dos generalidades: la primera de ellas 
apunta a una concepción de conflicto que asume el 
enfrentamiento entre partes e inicia por un desacuerdo 
entre personas o grupos; la segunda, asume la agresión 
no sólo desde lo físico, sino también desde lo verbal y 
psicológico, algo que resultó relevante para la investi-
gación, ya que, como lo sugiere Cascón (2000), desde 
la racionalidad de los estudiantes este tipo de maltrato 
verbal o psicológico en ocasiones resulta impercepti-
ble o mal interpretado por los adultos. Un ejemplo de 
ello es que el gesto que para un estudiante puede ser 
ofensivo y lesivo, para un adulto no pasa de ser una 
mueca entre estudiantes.

	 “Para mí, conflicto es cuando una persona no 	
	 dialoga con otra y se agreden física, verbal y 	
	 psicológicamente” E7.
	 “Conflicto son dos personas que no se respe	
	 tan y reaccionan mal, digamos pues que 		
	 cuando es un conflicto verbalmente utilizan 	
	 un vocabulario soez muy grosero o física	
	 mente tiran como a maltratarse” E1.

En segundo lugar, los estudiantes definieron el conflic-
to como “un problema de convivencia”, considerando 

este problema como un fenómeno que emerge como 
producto de la simple interacción entre las personas y 
sus diferentes formas de actuar y concebir el mundo, 
es decir, reconocen el conflicto como algo inherente 
a las relaciones sociales y, tal como lo plantea Jarés 
(1997, p. 108): “ el conflicto es un tipo de situación en 
que las personas o grupos sociales, buscan o perciben 
metas opuestas, afirman valores antagónicos o tienen 
intereses divergentes”.

	 “Para mí, conflicto es algo como personas 	
	 que no saben convivir” E6.

En tercer y último lugar, los estudiantes asumieron el 
conflicto como “un problema de comunicación”; co-
municación asumida como algo, de acuerdo con Val-
derrama (2001, p.77) que va más allá de lo verbal y 
de la transmisión de información, e incluye la actitud 
tomada por las personas frente a las diferencias pro-
pias de las interacciones con otros, en este caso, en el 
entorno escolar.

	 “Para mi conflicto es, cuando una persona no 	
	 se comunica con otra” E7
	 “Conflicto es una discusión entre dos compa	
	 ñeros o puede ser entre varias personas, tam	
	 bién pueden ser compañeras gente de la insti	
	 tución” E4.

Origen

En la interpretación de las concepciones que tienen 
los estudiantes acerca de conflicto, resultó un paso de-
terminante indagar la manera en la que ellos perciben 
la génesis del conflicto; si bien la gran mayoría de las 
respuestas apunta hacia una causa inmediata o causa 
detonante sin dar cuenta de las razones profundas que 
a nivel del imaginario colectivo estén generando los 
conflictos, este ejercicio permitió recoger una valiosa 
información acerca de aquellas causas cotidianas de 
conflicto que inciden en la vida escolar. Agrupadas en 
categorías brindan una idea global de la génesis del 
conflicto desde la racionalidad del estudiante y per-
mitieron al grupo investigador tener una versión más 
integral y holística, mediante su clasificación en tres 
grupos: por intolerancia, diferencia e inconformidad y 
a partir de las interacciones sociales.

Para la primera concepción, el origen del conflicto 
como “intolerancia”, los estudiantes dan cuenta de la 
intolerancia como una situación de irrespeto, ausencia 

Rev. Invest. Univ. Quindío (Col.), 28(2): 22-30; 2016



27

de mesura en el trato brindado por el otro o hacia el 
otro, y como una falta de aceptación frente a la ofensa, 
es decir, la intolerancia como generadora de conflicto 
parte de la forma inteligente o racional, según lo dice 
Ordas (2008), como se reacciona frente a la ofensa 
y/o la falta de aceptación que se tiene por el otro.

	 “Por la intolerancia, por irrespeto hacía mi 	
	 compañero o a cualquier persona, profeso	
	 res, mi mama, mis hermanas, he personas de 	
	 la calle, bueno en fin a cualquier persona” E1.
	 “Cuando se dicen algo, entonces el otro se 	
	 pone bravo y puede haber una pelea” E2

Una segunda concepción que apareció en las respues-
tas de los estudiantes hace referencia al conflicto que 
emerge o tiene lugar a la luz de “las diferencias e in-
conformidades” que se presentan en los grupos socia-
les y, en este caso específico, en la escuela. En esta 
concepción en particular los estudiantes en consenso 
reconocieron la diferencia de pensamiento, de acción 
y de personalidad como un agente detonador de con-
flicto. Si se sigue lo propuesto por Mejía (2001) to-
man la no aceptación de la diferencia, como posición 
previa al conflicto y toman el enfrentamiento como 
resultado de dicha actitud frente a la diferencia. Di-
cho de otra forma, los estudiantes reconocen que to-
dos somos diferentes, sin embargo, tienen claro que el 
origen del conflicto en su entorno escolar parte del re-
chazo y de la inconformidad que se tiene precisamen-
te por esa diferencia propia de las relaciones sociales.

	 “Para mí, hay conflicto entre los seres huma	
	 nos, porque las personalidades son diferen	
	 tes” E1.
	 “Por ejemplo alguno no le cayó bien al otro, 	
	 entonces ya se van a un conflicto, porque 	
	 hay muchas diferencias” E8.

Por último la tercera concepción acerca del origen de 
conflicto es tomada por los estudiantes como un pro-
blema de “interacciones sociales”, es decir, el conflic-
to en la escuela se origina no sólopor la intolerancia 
y la interacción con el otro, diferente de mí, como ya 
lo mencionaba Martínez (2005, p.4), sino también por 
la interacción que se tiene con los elementos sociales 
propios del entorno escolar como: manuales de convi-
vencia, estructuras físicas, horarios, rutinas, PEI, etc.; 
que entran en juego para chocar o transformar esas 
concepciones que cada estudiante trae, las cuales fue-
ron construidas a través de su vida y la interacción en 

contextos diferentes a la escuela. 

	 “Bullying, acoso o burla hacia un compañe	
	 ro, las roscas que se dan entre compañeros”. 	
	 E3

Estrategias

Esta categoría pretende dar cuenta de la manera per-
sonal en la que los estudiantes se ven afectados por el 
conflicto, desde sus sentimientos y emociones, cuan-
do participan de manera directa y activa en un con-
flicto escolar y la manera en la que se ven afectados 
cuando son espectadores pasivos de un conflicto ocu-
rrido en el escenario escolar. Frente a ello surgieron 
dos concepciones: Protagonista activo y Espectador.
Respecto de la primera concepción, “Protagonista 
activo”, aparecen en los estudiantes sentimientos y 
emoción escomo: resentimiento, rabia, satisfacción, 
poder, impotencia y la necesidad de resolver la situa-
ción lo más pronto posible, siendo esta una reacción 
personal en una situación de carácter intersubjetivo 
frente al conflicto. Dicho de otra manera, dependien-
do del rol que ocupe el estudiante en el conflicto así 
mismo serán sus sentimientos y emociones. Si la po-
sición es de agresor, tendrá sentimientos de satisfac-
ción, poder, placer, teniendo en cuenta que está ejer-
ciendo la acción dominante en el conflicto; mientras 
que quien está en la posición del agredido o el débil, 
manifestaría rabia, impotencia, miedo y la necesidad 
de que esa situación acabe. En conclusión, de acuerdo 
con lo expresado por Hoyos (1995), los sentimientos 
y emociones que emergen de esta concepción depen-
den directamente del rol que ocupe cada protagonista 
del conflicto. 

	 “Bueno, eh eh, la verdad, pues me da mucha 	
	 rabia, y si, resentimiento y mucha impoten	
	 cia (…)” E1.
	 “Siento rabia (…) siento la necesidad de re	
	 solverlo lo más pronto posible” E3.

En contraste y como segunda concepción, “el es-
pectador”, en este caso en particular el estudiante 
que hace las veces de espectador, al verse afectado 
manifiesta su sentimiento de indignación frente a la 
situación que está presenciando de manera adicional 
a los sentimientos y emociones que pueden surgir, si 
uno o varios de los actores del conflicto tiene algu-
na afinidad con él. Frente a lo anterior los estudiantes 
plantean que de haber afinidad, ellos harían todo por 

Concepciones de conflicto escolar. Cabrera et al.
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separarlos o, de ser necesario, accederían a ser pro-
tagonistas del conflicto o buscarían de inmediato la 
ayuda de un mediador; por otro lado, en el caso de no 
haber afinidad, los estudiantes manifiestan indigna-
ción frente al hecho y la necesidad de buscar (al igual 
que en el primer caso), un tercero que haga las veces 
de mediador, quien aportaría de forma potencial a la 
solución del mismo. 

	 “Yo de una fueran o no mis amigos, llamaría 	
	 a un profesor. Porque yo, no sabría qué ha	
	 cer” E8.
	 “Mi reacción depende de varias cosas, si es 	
	 mi amigo, si yo siento algo por él, me daría 	
	 mucha rabia y hasta accedería a la pelea (…) 	
	 y bueno si yo no siento nada por él, si hiciera 	
	 algo, seria sepáralos y llamar a alguien ma	
	 yor” E7.

Soluciones

Esta categoría da cuenta de la manera como los es-
tudiantes creen que pueden dar solución a los con-
flictos, a partir de una única alternativa ya tocada por 
Jarés (1997) “el dialogo”. Sin embargo, a pesar de 
este consenso, surge una contradicción: pese a que se 
reconoce el diálogo como el mejor mecanismo para la 
solución de conflictos, se evidencia la incapacidad de 
anteponer el diálogo frente a la reacción agresiva, al 
manifestar, nuevamente, la necesidad de intervención 
por parte de un tercero, adulto, conciliador, con capa-
cidades reconocidas en el contexto para el manejo de 
conflictos.

	 “Dialogando, pero si las dos personas están 	
	 alteradas, pues ahí sí, esperar, no sé, que pue	
	 da pasar, pero yo digo que ya después de pa	
	 san las cosas, hablar para que esto no vuelva 	
	 a suceder” E1.

	 “Sí, claro con los profesores (…) dialogando 	
	 con los estudiantes y les hacen entender mu	
	 chas cosas” E2.
	 “Ponerse los zapatos del otro, mirar cómo 	
	 se puede estar sintiendo el otro y de acuer	
	 do a la situación buscar soluciones, creo que 	
	 hablar con los superiores informarlos de lo 	
	 que está pasando” E3.

En conclusión, para los estudiantes hay una distan-
cia entre la concepción del diálogo como alternativa 

única de solución y la capacidad de llevar de forma 
autónoma esta concepción frente a una situación con-
flictiva real, demostrando de forma implícita la hete-
ronomía que se tiene, frente al manejo del conflicto 
en la escuela. 

Actores
La intención en esta categoría fue indagar por los ro-
les y las posiciones que los estudiantes adoptan en el 
desarrollo del conflicto. Los roles que las personas 
asumen pueden cambiarse en el escenario del conflic-
to, de tal manera que resulta muy interesante cono-
cer la mirada de los estudiantes que participaron en 
la investigación, respecto de la performance que ellos 
y las personas con quienes interactúan en el espacio 
escolar asumen cuando participan en un conflicto. De 
allí surgieron tres concepciones frente a los actores 
del conflicto: dos o más personas, agresor y agredido, 
y un mediador.

Frente a la primera concepción, los estudiantes reco-
nocen que en su entorno social escolar, los conflictos 
se generan en la interacción con el otro y las diferen-
cias propias de los agentes sociales, identificando ne-
cesariamente la presencia de dos o más personas para 
que se desarrollen situaciones conflictivas como ya lo 
proponía Martínez (2005).

	 “Entre varias personas, entre dos o más, o en	
	 tre grupos contra una persona” E6.
	 “El que inicia el problema, malgeniado, gro	
	 sero, malgeniado, y otro agredido o más tran	
	 quilo” E8.

Además esta concepción, en contraste con la diferen-
cia como detonante del conflicto, reitera el reconoci-
miento de la misma como factor social, como ítem 
para la conformación de grupos, la categorización de 
rechazos o exaltación de acciones socialmente acepta-
das, factores que implícitamente surgen o hacen mella 
frente a la reacción positiva o negativa que tomen los 
estudiantes frente al otro y esa diferencia producto de 
una construcción personal, que se ven enfrentadas en 
el contexto social escolar.

Como un segundo factor tenemos la concepción del 
rol “agresor y agredido”, que destacade forma direc-
ta el perfil que para ellos deben tener los actores del 
conflicto, y que además originan como alternativas de 
acción las siguientes: primero, dos personas de natu-
raleza agresiva y segundo, una persona de naturale-
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za agresiva y un agredido, de actitud pasiva, sumisa 
y tranquila. De esta forma los estudiantes muestran 
desde su experiencia escolar qué personajes habitual-
mente son los que generan, participan, callan, evaden, 
etc. las situaciones conflictivas a las cuales se ven en-
frentados en su quehacer como estudiantes.

	 “Casi siempre son peleas, uno fuerte y uno 	
	 débil” E4.
	 “Casi siempre, vea, es el grosero, contra el 	
	 más calmado o el más serio, o a veces son 	
	 los dos groseros peleando” E2.

En tercer lugar vuelve aparecer la figura de “media-
dor” como en la categoría tres y cuatro, reafirmándose 
como un hallazgo relevante la importancia de un ter-
cero, intermediario y mediador, como agente idóneo 
para la resolución del conflicto. Adicionalmente, los 
estudiantes le aportan unas características especiales a 
este mediador: primero, debe ser adulto; segundo, es-
tar revestido de una autoridad para el manejo de estas 
situaciones; tercero, debe generar confianza y respe-
to; y cuarto debe intervenir entre los protagonistas del 
conflicto y generar pautas de manejo a nivel familiar.

	 “A mi mejor amiga, podría actuar como con	
	 sejera, es decir que sabe arreglar las cosas, si 	
	 muy inteligente” E2.
	 “A los estudiantes de mi salón, porque para 	
	 este ejercicio son los más recomendados, 	
	 pues hay unos que tienen su forma buena” 	
	 E4.

Finalmente, el recorrido descriptivo sobre las con-
cepciones de conflicto escolar de los estudiantes, rea-
lizado a través de cada una de las cinco categorías 
iníciales establecidas, permitió al grupo investigador 
aproximarse a un fenómeno de presencia indiscutible 
en las interacciones humanas vividas en la escuela. El 
conflicto se develó como un elemento que cohesiona 
dichas interacciones, una especie de común denomi-
nador que varía en la forma en que se presenta, pero 
tiene una esencia común en la cognición compartida 
y en la cognición individual de los miembros de la 
comunidad educativa.

Conclusiones

Después de consolidar los datos de la investigación se 
encuentran coincidencias considerables con las pro-
puestas de Estévez (2006) –en lo que se refiere a la 

influencia del entorno familiar y social en el desempe-
ño y actitudes tomadas por el estudiante en el entorno 
escolar -, al igual que con lo planteado por Sánchez 
(2005) –respecto de que las actitudes agresivas de los 
estudiantes generan a su vez un comportamiento re-
flejo en quien se siente agredido o amenazado -.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, en futu-
ras investigaciones resultaría pertinente indagar acer-
ca de si el conflicto genera un impacto psicológico 
negativo únicamente en quien es agredido, como pa-
rece ser a simple vista o, si por el contrario, también 
promueve efectos de este tipo en el agresor. Resultaría 
importante además indagar si el papel que represen-
tan en el entorno escolar los tres actores definidos del 
conflicto por parte de los estudiantes (Agresor, agre-
dido y conciliador) perviven en su entorno familiar y 
social.

Otros puntos de partida para trabajos posteriores po-
drían enfocarse en las posibles nociones que tienen 
los docentes y padres de familia sobre el conflicto, lo 
cual redundaría en un panorama más amplio y com-
pleto de esta temática, al contrastarse con los resulta-
dos obtenidos en esta investigación. Igualmente, se-
ría interesante realizar un tipo de análisis similar con 
grupos de estudiantes que pertenezcan a Instituciones 
Educativas de características económicas y sociales 
diversas, puesto que en varias ocasiones se ha hecho 
explícito que las divergencias de este tipo entre gru-
pos de estudiantes, aunadas a un uso inadecuado de 
las redes sociales, promueve el enfrentamiento entre 
grupos de jóvenes provenientes de distintos colegios.

De lo evidenciado mediante las entrevistas se vuelve 
ostensible la necesidad de que la escuela lleve a cabo 
un proceso de transformación en cuanto a su concep-
ción de conflicto, actitud frente al mismo y estrategias 
de resolución efectivas en las que puedan participar 
todos los actores que conforman la comunidad esco-
lar. La escuela, tal y como se presenta hoy, es un co-
lectivo que aún debe desarrollarse en el plano moral 
y comunicativo para poder visualizar en el conflicto 
algo positivo. 

Para conseguir esa transición axiológica en la visión 
del conflicto las Instituciones Educativas deben pro-
mover la creación de espacios académicos transver-
sales en los que se estimule el ejercicio dialógico, el 
desarrollo de las funciones argumentativas y propo-
sitivas del lenguaje, y la participación de todos los 

Concepciones de conflicto escolar. Cabrera et al.
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estudiantes y demás miembros de la comunidad, en 
situaciones que aborden de manera abierta la diver-
sidad y la otredad, para que a partir de la misma se 
posibilite la socialización de las distintas posiciones 

en cuanto al conflicto, las posibilidades que brinda 
y el planteamiento de salidas conjuntas, conciliadas, 
cuando el mismo se presente.
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RESUMEN

Este trabajo de investigación tuvo por objetivo comparar el resultado de cada estudiante con respecto a cada nivel 
de dificultad con la aplicación de Simulaciones Phet, en la enseñanza y el aprendizaje de fracciones  equivalentes, 
fracciones mixtas y reducción de fracciones. Esta Investigación es de tipo experimental - cuantitativa, con un úni-
co grupo (Prueba con el simulador Phet). La población de estudio estuvo constituido por 40 estudiantes de octavo 
grado de educación secundaria de la Institución Educativa General Santander de Soacha-Cundinamarca. El grupo 
de estudio estuvo conformado por 40 estudiantes (20 hombres y 20 mujeres). Se realizó una comparación múltiple 
entre medias independientes, a partir del análisis estadístico de los datos aplicando la prueba Scheffé, se pudo 
observar que hay evidencia para rechazar la hipótesis nula, por tanto las medias son significativamente diferentes. 
La nota promedio fue 9,575 para el primer nivel, de 9,710 para el segundo nivel, de 9,385 para el tercer nivel, 
8,840 para el cuarto nivel, 8,370 para el quinto nivel, 7,610 para el sexto nivel, 8,478 para el séptimo nivel, 7,530 
para el octavo nivel. La aplicación del simulador Phet permitió un aprendizaje activo, participativo, característico, 
acrecentando el nivel de participación del estudiante, cumplimiento de tareas y actividades,  y el interés por el 
tema de estudio, lo cual quedó demostrado.

Palabras claves: Técnica de Simulación, Tecnologías de la Información, Estrategia educativa, Técnica didáctica. 
Inferencia estadística.
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ABSTRACT

This research aimed to compare the result of each student for each level of difficulty with the application of 
simulations Phet, teaching and learning equivalent fractions, mixed fractions and reduction of fractions. This 
research is experimental - quantitative, with one group (Try the simulator Phet). The study population consisted 
of 40 eighth graders of secondary education of School General Santander de Soacha-Cundinamarca. The study 
group consisted of 40 students (20 men and 20 women). a multiple comparison of independent means, from the 
statistical analysis of data using the Scheffe test was performed it was observed that there is evidence to reject the 
null hypothesis, so the means are significantly different. The average was 9,575 for the first level of 9,710 for the 
second level of 9,385 for the third level, 8,840 for the fourth level, 8,370 for the fifth level, 7,610 for sixth level, 
8,478 for the seventh level, 7,530 for the eighth level. The application of the simulator Phet allowed an active, 
participatory learning characteristic, increasing the level of student participation, fulfillment of tasks and activi-
ties, and interest in the subject of study, which was demonstrated.

Keywords: Simulation Technique, Information Technology, Educational Strategy, teaching technique. Statistical 
inference.

INTRODUCCIÓN

La Internet es considerada en la actualidad como uno 
de los más importantes fenómenos del comienzo del 
siglo XXI. Su desarrollo, unido al extraordinario pro-
greso en todas las técnicas de comunicación e infor-
mación, puede ser comparado con el nacimiento de la 
escritura o de la imprenta. 

El desarrollo de las nuevas tecnologías de la informa-
ción y la comunicación relacionadas con la Internet, 
ha abierto nuevos espacios en el ámbito educativo. 
El diseño de sitios Web que integran múltiples apli-
caciones multimedia, está dotando a los docentes en 
general, de nuevos ambientes de aprendizaje donde 
predomina la interactividad y el rol del profesor inno-
vador, facilitando al estudiante la construcción de su 
propio conocimiento.

No obstante, se debe tener en claro que si bien la tec-
nología educativa es un elemento importante para 
mejorar los procesos de enseñanza - aprendizaje, esta 
mejora no depende solamente de la utilización de un 
software educativo, sino de su adecuada integración 
curricular, es decir, del entorno educativo diseñado 
por el docente.

La problemática radica en que el estudiante se le difi-
culta representar situaciones diversas que involucren 
los diferentes usos de las fracciones en base a disími-
les contextos, por tal motivo el diseño y adaptación 

de simulación de la plataforma PhET permite el es-
tudio de las fracciones equivalentes en términos de 
encontrar fracciones equivalentes usando números 
y gráficas, enlazar o emparejar fracciones con dife-
rentes tipos de gráficas, esto contribuye y facilita el 
aprendizaje del concepto de fracciones equivalentes. 

Mediante el uso de Simulaciones Phet como una ilus-
tración animada, docentes, encontramos que es más 
fácil comunicarse efectivamente con sus estudiantes. 
Los Phet muestran procesos dinámicos y estos pueden 
ser lentos abajo, acelerado, o en pausa, dependiendo 
del concepto que se muestra; lo invisible se hace vi-
sible; y múltiples representaciones están vinculados. 
Por último, los sims se ajustan fácilmente por el ins-
tructor durante el debate. Estas características hacen a 
menudo sims más eficaces para el aprendizaje y más 
práctico utilizar los dibujos estáticos o demostracio-
nes en vivo.

Phet está diseñado para ayudar a los estudiantes a 
desarrollar habilidades de investigación científica 
mediante la exploración de las relaciones de causa y 
efecto.

Los instructores pueden facilitar la consulta de toda 
la clase mediante la creación de un escenario en la si-
mulación, y pidiendo a los estudiantes que predigan el 
efecto de variables manipulando. En estos salones de 
clase, los estudiantes a menudo de forma espontánea 
preguntan muchos más, y más profundo preguntas. 
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Es común que los estudiantes piden una serie de "qué 
pasaría si" preguntas y dirigir el uso de la tarjeta SIM 
de los profesores.

Simulaciones Phet permiten tareas utilizar un enfoque 
de investigación guiada donde los estudiantes partici-
par en la exploración-científico como, un enfoque que 
normalmente podría requerir un instructor presente 
para facilitar el progreso de los estudiantes.

Ahora bien el propósito desde objeto virtual de apren-
dizaje (OVA), es que los estudiantes sean  capaces de:
Encontrar fracciones usando números y las imágenes 
que coincidan, hacer las mismas fracciones usando 
disímiles números, fracciones en diferentes patrones 
de imagen, comparar fracciones usando números y 
patrones de fondo.

Este objeto de aprendizaje puede utilizarse  con es-
tudiantes de diferente edad y nivel de grado que ne-
cesitan ayuda con fracciones. La simulación se mez-
cla múltiples representaciones de fracciones de 0-6 
en ambas formas impropias y mixtas. Los estudian-
tes no tienen que manejar formas reducidas de las 
fracciones, sino que más bien se relacionan muchas 
representaciones como 1/2 = 4/8 e imágenes de ob-
jetos como pasteles y plazas en rodajas en pedazos 
(Loeblin, 2016).

¿Cómo funciona esto? La simulación está diseñado 
para dar señales a los estudiantes a explorar de ma-
nera productiva mediante el uso de implícita (en con-
traposición a explícito) guía – con la elección de los 
controles, las representaciones visuales, y la retroali-
mentación inmediata proporcionada por visual cam-
bios como los estudiantes a explorar. Este enfoque 
permite que las tareas sean menos dirigió y utilizar 
más conceptual abierta preguntas. (Muñoz, 2012, p.1)

Ahora los simuladores: “Son objetos de aprendiza-
je que mediante un programa de software, intentan 
modelar parte de una réplica de los fenómenos de la 
realidad y su propósito es que el usuario construya 
conocimiento a partir del trabajo exploratorio, la infe-
rencia y el aprendizaje por descubrimiento”. (Peña & 
Alemán, 2013,p.1)

También según (Fatela, 2012,p.1) “Los simuladores 
digitales son aplicaciones interactivas que simulan 
situaciones de experimentos físicos reales o que ilus-
tran temas matemáticos”.

Los simuladores son programas que representan un 
modelo o entorno  dinámico y en que a través de gráficos 

o animaciones facilitan al estudiante la visión de lo que 
ocurre en el entorno que se está simulando, de forma 

que modificando de manera interactia las características 
del entorno puede comprender mejor lo que sucede en el 

entorno que está intentando conocer. Dada la actualiza-
ción de la tecnología, siempre debemos estar en busca de 

nuevos simuladores que sean más efectivos e interesantes. 
(Ortega, 2001,p.276).

Esto en consonancia con (Bagur, 2011, p.2) “En lo 
personal, creo que para que estos simuladores tengan 
todo el éxito que pueden lograr es necesario, prime-
ro, que el docente identifique muy bien los elementos 
del tema a enseñar; que trate el tema por medio de 
algunos ejemplos y luego use a los  simuladores como 
medios de práctica o evaluación”. 

Los simuladores matemáticos ofrecen variedades de temas 
en esta área del conocimiento, contienen una explicación 
muy didáctica, divertida, entretenida y sobre todo con la 

mayor claridad posible, con muchos ejemplos de apli-
cación a la vida cotidiana para que el usuario le saque el 
mejor provecho a este tipo de herramientas que abundan 

en internet.  (Duran, 2012,p.1).

De acuerdo con (Muñoz, 2012, p.1) “Es una página 
de gran valor didáctico con muy  entretenidas e in-
teractivas simulaciones gratuitas apoyados en inves-
tigaciones del proyecto PhET de la Universidad de 
Colorado”. 

Dado la importancia de la utilización de Simuladores 
como herramienta aprendizaje varios autores mencio-
nan lo siguiente: Galicia (2005) en su tesis las aulas 
virtuales en el proceso enseñanza aprendizaje en el ni-
vel medio, ciclo básico, sector privado del área urba-
na del municipio de Jalapa de la Facultad de Humani-
dades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 
destaca el progreso de la ciencia y la tecnología y el 
uso del computador como una herramienta necesaria 
en todos los ámbitos sociales. 

Añade (Arbeláez,2010) en su tesis mundos virtuales 
para la educación en salud simulación y aprendiza-
je en Open Simulator, en la universidad de Caldas, 
Manizales, Colombia, que el uso de simulación y de 
videojuegos se ha transferido con fuerza en la indus-
tria, prácticas militares y medicina, generando en los 
últimos años en una poderosa herramienta de forma-
ción, en lo relacionado a la medicina se han desarro-
llado simuladores de equipos y dispositivos de proce-
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dimientos de alto riesgo y simuladores para fortificar 
procesos educativos en la salud, estos instrucciones se 
han introducido a otras áreas como lo es la educación.

De igual forma (Pósito, 2012) menciona que los mo-
dernos avances tecnológicos actuales han logrado 
grandes impactos en la educación, ampliando los 
escenarios educativos, brindando medios de comuni-
cación y soporte de materiales para proporcionar la 
interacción entre las personas. Se planteó el objetivo 
de ofrecer soluciones tecnológicas y pedagógicas al 
problema del diseño de habilidades de aprendizaje 
para aprender Ciencias Naturales en los nuevos con-
textos educativos.

Contribuye (García, 2012) en la tesis titulada promo-
ver en el aula estrategias de aprendizaje para elevar 
el nivel escolar de los estudiantes de tercero primaria 
en el área de Matemática de la Facultad de Humani-
dades de la Universidad Rafael Landívar, Guatemala, 
al cavilar sobre las insuficiencias en el aprendizaje de 
las Matemáticas por diferentes factores y despunta la 
importancia de utilizar estrategias de aprendizaje para 
perfeccionar el nivel académico del estudiante.

Como norma general se puede decir que convendrá uti-
lizar un determinado programa cuando su empleo aporte 

más ventajas que la aplicación de otros medios didácticos 
alternativos. Y en cuanto a la forma de utilización, nue-

vamente será la que proporcione más ventajas. (Márquez, 
2016)

Metodología

El proyecto se realizó mediante un tipo de investiga-
ción experimental, este tipo de investigación es:
Aquella que permite como mayor seguridad estable-
cer relaciones de causa a efecto”. Pues presenta una 
visión general y aproximada del objeto de estudio, 
además de contar una investigación de tipo cuantitati-
vo. Se ha escogido una metodología de tipo cuantitati-
va, el diseño de la investigación cuantitativa establece 
un método experimental habitual del conjunto de las 
normas científicas. (Monje, 2011,p.105).

Regularmente, a estos experimentos se los nombra 
ciencia verdadera y manejan medios matemáticos y 
estadísticos cotidianos para evaluar los resultados de 
modo concluyente.

Todos los experimentos cuantitativos utilizan un formato 
estándar, con algunas pequeñas diferencias inter-discipli-
narias para generar una hipótesis que será probada o des-
mentida. Esta hipótesis debe ser demostrable por medios 
matemáticos y estadísticos y constituye la base alrededor 
de la cual se diseña todo el experimento. (Shuttleworth, 

2008,p.1).

Este tipo de metodología, permite al investigador dise-
ñar ambientes de aprendizaje, lo cual implica una ma-
yor comprensión de sus elementos (estudiante, objeto 

matemático, contexto, artefacto o recurso tecnológico, 
situación-problema, actividad estructurada, etc.), así como 

anticipar como estos van a funcionar conjuntamente para 
promover el aprendizaje. Según Cobb et al. (2003), citado 

por (Huapaya,2012,p.56)

 
Una de las particularidades de esta metodología es que 
nos permite asumir el rol de investigadores y docen-
tes, de esta manera se podrá variar y tomar decisiones 
en los experimentos prescritos. La segunda caracte-
rística es de intervención, pues proponemos mejorar 
el aprendizaje de fracciones equivalentes, fracciones 
mixtas y reducción de fracciones a través de prácticas 
de simulación  de situaciones-problema mediadas por 
el Phet.

La estrategia didáctica que se empleó en la experien-
cia con el uso de simulación Phet. En función de iden-
tificar fracciones equivalentes, mixtas y reducción de 
fracciones. La estrategia implicó dos etapas: 
Instruccional: Para preparar y motivar al estudiante 
en qué y cómo iba a aprender. En ésta fase se explicó 
en qué consistía la experiencia, indicándose además 
el sistema de evaluación, actividades a desarrollar en 
el computador, manejo del software de simulaciones 
(Phet).

Postinstruccional: Para fomentar el desarrollo de un 
aprendizaje significativo, se introdujo el contenido te-
mático de fracciones equivalentes, fracciones mixtas 
y reducción de fracciones. Se desarrollaron ejercicios, 
en un principio con ejemplos visualizados a través del 
software de simulaciones (Phet) Figura 1. Y luego el 
estudiante desarrolló los ejercicios en cada uno de los 
ocho niveles para certificar los resultados a través del 
mismo programa. 
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Figura 1. Niveles del simulador Phet. Fuente: (McGarry, 2015)

Población

La población según (Balestrini,2006,p.126), se define 
como "cualquier conjunto de elementos de la que se 
quiere conocer o investigar alguna de sus característi-
cas". Este proyecto se centra en estudiantes de la jor-
nada de la tarde, específicamente con estudiantes gra-
do octavo cuyas edades oscilan entre los 12 y 15 años.

Muestra

La muestra está representada por los estudiantes del 
grado octavo.

Fórmula para calcular el tamaño de la muestra
Se utilizó la siguiente fórmula para calcular el tamaño 
de la muestra:

( )
n

e N Z
Z N
12 2 2

2 2

v
v=

- +D e m o

Dónde:
n = el tamaño de la muestra.
N = tamaño de la población.
v=Desviación estándar de la población que, general-
mente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un 
valor constante de 0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es 
un valor constante que, si no se tiene su valor, se lo 

toma en relación al 95% de confianza equivale a 1,96 
(como más usual) o en relación al 99% de confianza 
equivale 2,58, valor que queda a criterio del investi-
gador.
e = Límite aceptable de error de la muestra que, gene-
ralmente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse 
un valor que varía entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), 
valor que queda a criterio del encuestador.

Se tiene N=43, para el 99% de confianza Z = 2,58, y 
como no se tiene los demás valores se tomará ᵟ = 0.5y 
e = 0,05.
Reemplazando los valores en la fórmula se obtiene:
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Resultados

En la figura 1, se observan los promedios obtenidos 
por cada uno de los estudiantes en forma ascendente, 
que van desde 5,625 hasta 10,0 se puede observar la 
gran variedad de promedios en los diferentes niveles 
realizados por los cuarenta estudiantes. En la figura 2 
se aprecian las medias de calificación en cada nivel de 
complejidad del simulador Phet.
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Figura 1.Promedios de calificaciones de los estudiantes de grado octavo. Fuente: Autor

Figura 2. Media de calificación en cada nivel de complejidad del simulador Phet. Fuente: Autor

Hipótesis con el ANOVA

La hipótesis del presente trabajo de investigación se 
diseña como una relación causal y se enuncia de la 
siguiente forma:

Hipótesis Alterna (Ha): Con la aplicación del uso 
del Simulaciones Phet, para al menos uno de los nive-
les del simulador, en el promedio de calificación hay 
diferencias en el promedio de puntajes de los estu-
diantes en cada nivel, en el tema de fracciones en los 
estudiantes del grado octavo.

Hipótesis Nula (Ho): Con la aplicación del uso del 
Simulador Phet, No hay diferencias en promedios de 

puntajes de los estudiantes en cada nivel, en el tema 
de fracciones en los estudiantes del grado octavo.

Prueba Estadística: El valor de significancia de la 
prueba es de α =0.05 (5%), si es mayor se acepta la 
hipótesis nula si es menor se rechaza la hipótesis nula. 
Comparación múltiple entre medias independientes, 
se  aplicó la prueba de Scheffé, para diferencia de me-
dias en muestras independientes. Se utilizará el Soft-
ware SPSS v 23.0.

En la tabla  1, se observa que el p-valor de la prueba 
es igual a 0,000 es menor a α =0.05, de esta manera 
se rechaza Ho, es decir que para al menos uno de los 
promedios es diferente de los demás.
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Tabla 1. ANOVA
Suma de 

cuadrados
gl Media 

cuadrática
F Sig.

Entre grupos 335,899 39 8,613 3,901 ,000
CALIFICACIÓN Dentro de grupos 618,219 280 2,208

Total 954,117 319
Fuente: Autor

Ahora cuando Ho se rechaza en la prueba ANOVA, entonces se procede a realizar una prueba Post Hoc, en 
este caso la prueba de Scheffe para muestras independientes y observar si hay diferencias entre cada uno de los 
niveles, como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Prueba de Scheffe –Comparaciones múltiples
 NIVEL Diferencia de 

medias (I-J)
Error estándar Sig. Intervalo de confianza al 95%

Límite inferior Límite superior

1

2 -0,135 0,3477 1 -1,449 1,179
3 0,19 0,3477 1 -1,124 1,504
4 0,735 0,3477 0,724 -0,579 2,049
5 1,205 0,3477 0,105 -0,109 2,519
6 1,9650* 0,3477 0 0,651 3,279
7 1,0975 0,3477 0,195 -0,216 2,411
8 2,0450* 0,3477 0 0,731 3,359

2

1 0,135 0,3477 1 -1,179 1,449
3 0,325 0,3477 0,997 -0,989 1,639
4 0,87 0,3477 0,511 -0,444 2,184
5 1,3400* 0,3477 0,041 0,026 2,654
6 2,1000* 0,3477 0 0,786 3,414
7 1,2325 0,3477 0,088 -0,081 2,546
8 2,1800* 0,3477 0 0,866 3,494

3

1 -0,19 0,3477 1 -1,504 1,124
2 -0,325 0,3477 0,997 -1,639 0,989
4 0,545 0,3477 0,93 -0,769 1,859
5 1,015 0,3477 0,293 -0,299 2,329
6 1,7750* 0,3477 0,001 0,461 3,089
7 0,9075 0,3477 0,451 -0,406 2,221
8 1,8550* 0,3477 0 0,541 3,169

4

1 -0,735 0,3477 0,724 -2,049 0,579
2 -0,87 0,3477 0,511 -2,184 0,444
3 -0,545 0,3477 0,93 -1,859 0,769
5 0,47 0,3477 0,968 -0,844 1,784
6 1,23 0,3477 0,089 -0,084 2,544
7 0,3625 0,3477 0,993 -0,951 1,676
8 1,31 0,3477 0,051 -0,004 2,624
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5

1 -1,205 0,3477 0,105 -2,519 0,109
2 -1,3400* 0,3477 0,041 -2,654 -0,026
3 -1,015 0,3477 0,293 -2,329 0,299
4 -0,47 0,3477 0,968 -1,784 0,844
6 0,76 0,3477 0,687 -0,554 2,074
7 -0,1075 0,3477 1 -1,421 1,206
8 0,84 0,3477 0,56 -0,474 2,154

6

1 -1,9650* 0,3477 0 -3,279 -0,651
2 -2,1000* 0,3477 0 -3,414 -0,786
3 -1,7750* 0,3477 0,001 -3,089 -0,461
4 -1,23 0,3477 0,089 -2,544 0,084
5 -0,76 0,3477 0,687 -2,074 0,554
7 -0,8675 0,3477 0,515 -2,181 0,446
8 0,08 0,3477 1 -1,234 1,394

7

1 -1,0975 0,3477 0,195 -2,411 0,216
2 -1,2325 0,3477 0,088 -2,546 0,081
3 -0,9075 0,3477 0,451 -2,221 0,406
4 -0,3625 0,3477 0,993 -1,676 0,951
5 0,1075 0,3477 1 -1,206 1,421
6 0,8675 0,3477 0,515 -0,446 2,181
8 0,9475 0,3477 0,389 -0,366 2,261

8

1 -2,0450* 0,3477 0 -3,359 -0,731
2 -2,1800* 0,3477 0 -3,494 -0,866
3 -1,8550* 0,3477 0 -3,169 -0,541
4 -1,31 0,3477 0,051 -2,624 0,004
5 -0,84 0,3477 0,56 -2,154 0,474
6 -0,08 0,3477 1 -1,394 1,234

-0,9475 0,3477 0,389 -2,261 0,366
* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

De acuerdo con la prueba Scheffe, se evidencia que en 
el nivel 1, No hay diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre los puntajes del 1 al 5 ni el 7 y solo se 
diferencia con los puntajes de los niveles 6 y 8.

En el nivel 2 solo se diferencia con los niveles 5, 7 y 
8; en el nivel 3 solo se diferencia con los niveles 6 y 
8; en el nivel 4 no se diferencia con ningún nivel; en el 
nivel 5 se diferencia con el nivel 2; en el nivel 6 solo 
se diferencia con los niveles 1, 2 y 3; en el nivel 7 no 
se diferencia con ningún nivel y en el nivel 8 solo se 
diferencia con los niveles 1, 2 y 3.

Discusión de Resultados

Contribuir al mejoramiento del aprendizaje de los 
conceptos fundamentales de las matemáticas, en este 
caso las fracciones equivalentes, mixtas y reducción 
de fracciones mediante la innovación pedagógica es 

una labor de los docentes que imparten está área de 
conocimiento, con el propósito de obtener los mejo-
res resultados y motivar a los estudiantes, por tanto 
es relevante conocer estrategias y herramientas que 
acompañen el aprendizaje de las matemáticas. 

En la presente investigación se logró identificar que 
el simulador Phet aplicable a las fracciones equiva-
lentes, mixtas y reducción de fracciones y dadas las 
características de su uso en línea o descargar al com-
putador para su uso; ofrece una simulación gratuita e 
interactiva.

El simulador aplicado en la presente investigación se 
encuentra en el área de simulaciones de Matemáticas, 
simuladores de fraccionarios, del sitio web https://
phet.colorado.edu/es/simulation/fraction-matcher. 
Los cambios que se evidencian en la actualidad, abar-
can prácticamente todas las actividades humanas, 
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desde lo político, económico, social y ciertamente la 
educación. Este contexto variable interviene en la for-
ma y estilo de vida de los individuos que conforman 
la sociedad, y de manera especial a los jóvenes y ado-
lescentes.

Uno de las alternativas que existen en la actualidad 
es la utilización de la tecnología que ofrece una gama 
de herramientas para disímiles actividades de la vida 
diaria. Las cuales facilitan una serie de medios que se 
pueden valer para el trabajo docente y como estrate-
gia de enseñanza- aprendizaje para el estudiante.

El presente estudio estableció la incidencia del uso 
del simulador Phet en el aprendizaje de las fraccio-
nes equivalentes, mixtas y reducción de fracciones 
de los estudiantes de octavo grado de Bachillerato en 
matemáticas de la Institución Educativa General San-
tander del municipio de Soacha-Cundinamarca. Arbe-
láez (2010) menciona que la utilización de simulación 
y de videojuegos se ha transformado en los últimos 
años en una poderosa herramienta de formación, lo 
complementa Aguirre (2012) cuando explica que la 
simulación se ha generalizado en los últimos 20 años 
en la formación de los estudiantes del mundo, debido 
a la necesidad que tienen los docentes de utilizar esta 
herramienta didáctica.

En esta investigación se trabajó específicamente en 
el simulador Phet en lenguaje Java aplicables a las 
fracciones equivalentes, mixtas y reducción de frac-
ciones. De los resultados de esta investigación se pue-
de aseverar que el uso del simulador Java incide en 
el aprendizaje de las fraccionarios se puede observar 
la diferencia entre los datos estadísticos del grupo de 
estudio, como resultado de la incidencia en uso de si-
muladores en el desarrollo de la unidad didáctica. 

La nota promedio fue 9,575 para el primer nivel, de 
9,710 para el segundo nivel, de 9,385 para el tercer 
nivel, 8,840 para el cuarto nivel, 8,370 para el quinto 
nivel, 7,610 para el sexto nivel, 8,478 para el séptimo 
nivel, 7,530 para el octavo nivel.

Arias (2009) resalta que la simulación puede utili-
zarse como un recurso para la formación de nuevos 
conceptos, como para la adquisición de nuevos co-
nocimientos, destrezas, estrategias y comportamien-
to. Otro estudio realizado por (Méndez, 2014, p.58) 
donde afirma que “el uso de simuladores Java mejora 
el aprendizaje del teorema del trabajo-energía entre el 

pre-test y pos-test de los estudiantes de cuarto bachi-
llerato”. 

(Pérez,2011,p.5) subraya que “Los  simuladores  en  
la  educación  son  una  herramienta  muy  útil  de  
aprendizaje.  Facilitan  al  alumno  y profesor el desa-
rrollo del conocimiento con alto grado de autonomía, 
comprensión de situaciones reales.”

El aplicativo Phet como herramienta virtual de apren-
dizaje, favoreció una nueva forma de aprendizaje para 
estudiantes de grado octavo de la I.E. General Santan-
der de Soacha-Cundinamarca.

Como recomendación queda accesible la eventuali-
dad de continuar con la exploración de los que ofrece 
la plataforma Phet  de la Universidad de Colorado, 
relacionado con el tema de las fracciones, analizar  
y evaluar el comportamiento de cada estudiante en 
otros grados de escolaridad con el uso del simulador  
y poderlo integrar al contexto escolar de la I.E. Gene-
ral Santander de Soacha-Cundinamarca por ser consi-
derada esta  plataforma un recurso pedagógico puesto 
a disposición de los docentes de matemáticas y que se 
pueda adaptar y formalizar en el aula de clase. 

Conclusión

La metodología apoyada en la realización de trabajos 
de investigación con el uso de simuladores fomenta  
la evolución de las afirmaciones científicas del estu-
diante hacia un bosquejo más colindante al pensa-
miento científico.

A partir del análisis estadístico de los datos aplicando 
la prueba Scheffé, se puede observar que hay eviden-
cia para rechazar la hipótesis nula, por tanto las me-
dias son significativamente diferentes. 

Al implementar un Objeto Virtual de Aprendizaje en 
la enseñanza de las matemáticas  por medio de simu-
lación Phet se evidenció una motivación por parte de 
los estudiantes que de acuerdo con los antecedentes 
que se tenían no habían tenido la oportunidad de in-
teractuar con la tecnología dentro de una aula de una 
manera más dinámica en asignaturas diferentes a tec-
nología e informática y al aplicar este concepto a las 
clases de matemáticas, se evidenció en los resultados 
obtenidos, por el grupo de estudio una vez finalizada 
la fase de aplicación del O.V.A.
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Es importante mencionar la importancia que tiene el 
talente del Objeto Virtual de Aprendizaje y la forma 
en la que está elaborado ya que si no es interesante no 
será impactante para los estudiantes que son cada vez 
más visuales en el ámbito educativo.

Las Tecnologías de Información y Comunicaciones 
(TIC) favorecen una nueva forma de enseñanza - 
aprendizaje, en donde se generan espacios virtuales 
que facilitan interacciones entre docentes y estudian-
tes para mejorar y desarrollar los  procesos educativos 
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RESUMEN

Introducción: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad desmielinizante, inflamatoria y neurodegenerativa 
del sistema nervioso central, de etiología desconocida y patogenia autoinmune. Se estima que esta enfermedad 
afecta a 2,1 millones de personas a nivel mundial. Objetivo: Realizar un análisis descriptivo de la esclerosis 
múltiple y la manera en que esta afecta la calidad de vida, tanto de quien la presenta, como a su red de apoyo y/o 
cuidador principal. Metodología: Se realizó una revisión sistemática de tipo descriptivo, en la cual, se ejecutó  a 
través de diferentes bases de datos. Se incluyeron artículos de investigación y revisión que estuvieran dentro de 
los años 2000-2015, publicados en idioma castellano. Resultados y discusión: Analizando las diversas fuentes 
consultadas, se encontraron grandes similitudes en los resultados de dichas investigaciones, entendiendo así que 
la EM es una enfermedad que afecta la calidad de vida de las personas en la misma manera, sin importar el lugar 
en el cual esta se desarrolle, teniendo en cuenta que las oportunidades para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas después de un tratamiento, dependerá en gran medida del nivel de desarrollo en salud de la región en la que 
se presente el fenómeno. Conclusiones: La calidad de vida de las personas que presentan EM se ve afectada de 
manera drástica, ya que esta enfermedad puede llegar a ser completamente incapacitante en estadios avanzados, 
lo cual afecta no solo a la persona que la presenta sino también, su red de apoyo o cuidadores.Palabras claves: Voz 
hipernasal, labio y/o paladar hendido, Teager, TEO, MFCC, Pitch, Jitter, Shimmer, Formantes, Procesamiento 
digital de señales, electro-medicina.

Palabras clave: Esclerosis múltiple, calidad de vida, enfermería, discapacidad, autoinmune.

Daniela Gallego Erazo*, Luisa Fernanda Jiménez Jaramillo*, Paola Andrea López Gil*, David Fernando 
López Rúales*, Stefany Marín Díaz*, María Mónica Peñaloza Beltrán*, Carmen Victoria Toro Rubiano* 
Jheimy Jackeline García Castañeda**, Natalia Ramírez Girón***



43

Rev. Relacion entre la esclerosis multiple y la calidad de vida Gallego et a.l

Rev. Invest. Univ. Quindío (Col.), 28(2): 42-48; 2016

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating, inflammatory and neurodegenerative disease of the cen-
tral nervous system of unknown etiology and autoimmune pathogenesis. It is estimated that this disease affects 2.1 
million people worldwide. Objective: To perform a descriptive analysis of multiple sclerosis and how this affects 
the quality of life, both of whom presented, and its support network and / or primary caregiver.
Methodology: A systematic review of descriptive, in which the documentary research was carried out through 
different databases was performed. research and review articles that were in the years 2000-2015, published in 
Castilian language were included. Results and discussion: Analyzing the various sources, great similarities in the 
results of those investigations were found, and understanding that MS is a disease that affects the quality of life of 
people in the same way, regardless of the place where this is developed, taking into account the opportunities to 
improve the quality of life of people after treatment, will depend largely on the level of health development in the 
region in which this phenomenon. Conclusions: The quality of life of people who have MS is affected drastically, 
as this disease can be complemented disabling in advanced stages, which affects not only the person who presents 
but also its network support or caregivers.

Keywords: multiple sclerosis, quality of life, nursing, disability, autoimmune.

1. INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad des-
mielinizante, inflamatoria y neurodegenerativa del 
sistema nervioso central (SNC), de etiología desco-
nocida y patogenia autoinmune, caracterizada por la 
destrucción de la mielina, el fallo en su reparación y 
por un grado variable de lesión axonal. Se estima que 
esta enfermedad afecta a 2,1 millones de personas a 
nivel mundial (1), afectando principalmente al sexo 
femenino en edad reproductiva y de raza blanca entre 
edades de 20 a 40 años aproximadamente, la mayor 
prevalencia es en el hemisferio norte, países desarro-
llados y más aún en países como Estados Unidos y 
Canadá. Presentándose específicamente con mayor 
frecuencia en países del norte de Europa y Nortea-
mérica (2).  En Latinoamérica se señala los siguien-
tes hallazgos: en México, se describió en 1970 una 
prevalencia de 1,6 casos por cada 100,000 habitantes, 
en Uruguay una prevalencia de 17,6 casos por cada 
100,000 habitantes, en Brasil entre 4 a 15 casos por 
cada100.000 habitantes, en Argentina entre 15 a 18 
casos por cada 100,000 habitantes(3). En Colombia 
la prevalencia de la esclerosis múltiple es de 1,48 a 
4,98 casos por 100,000 habitantes aproximadamente, 
encontrándose la más elevada en el departamento de 
Risaralda con un valor de 4,98 por cada 100,000 ha-
bitantes y la más baja en Antioquia con 1,48 casos 
por cada 100,000 habitantes, coincidiendo con datos 
internacionales en los que se ve afectado principal-
mente el sexo femenino con un índice del 72% (2). 
La EM afecta la calidad de vida tanto en quien la pre-

senta como en su red de apoyo o cuidador, entendién-
dose este concepto según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) como: “la percepción del individuo 
sobre una situación en la vida dentro del contexto 
cultural y de los valores en la que vive, y en la re-
lación con sus objetivos, normas e inquietudes” (4). 
De igual manera esta está relacionada con la salud 
desde la perspectiva de que es un concepto complejo 
enel que se engloba la valoración de los dominios fí-
sicos, emocionales y sociales del individuo(5); diver-
sos estudios han demostrado que la calidad de vida 
en personas con esclerosis múltiple se ve afectada 
significativamente a nivel personal, familiar, social, 
psicológico, cognitivo, laboral y económico, lo cual 
lleva al individuo a un declive de su estatus vital; 
asimismo, esta situación trae consigo  implicaciones 
económicas mostrando así que a pesar de su baja pre-
valencia en la población, la EM tiene  un   impacto 
económico  marcado. Para el periodo 2002-2005, la 
EM fue el diagnóstico que representó el mayor valor 
recobrado al Fondo de Solidaridad y Garantías (FOS-
YGA). Fondo para el manejo de recursos del SGSSS 
con un monto de cerca de $ 28 mil millones de pesos, 
(cerca del 80% de lo que Colombia gastó en vacu-
nas para el Programa Nacional de Inmunizaciones ese 
mismo año); no se conocen estudios del costo de la 
EM en Colombia aunque hay publicaciones asociadas 
(6). Además, requiere un manejo multidisciplinario 
aumentando el costo social. Igualmente se debe tener 
en cuenta el papel que desarrolla enfermería en el cui-
dado integral de la persona con EM, siendo de gran 
importancia debido a que contribuye al mejoramiento 
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de la calidad de vida; por tanto la teoría de autocuida-
do de Dorothea Orem en 1971 explica el concepto de 
autocuidado como una contribución constante del in-
dividuo a su propia existencia: "El autocuidado es una 
actividad aprendida por los individuos, orientada ha-
cia un objetivo. Es una conducta que existe en situa-
ciones concretas de la vida, dirigida por las personas 
sobre sí mismas  hacia los demás o hacia el entorno, 
para regular los factores que afectan a su propio desa-
rrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud 
o bienestar"(7). teniendo en cuenta que la disciplina 
de enfermería se involucra en el cuidado necesario 
para las personas con dicha enfermedad, en ocasiones 
sin intención de daño se omiten los principios de auto-
nomía, acción que provoca el paternalismo, el cual se 
define como la limitación intencional de la autonomía 
de otra persona justificada por una apelación a la be-
neficencia, el bienestar o necesidades de otros(8), sin 
dejar de lado que el manejo de la EM es multidisci-
plinaria y que la enfermería es una profesión holística 
que siempre mira más allá de lo que no se puede ver, 
entendiéndose la función de enfermería como brindar 
servicios y cuidados que buscan mantener la salud, 
la vida y el bienestar, según sus requerimientos y de 
acuerdo a sus situaciones personales.
Por ende, en momentos son las fuentes de apoyo o red 
de apoyo de las personas que cursan por este proceso 
y  tal como Dorothea Orem(7) plantea en su teoría y 
relacionándolo con el caso de las personas que desa-
rrollan esta enfermedad son seres humanos realistas 
frente a sus capacidades de autocuidado y de los obs-
táculos que se le presentan; quien a como consecuen-
cia de su patología, llegan a perder la capacidad de 
llevar a cabo acciones de autocuidado, pero siempre 
son conscientes de las mismas, por esto en su salud 
hay un deterioro de la integridad física, estructural y 
funcional; deterioro de la persona, su salud y bienestar 
tanto físico como psicológico y emocional, afectando 
la calidad de vida de la persona, el entorno juega un 
papel importante en las personas con EM porque se 
ve alterado principalmente por su limitación física, ya 
que el espacio en donde se pueden desenvolver se re-
duce significativamente por las condiciones de los lu-
gares, viéndose afectado también a nivel social por la 
deserción laboral además; al volverse completamente 
dependientes necesitan de un cuidador permanente, lo 
cual genera una sobrecarga perjudicando su relacio-
nes sociales, vida laboral, salud física y emocional, 
entre otros aspectos; dada esta situación he allí la im-
portancia de implementar y conocer cómo manejar la 
situación utilizando diversas herramientas que ayuda-

rán a brindar un cuidado sin dejar de lado ningún as-
pecto de la persona, no solo por respeto así la misma, 
sino que esto también afecta a los que se encuentran 
a su alrededor; una de las cosas más comunes que 
se puede encontrar en estos casos, es el síndrome de 
carga del cuidador, como se ha mencionado anterior-
mente, se afectan varios campos en la persona, entre 
esas la familia y quizás muchas veces se enfoca en el 
sujeto que cursa por esta patología, dejando de lado 
a quienes tienen que vivirla, su red de apoyo o cui-
dadores principales, que necesitan tanto de un apoyo 
para seguir el proceso, como quienes la cursan; por 
lo cual se hace necesario ampliar los conocimientos 
a la disciplina de enfermería que brinden pautas de 
cuidado evitando así la pérdida de la autonomía y la 
sobrecarga del cuidador.(9) Es por esto que dicha teo-
ría se articula con la investigación, ya que como se 
define anteriormente, la EM es una enfermedad cróni-
ca y degenerativa, que con el tiempo, conlleva a una 
discapacidad, generando una dependencia parcial, la 
cual después se convertirá en una dependencia total 
de su cuidador.(7).
La EM es actualmente la segunda causa de origen 
neurológico de limitación de la actividad en adultos 
jóvenes después de las lesiones traumáticas (encefá-
licas y espinales); ya que produce deterioro cognitivo 
en el 40-70% de todos las personas  y afecta de modo 
variable las funciones cognitivas tales como la aten-
ción, la velocidad de procesamiento de la informa-
ción, la memoria, la función ejecutiva y la percepción 
visual-espacial;  se presentan comúnmente síntomas 
depresivos y de fatiga, lo que contribuye sustancial-
mente al impacto de la enfermedad en su calidad de 
vida diaria.(10)
La EM afecta a nivel personal y psicológico, se ex-
perimenta de manera diferente la enfermedad depen-
diendo de su situación en relación a las características 
individuales de cada caso, especialmente al comienzo 
de la enfermedad, aumenta el temor a empeorar, ese 
sentimiento se visualiza a través de la silla de ruedas 
y la falta de independencia o el miedo a la muerte, 
posiblemente debido a la falta de información en las 
primeras etapas. (11)
A nivel familiar social se produce una nueva forma 
de afrontar las relaciones familiares y de amistad, en 
donde se incluyen aspectos positivos y negativos; 
Entre los aspectos negativos, se produce pérdida de 
amistades y relaciones por la no comprensión de la 
adecuación a la nueva situación, que genera una mo-
dificación de actividades y pautas de conducta que se 
practicaban antes de la EM. En los aspectos positivos 
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se involucra a la familia para amortiguar las consecuencias 
de la EM, y se aboga por una adaptación del individuo a las 
nuevas condiciones de vida. (5)
En el ámbito laboral y económico se presenta trauma 
por la ruptura con el trabajo; sin embargo, las conse-
cuencias del cambio en la situación sociolaboral se 
pueden superar si se cuenta con la posibilidad de ac-
ceder a una pensión; el desempleo incrementa la difi-
cultad de adaptación y aumenta la percepción de baja 
autoestima y autonomía. Por lo tanto, el trabajo no 
sólo suministra un soporte económico, sino un impor-
tante sentido de integración dentro de la comunidad. 
(5)
En cuanto al personal de enfermería, al  involucrarse 
en el proceso de enfermedad, no puede olvidar que la 
persona discapacitada espera confort y respeto a su 
dignidad y principios de autonomía, que en ocasio-
nes sin intención de daño se omiten estos principios, 
acción que provoca el paternalismo, el cual se defi-
ne como la limitación intencional de la autonomía de 
otra persona justificada por una apelación a la benefi-
cencia, el bienestar o necesidades de otros; (8) no por 
ello se puede privar a la persona de su autonomía, ni 
del derecho a que se le trate con justicia y beneficen-
cia. Es de vital importancia que todo el personal que 
tiene a su cargo la atención y cuidado de personas, 
profundice en el conocimiento de la Bioética y sus 
principios. (12)
Es decir la perspectiva de la enfermedad y la calidad 
de vida competen a las personas con EM, familiares y 
personales de salud que los atiende. Es por esto que se 
establece la siguiente pregunta ¿De qué manera afecta 
la esclerosis múltiple la calidad de vida, de la persona 
que la presenta, como a su red de apoyo y/o cuidador 
principal? 
Por lo tanto se  plantea como objetivo general de la 
investigación, realizar un análisis descriptivo de la 
esclerosis múltiple y la manera en que esta afecta la 
calidad de vida, tanto de quien la presenta, como a su 
red de apoyo y/o cuidador principal. 

2. METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica la cual tiene como 
propósito presentar un análisis de la información más 
relevante sobre el tema de estudio; la elaboración de 
ésta pasa por tres grandes fases: la recolección de in-
formación, la cual se llevó a cabo a través de diferen-
tes bases de datos (Medline, Scielo, Mediclatina, Me-
dicasuis, ScholarAcademic, PubMed, Scopus, Fuente 
Académica Premier, Raco, Ebsco) con Descriptores 

de Ciencias de la Salud (DeCS) como: esclerosis 
múltiple, calidad de vida, enfermería, discapacidad, 
autoinmune. Se incluyeron artículos de investigación 
y revisión de tema que estuvieran dentro del rango 
de 2000 a 2015 y publicados en idioma castellano; 
se excluyeron artículos que estuvieran fuera del ran-
go de años de búsqueda 2000-2015 y publicados en 
idiomas diferentes al castellano; seguido de la lectura 
y registro de la información mediante la elaboración 
de fichas bibliográficas en donde se contempló el fe-
nómeno de estudio y finalizando con la redacción de 
un texto escrito.

Este estudio se apegó a lo declarado en la Resolución 
8430 de Octubre 4 de 1993 dado que fue una investi-
gación de bajo riesgo en donde no se empleó ningún 
tipo de intervención, asimismo prevaleció el respeto a 
la dignidad y la protección de los derechos y el bien-
estar de los seres humanos; por último contribuyó al 
conocimiento científico en enfermería (13).

3. RESULTADOS

Después de hacer una extensiva revisión en las bases 
de datos Medline, Scielo, Mediclatina, Medicasuis, 
ScholarAcademic, PubMed, Scopus, Fuente Acadé-
mica Premier, Raco, Ebsco (2000 - 2015), se encon-
traron 50 artículos en revistas indexadas, de los cuales 
todos cumplieron con los criterios de inclusión a este 
estudio.
Analizando las diversas fuentes consultadas, en pri-
mer lugar se encontró que existen grandes similitu-
des en los resultados de 24 investigaciones ya que, es 
una enfermedad que afecta la calidad de vida de las 
personas en la misma manera, sin importar el lugar 
en el cual esta se desarrolle, teniendo en cuenta que 
las oportunidades para mejorar la calidad de vida de 
las personas después de un tratamiento, dependerá en 
gran medida del nivel de desarrollo en salud de la re-
gión en la que se presente el fenómeno.
Teniendo en cuenta que la EM presenta diferentes es-
tadios de desarrollo y progresión, se encontraron dife-
rentes estudios en los cuales:
Un estudio realizado en  Cuba, mostró que el 80% 
de los pacientes con EM presento la forma clínica re-
misión-recaída (EMRR), un 7 % primaria-progresiva 
(EMPP) y un 13 % secundaria-progresiva (EMSP), 
(1)    cifras que coinciden  con otro estudio realiza-
do en Donostia- España  en el que participaron  114 
pacientes (el 83,3%, formas recurrentes remitentes o 
RR; el 12,3%, secundariamente progresivas o SP; el
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2,6%, síndromes clínicamente aislados o CIS; el 
0,9%, primarias progresivas o PP, y el 0,9%, progre-
sivas con recaídas o PR).8
También se encontró que un alto porcentaje de las 
personas afectadas por EM tenían un nivel disminui-
do en cuanto a su independencia y empoderamiento 
con respecto a las diferentes actividades de su vida 
cotidiana.  Un estudio realizado en Navarra - España, 
demostró que el 43,6% de los encuestados necesito 
ayuda de otras personas para realizar alguna de las 
actividades básicas de la vida diaria, situación más 
frecuente entre la población femenina (un 49,5%) que 
entre la masculina (el 29,3%), lo cual conlleva a que 
requieran una  asistencia continua por parte de sus fa-
milias y/o cuidadores, puesto que la gran mayoría (un 
85,0%) declara que necesita algún tipo de servicio de 
apoyo, especialmente más reclamado por la población 
femenina (un 89,9% frente al 73,2% entre los varo-
nes). Entre quienes necesitan ayuda, las necesidades 
vitales más frecuentes están relacionadas con los des-
plazamientos fuera del hogar (un 52,5%), con bañarse 
(un 39,4%), con vestirse (un 29,5%), o con levantarse 
/acostarse (un 27,8%) (10), de igual manera, un estu-
dio realizado en Madrid - España, mostró que más de 
la mitad de las personas afectadas por EM involucra-
das en dicho estudio requieren la ayuda de terceras 
personas en diversas situaciones de la vida cotidiana, 
ya sea ésta continuada o en momentos concretos.(16) 
Con respecto a la calidad de vida la Universidad de 
Murcia, España demostró en una investigación que la 
enfermedad afecta a la vida del sujeto de tal forma 
que sólo el 11,8% reconoce no haber sufrido ningún 
cambio psicológico importante desde el momento de 
conocer el diagnóstico de la misma. Así, por ejemplo, 
el 70,6% dice que sus relaciones sexuales han dismi-
nuido, y el 58,8% de los sujetos reconoce un empeo-
ramiento en la calidad de este tipo de contactos,(14) 
encontrándose relación con un estudio realizado en 
Noruega, el cual  mostró que el 53% de los pacien-
tes con una puntuación de la discapacidad en Expan-
ded Disability Status Scale (EDSS)  ≤ 4 presentaron 
problemas sexuales, lo cual conllevo a una reduc-
ción significativa de la calidad de vida (según el SF-
36), independientemente del estado de discapacidad 
(EDSS). Además, la disfunción sexual se relaciona 
con una menor vitalidad, presencia de dolor corporal, 
alteración de la función social y empeoramiento de 
la actividad mental. (15)  Teniendo en cuenta que la 
existencia de un deterioro progresivo de la CVRS a lo 
largo de la evolución de la enfermedad puede llegar a 
valorarse como un estado peor que la muerte a partir 

de una puntuación de 8 en la EDSS mostrado en el 
estudio realizado en el Reino Unido. (18)
De la misma manera estudios sobre la calidad de vida 
relacionados con la salud (CVRS) realizados en Ca-
nadá, Noruega, España y Estados Unidos mostraron 
que el 70%de los pacientes se encontraban en situa-
ción de desempleo, y en el 50% de los casos debido 
a la propia EM. El 50% de los pacientes presentaron 
problemas en la ejecución de las tareas de la casa y 
desempleo a 10 años del inicio de la enfermedad, pre-
cisaron un apoyo para caminar tras 15 años y requirie-
ron silla de ruedas 25 años después. Según el artículo 
Calidad de vida en esclerosis múltiple y otras enfer-
medades crónicas autoinmunes y no autoinmunes; los 
estudios realizados en Europa han mostrado que la fa-
tiga asociada a la EM perturba notoriamente las fun-
ciones sociales y laborales de los pacientes, llegando 
incluso a ser la mayor causa de desempleo(15)  datos 
que coinciden con un estudio realizado en Colombia, 
en donde se encontró que la fatiga es un síntoma co-
mún que ocurre hasta en el 97% de los pacientes con 
EM,  Una tercera parte de los pacientes la consideran 
como su síntoma más incapacitante la cual puede ser 
un efecto directo de la EM o un efecto secundario del 
tratamiento.19 Asimismo, también se ha demostrado 
que la fatiga repercute significativamente en los do-
minios mentales y físicos de la CVRS según el  SF-
36, y su influencia en esta última es independiente de 
la puntuación de la EDSS.(15)

Tabla 1. Factores y componentes que afectan la cali-
dad de vida.  
Componente de 
calidad de vida                               Porcentaje
Fatiga                                                                 97%
Desempleo                                               70% - 50%
Problemas en la ejecución de las 
tareas de la casa                                                 50%
Relaciones sexuales                                        70,6%
Apoyo en  actividades diarias:                        43,6%
•	 Desplazamientos fuera del hogar            52,5%
•	 Bañarse                                                    39,4%
•	 Vestirse                                                    29,5%
•	 Levantarse /acostarse                              27,8%

El diagnostico precoz de la EM ayudan a detectar y 
realizar de manera temprana y oportuna un tratamien-
to. El diagnóstico preciso permite superar un perío-
do de incertidumbre y prepararse para enfrentar una 
enfermedad crónica con significativo impacto en mu-
chos aspectos de la vida.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto respec-
to a que la EM no solo afecta de forma física a la 
persona y a su entorno, se encontraron 14 estudios en 
donde exponen los diferentes tratamientos farmaco-
lógicos y no farmacológicos; en los farmacológicos 
se observa que si bien esta enfermedad no tiene cura, 
tiene un manejo para sus síntomas y en los no far-
macológicos se encontró que existen fisioterapias y 
terapias alternativas las cuales ayudan a la persona a 
alcanzar y mantener las máximas capacidades físicas, 
psicológicas, sociales, vocacionales y una calidad de 
vida consistente; esta terapia se enfoca principalmen-
te en aspectos de la propia persona, es decir que la 
dimensión emocional de la persona, que comprende 
su estado de ánimo, la manera de afrontar emocional-
mente las circunstancias.

Por último se hallaron cinco estudios en donde resal-
taron en sus resultados la importancia del cuidador y 
rol de enfermería en la EM; como se ha mencionado 
ya  la persona con EM tiende a necesitar el apoyo y/o 
cuidado de una persona, esta generalmente es un fa-
miliar, que trata de satisfacer sus necesidades, llegan-
do al punto de cambio en su vida cotidiana. Para esto 
se debe tener en cuenta que en el medio hospitalario 
el cuidado que  brindan los enfermeros profesionales 
debe de tener como base la teoría del autocuidado de 
Dorothea Orem para así evitar que se vulnere la auto-
nomía de la persona.

4. DISCUSIÓN

Relacionando los artículos obtenidos en la revisión 
sistemática se halló que la calidad de vida de las per-
sonas que presentan EM se afecta en todas las esferas 
y dimensiones humanas.
Se encontró un estudio sobre el concepto de calidad 
de vida, en el cual se está definiendo claramente en 
qué consiste este concepto como “la percepción del 
individuo sobre una situación en la vida dentro del 
contexto cultural y de los valores en la que vive, y en 
la relación con sus objetivos, normas e inquietudes” 
(4) mostrando las categorías que hacen parte de la ca-
lidad de vida; tales como: 
1-Condiciones de vida, en la cual según O'Boyle 
(1994) plantea CV como la evaluación objetiva asu-
me que la salud, ambiente físico, ingresos, vivienda 
y otros indicadores observables y cuantificables son 
mediciones válidas de CV y son estándares, sin em-
bargo, la vinculación entre estos criterios objetivos y 
la CV percibida sería compleja y difícil de predecir.
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2- Satisfacción con la vida en esta categoría el foco 
de interés es el bienestar subjetivo y dejar de lado las 
condiciones externas de vida, supone un individuo ca-
paz de abstraerse, por ejemplo, de su contexto econó-
mico, social, cultural, político o incluso de su propio 
estado de salud, para lograr la satisfacción personal. 
3-Condiciones de vida + Satisfacción con la vida des-
de esta perspectiva, las condiciones de vida pueden 
ser establecidas objetivamente mediante indicadores 
biológicos, sociales, materiales, conductuales y psi-
cológicos, los que sumados a los sentimientos subje-
tivos sobre cada área pueden ser reflejados en el bien-
estar general. 
4-Condiciones de vida + Satisfacción con la Vida * 
Valores esta es definida como un estado de bienes-
tar general que comprende descriptores objetivos y 
evaluaciones subjetivas de bienestar físico, material, 
social y emocional, junto con el desarrollo personal y 
de actividades, todas estas mediadas por los valores 
personales. 
5-Condiciones de vida + Satisfacción con la Vida * 
Evaluación percibido por un individuo estaría fuerte-
mente modulado por los procesos cognitivos vincu-
lados a la evaluación que la persona realiza tanto de 
sus condiciones objetivas de vida, como del grado de 
satisfacción con cada una de ellas; es por esto que se 
puede observar que el concepto de calidad de vida es 
complejo, y que por ende debe ser evaluado no sólo 
como un ítem de bienestar sino de forma holística.
Veinte y cuatro artículos relacionados directamente 
con la calidad de vida de las personas con esclerosis 
múltiple en los cuales se logra evidenciar que la ca-
lidad de vida es un fenómeno global biopsicosocial.  
La EM deteriora de manera progresiva diferentes 
funciones neurológicas, que repercuten en el sistema 
musculo esquelético; esto determina una disminución 
en la calidad de vida, principalmente en las funcio-
nes física y social.(16) la EM se caracteriza porque la 
persona cruza por diferentes etapas con sentimientos 
muy diversos, sin contar con el hecho que el curso 
de la enfermedad es diferente en cada persona, suele 
aparece un sentimiento común en todos los casos, es-
pecialmente al comienzo de la enfermedad, el temor a 
empeorar; ese sentimiento se visualiza a través de la 
silla de ruedas y la falta de independencia o el miedo a 
la muerte, posiblemente debido a la falta de informa-
ción en las primeras etapas. frente a este sentimiento 
las personas utilizan como estrategia no tener contac-
to con otras personas afectadas ni saber mucho sobre 
la enfermedad, intentando pensar que no les está pa-
sando y mantener la normalidad en sus vidas.(11)
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con respecto a las alteraciones emocionales que se 
presentan principalmente son la ansiedad y depresión.
(17) las personas indican una peor calidad de vida re-
lacionada con la salud fuertemente relacionada con 
la depresión y ansiedad,(13) estas, además del sueño, 
se relacionaron con varios componentes de  la misma 
como: las limitaciones del rol por problemas físicos y 
emocionales, dolor, energía, función social, función 
cognitiva, función sexual y cambio en la salud;(1) 
Los niveles de depresión son mayores en los pacientes 
con alteraciones cognitivas en atención y velocidad 
de procesamiento y en memoria en comparación con 
los pacientes que mantienen preservadas estas funcio-
nes,(18) además, se ve reflejado el enlentecimiento 
en el procesamiento de la información y dificultades 
atencionales y el deterioro cognitivo es un fenómeno 
frecuente que depende casi exclusivamente del tiem-
po de evolución, y es mayor en pacientes con formas 
progresivas, lo que le otorga valor pronóstico por lo 
cual estamos obligados a evaluar y tratar el deterioro 
cognitivo en la EM(1), sin embargo, hay que tener 
en cuenta que este tipo de pacientes puede mejorar 
la calidad de vida propia y de su familia, estimulan-
do al enfermo a adoptar estrategias de afrontamiento 
adecuadas que disminuyan el estrés y la posibilidad 
de deterioro cognitivo, ayudándole a asumir su enfer-
medad, y dando pautas a la familia para que no se 
sobreproteja al paciente.(5) Por lo tanto se ha demos-
trado que la calidad de vida muestra una mayor rela-
ción con la adaptación a la enfermedad que con sus 
síntomas,(10) siendo de gran importancia su estudio.
Catorce estudios sobre los diferentes tratamientos 
tanto farmacológicos como fisioterapéuticos y de te-
rapias alternativas, en los cuales se muestra formas de 
aportar y tratar de potenciar  la calidad de vida de la 
persona con EM ya que es muy discapacitante; por un 
lado se tiene los tratamientos farmacológicos, estos 
se enfocan primordialmente en la analgesia, ya que 
una de las principales afectaciones de la calidad de 
vida es el dolor; entonces en diferentes estudios se 
encuentra que los fármaco más utilizado es el canna-
binoide el cual tiene efectos secundarios son leves, 
siendo los más frecuentes vértigo, xerostomía, som-
nolencia y alteraciones en el equilibrio los cuales no 
alteran la calidad de vida del paciente,(19) también 
se administran fármacos como la Morfina, Lidocaí-
na, Mexiletina, combinación de lofepramina Vitami-
na B12, L-fenilalanina,(20) pero estos últimos  son 
menos usados porque tienen efectos adversos más 
fuertes y son más costosos para el Estado; en pocas 
palabras los tratamientos que se vayan a utilizar en 

estas personas debe ser con gran eficacia y efectividad 
y con menos efectos adversos, que evite el abandono 
de los tratamientos por parte de las personas con EM 
garantizando mejor calidad de vida y desempeño de 
sus actividades de la vida cotidiana,(19) por otro lado 
están las fisioterapias y las terapias alternativas, en 
primer lugar está el uso de terapias precoces como la 
neurorrehabilitación en la EM,(20) proceso que ayuda 
a la persona a alcanzar y mantener las máximas capa-
cidades físicas, psicológicas, sociales, vocacionales y 
una calidad de vida consistente. Es por esto que la 
neurorrehabilitación debe ser considerada en todas las 
etapas de la enfermedad;(21) en segundo lugar está 
la psicología positiva la cual busca la mejora de los 
aspectos positivos que posee la persona para poder 
hacer frente a su propia vida de la mejor forma posi-
ble, teniendo como meta conseguir una buena calidad 
de vida,(22) esta terapia se enfoca principalmente en 
aspectos de la propia persona, es decir que la dimen-
sión emocional de la persona, que comprende su esta-
do de ánimo, la manera de afrontar emocionalmente 
las circunstancias que van aconteciendo en su vida, 
la repercusión de la presencia o ausencia de vínculos 
interpersonales con familiares y amigos, los recursos 
psicológicos para gestionar su enfermedad,(23) todos 
estos factores influyen en la calidad de vida de la per-
sona con EM, es por esto, que esta terapia es ideal 
para potenciar aspectos psicológicos y así mejorar la 
calidad de vida. 
Cinco investigaciones acerca del cuidado que desem-
peña enfermería y los cuidadores principales, los cua-
les presentan una estrecha relación con la teoría del 
déficit de autocuidado y la calidad de vida dado que se 
halla los roles que desempeñan las personas con EM 
y el enfermero o cuidador principal; en primer lugar 
están las personas con EM las cuales dependiendo del 
grado de la enfermedad pueden presentar limitaciones 
en la satisfacción de sus necesidades de cuidado, pre-
sentando así un déficit de autocuidado, situando así 
en segundo lugar la acción que desempeñan los enfer-
meros, enfermeras o cuidadores principales, aquellos 
son de vital importancia en el curso de la enfermedad 
ya que ejercen varios papeles; aquí tenemos el uso de 
los sistemas enfermeros utilizados de forma directa 
por los profesionales de enfermería,(24) los cuales en 
el medio hospitalario son los que suplen las activida-
des de autocuidado empleando el primer sistema, el 
que es el totalmente compensador, el cual consiste en 
cumplir con el autocuidado de la persona, compensar 
la incapacidad de la persona de comprometerse y de-
sarrollar un autocuidado, da apoyo a la persona y le
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protege, este sistema es muy útil para esta enferme-
dad en los estadios más avanzados porque genera dis-
capacidad, además de que necesitan sostén en su parte 
psicológica y emocional pero a la vez surge la pérdida 
de la  autonomía y está el parcialmente compensador, 
este desarrolla algunas medidas de autocuidado para 
la persona siendo este el que desempeña parcialmente 
su autocuidado; regula la actividad de autocuidado; 
acepta el cuidado y ayuda a la enfermera o enfermero, 
cuando la persona con EM no se encuentra en un esta-
dío avanzado, y la utilización de estos sistemas de for-
ma indirecta es por parte de los cuidadores principa-
les, en donde pueden llegar al sindrome de carga del 
cuidador,(25) porque el estado de ánimo se ve afec-
tado presentado sentimiento de culpa e irritabilidad, 
también influyendo en las labores de la vida cotidiana 
como incapacidad para trabajar, trastornos de sueño, 
fatiga y pérdida del apetito, es por esto que enferme-
ría debe manejar el último sistema con el nombre de 
apoyo educativo hacia los cuidadores principales para 
que no presenten este síndrome ya que se le pueden 
brindar pautas para cuidado de las personas con EM 
desde un enfoque en donde beneficie tanto a la perso-
na como a su cuidador y así regulando el ejercicio y 
desarrollo de la actividad de autocuidado;  planteados 
por Orem en su teoría. Todos los sistemas empleados, 
ya sea por parte de enfermería o cuidadores principa-
les van encaminados a la mejora de la calidad de vida 
de la persona.
Cinco estudios sobre la prevalencia de la EM en Co-
lombia y a nivel internacional,  determinaron que la 
prevalencia de EM en Colombia aumentó, y que el 
país podría encontrarse en riesgo intermedio, con 
una prevalencia nacional de 7,52 por cada 100.000, 
al comparar esta prevalencia con la de otros países 
latinoamericanos, se encuentra que naciones como 
Argentina, Brasil, Chile y Cuba reportan mayores 
prevalencias que la nuestra, mientras que Perú tiene 
una prevalencia similar a Colombia, y tanto Ecuador 
como México cuentan con las más bajas de la región, 
teniendo en Colombia mayor prevalencia en Bogo-
tá,(26) además se correlacionan ya que estos planean 
que la prevalencia aumenta con la latitud, es poco 
común en las zonas tropicales y afecta más a la raza 
blanca y al sexo femenino.(27)
Una investigación encontrada valora los criterios Mc 
Donald 2010, los cuales ayudan a detectar y realizar 
de manera temprana y precoz  el diagnóstico de EM, 
este es de gran importancia ya que el diagnóstico de la 
EM ha sido una verdadera preocupación para los pa-
cientes y para los médicos, para los primeros, porque 

el diagnóstico preciso permite superar un período de 
incertidumbre y prepararse para enfrentar una enfer-
medad crónica con significativo impacto en muchos 
aspectos de la vida, y para los segundos porque la au-
sencia de una prueba diagnóstica específica suele re-
sultar en un proceso de búsqueda de exámenes a favor 
o en contra de la enfermedad. (28)

Esta ausencia de un test diagnóstico específico, en el 
pasado dificultó realizar un diagnóstico con certeza, 
permitiendo que dicha duda generara errores con so-
brecostos en los sistemas de salud al tratar pacientes 
que no padecían la enfermedad. (28)  La investigación 
realizada en Cali (2010) sobre los  criterios Mc Do-
nald busca concientizar a los profesionales de salud 
para la aplicación correcta de dichos criterios ya que 
es una enfermedad catastrófica, por eso se busca una 
buena y completa historia clínica, así como la revi-
sión de las imágenes, esto permitirá su identificación 
temprana con el fin de llevar a cabo intervenciones 
oportunas que conduzcan a un tratamiento adecuado, 
disminuyendo las tasas de recaídas y por ende de dis-
capacidad, lo que llevará a una mejor calidad de vida. 
(28)
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que  
la calidad de vida de las personas que padecen escle-
rosis múltiple se ve afectada de manera drástica ya 
que es una enfermedad que puede llegar a ser com-
plemente discapacitante en estadios avanzados si no 
se lleva a cabo un tratamiento oportuno que busque 
mejorar la calidad de vida de la persona, lo cual reper-
cute directamente a nivel personal, familiar, emocio-
nal, psicológico, laboral y social, viéndose afectada 
no solo la persona que la presenta sino también,  su 
red de apoyo o cuidadores, debido a la sobrecarga que 
estos pueden llegar a  presentar, lo cual puede gene-
rar niveles elevados de ansiedad, estrés  y  depresión 
que repercuten significativamente en la salud física y 
mental de la persona, con el riesgo de  producir ais-
lamiento social,  falta de tiempo libre tanto personal 
como familiar, deterioro de la situación económica y 
laboral, etc.; alterando de esta manera el bienestar in-
tegral de la persona, por tal motivo, es de vital impor-
tancia que desde la disciplina de enfermería se reali-
cen intervenciones a nivel familiar, buscando mejorar 
la calidad devida delapersona con EM y de su red de 
apoyo y/o cuidadores, con el fin de disminuir las con-
secuencias negativas en el bienestar tanto a nivel per-
sonal como familiar, dichas intervenciones se pueden 
abordar desde el ámbito educativo, ya que una ade-
cuada y oportuna educación a las personas involucra-
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das directamente (persona diagnosticada con EM y 
familia/cuidador) puede llegar a generar una mayor 
resiliencia, lo cual permitirá que el afrontamiento a 
las situaciones de estrés generado por el proceso de 
enfermedad sea mucho más fácil de llevar, de esta 
manera se puede contribuir a que el impacto en la ca-
lidad de vida de las personas con EM y su familia, se 
vea significativamente disminuido. 

Por otra parte, se pudo evidenciar que  no se encuen-
tran suficientes artículos que midan la calidad de vida 
de las personas diagnosticadas con esta enfermedad, 
ni la de sus familiares, mostrando así la importancia 
de realizar más investigaciones que contribuyan con 
el manejo y atención de estas personas, reconociendo 
la importancia de que al brindar cuidado de manera 
multidisciplinaria y holística, se podrían disminuir 
costos al SGSSS, al gobierno y a los mismos fami-
liares y/o cuidadores que son los que directamente 

se involucran en el cuidado de la persona yquienes 
de igual manera necesitan ser tomados  en cuenta y 
quese les brinde una atención integral para evitar con-
secuencias negativas a nivel físico, emocional, psico-
lógico, económico,laboral, entre otras; que de una u 
otra manera generará más gastos al estado en general.

Por tal motivo es importante que se generen estrategias 
desde las entidades gubernamentales y prestadoras de 
salud, las cuales permitan llevar a cabo oportunida-
des para mejorar la calidad de vida de las personas, 
además de fortalecer el desarrollo de investigaciones 
futuras en nuestras región, con el fin de ampliar el pa-
norama de la EM en Colombia ya que se encontraron 
pocos estudios y leyes que fundamentan el estado de 
esta enfermedad, con el fin de adquirir mayor capaci-
dad de brindar cuidados integrales que se adecuen a 
las necesidad es de las personas de la región.
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RESUMEN

Se evaluó el efecto antifúngico del extracto hidroalcohólico de fruto de B. pinguin frente a un hongo aislado de 
frutos enfermos en estado de pudrición de Cacao (Theobroma cacao L.) mediante  un ensayo de inhibición de cre-
cimiento micelial empleando el método de dilución en agar. El extracto tuvo un efecto antifúngico bastante noto-
rio en un rango de concentraciones  entre 2,5 y 10 % (V/V) y se pudo evidenciar además una fuerte relación dosis-
respuesta. Un análisis fitoquímico preliminar, permitió identificar flavonoides, antraquinonas, taninos, saponinas 
y glucósidos cardiotónicos como los principales metabolitos secundarios presentes en el extracto hidroalcohólico 
de B. pinguin; sin embargo, aquí se discute sobre la Pinguinaína, como principal responsable de dicha actividad.

Palabras claves: B. pinguin, pinguinaina, M. roreri, Moniliasis, extracto hidoralcohólico, Cacao.

ABSTRACT

The antifungal effect of hydroalcoholic extract of B. pinguin fruit against an  isolated fungus from diseased fruits 
cocoa (Theobroma cacao L ) in state rot, by an inhibition assay using the method mycelial growth agar dilution. 
The extract had a remarkable antifungal effect in a range of concentrations between 2.5 and 10% (V /V) and 
could also show a strong dose-response relationship. A preliminary phytochemical analysis identified flavonoi-
ds, anthraquinones, tannins, saponinas and cardiac glycosides as the main secondary metabolites present in the 
aqueous alcoholic extract of B. pinguin; however, it is discussed on the Pinguinaína, as the main responsible for 
the activity.

Keywords: B. pinguin, pinguinaina, M. roreri, Moniliasis, hidoralcohólico extract, Cocoa
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Caracterizacion fitiquimica de extracto hidroalcoholico del fruto de Bromelia pinguin Lugo et al. 

1. INTRODUCCION
 
Uno de los grandes problemas que afrontan a nivel 
mundial los cultivadores de Cacao (Theobroma cacao 
L.) son las infecciones causadas por hongos fitopa-
tógenos como Moniliophthora roreri, Ceratocystis 
fimbriata, Collectotrichum gloesporoides, Crinipellis 
perniciosa,  hongos del complejo Phytophthora, entre 
otros, que pueden generar pérdidas hasta del 100 %. 
En Colombia el hongo fitopatógeno Moniliophthora 
roreri es causante de la enfermedad denominada Mo-
niliasis o pudrición acuosa que puede causar pérdidas 
hasta del 90 % de la producción de Cacao. Los fungi-
cidas de síntesis química para el control de M. roreri 
no son del todo satisfactorios o son inconsistentes de 
año a año, y su alta frecuencia de uso está asociado 
a la contaminación ambiental y a mayores costos de 
producción que resulta antieconómico para el cacao-
tero (1). El manejo de estas enfermedades se basa en 
la integración de prácticas agronómicas como la tec-
nificación, la reducción del inóculo primario, la siem-
bra de clones de alta productividad y la implemen-
tación permanente de prácticas de saneamiento y de 
manejo cultural; sin embargo, la poca capacitación a 
los productores y sus bajos recursos económicos para 
implementarlos hacen difícil su implementación (2).
The electromyogram (EMG) signal is generated by 
the electrical activity of the muscle fibers and can be 
recorded by surface electrodes and needle electrodes. 
The EMG recorded from a contracting muscle using 
a needle electrode is used to diagnose neuromuscular 
disorders in clinical neurology (1), such disorders as 
Amyotrophic lateral sclerosis or myopathies. EMG 
consists of discrete waveforms called motor unit ac-
tions potentials (MUPs). EMG signals can be recor-
ded in varying degrees of voluntary muscle activity. 
When the force of contraction increased, additional 
motor units start to fire and the EMG signal becomes 
more complex, and as a result, individual MUPs can-
not be identified easily (2).
Los plaguicidas naturales han sido usados en la agri-
cultura como una alternativa para el ma-nejo de pro-
blemas fitosanitarios y muestran ventajas; por ejem-
plo, en su mayoría son biode-gradables y no afectan 
la salud del hombre ni la del medio ambiente (3). Lo 
anterior permite generar un interés permanente en la 
búsqueda de plaguicidas naturales. y en este aspecto, 
las plantas representan un potencial enorme ya que 
contienen principios activos los cuales ex-traídos en 
forma adecuada y administrados en dosis suficientes, 
producen efectos insectici-das o fungicidas que per-

miten el manejo de insectos-plaga y de microorganis-
mos fitopató-genos (4), (5).
Varios estudios han mostrado evidencias sobre la ac-
tividad antibacteriana y fungitóxica del fruto de B. 
pinguin frente a distintas cepas de hongos y bacterias; 
sin embargo, aún no existen estudios que pretendan 
establecer algún tipo de actividad frente a patógenos 
fúngicos de Cacao (Theobroma cacao L.).  En este 
sentido el objetivo de este trabajo fue investigar sobre 
la posible actividad fungicida que podría tener un ex-
tracto hidro-alcohólico de fruto de B. pinguin frente 
a un hongo aislado de frutos enfermos en estado de 
pudrición de Cacao, y además establecer mediante un 
análisis fitoquímico preliminar, el contenido de sus 
principales metabolitos secundarios.

2. MATERIALES Y METODOS

Obtención del material vegetal. 
El material vegetal constituido por el fruto de B. pin-
guin L. fue obtenido en una zona rural cercana al mu-
nicipio de Florencia en el departamento del Caquetá-
Colombia, en el mes de septiembre del año 2015. Los 
frutos fueron cortados en trozos pequeños y someti-
dos a secado en estufa eléctrica a 43 ± 2°C durante 
4 días consecutivos y posteriormente fue pulverizado 
en un molino convencional, obteniéndose 2385 g de 
material vegetal. 

Obtención del extracto hidroalcohólico. 
El material pulverizado se sometió a un proceso de 
sucesivas extracciones por maceración con etanol al 
75 % hasta agotar matriz. Luego de cada extracción el 
material vegetal fue filtrado mediante vacío  usando 
papel filtro Whatman No. 1y el filtrado se concentró 
a presión reducida para eliminar el alcohol. Posterior-
mente dicho filtrado se dejó durante un mes a tempe-
ratura ambiente y tapado con papel aluminio al cual se 
le hicieron pequeños orificios para permitir al elimi-
nación de cualquier vestigio de etanol en la muestra, 
obteniéndose finalmente 60 mL de un líquido relativa-
mente denso y de color café oscuro (Extracto hidroal-
cohólico). Este extracto se almacenó a temperatura 
ambiente en un tubo plástico con tapa-roscadebida-
mente rotulado  para los posteriores análisis químicos 
y de actividad biológica.

Análisis fitoquímico. 
El análisis fitoquímico preliminar se hizo mediante 
pruebas de identificación de los principales metaboli-
tos secundarios a través de reacciones de coloración y 
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precipitación (12), (13), (14), (15).

Aislamiento del patógeno. 
El patógeno fúngico fue aislado de frutos enfermos 
de Theobroma Cacaocolectados en MACAGUAL, un 
predio rural a 20 km del municipio de Florencia en el 
departamento del Caquetá al sur de Colombia y sede 
de un centro de investigaciones de la Universidad de 
la Amazonía. Se tomaron en cuenta criterios propues-
tos por los autores(1),(16), (17), (18). En este sentido, 
se recolectaron mazorcas con poca esporulación. Las 
muestras se depositaron en bolsas plásticas selladas 
para  llevarlas al laboratorio de biología de la uni-
versidad de la Amazonía donde fueron desinfectados 
primeramente mediante inmersión en hipoclorito de 
sodio al 10 % por 2 minutos y posteriormente lava-
dos con agua destilada estéril para remover cualquier 
vestigio de hipoclorito. Ya desinfectados y secos los 
frutos, se procedió a realizar el  aislamiento  directo 
de los agentes fúngicos a partir de frutos que presen-
taron momificación para lo cual se utilizó una aguja 
de disección de punta aguzada previamente esterili-
zada con la que se transfirió micelio del hongo y se 
realizó la siembra directa en cajas de Petri (19). Los 
aislamientos se conservaron a temperatura ambiente 
(24°C) en cajas de Petri de 5,0 cm de diámetro con 
medio agar extracto de malta enriquecido con jugo V8 
(AEM+JV8) entre 15-30días y se sometieron a foto-
periodos de 12 horas de oscuridad. 

Pruebas de Actividad antifúngica. 
El bioensayo de actividad antifúngica se evaluó por 
el método de dilución en agar. Se preparó el medio de 
cultivo con PDA y luego de esterilizar se separaron en 
fracciones de medio y acada una por separado se le 
adicionó el extracto a las concentraciones  20, 10, 2.5, 
0.6 y 0.3 % (v/v), respectivamente. Cada fracción fue 
homogenizada mediante agitación constante durante 
el proceso de adición del extracto. Posteriormente 
cada fracción fue servida en cajas de petri de 5 cm de 
diámetro dejando reposar por un lapso de 20 minutos. 
Transcurrido este tiempo, y con la ayuda de unaaguja 
de disección estéril se inoculó en todo el centro de 
la caja de Petri una fracción del hongo de 15 días de 
crecimiento y cada caja fue mantenida en estufa para 
cultivos a 26 o C durante un periodo de 12 días. Como 
control positivo en lugar de extracto se adicionó al 
medio de cultivo el  fungicida comercial de amplio 
espectro Ridomil® (Metalaxyl-M + Mancozeb) en 
una concentración de 500 ppm. El control negativo 
consistió en el hongo creciendo en medio de cultivo 

sin ningún aditivo adicional o extracto.

Medición del crecimiento. 
El crecimiento del hongo fue seguido mediante regis-
tro fotográfico  y las mediciones de crecimiento radial 
se hicieron a partir del cuarto día, justo cuando el con-
trol negativo alcanzó su crecimiento completo en la 
caja de Petri, hasta el día 7. 

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tipo de metabolito secundario 	 Resultado

Flavonoides +
Leucoantocianidinas -
Antraquinonas +
Taninos	 +
Cumarinas -
Alcaloides	 ±
Saponinas +
Glucósidos cardiotónicos +
Esteroides y/o triterpenos ±

+ = Presencia, - = Ausencia, ± = No concluyente

Como puede apreciarse en la tabla 1, el extracto hi-
droalcohólico de Bromelia pinguin mostró la presen-
cia de flavonoides, taninos, saponinas,antraquinonas, 
y glucósidos cardiotónicos, en tanto que las pruebas 
para alcaloides, triterpenos y esteroides no fueron con-
cluyentes. A pesar de los pocos estudios fitoquímicos 
reportados; metabolitos como flavonoides, taninos y 
cumarinas, terpenos y saponinas ya han sido descritos 
para esta planta (20), (21), (10), mientras que para los 
alcaloides y glucósidos cardiotónicos aún no existe 
reporte alguno. Es bien sabido que la composición y 
contenido de metabolitos presentes en una planta pue-
de variar de acuerdo a condiciones geográficas, cli-
ma, suelo,estado vegetativo de la planta al momento 
de recolección y también debido a posibles variacio-
nes genéticas de la planta (22). De igual manera, las 
pruebas negativas o poco concluyentes para el caso 
de cumarinas y terpenos respectivamente, pueden es-
tar asociadas también a la baja concentración de estos 
constituyentes en el extracto y la poca sensibilidad del 
método para ser detectados. Para el caso de alcaloides 
se sabe también que ciertos grupos en moléculas de 
proteínas pueden dar falsos positivos.

Actividad antifúngica. 
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Con respecto a la actividad antifúngica se pudo evi-
denciar que el extracto hidroalcohólico de Bromelia 
pinguin posee un efecto inhibitorio sobre el creci-
miento in vitro del patógeno fúngico que genera la 
pudrición del fruto de Theobroma cacao L. En la figu-
ra 3 se muestra un registro fotográfico del crecimiento 
del hongo durante 7 días en la cual se puede obser-
var claramente un efecto inhibitorio el cual además 
es dependiente de la dosis. Para concentraciones de 
extracto mayores de 10 % V/V no se observó creci-
miento luego de 7 días de incubación, mientras que 
a dosis menores su crecimiento fue notorio y a partir 
del cuarto día ya se observaban diferencias significa-
tivas de crecimiento radial entre las concentraciones 
de extracto evaluadas, y entre éstas y los respectivos 
controles. 

Los mismos resultados mostrados en la figura3pero 
expresados en términos de porcentaje de inhibición 
de crecimiento radial en la tabla 2 permiten obser-
var una inhibición del 100 % del crecimiento radial 
a una concentración de extracto de 10 % v/v o ma-
yores y sin efecto significativo o ningúno (0-9,3 % 
de inhibición)  a concentraciones de extracto de 0.6 
% v/v  o menores. Se ha reportado que en ensayos 
de efectividad biológica para cualquier fungicida un 
70 % de inhibición es considerado aceptable (23) y 
en este experimento dicha inhibición corresponde a 
una concentración alrededor de 5 % v/v de extracto. 
Estos resultados aunque alagadores no son del todo 
novedosos, pues no es la primera vez que se reporta 
actividad antifúngica para el fruto de B. pinguin.  Ya 
en años anteriores se había descrito una significativa 
actividad antifúngica del extracto de pulpa del fruto 
de esta planta frente a Trichophyton mentagraphytes y 
T. rubrum (24), incluso, un estudio reciente ha demos-
trado que B.pinguin inhibe la población de hongos y 
bacterias en suelos donde esta planta crece (8). Del 
fruto También existen reportes sobre la actividad anti-
bacteriana frente a varias cepas patogénicas humanas 
(10).

La lista de metabolitos secundarios que han mostrado 
actividad antifúngica es tan amplia como su diversi-
dad estructural o el espectro de actividades biológicas 
que algunos de ellos muestran y es por esto que sería 
muy apresurado establecer con exactitud una relación 
entre el efecto inhibitorio mostrado por el extracto 
hidroacohólico de B. pinguin y alguno de sus meta-
bolitos presentes. Flavonoides, saponinas, alcaloides, 
terpenos y muchos otros han sido reportados muchas 
veces haciendo mención sobre sus actividades anti-

fungicas (25), (26). Sin embargo, hay que considerar 
aquí la presencia en B. pinguín de enzimas proteasas, 
en particular la pinguinaína, un preparado enzimático 
con actividad  proteolítica presente en el fruto de esta 
especie la cual ya ha sido blanco de diferentes estu-
dios (27), (28), (29), (9), (30).

Figura 3: Registro fotográfico del crecimiento de pa-
tógeno fúngico frente a distintas concentraciones de 
extracto de Bromelia pinguin

Dicha enzima podría ser la responsable de la activi-
dad antifúngica frente al patógeno fúngico que afecta 
el fruto de Theobroma cacao L. encontrada en este es-
tudio. Además de la amplia diversidad estructural de 
los metabolitos secundarios con efecto antifúngico, 
también se han descrito proteínas antifúngicas (25), 
(31), (32), e incluso se han caracterizado algunas a 
partir de plantas (33), (34) y otros organismos (35), 
(36), (37), (38). 
Múltiples mecanismos de acción antifúngica  podrían 
estar involucrados en la inhibición de esta enzima so-
bre el patógeno fúngico que genera la pudrición del 
fruto de Theobroma cacao L., como por ejemplo estar
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atravesando la membrana e interferiendo en la sínte-
sis de ADN, y ARN. También podría estar inhibiendo 
la cadena respiratoria celular o disminuyendo el ATP 
(39); o podrían estar alterando la permeabilidad de la 
membrana  formando poros y ocasionando la pérdida 
de iones y otros solutos (40). También podría estar 
hidrolizando o interferiendo en la síntesis de compo-
nentes esenciales de la pared celular  como la quitina, 
el quitosán, entre otros (41). De cualquier manera, 
establecer la responsabilidad de la pinguinaina en la 
inhibición in vitro de M. roreri al igual que algunos 
de estos u otros mecanismos de acción requerirá de 
otros estudios. Actualmente en nuestros laboratorios 
se llevan a cabo experimentos de inhibición con el 
preparado enzimático tanto in vitro como in vivo.

4. CONCLUSIONES

Por primera vez se estudió la actividad antifúngi-
ca frente a un hongo aislado de frutos enfermos 
de Cacao (Theobroma Cacao)  del extracto hi-
droalcohólico de B. pinguin del Caquetá, región
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