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TECNOCIENCIA Chihuahua es una publicación científica
arbitrada de la Universidad Autónoma de Chihuahua,
fundada en el año 2007 y editada de forma cuatrimestral.
Está incluida en los siguientes índices y directorios:
• LATINDEX, Catálogo de revistas científicas de
México e Iberoamérica que cumplen con criterios
internacionales de calidad editorial.
• PERIODICA, la base de datos bibliográfica de la
UNAM de revistas de América Latina y el Caribe,
especializadas en ciencia y tecnología.
• CLASE, la base de datos bibliográfica de la UNAM
de revistas de América Latina y el Caribe, especializadas
en ciencias sociales y humanidades

Objetivos
Servir como un medio para la publicación de los resul-
tados de la investigación, ya sea en forma de escritos
científicos o bien como informes sobre productos
generados y patentes, manuales sobre desarrollo
tecnológico, descubrimientos y todo aquello que pueda
ser de interés para la comunidad científica y la sociedad
en general. También pretende establecer una relación
más estrecha con su entorno social, para atender a la
demanda de los problemas que afectan a la sociedad,
expresando su opinión y ofreciendo soluciones ante
dicha problemática.
La revista TECNOCIENCIA Chihuahua se publica
cuatrimestralmente para divulgar los resultados de la
investigación en forma de avances científicos, desa-

Definición de la Revista TECNOCIENCIA Chihuahua

rrollo tecnológico e información sobre nuevos
productos y patentes. La publicación cubre las siguien-
tes áreas temáticas: Alimentos, Salud y Deporte,
Ingeniería y Tecnología, Educación y Humanidades,
Economía y Administración, Medio Ambiente y
Desarrollo Sustentable, Creatividad y Desarrollo
Tecnológico.

Visión
Mejorar de manera continua la calidad del arbitraje de
los artículos publicados en la revista, proceso que se
realiza en forma anónima bajo el sistema de doble ciego.
Conformar el Consejo Editorial Internacional y cada
Comité Editorial por área del conocimiento de la revista,
incorporando como revisores a investigadores del país
y del extranjero adscritos a instituciones de Educación
Superior y Centros de Investigación, que son recono-
cidos como académicos y científicos especializados
en su campo.

Tipos de escritos científicos
En la revista se publican las siguientes clases de escri-
tos originales: artículos científicos en extenso, notas
científicas, ensayos científicos y artículos de revisión.

A quién se dirige
A científicos, académicos, tecnólogos,

profesionistas, estudiantes y empresarios.
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Editorial

Se presenta el artículo "Zeolita (clinoptilolita) en dietas
para pavos (Meleagris gallopavo) bajo condiciones
de producción comercial", un estudio original donde sus
autores analizan el efecto de una dieta adicionada con
clinoptilolita en 1289 pavos criados bajo condiciones de
producción comercial. Se encontró que la dieta con
clinoptilolita tuvo como efecto una disminución en la
mortandad durante las primeras semanas de vida de las
aves, por lo que se presume que esta arcilla en dietas
para pavos favorece su producción en condiciones
comerciales.

El cuidador de una persona con discapacidad dependiente
está sometido a estrés, ansiedad y depresión que pueden
afectar su calidad de vida. En el artículo: "Relación entre
sobrecarga, ansiedad y depresión con la calidad de vida
de cuidadores de niños con discapacidad", la autora
reporta sobrecarga y síntomas de ansiedad moderada en
31 cuidadores previamente identificados con baja calidad
de vida, exhibiendo información relevante para esclarecer
aún más sobre los factores que influyen en la calidad de
vida de cuidadores de niños con discapacidad.

La autora del artículo "Accesibilidad en escuelas
primarias incluyentes de pacientes con discapacidad
neuromusculoesquelética de CRIT Chihuahua", resalta
la escasa la infraestructura adecuada de espacios físicos
que faciliten el acceso y movilidad de las personas con
discapacidad motora, especialmente en escuelas
primarias. En este estudio, se encontró que de las 35
escuelas primarias públicas evaluadas en la ciudad de
Chihuahua, sólo 31% cuenta con espacio azul para
estacionamiento, el 57% no cuenta con un retrete
adecuado y 71% no tiene un mingitorio adaptado, por lo
que concluye que la accesibilidad y movilidad en los

E

II

centros escolares de alumnos con discapacidad motora
es limitada, pues no cumplen con los requisitos mínimos
para su desplazamiento.

En la sección de Economía y Administración incluimos el
artículo "Aplicación del modelo Servqual para evaluar
la calidad en el servicio en los hospitales públicos de
Hermosillo, Sonora", donde los autores plantean que el
modelo Servqual es adecuado para evaluar calidad en
servicios hospitalarios, por sus características psicométricas
de validez, confiabilidad y aplicabilidad. En este estudio, se
observó un porcentaje de satisfacción global en el servicio
del 73%, a raíz de la aplicación del instrumento a 384 usuarios
del servicio de urgencias de los principales hospitales
públicos de la ciudad de Hermosillo, Sonora, lo que significa
que el servicio fue evaluado como moderadamente
satisfecho por los usuarios.

Por último, en este fascículo incluimos el artículo
"Antibacterial activity of mexican oregano essential oil
(Lippia berlandieri) against the phytopathogenic
bacterium Xanthomonas euvesicatoria", en el cual los
autores probaron el aceite esencial del orégano mexicano
contra Xanthomonas euvesicatoria, la bacteria que causa
marchitez bacteriana en hojas, raíces y frutos del chile
jalapeño. El resultado comprobó la inhibición de la
enfermedad cuando las semillas u hojas de las plantas de
chile se trataron con el aceite de orégano en experimentos
in vitro e in vivo, lo cual representa una buena alternativa
de solución para la problemática de la bacteria
Xanthomonas en las fronteras México-Americanas.

M.S.I. IVÁN DAVID PICAZO ZAMARRIPA

COORDINADOR EDITORIAL

general de sistemas, en el artículo "La demografía desde el enfoque de la teoría general de sistemas",
donde se analiza la complejidad de las relaciones entre las variables demográficas principales, como la
natalidad, fecundidad, migración, esperanza de vida y mortalidad.

l estudio de la población, con todas las variables implicadas, resulta trascendente para analizar
aspectos de salud, desarrollo social y urbano, economía y tecnología, entre otros. En el presente
fascículo se nos presenta un ensayo sobre la demografía a la luz de los postulados de la teoría
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El científico frente a la sociedad Artículo de opinión

Resumen
La demografía es la ciencia que estudia el tamaño, composición,
características y evolución de las poblaciones humanas y sus efectos
en los ámbitos económico y social. El presente trabajo pretende
brindar un acercamiento a la demografía a la luz de los postulados
centrales de la teoría general de sistemas. Se puede hablar de un
sistema demográfico en tanto que las principales variables demográficas
operarán como un sistema abierto, el cual es interdependiente e
intercambia información. Precisamente, aquí se esboza el papel de
aspectos como la natalidad, la fecundidad, la migración, la esperanza
de vida, la mortalidad, por citar algunas, como dimensiones de un
sistema, con implicaciones directas en la totalidad y funcionamiento
de este. La complejidad de las relaciones y los lazos que se pueden
tender entre las variables demográficas, permite estudiar los
componentes de la demografía como un sistema.

Palabras clave: población, sistemas demográficos, sistemas
reproductivos, migración, esperanza de vida.

_________________________________
1 Universidad Autónoma de Chihuahua. Facultad de Contaduría y Administración. Circuito Vial Universitario Campus Universitario 2. C.P.

31110 Chihuahua, Chih., México. Tel. (614) 141-6525.
2 Dirección electrónica del autor de correspondencia: cgarciag@uach.mx.

Abstract
Demographic is the science that studies the size, composition,
characteristics and evolution of human populations and their
effects on the economic and social spheres. This paper aims to
provide an approach to the demographics in the light of the
central tenets of general systems theory. It is appropriate to talk
about a demographic system while the main demographic variables
operate as an open system, which is interdependent and exchanges
information. Precisely, this paper outlines issues such as birth,
fertility, migration, life expectancy, mortality, to mention some
of them, as dimensions of a system, with direct implications for
the entire and operation of this. The complexity of the
relationships and bonds that can be laid among demographic
variables, allows to study the components of demography as a
system.

Keywords: population, demographic systems, reproductive
systems, migration, life expectancy.

Demographics from the viewpoint of general
systems theory

La demografía desde el enfoque de la teoría
general de sistemas

CÉSAR GUILLERMO GARCÍA-GONZÁLEZ1,2, RICARDO RODRÍGUEZ-LUGO1 Y CATALINO LOERA-GARCÍA1

La demografía es el estudio de las poblaciones humanas, por su faceta interdisciplinaria, interactúa
con áreas tales como las matemáticas, estadística, biología, medicina, sociología, economía,
historia, geografía y antropología. Sustancialmente, la demografía trata de las características

sociales de la población y de su desarrollo a través del tiempo.

Introducción
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CÉSAR GUILLERMO GARCÍA-GONZÁLEZ, RICARDO RODRÍGUEZ-LUGO Y CATALINO LOERA-GARCÍA: La demografía desde el enfoque
de la teoría general de sistemas

Durante los últimos años ha sido un tema
medular el conocimiento del tamaño, estructura y
dinámica de la población en cualquier ámbito
geográfico y de temporalidad. Así, se vuelve
trascendente incorporar los criterios demográficos
sin importar las dimensiones político-administrativas,
los cuales permean el actuar de las organizaciones e
instituciones.

En octubre del año 2011, la población mundial
alcanzó los 7 mil millones de habitantes (United
Nations, 2011), en ese contexto, la Organización de
las Naciones Unidas puntualiza la trascendencia de
las temáticas demográficas, especialmente en el
ámbito de los planes y programas generales de
desarrollo, para generar un impacto positivo en las
políticas públicas y mejorar la calidad de vida de las
personas. En retrospectiva, hacia 1987 habitábamos
el planeta 5 mil millones de personas, mientras que
para 1999 la población mundial se incrementó a 6 mil
millones y las estadísticas revelan que, hacia el final
del 2010, en el mundo había 6 mil 908 millones de
habitantes (United Nations, 2011).

Los datos demográficos se refieren al análisis
de la población humana por edades, situación familiar,
grupos étnicos, actividades económicas, estado civil;
sus transformaciones en función de los nacimientos
y defunciones, así como esperanza de vida.
Estadísticas sobre migraciones y sus efectos sociales
y económicos; niveles de delincuencia y grados de
escolaridad, entre otras estadísticas relevantes.

El objetivo del presente documento es discutir
la correlación que existe entre los conceptos
demográficos elementales a la luz de la teoría de los
sistemas, porque las variables que integran la ciencia
demográfica intercambian entre sí información para
caracterizar a las poblaciones humanas.

El estudio de la población

Toda población está compuesta por lo que Livi
(1993) llama unidades básicas –los individuos vivos
en cierto momento- y por los elementos compuestos
– la pareja, el núcleo familiar, la comunidad, etc.; el
mismo autor nos señala que los individuos pueden
clasificarse en función de diversas características,
así, la biometría se interesa por las medidas de peso
y estatura; la medicina por la presión arterial, la

composición sanguínea y la funcionalidad de los
órganos; la economía por la renta, el consumo y el
ahorro per cápita. En este esquema, la demografía
se vincula a la edad y sexo de las personas, estado
civil, lugar de nacimiento y residencia, por señalar
algunas, a efecto de interpretar y entender los
fenómenos relacionados con la fecundidad, la
mortalidad y la movilidad.

La demografía como ciencia involucra los
elementos del método científico; busca la verdad a
través de procedimientos efectivos, que son la
aceptación de generalizaciones sobre la base de
evidencias, empleo de técnicas objetivas susceptibles
de replanteo; el reconocimiento del carácter provisional
del conocimiento en el sentido de que éste puede ser
mejorado, y la determinación de continuar verificando
las generalizaciones alcanzadas para incrementarlos.

A través del tiempo, ha existido una preocupación
por la dinámica demográfica en función de los
intereses de la sociedad bajo análisis. Los principales
planteamientos y teorías han respondido a la relación
con los restantes sistemas económicos, naturales y
sociales, de tal forma que estos han transitado desde
el estímulo al poblamiento y crecimiento de la
población hasta las restricciones y frenos para la
multiplicación de las personas (Erviti y Segura, 2000).

Algunas alusiones a la población se planteaban
ya en el Antiguo Testamento, a través de un llamado
a poblar el mundo, el cual se caracterizaba por estar
despoblado. Confucio (China, 551-479 A.C) plantea
esa misma preocupación, en el contexto de
abundantes extensiones de tierra. Sus análisis revelan
una intención de ligar fenómenos demográficos con
factores económicos. Platón (Grecia, 428-347 A.C)
sugiere incrementar la población mediante la
inmigración y llega a establecer por primera vez el
principio del óptimo de población (relación entre el
crecimiento de la población y la cantidad de tierras).
El número ideal de habitantes para una ciudad–estado
era de 5040 personas (Erviti y Segura, 2000).

Pensadores como Maquiavelo, Montesquieu,
Voltaire, Malthus, Marx, Keynes, por mencionar
algunos, cada uno desde ópticas ricas y diversas han
tenido como eje central de estudio a la población, así,
la demografía ha contado desde su origen con una
visión multidisciplinaria.
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de la teoría general de sistemas

¿Por qué podemos hablar de un
sistema demográfico?

Bertalanffy alude a un sistema como un
«conjunto de elementos en interacción». Asimismo,
van Gigch (2000) subraya que el enfoque de sistemas
puede ser la única forma en que podamos volver a
unir las piezas de nuestro mundo fragmentado y crear
una coherencia. Así, esas piezas en el perímetro de
la demografía pueden constituirlas la estructura por
edades y sexo de la población, la natalidad, la
fecundidad, la fertilidad, la esperanza de vida, la
mortalidad y sus causas, la migración y otros
fenómenos derivados como lo son el bono
demográfico y la transición demográfica, por ejemplo.

Un sistema es, a su vez, un conjunto ordenado
de componentes o elementos interrelacionados que
tienen por cualidad el logro de objetivos determinados
(Pérez, 1973). Ciertamente, las variables
demográficas aludidas anteriormente componen un
sistema, ya que se tienden lazos fuertes entre dichas
variables, en que los movimientos, por insignificantes
que parezcan, tienen implicaciones directas en la
totalidad del sistema demográfico.

Van Gigch (2000) define al sistema como la
reunión o conjunto de elementos relacionados, los
cuales pueden ser conceptos (sistema conceptual,
como un lenguaje), objetos (una máquina de escribir
compuesta por varias partes), sujetos (un equipo de
fútbol), o puede estructurarse de conceptos, objetos
y sujetos. En este caso la demografía, cuenta con
sistemas conceptuales y las personas son el objeto y
el sujeto de las acciones o criterios demográficos
emprendidos.

La Figura 1 presenta los distintos componentes
de lo que podemos llamar un sistema demográfico.
Todos los elementos juegan un papel central en la
vida y desarrollo de las personas, por ejemplo, los
avances médicos permiten la reducción de la
mortalidad y el incremento de la esperanza de vida;
las políticas de población pueden influir en la reducción
o expansión de la natalidad según sea el interés de
cada nación, asimismo, al observar la estructura
etaria de la población e identificar una fuerte
presencia de habitantes en edad adulta mayor, es
momento de tomar medidas preventivas y/o
correctivas en los sistemas de seguridad social y de
los sistemas de pensiones y jubilaciones.

Figura 1. Propuesta de un Sistema Demográfico
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Lo anteriormente descrito pone de manifiesto la
complejidad de las relaciones y puentes que se pueden
tender entre las variables demográficas, las cuales
plantean un entramado conceptual y activo que
permite reflexionar a los componentes de la
demografía como un sistema.

Conclusión

La demografía estudia los llamados sistemas
reproductivos, que aunque sus variables parecieran
a veces estar aisladas, intercambian información
relevante para lo que se puede llamar la totalidad del
sistema. La cuantificación de los eventos
poblacionales, el análisis de las causas y efectos han
sido relevantes para cualquier sociedad a través de
su historia, desde tiempo remotos hasta nuestros días.

Dentro de las ciencias sociales se habla de
sistemas económicos, políticos, sociales y culturales
y bajo la premisa de van Gigch de considerar un
sistema como la reunión o conjunto de elementos
relacionados, indubitablemente podemos hablar
también de un sistema demográfico.

La articulación e interrelación de las variables
demográficas con otro tipo elementos relativos a la

salud, al desarrollo social y urbano, a la economía, la
tecnología, entre otros, nos permite pensar en lo
trascendente que resulta el estudio de la población.
Precisamente el enfoque de sistemas permite plantear
un abordaje holístico de la demografía, al ser ésta
interdisciplinaria e indispensable.
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Alimentos Artículo arbitrado

Resumen
La inclusión de arcillas como secuestrantes de toxinas ha
mostrado efectos positivos en la salud de aves. El objetivo de
este trabajo fue evaluar el comportamiento productivo de una
parvada criada bajo condiciones de producción comercial. Se
asignaron 1289 pavos de la línea Orlop blancos de un día de
edad en dos tratamientos, en una prueba de 17 semanas; el
primero de 750 animales con peso inicial (PI) de 63.73 g fue
alimentado con una dieta comercial control (T"0"). El segundo de
539 aves y PI de 60 g fue alimentado con una dieta adicionada
con 2.5% de clinoptilolita (T"1"). Se registró semanalmente el
porcentaje de mortandad (% MO), consumo de alimento (CA),
ganancia de peso (GP), conversión alimenticia (COA) y
problemas de patas (PRP), se consideró la influencia de
temperaturas máximas y mínimas. Para el análisis estadístico se
utilizó el procedimiento GLM de SAS 9.0, con un diseño irrestricto
y muestreos del 10% por cada parvada, el modelo incluyó los
efectos de interacción tratamiento por semana. Se observaron
diferencias significativas en % MO en las semanas uno y dos
(P<0.05), siendo mayor en T"0" que en T"1" (0.73 ± 0.08% vs
0.32 ± 0.08% y 0.24 ± 0.08% vs 0.0, respectivamente). En el
resto de las semanas no se presentó diferencia en las demás
variables estudiadas. Con la clinoptilolita se observó disminución
de la mortandad durante las primeras semanas de vida de las
aves, por lo que se presume que esta arcilla en dietas para
pavos favorece la producción en condiciones comerciales.

Palabras clave: pavos, mortandad, clinoptilolita.

Abstract
The inclusion of clays as sequestering toxins has shown
positive effects on poultry health. The aim of this study was to
evaluate the productive performance of a flock reared under
commercial production conditions. 1289 turkeys Orlop white
line a day old were assigned into two treatments in a 17-week
study, the first group of 750 animals with initial weight (PI ) of
63.73 g was fed a commercial control diet (T»0"). The second
PI 539 birds and 60 g was fed a diet supplemented with 2.5% of
clinoptilolite (T»1"). Were recorded weekly: percentage of
mortality (% MO), feed intake (FI), weight gain (WG), feed
conversion (FC) and leg problems (LPR), was considered the
influence of maximum and minimum temperatures. For statistical
analysis the GLM procedure of SAS 9.0 was used, with an
unfettered design and sampling of 10% for each flock, the
model included the effects of treatment by week interaction.
Significant differences in % MO at weeks one and two (P <
0.05) were observed, being higher in T»0" over T»1" (0.73±0.08
% vs 0.32±0.08 % and 0.24±0.08 % vs 0.0 respectively). The
remaining weeks showed no difference in the other studied
variables. With clinoptilolite decreased mortality was observed
during the first weeks of life of the birds, so it is presumed that
this clay in diets for turkeys favors production on commercial
terms.

Keywords: turkeys, mortality, clinoptilolite.
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Introducción

L a producción de pavo en México ha registrado un aumento del 2.6% en los últimos
dos años, en gran parte debido a campañas educativas sobre alimentación saludable
que enfatizan el consumo de carnes blancas como la de pavo. El estado de

Chihuahua ocupa el segundo lugar en esta actividad con el 16% de la producción nacional,
(Cornejo y Fernández, 2009; UNA, 2011).
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Por otra parte, la alimentación representa
alrededor del 70% de los costos en la
producción en pavos de engorda (León et al.,
1993). Es por esto que se hace énfasis en la
reducción de costos y riesgos, los cuales
dependen en gran parte de la sanidad de la
parvada y el pronto desarrollo para ofrecer los
pavos a la venta. Los secuestrantes de toxinas
que actualmente se incluyen en las dietas para
la engorda de pavos, son una alternativa para
hacer más eficientes los sistemas de
producción, ya que mejoran las condiciones de
sanidad y por tanto es posible que coadyuven
en el aprovechamiento de nutrientes,
acelerando el periodo de engorda, mejorando
la salud, la calidad de la canal y disminuyendo
los costos de producción (Vayvet, 2005). En este
sentido, hasta el momento la inclusión de arcillas
en la alimentación de pavos no ha sido lo
suficientemente estudiada. Por lo anterior, el
objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto
de la inclusión de clinoptilolita sobre las
características productivas y de salud de pavos
desarrollados bajo condiciones comerciales.

Materiales y métodos

El presente estudio se llevó a cabo en la
unidad avícola de la Facultad de Zootecnia y
Ecología de la Universidad Autónoma de
Chihuahua, en Chihuahua, Chih., México
localizada a los 28°35’ latitud Norte y 106°04’
longitud Oeste, a una altitud de 1440 msnm, con
temperatura media anual de 18.6 °C y preci-
pitación media anual de 336 mm (INEGI, 2011).

Se utilizaron 1289 pavos machos de
engorda híbridos de la línea Orlop de un día de
edad, adquiridos en incubadoras Parson, Nuevo

Casas Grandes, Chihuahua. Los animales
fueron separados en dos grupos debido a las
dimensiones de las dos naves utilizadas pero
considerando el mismo número de aves por
metro cuadrado. El primero de los grupos,
consistente en 750 pavos con peso promedio
inicial de 63.73 g fue asignado al tratamiento
testigo (T"0"), que fue alimentado con una dieta
control sin adición de clinoptilolita. El segundo
fue de 539 aves con 60 g de peso promedio
inicial, al que se le incluyó en la dieta el 2.5% de
clinoptilolita (Cuadro 1) la que fue suministrada
por la compañía Teval-A® (T"1").

La prueba tuvo una duración total de 17
semanas en dos etapas de producción: del
inicio a la cuarta semana y de la cuarta semana
al sacrificio, utilizándose dos dietas
comerciales, una de preiniciación (PRIN) con
el 28% de proteína, elaborada y suministrada
por la compañía Parson y otra de pollo iniciación
(POIN) con el 21% de proteína de la empresa
SABAMEX (Cuadro 2).

Cuadro 1. Composición de la clinoptilolita en base seca (BS).

nóicisopmoC niM% xaM%

OiS(oicilisedodixÓ 2) 32.46 30.58

lA(oinimulaedodixÓ 2O3) 00.8 67.31

K(oisatopedodixÓ 2 )O 91.1 5.5

)OaC(oiclacedodixÓ 08.0 69.4

eF(orreifedodixÓ 2O3) 44.1 47.2

)OgM(oisengamedodixÓ 03.0 22.1

aN(oidosedodixÓ 2 )O 51.0 95.2
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Cuadro 2. Alimento balanceado SABAMEX suministrado a los
pavos.

E.L.N (p. dif) = Extracto libre de nitrógeno (por diferencia).

Durante los primeros cinco días se
colocaron las aves en criadoras verticales de
cinco pisos, con temperatura controlada entre
los 28 °C y 33 °C, alimento y agua fueron
ofrecidos a libre acceso. Al quinto día de edad
todos los pavos fueron bajados a piso de nave,
donde permanecieron por el resto del estudio.
Las variables evaluadas fueron: consumo de
alimento semanal (CAL), ganancia de peso
(GP), conversión alimenticia (COAL) y
deformación de patas (DFP). Los animales
fueron pesados cada semana seleccionando al
azar el 10% de pavos en cada tratamiento. El
porcentaje de mortandad (%MO) fue
determinado con los registros diarios y
expresados semanalmente. En todas las
variables se incluyeron los efectos de
temperaturas mínimas y máximas dentro de las
naves como variables independientes.

Las variables CAL, GP y COAL, fueron
analizadas bajo un modelo estadístico que
incluyó como efectos fijos el tratamiento, la
semana de muestreo y su interacción, además,
la temperatura ambiente de la nave en cada
semana se agregó como una variable de
regresión. El esquema de muestreo consistió

sisilánA
adrogneolloP

"0"Tarapnóicaicini
nóicaiciniadrogneolloP
"1"Tarapatilolitponilc/c

% %
aníetorP 12 12

aminímasarG 2 2
amixámarbiF 4 4

amixámazineC 8 8
amixámdademuH 21 21

)fid.p(.N.L.E 35 35
ominímoiclaC 1 1

ominímorofsóF 7.0 7.0
aminímaninoiteM 5.0 5.0

aminímanisiL 2.1 2.1
atilolitponilC 0 5.2

en elegir de manera aleatoria el 10% de las aves
de cada tratamiento. Para el porcentaje de
mortandad el modelo estadístico utilizado
incluyó como efectos fijos; el tratamiento y la
semana de muestreo, así como su interacción.
El análisis se realizó utilizando el procedimiento
GLM del paquete estadístico SAS 9.0 (2002).

Resultados y discusión

Porcentaje de Mortandad. Se observó
diferencia significativa (P<0.05) entre los
tratamientos durante la semana uno (T"1" 0.32
± .08% vs T"2" 0.73 ± .08%) y semana dos (T"1"
0.0% vs T"2" 0.24 ± .08%) siendo menor la
mortandad en los pavos del T"1". Durante la
tercera y cuarta semana, aun cuando no se
observaron diferencias significativas (P>0.05)
entre tratamientos, el uso de clinoptilolita mostró
%MO nulos en comparación con T"0" (0.0%,
vs 0.061 ± .08% en ambas semanas). En este
sentido, se observa que la adición de clinoptilolita
en la dieta reduce la mortandad en las primeras
cuatro semanas de producción (Figura 1). Esto
concuerda con lo establecido por Chalacán
(2011), quien en un estudio con pollos demostró
que la incorporación de clinoptilolita al 1% en el
alimento disminuyó el índice de mortandad de
4% al 1.67%, debido a que existe un proceso
de desintoxicación en el ave. En el presente
estudio, es probable que el efecto benéfico de
la inclusión de la clinoptilolita durante la etapa
inicial del programa de engorda, se relacione
con una mejora del sistema inmunológico. Al
respecto, Araníbar (2007) menciona que pollos
alimentados con dietas adicionadas con arcillas,
tuvieron una reducción en los índices de
aflatoxicosis, la cual es la toxina que más afecta
a las aves, ya que es absorbida en el intestino
delgado, causando lesiones hepáticas y renales
debilitando el sistema inmunológico y provo-
cando reducción en la eficiencia productiva. En
otro estudio, Ortatatli et al. (2005), adicionaron
niveles de 50 y 100 ppb de aflatoxinas en una
dieta para pollos de engorda, contrarrestándolos
con clinoptilolita al 1.5 % y encontraron que el
número de pollos de engorda afectados por la
severidad de las lesiones intestinales disminuyó
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significativamente en ambos niveles. Por lo
tanto, se presume que la adición de la
cliniptilolita en alimentos contaminados con
micotoxinas, permite que estas sean
secuestradas en el aparato digestivo. A partir
de la quinta semana y hasta el final de la prueba,
el %MO fue similar entre tratamientos (P>0.05).
Durante la semana siete se presentó un
incremento en la mortandad del tratamiento
control debido al estrés producido por los
estruendos de una tormenta eléctrica. Sin
embargo, en los pavos alimentados con
clinoptilolita, no se registraron decesos.

Figura 1. Porcentaje de mortandad (medias con error estándar)
en pavos alimentados sin (0%) y con (2.5%) clinoptilolita.

Consumo de alimento

No se encontraron diferencias significativas
(P>0.05) entre tratamientos para esta variable.
El T"0" registró una media general de consumo
semanal de 2135.71 ± 82.92 g, en tanto que para
el T"1" fue de 2157.97 ± 82.92 g (Figura 2). Por
tanto, se estima que la clinoptilolita no tiene
efectos negativos sobre el consumo del
alimento en la dosis administrada. Es
presumible que la inclusión del aditivo no
presenta limitantes sobre el sabor y olor en la
ración, esto probablemente se deba a que el
aditivo, al ser una arcilla en apariencia inocua,
no agrega ningún elemento extraño en las dietas
que afecten sus características organolépticas,
lo que sin duda es una ventaja para su uso. Bajo
esta perspectiva, la clinoptilolita podría
adicionarse en las raciones sin inconvenientes
que puedan afectar el consumo, tal como lo
menciona el Diario Oficial de las Comunidades
Europeas (2000), donde se indica que el uso
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de la clinoptilolita ha sido aprobado por no
afectar toxicológicamente a los animales que
la consumen, o dejar residuos en sus productos
derivados, por lo que tampoco afecta al
consumidor. Lo anterior concuerda con lo
reportado por Leung (2004), quien utilizó niveles
de 0, 2 y 4% de clinoptilolita en una dieta para
cerdos y no observó diferencia significativa en
la cantidad de alimento consumido.

Figura 2. Consumo de alimento (medias con error estándar) en
pavos sin (0%) y con (2.5%) clinoptilolita.

Ganancia de Peso

No se observó diferencia estadística
(P>0.05) entre tratamientos. La media registrada
a través de la prueba para el T"0" fue de 693.81
± 63.3 g y para el T"1" fue de 778.19 ± 63.3 g.
Se observó que aunque la diferencia entre los
tratamientos no fue significativa, sí se obtuvieron
ganancias a favor de la clinoptilolita sobre el
tratamiento testigo de 84.38 g por pavo en toda
la prueba. Se presume que aún que
estadísticamente no se presentó diferencia, los
resultados podrían tener un impacto económico
positivo para el productor, como lo menciona
Gaibor-Velasco (2012) quien al suministrar
niveles de 2, 4 y 6 kg de clinoptilolita/Tn de
alimento, encontró una relación costo/beneficio
de 0.34 dólares por cada dólar de inversión. Esta
ganancia de peso posiblemente sea provocada
por un efecto positivo de la clinoptilolita, como
lo menciona Gaibor-Velasco (2012) quien en
pollos de engorda encontró ganancias de peso
significativas, al incluir 6 kg de clinoptilolita/Tn
en el alimento, con respecto a pollos
alimentados sin clinoptilolita, lo que permitió
un mayor aprovechamiento de nutrientes.
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Al respecto, varios autores mencionan
efectos positivos en esta variable al adicionar
clinoptilolita e la dieta de diferestes especies
animales. Así, Parlat et al. (1999) adicionaron 2
mg/kg de aflatoxinas en la dieta de codornices,
después de la cuarta semana se agregaron 50
gr/kg de clinoptilolita, al término del experimento
observaron que con la adición de la arcilla se
tuvo un aumento de peso significativo con
respecto al tratamiento sin clinioptilolita. Leung
(2004) reporta que con la adición de clinoptilolita
al 4%, en dietas para cerdos, obtuvo mayor
ganancia de peso que con niveles del 0 y 2%.
También Wilson (1984) encontró una mayor
ganancia de peso en corderos alimentados con
dietas proteicas y energéticas adicionas con 2%
de clinoptilolita, comparadas con las dietas sin
la arcilla.

En el presente trabajo, el comportamiento
de esta variable mostró un incremento lineal
sostenido hasta la semana 11 para el T"0" y
hasta la semana 12 para el T"1", para
posteriormente descender a partir de la
semana 13 (Figura 3). De la semana 14 al
término del estudio, la ganancia de peso
mostró variaciones irregulares atribuidas a
que durante esta semana dio inicio el sacrificio
de los pavos, seleccionando semanalmente
los 180 más pesados para ser sacrificados,
lo que pudo afectar el peso promedio en la
parvada, ya que se mantuvieron los pavos
más livianos en la nave y fueron sacrificados
en la medida que estos alcanzaron el peso
requerido.

Figura 3. Ganancia de peso (medias con error estándar) en
pavos alimentados sin (0%) y con (2.5%) clinoptilolita.

Conversión Alimenticia

No se encontró diferencia estadística
significativa (P>0.05) entre tratamientos,
observándose medias generales para el T"0"
2.87 ± 0.26 y 2.51 ± 0.26 para el T"1" como se
muestra en la Figura 4. Sin embargo, al mostrar
el T"1" una media de 0.36 kg de consumo de
alimento menos por cada kg de carne producida
con respecto al T"0" se presume atribuible a que
la clinoptilolita haya tenido influencia positiva sobre
la producción de carne. En este sentido, trabajos
con diferentes especies han mostrado efectos
positivos en la conversión alimenticia. Nakaue y
Koelliker (1980) utilizaron niveles de 0, 2.5, 5 y
10% de clinoptilolita en la dieta para pollas White
Leghorn y observaron que con 10% la COAL tuvo
una ventaja significativa sobre el tratamiento
control y el 2.5%. En otro estudio, Parlat et al.
(1999) adicionaron 2 mg/kg de aflatoxinas en la
dieta de codornices y a partir de la cuarta semana
agregaron 5% de clinoptilolita, los resultados
mostraron que la COAL fue significativamente
menor en las aves que consumieron la dieta con
la adición de esta arcilla. Por otro lado, Méndez
et al. (2011), al utilizar el 2% de clinoptilolita en
dietas para cerdos encontraron una mayor COAL
con respecto a la dieta sin la arcilla, también
Cosma-Fonseca (2008) encontró que conejos
alimentados con el 3% de clinoptilolita en la dieta
tuvieron una conversión alimenticia de 2.75 vs
3.18 de los alimentados con la dieta control.
Miazzo et al. (2000) concluyen que la clinoptilolita
ha sido utilizada en dietas para diferentes
especies, demostrando eficiencia en la
conversión alimenticia.

Figura 4. Conversión alimenticia por semana (medias con error
estándar) en pavos alimentados sin (0%) y con (2.5%) clinoptilolita.
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Deformación de patas

Para el T"1" no se registraron pavos con
problemas de deformación de patas, a
diferencia del T"0" que tuvo un registro de 13
pavos (1.73% de la parvada) con diversas
deformaciones en patas, de los cuales ocho
murieron en el transcurso de la prueba y cinco
llegaron al término del experimento sin ser éstos
considerados para el sacrificio debido a su
reducida condición corporal. La ausencia de
problemas de patas en el T"1", podría ser
atribuible al efecto positivo de la clinoptilolita en
la dieta, considerando lo reportado por Lauren
et al . (1992), quienes aseguran que la
clinoptilolita mejora la estructura ósea y fortaleza
de animales domésticos incluyendo aves de
corral, al mejorar el balance del calcio, fósforo
y sodio en el organismo, así como a la
eliminación a través del mecanismo de
adsorción de metales pesados como el sulfato
ferroso. Esto se complementa con lo reportado
por Cool y Willard (1982) citados por Elliot y
Edwards (1991), quienes observaron que el uso
de la clinoptilolita en dietas para cerdos aumentó
la retención de calcio y contribuyó al
fortalecimiento de la estructura ósea. Sin
embargo, en el presente estudio no se llevó el
análisis estadístico de esta variable y solo se
registró la presencia o ausencia de la condición
en cada uno de lo tratamientos.

Conclusiones

Considerando las condiciones del
experimento, la adición de clinoptilolita en
dietas para pavos redujo el porcentaje de
mortandad durante las primeras dos semanas
de edad de los pavos, siendo este lapso crítico
para el desarrollo de los animales y cuando el
porcentaje de mortandad es mayor, sin afectar
el consumo de alimento, ganancia de peso y
conversión alimenticia,

Por tanto, la inclusión de clinoptilolita al
2.5% en la dieta es recomendable al menos
durante las primeras cuatro semanas de
producción.
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Salud Artículo arbitrado

Resumen
El cuidador de una persona con discapacidad dependiente está
sometido al estrés, sobrecarga, síntomas de ansiedad (SA) y
de depresión (SD); tales factores pueden afectar su calidad de
vida (CV). El objetivo del estudio fue describir la relación entre
sobrecarga, SA y SD con CV de cuidadores de niños con
discapacidad dependiente, mediante un estudio descriptivo en
31 cuidadores que resultaron con baja CV en una investigación
previa sobre «CV de cuidadores primarios de pacientes con
discapacidad dependiente, del CRIT Chihuahua, México». Se
aplicó un cuestionario sociodemográfico, inventarios de ansiedad
y depresión de Beck y la escala de sobrecarga de Zarit. Los
resultados exponen sobrecarga moderada (31.9%), SA
moderados (21.3%) y, SD leves (13.4%). Se encontraron
relaciones inversas entre CV y SA (r = -.174; pv = 0.664), inversas
entre CV y SD (r = -.020; pv = 0.311) y, mínimas entre sobrecarga
y CV (r = .030; pv = 0.923), el valor p indica ausencia de asociación
entre las variables. Se reveló que cuatro cuidadores tienen
pensamientos suicidas, manifestando SA y sobrecarga graves.
Los cuidadores más expuestos a padecer algún trastorno mental,
por el nivel grave en los SA y SD, son los empleados de medio
tiempo, los que estudiaron carrera técnica y los que viven en
unión libre. Se concluye que la relación entre las variables de
estudio con CV no fue significativa, pero los resultados exhiben
información relevante para investigaciones dirigidas a conocer
más sobre los factores que influyen en la CV de cuidadores de
niños con discapacidad.

Palabras clave: estado de salud, cuidado, salud emocional,
sobrecarga, síntomas de ansiedad y depresión, calidad de vida.

Abstract
The caregiver of a person with a dependent disability is
submitted to stress, overload, symptoms of anxiety (SA) and
depression (SD), such factors can affect his/her quality of life
(QOL). The objective of this study was to describe the
relationship between overload, SA and SD with the QOL of
caregivers of children with a dependent disability, through a
descriptive study applied to 31 caregivers that resulted with a
low quality of life on a previous research called "Quality of life
of primary caregivers of patients with a dependent disability of
CRIT Chihuahua, Mexico". A socio-demographic questionnaire
was applied as well as Beck's inventories of anxiety and
depression and Zarit's overload scale. The results show a
moderate overload (31.9%), moderate SA (21.3%) and slight of
SD (13.4%). Inverse relationships between the QOL and the
SA (r = -.174; pv = 0.664) were found, inverse relationships
between QOL and SD (r = -.20; pv = 0.311) and a minimum
relationship between overload and QOL (r = -.030; pv = 0.923),
p value indicates the absence of association between variables.
It was revealed that four caregivers have suicidal thoughts
manifesting SA and severe overload. The caregivers who are
more exposed to suffer some derangement thanks to the severe
level in their SA and SD are part-time employees, as well as the
ones who have a technical career education and the ones
who live in free union. It can be concluded that the relationship
between the variables of the study with QOL was not significant,
but the results exhibit relevant information to research aimed to
know more about QOL of caregivers of children with disabilities.

Keywords: health, mental health, overload, symptoms of
anxiety and symptoms of depression, quality of life.

Relationship between overload, anxiety and depression with
quality of life of caregivers of children with disabilities

NORMA GRACIELA LÓPEZ MÁRQUEZ1,2

_________________________________
1 Centro de Rehabilitación Infantil Teletón Chihuahua. Blvd. Juan Pablo II No. 4101. Fracc. Zona Industrial Robinson, Chihuahua, Chih.,
México. C.P. 31074. Tel. (614) 429-53-54.

2 Dirección electrónica del autor de correspondencia: nlopez@teleton-chh.org.mx.

Recibido: Marzo 7, 2014 Aceptado: Agosto 5, 2014

Relación entre sobrecarga, ansiedad y
depresión con la calidad de vida de

cuidadores de niños con discapacidad



79• Vol. VIII, Núm. 2 • Mayo-Agosto 2014 •

Introducción

E s muy posible que haya un deterioro en la salud psicológica de las personas que
proporcionan atención a personas con discapacidad dependiente, tanto de la
persona que la padece como la de su cuidador, teniendo como característica el

progreso del deterioro de uno o varios factores psicológicos, como el estrés, la sobrecarga,
depresión y ansiedad, entre otros. La sobrecarga, los síntomas de ansiedad (SA) y síntomas
de depresión (SD) están vinculados con el estado de salud del cuidador, influyendo
aparentemente en el declive en su calidad de vida (CV), ya que esta actividad de cuidado
implica un enorme esfuerzo y responsabilidad.

Estudios como el presente no son
frecuentes en México, tal vez porque el cuidar
puede ser visto como una conducta obligada
por las normas sociales y morales. El cuidar
en la familia implica un fuerte componente
afectivo que además está impregnado de un
elevado contenido moral, ya que se lleva a cabo
en el marco de un conjunto de obligaciones y
deberes derivados de los lazos del parentesco
(Murrugat et al., 2005).

Felce y Perry (1995) encontraron diversos
conceptos de CV que describen como: a) la
calidad de las condiciones de vida de una
persona; b) la satisfacción experimentada por
la persona con dichas condiciones vitales; c) la
calidad de las condiciones de vida de una
persona junto a la satisfacción que esta
experimenta y, por último, d) como la
combinación de las condiciones de vida y la
satisfacción personal según sus valores,
aspiraciones y expectativas personales (Torres
et al., 2006).

En 1980, Zarit, Reever y Bach-Peterson
definieron la sobrecarga como un estado
resultante de la acción de cuidar a una persona
dependiente o mayor, un estado que amenaza
la salud física y mental del cuidador (Martínez
et al., 2012). Aparentemente, entre mayor sea
la sobrecarga, el deterioro de la salud mental,
social y física del cuidador se presenta con más
frecuencia; así mismo, es posible que se
detonen trastornos ansioso-depresivos (Hayo
et al., 2009).

Los síntomas de ansiedad se conceptua-
lizan como el estado emocional con sensación
subjetiva desagradable, originada por una
hiperactividad del sistema nervioso, provocada
por una amenaza potencial, real o imaginaria, y
que se manifiesta con síntomas físicos y
psíquicos (Tafoya et al., 2006).

Estudios de los últimos veinte años permiten
afirmar que los cuidadores familiares están
expuestos a situaciones de estrés que
incrementan el riesgo de padecer problemas
físicos y emocionales, especialmente ansiedad
y depresión (Méndez et al., 2010). Otros, han
sugerido que la presencia de síntomas de
depresión y de ansiedad en cuidadores está
asociada con diferentes variables socio-
demográficas, características psicológicas
propias del cuidador y cuestiones ambientales,
como las relaciones familiares (Rodríguez et al.,
2010). Se ha reportado que los síntomas de
depresión en cuidadores son el resultado de
diferentes variables psicosociales, tales como
poca satisfacción con la vida, menor actividad
física y falta de apoyo social tangible (Rodríguez
et al., 2010).

La Organización Mundial de la Salud (OMS)
define a la depresión como un trastorno del
estado de ánimo que se caracteriza por la
pérdida de la capacidad del individuo para
interesarse y disfrutar de las cosas, y que afecta
de manera significativa la funcionalidad del
individuo (Beltrán et al., 2012).

NORMA GRACIELA LÓPEZ MÁRQUEZ: Relación entre sobrecarga, ansiedad y depresión con la calidad de vida de
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La OMS explica la dependencia como un
estado en el que los niños, adultos y ancianos,
debido a una pérdida física, psíquica o de
autonomía intelectual, necesitan de asistencia
para manejarse en las actividades de la vida
cotidiana (Martínez et al., 2012)

.

Los cuidadores primarios manejan la
dependencia del paciente utilizando sus
capacidades personales, principalmente, por
eso, la percepción y atención a los SA y SD, la
sobrecarga e impacto de la enfermedad
dependerán esencialmente de su habilidad y
recursos. Por lo tanto, es importante conocer
más detalladamente los factores que están
relacionados con la CV y con los elementos que
la componen.

El objetivo de este estudio es describir la
relación de la sobrecarga, los SA y SD con la
CV de los cuidadores primarios que participaron
en la investigación sobre «Calidad de vida de
cuidadores primarios de pacientes con
discapacidad dependiente, del CRIT Chihuahua,
México» (López-Márquez, 2013), y que
resultaron con CV regular o baja (puntajes por
debajo de 50 en una escala de 0 a 100), y en
donde el mayor deterioro se presentó en su
salud mental más que en la salud física, de tal
forma que es posible considerar que la
desestimación de la relación de estos factores
psicológicos con la CV podría estar sesgando
el apoyo que se les brinda a los cuidadores
primarios.

Materiales y métodos

La investigación se realizó en el CRIT
Chihuahua en el año 2013, se empleó un diseño
descriptivo de corte transversal. Se utilizó un
método no aleatorio, ya que la muestra fue
constituida por 31 cuidadores que fueron
seleccionados de los 149 que participaron en
la investigación llamada «Calidad de vida de
cuidadores de pacientes con discapacidad
dependiente del CRIT Chihuahua». Estos 31
cuidadores obtuvieron un nivel de malo a regular
(bajo) en su CV por haber obtenido puntajes
menores de 50, para la medición de la CV, se

utilizó el instrumento Short Form-36 (SF-36), la
valoración de la CV se clasifica en: 0-25 mala/
muy baja; 26-50 regular/baja; 51-75 buena/
media; 76-99 muy buena/ alta y 100 excelente.
También se definieron como criterios de
inclusión, que los cuidadores tuvieran un tiempo
de cuidado mayor de un año, que asistiera
regularmente a los servicios del CRIT, que
tuviera estatus activo y que su participación
fuera voluntaria, así como, que fueran
cuidadores de las clínica A (parálisis cerebral);
clínica B (enfermedades congénitas, genéticas,
hereditarias, amputados y lesión medular); y
clínica C (estimulación temprana y neuroterapia)

Para conocer el perfil de los cuidadores se
utilizó un cuestionario sociodemográfico
diseñado para este efecto, constituido por 20
ítems de respuesta breve con el que se recabó
información de la muestra participante (nombre,
edad, género, escolaridad, ocupación, clínica a
la que pertenecen, tipo de familia, parentesco
con el paciente y estrato socioeconómico, entre
otros).

Para evaluar el grado de sobrecarga de los
cuidadores se aplicó la escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit (EZ), utilizada a nivel
internacional y validado en diversos idiomas
incluyendo el español. EZ consta de 22
preguntas tipo Likert de cinco opciones (0-4
puntos), cuyos resultados se suman en un
puntaje total (0-88 puntos). Este resultado
clasifica al cuidador en: sobrecarga normal (0
a 28) sobrecarga moderada (29 a 55) o
sobrecarga grave (56 a 88). Sobrecarga
moderada representa un factor de riesgo para
generar sobrecarga grave. Esta última se
asocia a mayor morbimortalidad médica,
psiquiátrica y social del cuidador (Hayo et al.,
2009). La Entrevista de Carga del Cuidador de
Zarit fue validada por Alpuche, Ramos (2008)
en una población de cuidadores informales
mexicanos de pacientes con diversas
enfermedades crónico-degenerativas (Martínez
et al., 2012).

Para identificar los síntomas de ansiedad
en los cuidadores se empleó el inventario de
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ansiedad de Beck (BAI) , el cual es una
herramienta útil para valorar los síntomas
somáticos de ansiedad, tanto en desórdenes
de ansiedad como en cuadros depresivos.
Cada uno de los 21 ítems del BAI recoge un
síntoma de ansiedad y para cada uno de ellos
la persona evaluada debe indicar el grado en
que se ha visto afectada por el mismo durante
la última semana, utilizando para ello una escala
tipo Likert de cuatro puntos: 0 (nada en
absoluto), 1 (levemente), 2 (moderadamente),
ó 3 (gravemente). Cada ítem se valora de 0 a 3
puntos en función de la respuesta dada por la
persona evaluada y, tras sumar directamente
la puntuación de cada ítem, se obtiene una
puntuación total, cuyo rango es de 0 a 63. Se
proponen los siguientes puntos de corte para
delimitar distintos niveles de gravedad de la
sintomatología ansiosa (Beck y Steer, 1993): 0-
7 = normal; 8-15 = leve; 16-25 = moderada, y
26-63 = grave (Sanz et al., 2011). El inventario
de Ansiedad de Beck es uno de los más
utilizados en la investigación clínica, demostró
tener una validez discriminante entre pacientes
con ansiedad y aquellos con el trastorno. La
mayoría de los estudios dan evidencia de que
BAI posee propiedades psicométricas
adecuadas, es un instrumento válido y confiable
para evaluar síntomas ansiosos, puesto que
tiene alta consistencia interna, con un coeficiente
alfa = 0.86 (Tafoya et al., 2006).

Para obtener datos sobre los síntomas de
depresión, se evaluó a los cuidadores mediante
el inventario de depresión de Beck (BDI). El BDI
consta de 21 ítems, en cada uno de los ítems el
sujeto tiene que elegir aquella frase entre un
conjunto de cuatro alternativas, siempre
ordenadas por su gravedad, que mejor se
aproxima a su estado medio durante la última
semana, incluyendo el día en que contesta el
inventario. Cada ítem se valora de 0 a 3 puntos
en función de la alternativa escogida. La
puntuación total de los 21 ítems varía de 0 a 63
(Sáenz et al., 1998)

. 
Para distinguir los niveles

en los síntomas de depresión es: 0-9 = mínima;
10-16 = leve; 17-29 = moderada, y 30-63 = grave
(Sanz et al., 2011). El BDI es el instrumento de

auto informe más utilizado internacionalmente
para cuantificar los síntomas depresivos en
poblaciones normales y clínicas, tanto en la
práctica profesional como en la investigación
(Sanz et al., 1998).

Para ejecutar la evaluación se organizó la
recogida de datos por medio del contacto con
los participantes y se establecieron horarios
para la aplicación de cuestionarios. Los
participantes fueron informados del tema y
objetivos del estudio, se les explicó que su
participación era voluntaria y se garantizó la
confidencialidad de los resultados. Confirmada
su disposición, firmaron la carta de
consentimiento informado. La evaluación fue
realizada en forma individual; contestaron el
cuestionario sociodemográfico y luego los
inventarios de ansiedad y depresión de Beck y
la escala de sobrecarga de Zarit. Los resultados
de la variable CV (dependiente y continua) se
obtuvieron de la investigación anterior ya
mencionada.

Los datos se procesaron y analizaron con
el programa IBM SPSS versión 20. Como
primer paso se realizó el análisis descriptivo de
los instrumentos aplicados (Zarit, BAI, BDI) para
comprender sus componentes, luego un
análisis estadístico numérico (Media aritmética)
para conocer en qué nivel se encuentra el grupo
de estudio respecto a las variables indepen-
dientes (sobrecarga, SA y SD). Para examinar
y cuantificar la relación entre la variable
dependiente (CV) con las independientes se
utilizó el análisis de regresión múltiple y la
correlación de Pearson (r) y así conocer si en
la muestra las variables están asociadas.
Finalmente se analizaron con método
descriptivo las variables independientes con las
variables sociodemográficas.

Resultados y discusión

La muestra de estudio constó de 30
mujeres y un hombre, las edades oscilan entre
24 y 60 años, siendo la edad media 40.52 años,
las madres de familia representan el 83.9%. El
80.6% está casado y el 64% pertenecen a la
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clínica A. La escolaridad más frecuente es la
secundaria (35.5%), el 90.3% depende
económicamente de alguien, solo un cuidador
no cuenta con servicio médico, el 48.4% no tiene
tiempo para esparcimiento personal y el mismo
porcentaje sólo a veces lo tiene, el 87.1% cuida
al paciente las 24 horas de día y el 58.1% no
cuenta con apoyo para el cuidado permanente

metÍ
acnuN

)0(
acnuNisaC

)1(
secevA

)2(
setnatsaB
)3(secev

isaC
)4(erpmeis

%/n %/n %/n %/n %/n

?atiseceneuqaledaduyasámaticiloselrailimafuS¿ 4.91/6 7.9/3 1.15/61 9.21/4 5.6/2

?detsuarapopmeiteneitonay,railimafusaacidedeuqopmeitlaodibeD¿ 5.6/2 8.52/8 5.53/11 9.21/4 4.91/6
sámedarednetayrailimafusaradiuceuqeneitodnaucosnetetneiseS¿

?sedadilibasnopsersarto 9.21/4 5.6/2 7.83/21 8.52/8 1.61/5

?railimafusedatcudnocalropodaznogrevaetneiseS¿ 6.08/52 5.6/2 5.6/2 2.3/1 2.3/1

?railimafusedacrecátseodnaucodadafneetneiseS¿ 17/22 2.3/1 6.22/7 2.3/1 0
nocnóicalerusaavitagenarenamedatcefalautcanóicautisaleuqeerC¿

?ailimafysogima 8.45/71 5.6/2 6.22/7 7.9/3 5.6/2

?railimafusedorutufleroprometetneiS¿ 5.6/2 7.9/3 92/9 1.61/5 7.83/21

?detsuedednepedrailimafuseuqetneiS¿ 2.3/1 2.3/1 92/9 9.21/4 6.15/61

?railimafusaotnujratseeuqeneitodnaucodaibogaetneiseS¿ 17/22 7.9/3 7.9/3 2.3/1 5.6/2

?railimafusaradiucropoditneserahesdulasuseuqetneiS¿ 4.84/51 7.9/3 6.22/7 9.21/4 5.6/2

?railimafusaodibedaíraesedeuqadavirpadivaleneitoneuqetneiS¿ 8.45/71 5.6/2 8.52/8 2.3/1 7.9/3

?railimafusaradiucropadatcefaotsivaheslaicosadivuseuqeerC¿ 5.53/11 1.61/5 5.53/11 5.6/2 5.6/2

?railimafusedasuacaasacasogimarativniarapodomócnietneiseS¿ 3.09/82 0 5.6/2 0 2.3/1
euqacinúalareufisomoc,ediuceldetsueuqarepserailimafuseuqeerC¿

?radiucedeupol 2.54/41 7.9/3 8.52/8 7.9/3 7.9/3

sámedarailimafusaradiucarapetneicifusorenidedenopsidoneuqeerC¿
?sotsagsortoed 7.9/3 5.6/2 7.83/21 6.22/7 7.22/7

?opmeitsámohcumroprailimafusaradiucedzapacniáreseuqetneiS¿ 9.14/31 0 6.15/61 2.3/1 2.3/1
dademrefnealeuqedsedadivuserboslortnocleodidrepaheuqetneiS¿

?ótsefinamesrailimafused 7.83/21 1.61/5 8.52/8 5.6/2 9.21/4

?sanosrepsartoarailimafusedodadiucleodagracnerajedredopaíraeseD¿ 8.45/71 7.9/3 92/9 0 5.6/2

?railimafusnocrecahebedeuqoledacrecaorugesnietneiseS¿ 4.45/71 7.9/3 3.23/01 2.3/1 0

?ecaheuqoledrailimafusropsámrecahaírebedeuqetneiS¿ 5.6/2 5.6/2 6.15/61 4.91/6 1.61/5

?ecaholeuqoledrojemrailimafusaradiucaírdopeuqeerC¿ 2.23/01 4.91/6 92/9 5.6/2 9.21/4

?railimafusedradiuceuqrenetropodagracerbosetneises¿,larenegnE 92/9 1.61/5 5.53/11 5.6/2 9.21/4

del paciente en caso de que él o ella faltara.
Los cuidadores primarios del presente estudio
fueron en su mayoría mujeres, lo cual es
consistente con los reportes de la literatura
internacional (Almazán et aI., 2002). Este
aspecto debe considerarse para diseñar
programas de intervención enfocados a
mujeres.

Cuadro 1. Análisis estadístico descriptivo de la escala de sobrecarga de Zarit.

Sobrecarga

FUENTE: Sobrecarga de cuidadores primarios de pacientes con discapacidad dependiente del CRIT Chihuahua. 2013.
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Se encontró un registro importante de
síntomas como sentirse tenso, tener temor por
el futuro del paciente, sentir la responsabilidad
total por el cuidado del paciente, falta de dinero
y la consideración de que deberían hacer más
por el paciente. Estos síntomas detectados y
sufridos por los cuidadores concuerdan con los
de estudios que mencionan que la tarea de
cuidar a un enfermo comprende a menudo la
aparición de una amplia variedad de problemas
de orden físico, psíquico y sociofamiliar, los
cuales originan un auténtico síndrome que es
necesario conocer y diagnosticar temprana-
mente para prevenir su agravamiento (Ruíz et
al., 2012). Llama la atención que más del 50%
de los cuidadores no consideran que pueden
dejar el cuidado de su familiar a cargo de otra
persona, cabe la posibilidad de que los motivos
coincidan con Martínez y Torres (2007), en que
para ellos, la atención por parte del cuidador
hacia el paciente representa un conjunto de
emociones y conflictos, ya que el cuidador
piensa que no puede dejar al paciente en manos
de otra persona; este sentimiento puede ser
debido a diversas emociones, como el amor, la
culpa, el sentido del deber, el decoro y los
valores religiosos (González et al., 2012).

Síntomas de ansiedad (SA)

Se puede observar en el Cuadro 2 que los
síntomas de ansiedad más relevantes son:
sentirse acalorados, incapaces de relajarse, con
temor a que ocurra lo peor, inestables,
atemorizados, con nerviosismo, con miedo a
perder el control, temor a morir y con problemas
digestivos. Los resultados concuerdan con los
del estudio sobre el impacto de cuidar en la salud
y la calidad de vida de las mujeres, cuando
describen que las cuidadoras mencionaban
problemas concretos como ansiedad, y decían
sentirse irritables, nerviosas, tristes y agotadas,
en algunos casos, estos problemas se vivían
como un cambio permanente de personalidad
y de estado de ánimo, con sentimientos de
insatisfacción y pérdida de la ilusión de vida
(García et al, 2004).

metÍ
otulosbanE

)0(
etnemeveL

)1(
etnemadaredoM

)2(
etnemareveS

)3(

%/n %/n %/n %/n

odicemutneoeproT 92/9 6.15/61 1.61/5 2.3/1

odarolacA 1.61/5 4.84/51 3.23/01 2.3/1

sanreipsalnerolbmetnoC 2.54/4 7.83/21 7.9/3 5.6/2

esrajaleredzapacnI 9.21/4 2.54/41 92/9 9.21/4

roepolarrucoeuqarometnoC 7.83/21 4.91/6 92/9 9.21/4

azebacalaveleseuqo,odaeraM 4.84/51 8.52/8 4.91/6 5.6/2

ysetreufnózaroclenesoditalnoC
sodareleca 9.14/31 2.54/41 5.6/2 5.6/2

elbatsenI 7.83/21 8.52/8 4.91/6 1.61/5

odatsusaoodazirometA 5.53/11 92/9 4.91/6 1.61/5

osoivreN 8.52/8 3.23.01 4.91/6 6.22/7

oeuqolbednóicasnesnoC 2.54/41 5.53/11 7.9/3 7.9/3

sonamsalneserolbmetnoC 8.45/71 5.53/11 7.9/3 0

orugesnieoteiuqnI 3.23/01 3.23/01 92/9 5.6/2

lortnocleredrepaodeimnoC 9.14/31 6.22/7 6.22/7 9.21/4

ogohaednóicasnesnoC 6.15/61 3.32/01 5.6/2 7.9/3

riromarometnoC 9.14/31 1.61/5 9.21/4 0.92/9

odeimnoC 5.53/11 6.22/7 1.61/5 8.52/8

sovitsegidsamelborpnoC 7.83/21 4.91/6 4.91/6 6.22/7

sotneimicenavsednoC 1.85/81 92/9 7.9/3 2.3/1

laicafroburnoC 8.45/71 8.52/8 9.2174 5.6/2

setneilacosoírfserodusnoC 1.85/81 6.22/7 1.61/5 2.3/1

Cuadro 2. Análisis estadístico descriptivo del inventario de
ansiedad de Beck.

FUENTE: Síntomas de ansiedad de cuidadores primarios de
pacientes con discapacidad dependiente. CRIT Chihuahua. 2013.

Síntomas de depresión (SD)

Los síntomas más recurrentes que se
muestran en el Cuadro 3 se mencionan también
en investigaciones donde se encuentran
reportes frecuentes sobre problemas del sueño,
fatiga y cansancio, que podrían tomarse con
reserva debido a que la actividad del cuidador
amerita desgaste físico, lo cual podría sumarse
o enmascarar la depresión (Alfaro et al., 2008).

También se detectó un síntoma que pone en
riesgo la vida del cuidador, el pensamiento suicida.
Cuatro personas (12.9%) reconocen que han
tenido ideas de morir pero no las han llevado a
cabo; este hallazgo es significativo, ya que las
ideas suicidas están latentes; en este sentido,
no importa tanto el porcentaje de personas que
lo manifiesten, sino que el comportamiento está
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presente en el grupo estudiado, por lo tanto, lo
primordial es la atención inmediata. Se ha
encontrado literatura en la que refiere que los
síntomas de depresión contribuyen a una
disminución en la calidad de vida, disminución
funcional y un incremento en la mortalidad por
comorbilidad con otras condiciones médicas
(Rodríguez et al., 2010). Se observó que estas
cuatro personas muestran niveles graves en
sobrecarga y SA, así como niveles de moderados
a graves en SD. Existe un sesgo en la detección
de la depresión porque sólo se midieron los SD
con el inventario de depresión de Beck, de tal
forma que es un aspecto a tomar en cuenta en
caso de ofrecerse algún tipo de intervención. De
acuerdo con la literatura, la sintomatología
depresiva debe ser interpretada con mucha
prudencia antes de realizar un diagnóstico y
aconsejar una intervención psicológica o, aún
más delicado, prescribir el uso de anti-depresivos
(González et. al., 2009). La intervención en este
caso se debe limitar a canalizar al cuidador con
un médico especialista que pueda diagnosticar
los posibles trastornos psicológicos y conduzca
la intervención adecuada que propicie en el
cuidador una mejoría en su estado emocional,
que descarten sus ideas suicidas, acrecienten
su CV y, al mismo tiempo, no pongan en riesgo
la CV del paciente. Esta revelación coincide con
otros estudios, que refieren que los cuidadores
preocupados por los pacientes, con el tiempo
pueden tener tendencias suicidas o depresión, y
entregarse a la atención del paciente a expensas
de su propia salud y bienestar (Chessick et al.,
2009).

Cuadro 3. Análisis estadístico descriptivo del inventario de
depresión de Beck.

metÍ etnagorretnI
3)d;2)c;1)b;0)a:serolaV n %

1

etsirtotneisemoN)a
etsirtotneiseM)b

olleedemrarbilodeuponyopmeitleodotetsirtotneiseM)c
olratroposodeuponeuqodahcidsedoetsirtnatotneiseM)d

51
21
21
1

4.84
7.83
7.9
2.3

2

orutuflaotcepsernocodaminasedetnemralucitrapyotseoN)a
orutuflaotcepsernocodaminasedotneiseM)b
orutufledadanrarepseodeuponeuqotneiS)c

onsasocsaleuqyelbaidemerriseorutufleeuqotneiS)d
rarojemnedeup

02
8
2
1

5.46
8.52
5.6
2.3

3

odasacarfotneisemoN)a
lamronanosrepaleuqsámodasacarfeheuqotneiS)b

ednótnomnuseoeveuqolodasapleaicahorimodnauC)c
sosacarf

otelpmocosacarfnuyosanosrepomoceuqotneiS)d

22
4
3

2

0.17
9.21

7.9

5.6

metÍ etnagorretnI
3)d;2)c;1)b;0)a:serolaV n %

4

setnaomocsasocsaledrecalpotnatodneinetboogiS)a
lrecahaílosomocsasocsaledoturfsidoN)b

etnemlaerecafsitasemadanaY)c
adargasedemoerrubaemodoT)d

21
71
1
1

7.83
8.45
2.3
2.3

5

ralucitrapaplucanugninotneisoN)a
opmeitledetrapaneubelbaplucotneiseM)b

opmeitledetraproyamalelbaplucetnatsabotneiseM)c
opmeitleodotelbaplucotneiseM)d

71
31
1
0

8.45
9.14
2.3

0

6

odagitsacodneisétseeuqotneisoN)a
odagitsacodneisratseodeupeuqotneiS)b

odagitsacresorepsE)c
odagitsacodneisyotseeuqotneiS)d

62
4
0
1

9.38
9.21

0
2.3

7

omsimímneodanoicpecedotneisemoN)a
oogimnocodanoicpecedyotsE)b

omsimímedotrahyotsE)c
omsimímaoidoeM)d

62
5
0
0

9.38
5.61

0
0

8

sortoeuqroepotneisemoN)a
serorreosedadilibedsimropocitirceM)b

satlafsimropopmeitleodotopluceM)c
nedecuseuqsalamsasocsalsadotropopluceM)d

21
61

2
1

7.83
6.15
5.6
2.3

9

emratamedaedianugninognetoN)a
obacaovellsalonorep,emratamedsaediogneT)b

emratamaíratsugeM)c
dadinutropoalareivutisaíratameM)d

72
4
0
0

1.78
9.21

0
0

01

lautibaholedsámorolloN)a
setnaeuqsámorolL)b

opmeitleodotorollarohA)c
acnunodeuponarohaorep,rarolledzapacaresetnA)d

areiuqeuqnua

42
4
2
1

4.77
9.21

5.6
2.3

11

setnaeuqarohasámotirriemoN)a
setnaeuqarohaetnemlicáfsámotirrieM)b

opmeitleodotodatirriotneiseM)c
emratirrinaíloseuqsasocsalnocadanarapotirriemoN)d

21
71
1
1

7.83
8.45
2.3
2.3

21

sanosrepsartoneséretniodidrepehoN)a
aíloseuqoledsanosrepsartoneodaseretnisonemyotsE)b

ratse
sámedsolneséretniimedetraproyamalodidrepeH)c

sámedsolneséretnileodotodidrepeH)d

51
41

2
0

4.84
2.54

5.6
0

31

erpmeisomocsenoisicedomoT)a
setnaeuqetnemetneucerfsámsenoisicedramotedojeD)b

senoisicedramotarapsetnaeuqdatlucifidroyamogneT)c
nóisicedanugninramotodeuponaY)d

02
7
4
0

5.46
6.22
9.21

0

41

setnaeuqroepaevemeuqoercoN)a
oodatnejevaodneicerapétseeuqadapucoerpotneiseM)b

ovitcartani
necahemeuqímnesetnenamrepsoibmacyaheuqotneiS)c

ovitcartanirev
elbirrohoevemeuqoerC)d

21
9

7

3

7.83
0.92

6.22

7.9

51

setnaomocneibnatrajabartodeuP)a
oglarecaharazepmeozreufseroyamatseuceM)b

reiuqlaucrecaharapozreufsenargnurecaheuqogneT)c
asoc

ojabartedopitnúgninrecahodeupoN)d

8
71

6
0

8.52
8.45
4.91

0

61

setnaomocneibnatrimrododeuP)a
setnaomocneibnatomreudoN)b

emylautibaholedonarpmetsámsrh2o1otreipsedeM)c
rimrodarevlovatseuc

onylautibaholedonarpmetsámsrhsairavotreipsedeM)d
rimrodaemrevlovodeup

7
91

3

2

6.22
3.16
7.9

5.6

71

lautibaholedsámosnacemoN)a
emrasnacaíloseuqoledetnemetneucerfsámosnaceM)b

asocreiuqlaucrecahedosnaceM)c
asocreiuqlaucrecaharapodasnacodaisamedyotsE)d

6
12

3
1

4.91
7.76
7.9
2.3

81

odairavahonotitepaiM)a
setnaomoconeubnatseonotitepaiM)b

setnaeuqroepohcumseotitepaiM)c
otitepaedadanognetonaY)d

12
01

0
0

7.76
3.23

0
0

91

eheuqseisosepohcumodidrepehonetnemamitlú)a
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¿Cuáles son los niveles de sobrecarga,
SA y SD del grupo de estudio?

Como se puede observar en el Cuadro 4,
el grupo en estudio exhibe un nivel de
sobrecarga moderada. Solamente el 4% de los
cuidadores reporta un puntaje de sobrecarga
grave. Existe discrepancia con investigaciones
llevadas a cabo en cuidadores de familiares con
discapacidad dependiente donde se ha
encontrado que el 91.7% reporta sobrecarga
intensa percibida principalmente por la creencia
de que el cuidado es un deber moral que no
debe ser eludido, aunado al grado de
dependencia del enfermo y la falta de recursos
económicos para brindar mejores condiciones
de atención (Martínez et al., 2008).

Cuadro 4. Distribución de los puntajes.

El nivel en los SA es moderado también, sin
embargo, el 40% de los cuidadores tienen
puntajes considerados como graves. Este
hallazgo revela un importante deterioro en la
esfera psicológica de algunos cuidadores. Según
el DSM-IV (2000), la ansiedad es una señal de
alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona adoptar las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza, sin
embargo, cuando sobrepasa cierta intensidad o
supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierte en patológica,
provocando malestar significativo, con síntomas
que afectan tanto al plano físico como al
psicológico y conductual. Respecto a los SD se
refleja un nivel leve en el grupo de estudio, sin
embargo, dentro del mismo grupo, el 49% se
encuentra en nivel moderado, con el riesgo de
derivarse a nivel severo si no se ofrece la atención
clínica y psicológica adecuada en tiempo y forma.

Con frecuencia, la prevención para el
mantenimiento de una buena salud mental evita
problemas y complicaciones graves de
depresión. Existen estudios que describen que
entre 46 y 59% de los cuidadores se encuentran
clínicamente deprimidos y presentan trastornos
de ansiedad con mayor frecuencia que el resto
de la población (Alfaro et al., 2007); con esta
información, se dilucida la importancia de la
prevención e intervención temprana. Hay
bibliografía donde se confirma la eficacia de
distintas intervenciones encaminadas a mejorar
los cuidados de los pacientes y aportar
estrategias que permitan al cuidador afrontar
este tipo de situaciones (López et al., 2009).

¿Cuál es la relación que existente
entre CV y sobrecarga, SA y SD?

Para cuantificar el grado de relación lineal
existente entre las variables de estudio se utilizó
la correlación de Pearson (r) y análisis de
regresión de regresión múltiple.

Cuadro 5. Descripción de la relación entre CV y sobrecarga,
SA, SD.

a. Variable dependiente: Calidad de Vida.

En el Cuadro 5 se advierte que existe
relación inversa entre la CV y SA, igual entre
CV y SD. Se distingue una relación positiva pero
mínima entre sobrecarga y CV, por lo tanto, es
posible sugerir que la sobrecarga, los SA y SD
no son los factores que tengan disminuida la
CV de los cuidadores primarios de niños con
discapacidad del grupo de estudio ya que la
correlación (r) es significante al nivel 0.05
bilateral. Con estos resultados se muestra una
discrepancia con lo establecido en otros
estudios, en donde se reporta evidencia de la
disminución de la calidad de vida en los
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cuidadores, así como un aumento en los
factores psicológicos de depresión, ansiedad y
estrés (Gabriel et al., 2011). Para resumir la
asociación de manera más objetiva se calculó
el valor p (p

v 
), que tiene un nivel de significación

establecido convencionalmente de 0.05 ó 0.01
y que se muestra en la Figura 1 (a,b,c).

Figura 1a.

Figura 1b.

Figura 1c.

En las Gráficas 1(a, b, c), se advierte que
el valor p (p

v 
) para los tres factores tiene un

nivel de significación superior a 0.05, por lo tanto,
se infiere que no existe asociación entre la CV
y sobrecarga, los SA y SD de los cuidadores de
niños con discapacidad del grupo de estudio y
que, por lo tanto, los factores que influyen
negativamente en su CV son otros.

Gráfica 2. Coeficiente de determinación R2.

Estos resultados no son los esperados, la
asociación obtenida es muy baja, por tal motivo,
es importante indicar que una relación no implica
causación, el que las variables sobrecarga, SA
y SD no estén altamente relacionadas con la
CV no implica que una variable no sea causante
de la otra y viceversa. Estos resultados no
coinciden con los de otros estudios que reportan
que los cuidadores de personas con
discapacidad dependiente comprometen sus
vidas privadas y por lo tanto, su salud; además,
ser testigo de que una persona querida está
sufriendo trae consigo angustia, sentimientos
de abandono, temor, nerviosismo y dudas
acerca del cuidado que se le está
proporcionando al paciente (Alfaro et al., 2008).

¿Cuáles grupos están más
expuestos al aumento de la
sobrecarga, los SA y SD según sus
características sociodemográficas?

El Cuadro 7 muestra que la mayoría de los
grupos exponen niveles de moderados en las
tres variables, esto conlleva a vaticinar que todas
las características descritas inciden poco en la
CV del grupo de estudio. Los grupos más
afectados con sobrecarga alta son los
empleados de tiempo completo y los que
solamente estudiaron primaria, el grupo que
muestra mayores SA son los empleados de
medio tiempo y, los cuidadores que viven en unión
libre son los que describen mayores SD, sin
embargo, son los que gozan de mejor CV. Estos
datos arrojan resultados relevantes ya que son
inesperados. Según otros estudios, el género,
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Cuadro 7. Análisis descriptivo de sobrecarga, SA y SD según los datos sociodemográficos.
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escolaridad y parentesco con el paciente son
características demográficas que se asocian con
la presencia de síntomas de ansiedad y de
depresión en cuidadores de pacientes con
enfermedades neurodegenerativas e incapaci-
tantes (Mondragón et al., 2010). Por tal motivo,
es importante destacar que es indispensable
emplear una mayor cantidad de datos
sociodemográficos en próximas investigaciones
donde se evalúe el deterioro psicológico de
cuidadores de niños con discapacidad
dependiente, ya que pudieran estar ampliamente
relacionados con la CV o con su salud mental,
como lo mencionan otras investigaciones en las
que se atribuye sobre todo la sobrecarga a
factores como: características del paciente,
características personales del cuidador,
demandas psicosociales, respuestas fisiológicas
y emocionales, vínculo afectivo entre el paciente
y el cuidador, y aspectos relacionados con el
apoyo social percibido (Martínez et al., 2008).

¿El apoyo social es importante para
la CV?

El Cuadro 8 describe los resultados de las
variables en estudio al responder interrogantes
sobre el apoyo recibido. Se desprende que el
apoyo económico no marca diferencias
significativas entre los que son dependientes
económicos y los que no son, lo mismo ocurre
con los que cuentan o no con apoyo para el
cuidado del paciente en caso de faltar el cuidador
primario. Sin embargo, hay una diferencia
reveladora entre los que sí tienen tiempo para
el esparcimiento personal y los que solo algunas
veces lo tienen, o no lo tienen; aquellos que
tienen tiempo para la recreación cuentan con
niveles bajos en sobrecarga, SA y SD; en este
sentido, resulta conveniente reflexionar acerca
de la recreación o esparcimiento personal y su
repercusión en la salud mental de los
cuidadores. En un artículo sobre recreación
sana se hace referencia a que promover el
desarrollo humano es hoy una necesidad
mundial, lo que sitúa a la recreación como una
condición para lograr los procesos de cambio y
orientar a la humanidad hacia sistemas de
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relaciones más armónicas que propicien una
calidad y un estilo de vida decoroso (López et
al., 2011). De tal forma que brindar a los
cuidadores primarios espacios y tiempos para
actividades de recreación se hace necesario
dentro de los programas de rehabilitación de
niños o personas con discapacidad dependiente.

Cuadro 8. Descripción de la sobrecarga, SA y SD según el
apoyo social recibido.

Conclusiones

Se puede mencionar que la sobrecarga, los
síntomas de ansiedad y de depresión no son
factores determinantes para que los cuidadores
del grupo de estudio tengan una baja calidad de
vida por la ausencia de asociación existente
entre ellos. Del mismo modo, los grupos
clasificados según los datos sociodemográficos
tampoco muestran valores tan bajos en las
variables independientes, por lo tanto, se
presume un sesgo importante en la recolección
de datos sociodemográficos ya que no se logró
explicar la relación de factores que tienen
afectada la calidad de vida de los cuidadores,
sin embargo, los resultados descritos
demuestran la necesidad de otorgar al cuidador
herramientas que le permitan mejorar sus
habilidades de cuidado y de afrontamiento, de
manera tal que sea capaz de mantener una
óptima calidad de vida. Es posible que estos
resultados se deban a otros factores como que
son familias que ya cuentan con un servicio
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multidisciplinario para el niño con discapacidad,
a sus creencias religiosas, al tipo de cultura, a
la situación geográfica, etc., datos que en
próximas investigaciones se deben estimar.

Como hallazgo se reveló el peligro de que
cuatro cuidadores pongan en riesgo su vida si
sus pensamientos suicidas persisten,
destacando la necesidad y urgencia de mejorar
su salud mental mediante una intervención
clínica y psicológica adecuada, también se
evidenció que la recreación o esparcimiento
personal es un factor importante para minimizar
el deterioro de la calidad de vida.

Se sugiere que a partir de estos resultados
se lleve a cabo la actualización de programas y
proyectos que se promueven en el CRIT, de tal
forma que se brinde un servicio institucional
integral más eficiente para el paciente y su
familia, pero, sobre todo, más enfocado a sus
necesidades para posibilitar la mejoría de su
calidad de vida.

Se queda como interrogante si la creencia
social y aparentemente lógica de que la
sobrecarga, los síntomas de ansiedad y de
depresión están altamente relacionadas con la
baja calidad de vida de cuidadores de personas
con discapacidad es innegable. De tal modo que
es un deber meditar sobre esa idea y, muchos
otros supuestos que rigen las opiniones sociales
y que evitan cambiar paradigmas.
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Educación y Humanidades Artículo arbitrado

Resumen
En México es escasa la infraestructura adecuada de espacios
físicos que faciliten el acceso y movilidad de las personas con
discapacidad motora. Por accesibilidad se entiende el garantizar
el desplazamiento al entorno físico de las personas con esta
discapacidad para que estén en igualdad de condiciones con
las demás. Este estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal tiene como objetivo evaluar las condiciones de
infraestructura de 35 escuelas primarias públicas de la ciudad
de Chihuahua, para determinar si permiten o no la accesibilidad
de los alumnos o pacientes del Centro de Rehabilitación Infantil
Teletón. Los datos e información se obtuvieron mediante la
observación directa de estas características en las 35 escuelas;
para su corroboración, se tomaron en cuenta los parámetros
que establece la NOM-233-SSA1-2003 (Norma Oficial Mexicana)
sobre aspectos arquitectónicos en instalaciones físicas para
facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atención pública,
atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional
de Salud. Las escuelas primarias cumplieron parcialmente con
algunos de los requisitos arquitectónicos que establece la norma.
El 31% de las primarias cuenta con espacio azul para
estacionamiento, 57% no cuenta con un retrete adecuado y
29% tiene en sus instalaciones un mingitorio adaptado. Se
concluye que la accesibilidad y movilidad en los centros
escolares de los alumnos con discapacidad motora es limitada,
pues las primarias evaluadas no cumplen con los requisitos
mínimos para su desplazamiento.

Palabras clave: barreras arquitectónicas, inclusión educativa,
adecuaciones, accesibilidad, escuelas incluyentes, discapacidad.

Abstract
In Mexico, there is insufficient the adequate physical space
infrastructure to facilitate access and mobility for people with
motor disabilities. By ensuring, accessibility means the
displacement of the physical environment for people with this
disability so that they are on equal basis with others. This
observational study, descriptive transversal aims to assess
the infrastructure of 35 public elementary schools in the city of
Chihuahua, to determine whether to allow accessibility for
students or patients of Children’s Rehabilitation Center Telethon.
The data and information obtained by direct observation of
these features in 35 schools; for corroboration, we took into
account the parameters established by NOM-233-SSA1-2003
(Norma Oficial Mexicana) on architectural aspects in physical
facilities for easy access, transit, use and retention of people
with disabilities in care settings public, outpatient hospital care
and the NHS. Primary schools partially met some of the
architectural requirements of the standard. 31% of the primary
features blue parking space, 57% do not have adequate toilet
and 29% has adapted its facilities a urinal. We conclude that
accessibility and mobility in schools for students with physical
disabilities is limited, as the primary assessed does not meet
the minimum requirements for movement.

Keywords:  wheelchair accessible, inclusive education,
adjustments, accessibility, inclusive schools, disability.
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Introducción

E
importante también priorizar el tema de la integración social para educar a ciudadanos
conscientes y partícipes de los retos sociales.

SUZUKI AYALA NARVÁEZ: Accesibilidad en escuelas primarias incluyentes de pacientes con discapacidad
neuromusculoesquelética de CRIT Chihuahua

l ser humano es un individuo social por naturaleza, que desde inicios de la humanidad
busca la integración en los ámbitos del desarrollo. Actualmente, cuando se habla de
niños con discapacidad, no solamente se busca la integración educativa, es

El concepto de integración educativa, o
inclusión educativa, ha adquirido una especial
relevancia durante los últimos años en el
contexto educativo latinoamericano, y México no
es la excepción. Históricamente, la inclusión
educativa como concepto y práctica en
contextos escolares comienza a principios de
los años 80 en los Estados Unidos y en Europa,
como iniciativa focalizada hacia los estudiantes
con discapacidad (Fuchs y Fuchs, 1994; Lipsky
y Gartner, 1996). Ese enfoque ha evolucionado
y hoy se plantea como un nuevo desafío que
estas prácticas inclusivas en educación sean
generalizadas a todas las personas (Infante,
2010).

Una escuela incluyente es aquella donde el
modelo educativo altera la lógica de la no
aceptación de la diversidad, resaltando la
existencia de diferencias insuperables y
pretendiendo establecer vínculos entre
alumnados y currículo para que aprendan a
resolver problemas cotidianos, que los preparen
para aprovechar las oportunidades que la vida
ofrece, las cuales en ocasiones tendrán que ser
construidas; en este proceso, las personas con
alguna discapacidad tendrán que participar
activamente (Adirón, 2005).

La calidad del sistema educativo de un país
es reflejo de los niveles de desarrollo y bienestar
alcanzados, así como su capacidad para
estimular el desarrollo integral de niños y jóvenes,
lo cual representa un objetivo estratégico de
primera magnitud en las naciones más
avanzadas (Fernández, 2011). Desde esta
perspectiva, parece necesario avanzar hacia una
pedagogía inclusiva, como forma de superar las
prácticas educativas diseñadas para las
mayorías, que ofrecen experiencias adicionales

o diferentes para algunos y que, en general, se
basan en enfoques remediales centrados en las
dificultades o carencias de los alumnos y no en
los retos que implica para la enseñanza atender
la diversidad (Florian y Black-Hawkins, 2011). Se
trata de extender lo que normalmente se dispone
para la mayoría, haciendo que sea accesible a
todos (Duck y Murillo, 2013).

Con relación al término accesibilidad, es
preciso considerar que todos los seres
humanos contamos con características muy
particulares, por ello es importante plantear
modelos y metodologías que den respuesta a
esas diferencias (Luna-Kano, 2013). Un ejemplo
es el de los requerimientos físicos para los
deficientes músculo-esqueléticos, los cuales
requieren de rampas, pasamanos, barras, y
otros elementos; mientras que los alumnos con
necesidades educativas especiales relacio-
nadas a lo lingüístico necesitan señales
luminosas de emergencia, teléfonos con
volúmenes graduables y ayuda personalizada.
Los ciegos y débiles visuales requieren
contrastes de color en los accesos para facilitar
su identificación, señalización en alto relieve o
en alfabeto braille, áreas libres de obstáculos
que puedan dañarlos y avisos que les permitan
ubicar la presencia de bordes, rampas,
escalones, etcétera (Muria y Olivares, 2001).

Se considera a la accesibilidad como a la
calidad de acceso que permite un desplaza-
miento independiente y sin obstáculos a
personas con discapacidad de movilidad
reducida (Arrellanes, 2010). Constituye la
posibilidad de que dichas personas puedan
gozar de las adecuaciones de seguridad y
autonomía como elemento primordial para el
desarrollo de las actividades de la vida diaria,
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sin restricciones derivadas de ámbito físico,
físico urbano, arquitectónico o del transporte,
para su integración y equiparación de
oportunidad.

De acuerdo con el Censo de Población y
Vivienda 2010, a nivel nacional, la dificultad más
frecuente entre la población con discapacidad es
la relacionada con la movilidad, ya que 58% de
las personas de este grupo tiene limitación para
caminar o moverse. La Organización Mundial de
la Salud afirma que más de mil millones de
personas viven en todo el mundo con alguna
forma de limitación motora; de ellas, casi 200
millones experimentan dificultades considerables
en su funcionamiento (OMS, 2011).

En nuestro país, y particularmente en el
estado de Chihuahua existen reglamentos,
leyes y programas que buscan la integración e
inclusión de niños con discapacidad, especial-
mente en el ámbito educativo, brindándoles
herramientas necesarias para tener una vida
digna. Por ejemplo, está la Norma Oficial
Mexicana 233 de Accesibilidad, el Reglamento
de la Ley para la Atención de las Personas con
Discapacidad en el Estado de Chihuahua, la Ley
para Prevenir y Eliminar la Discriminación en el
Estado de Chihuahua y el Programa Nacional
para el Desarrollo de las Personas con
Discapacidad, principalmente.

Sin embargo, a pesar de que la legislación
y reglamentación es vasta, al no existir en las
escuelas primarias accesibilidad para los
alumnos con alguna discapacidad motora, es
casi imposible que estos niños puedan
desarrollar actividades como todos los demás,
debido a que se restringe el desplazamiento a
otras áreas de la escuela, el convivir con
compañeros en los patios o integrarse a las
actividades grupales en áreas abiertas; además,
algunos padres de familia deciden dejar de llevar
a los niños a la escuela por todas las barreras
arquitectónicas con las que se encuentran.

Lograr la inclusión de los niños con
discapacidad en el sistema educativo es una
tarea ardua en todos los aspectos, tomando en
cuenta los requerimientos en los dos sentidos,

tanto la accesibilidad como en los elementos
del currículo. De ahí la importancia de conocer
las condiciones de infraestructura con las que
cuentan las escuelas primarias incluyentes. El
objetivo de este estudio fue evaluar las
condiciones de accesibilidad de 35 escuelas
primarias públicas incluyentes en la ciudad de
Chihuahua, para niños pacientes del Centro de
Rehabilitación Infantil Teletón (CRIT) con
discapacidad neuromusculoesquelética.

Materiales y métodos

Este estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal se realizó en enero de
2013 en 35 escuelas primarias a las cuales
acuden pacientes del Centro de Rehabilitación
Infantil Teletón (CRIT) en Chihuahua, con
autorización del Comité de Enseñanza e
Investigación. Se trabajó con 35 escuelas
primarias incluyentes de pacientes con
discapacidad neuromusculoesquelética, las
cuales se tomaron de la base de datos con la
que cuenta el CRIT referente a niños integrados
que proceden de estas instituciones. Se integró
una muestra aleatoria a partir de un universo
de 50 primarias con estas características,
ubicadas en diferentes puntos de la ciudad de
Chihuahua.

Se entrevistó a los directivos de las
instituciones educativas, a los cuales se les
explicó el objetivo del estudio. Luego de su
anuencia, se realizó la verificación visual y las
mediciones de todas las características
relacionadas con la accesibilidad, mediante una
cédula de registro basada en las especifica-
ciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-233-
SSA1-2003, la cual establece los requisitos
mínimos con las que debe de contar la escuela
primaria en cuanto a rampas, banquetas,
estacionamiento, sanitarios, lavamanos, rutas
de desplazamiento y mingitorios. También se
tomaron fotografías de las condiciones que se
encontraron. Los datos obtenidos se
procesaron empleando el programa SPSS
versión 15.
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Resultados y discusión

Con relación al conocimento de la Norma
Oficial Mexicana, el 86% de los directivos de
las instituciones educativas desconocen la
existencia de la misma, lo que corresponde a
30 escuelas, mientras que el resto dice
conocerla. Cabe resaltar la importancia de este
indicador, ya que los directivos y maestros de
los centros escolares resultan ser una figura
determinante en los procesos inclusivos, y al
desconocer dichas normativas será muy poco
factible su aplicación. La revisión de múltiples
investigaciones en Estados Unidos confirman
que la calidad de la infraestructura y el
equipamiento de las escuelas tienen un impacto
positivo en las experiencias de los estudiantes
y, en consecuencia, en el rendimiento educativo
(BEST, 2006). Por tal motivo se considera
apremiante la difusión y concientización de la
Norma en la sociedad en general, y particular-
mente en las escuelas públicas de nuestra
región.

Es evidente que cuando las instalaciones
de un plantel tienen buen mantenimiento, se
encuentran limpias y están diseñadas con
criterios que permiten la incorporación de
mejores estrategias educativas, es posible
alcanzar altos logros escolares, independiente-
mente de la posición socioeconómica de los
estudiantes. Asimismo, Buckley et al. (2004)
señalan que las malas condiciones de los
edificios también afectan las experiencias
docentes, e incrementan la probabilidad de que
los buenos profesores abandonen la escuela,
por lo que es preciso tomarlas en cuenta.

Con relación a la presencia y características
de las rampas en las escuelas, el 83% de las
escuelas (29) cuenta con banquetas con rampa,
mientras que el 17% (6) no tiene ninguna rampa
en sus instalaciones (Figura 1). Sin embargo, las
escuelas que cuentan con esta adaptación, no
cumplen con las especificaciones que se
establecen en la Norma con relación a la
dimensión, distancias entre rampas y ubicación,
entre otras (Figura 2).

Figura 1. Presencia y características de las rampas en las
escuelas primarias.

Los resultados encontrados en este estudio
son consistentes con la falta de accesibilidad para
las personas con discapacidad motora que
prevalece en países en vías de desarrollo como
el nuestro. Particularmente, en México existe un
retraso en la integración e inclusión de las
personas con necesidades especiales en la vida
escolar, y las características de accesibilidad
tienen un papel preponderante para superar esta
deficiencia. La construcción de rampas es un
claro ejemplo de ello (Hernández-Vásquez, 2010).

Figura 2. Rampas en las escuelas primarias.

Aunque el 83% de las escuelas tiene rampas
de acceso, éstas no cumplen con los requisitos
especificados en la Norma, ya que solo el 3% de
ellas contaba con pasamanos, y sólo en el 26%
(9 escuelas), estaban señalizados. En países
como México, estas cuestiones siguen siendo
notables debido a los impedimentos estructurales
para la dotación equitativa de recursos
suficientes y adecuados a las escuelas (Knapp
y Pasalar, 2007). Cervini (2003) sugiere la
necesidad de generar indicadores sobre la
disponibilidad de recursos y medios didácticos
como un primer paso para subsanar estas
deficiencias.

SUZUKI AYALA NARVÁEZ: Accesibilidad en escuelas primarias incluyentes de pacientes con discapacidad
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Figura 3. Estacionamientos en las escuelas primarias.

El 69% de las escuelas primarias no cuenta
con un espacio especial en el estacionamiento
para personas con discapacidad (Figura 3), lo
cual es indispensable para el ascenso y
descenso de los niños cuando llegan al plantel,
únicamente 11 de las 35 escuelas tienen este
espacio reservado. La accesibilidad física es un
requerimiento indispensable en las instituciones
educativas para garantizar entornos inclusivos
que permitan a las personas integrantes de la
comunidad educativa el ejercicio autónomo de
sus deberes y derechos (Solórzano-Salas,
2013).

Figura 4. Rutas de desplazamiento en las escuelas primarias.

Aunque el 97% de las escuelas tienen rutas
de desplazamiento accesible; solo el 40%,
equivalente a 14 escuelas, tenían cambio de
textura y color en proximidad de desnivel,
como establece la referencia. Esto es
importante, ya que es deseable que el
desplazamiento e instalaciones permitan el
máximo aprovechamiento que ofrece el medio
(García, 2005).

Por otra parte, el 40% de las escuelas tiene
señalamientos que indican que son áreas espe-
ciales para personas con discapacidad, con la
letra y altura correcta, sin embargo, el 57% de
estos señalamientos tiene algún tipo de
obstáculo que impide que sea visible (Figura 5).

Figura 5. Señalamientos en las escuelas primarias.

Figura 6. Retrete adaptado en las escuelas primarias.

El 57% de las escuelas primarias no tiene
un retrete para personas con discapacidad, solo
el 43% de las primarias tiene uno, pero sin las
especificaciones correctas, como el tamaño de
la puerta, las cuales son muy estrechas (Figura
6). De las instituciones evaluadas, únicamente
nueve escuelas cumplie-ron con ese requisito y
con las especificaciones adecuadas para que
el alumno con discapacidad pueda circular sin
problema. En este sentido, Molina (2008) invita
a valorar la importancia de la accesibilidad
desde diferentes aristas, afirmando que su
garantía afianza, a su vez, el respeto por los
derechos humanos de las personas, como el
tránsito libre y oportuno a un espacio sin
importar las condiciones físicas o sensoriales
que pueda presentar la persona. Esto favorece
el desarrollo de una vida digna y satisfactoria;
es decir, impacta en la calidad de vida.
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Figura 7. Mingitorios adaptados en las escuelas primarias.

El 29% de las escuelas dispone de un
mingitorio para personas con discapacidad,
pero en su mayoría no cumplen con todos los
requisitos mínimos definidos. Claramente, las
barreras arquitectónicas inciden directamente
en la accesibilidad, lo que restringe la posibilidad
de que la persona goce de su independencia
(De Asís, 2008).

Figura 8. Lavamanos especial en las escuelas primarias.

Solo el 11% de las escuelas cuenta con un
lavabo especial para personas con discapa-
cidad, aunque solo cumplieron de manera
parcial en algunos aspectos. Los datos
coinciden con los estudios de Solórzano-Salas
(2013), quien reporta que la mayoría de las
edificaciones educativas presenta diversas
barreras de accesibilidad, como obstáculos en
los pasos peatonales en forma de bancas,
pilas, barandas, y rampas con inclinaciones
mayores al 10% de pendiente proporcional a
la longitud.

Conclusiones

Los seres humanos como individuos
gregarios tendemos a agruparnos en
comunidades, y con base a conceptos de
territoriedad y propiedad, diseñamos los
espacios para vivir, pero muchas veces no se
toman en cuenta las diferencias existentes entre
los miembros de una misma sociedad. Como
consecuencia, los espacios donde trans-
currimos nuestras vidas no cuentan con
condiciones necesarias para podernos
desarrollar en igualdad de oportunidades y con
respeto a nuestra dignidad.

Con este estudio, se puede afirmar de
manera general que existe un desconocimiento
de la Norma de requisitos arquitectónicos para
la accesibilidad en las instituciones educativas
evaluadas, aunado a la falta de recursos y
políticas institucionales, teniendo como
consecuencias grandes limitaciones para las
personas con discapacidad motora, ya que el
uso de los espacios escolares no son
apropiados para el desplazamiento de los
alumnos con alguna necesidad.

A pesar de que las escuelas del presente
estudio fueron clasificadas como escuelas
públicas incluyentes, existen barreras
arquitectónicas en el total de ellas, el libre
acceso al plantel y desplazamiento de los niños
con discapacidad es limitado, no se tiene la
infraestructura adaptada y existen muy pocas
adecuaciones, lo cual también afecta en la
integración social. Estos resultados bien podría
reflejar la situación que prevalece en la mayoría
de las escuelas de la ciudad de Chihuahua, al
menos en lo que respecta a instituciones
públicas.

El conocimiento e implementación de la
norma de requisitos arquitectónicos para la
accesibilidad en las escuelas garantiza a los
alumnos con discapacidad motora la igualdad
de oportunidades para la integración y desarrollo
de una vida digna. Es primordial que los
responsables de proveer y administrar los
espacios escolares y públicos sean agentes
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conscientes de las diferencias de los individuos
para que sean capaces de atender sus
necesidades específicas, diseñando espacios
que brinden oportunidad de movilizarse, tener
acceso, permanecer y utilizar la infraestructura
sin obstáculos, ya sea dentro y fuera de los
espacios educativos para sentar las bases de
una educación de calidad al alcance de todos.
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Economía y Administración Artículo arbitrado

Resumen
El sector hospitalario cada vez está más comprometido con la
calidad del servicio que otorga, motivo por el cual, se han
implementado métodos y procedimientos que permiten lograr
estándares de calidad aceptables, tal como es el caso del modelo
que permite medir y evaluar la calidad en el servicio (SERVQUAL,
Service Quality), mediante un constructo multidimensional que
explica las percepciones de la calidad en el servicio, a través de
una serie de diversas diferencias respecto a lo esperado y al
servicio otorgado. El objetivo del estudio fue identificar los
factores que determinan la calidad del servicio en el área de
urgencias ofrecido por los hospitales públicos de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, México, mediante el método de Servqual. Se
empleó una muestra representativa de 384 usuarios, con un
nivel de confianza del 95% y un error permisible del 5%. Para
lograr el objetivo, se diseñó una investigación con un enfoque
del tipo descriptivo, transversal, de diseño no experimental y de
correlación. Los resultados mostraron que Servqual posee
características psicométricas de validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad que lo hacen recomendable, para medir la calidad
de los servicios hospitalarios, además de identificar aquellas
áreas de oportunidad o mejora, desde la perspectiva de los
pacientes. Se observó un porcentaje de satisfacción global en
el servicio del 72.96% y en la escala de Likert del 0 al 100, significó
un servicio moderadamente satisfecho, con ICS de -0.870.

Palabras clave: Servqual, estudios de percepción, hospitales
públicos, perspectivas de mejora en el servicio.

Abstract
The hospital sector is increasingly engaged with the quality in
the service offered, for this reason, methods and procedures
have been implemented that concede acceptable quality
standards; such as the model that permits to measure and
evaluate quality service (SERVQUAL, Service Quality), by
means of a multidimensional construct that explains the
perceptions of service quality through a series of various
differences between what is expected and the service offered.
The intention of the study was, by applying the SERVQUAL
method, to identify the factors that determine service quality in
the emergency care units, offered by public hospitals in the city
of Hermosillo, Sonora, México. A representative sample of 384
patients was used, with a confidence interval of 95% and
considering an error of 5%. To achieve the objective of this
study, an investigation with observational, descriptive,
transversal, non-experimental and correlation approaches was
designed. The results showed that Servqual has valid
psychometric characteristics, high reliability and applicability
that makes it recommendable to measure the quality of hospital
services, thus to identify opportunities or improvement areas,
from perspective of the patients. A result of 72.96% global
satisfaction in the service is observed that in the Likert’s scale
from 0-100 means a moderately satisfied service, with an SQR
of -0.870.

Keywords: Servqual, public hospitals, perception studies,
perspectives of service improvement.
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Introducción

L
Tal y como lo informó la Secretaría de Salud en el año 2012, la ausencia de calidad en los
servicios de salud, se manifiesta de múltiples maneras: servicios inefectivos e ineficientes,
acceso limitado a los servicios, incremento de costos, quejas, insatisfacción de los usuarios
y de los profesionales de la salud, afectación de la credibilidad de los servicios y lo peor,
pérdidas humanas (Secretaría de Salud, 2012).
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a calidad es el resultado de un esfuerzo conjunto y eficaz donde participan todos los
miembros de una organización para beneficio de la misma, de sus miembros, sus
clientes y de la sociedad en general, de tal modo que la salud no es una excepción.

Lo anterior, hace comprobar que las
funciones de salud pública son consideradas
como una estrategia para la medición, mejora
y satisfacción de la salud de la población. Esta
satisfacción de necesidades de salud debe de
ser integral, es decir, no sólo se trata de ofrecer
servicios, sino que estos sean de calidad
enfocados en ofrecer un trato digno, una
atención médica efectiva con respecto a la ética
profesional.

La satisfacción en los servicios de salud
se vuelve aún más importante en el área de
urgencias de los hospitales, debido a que es la
primera instancia a la que acude el paciente
para atenderse de algún problema de salud de
forma urgente, lo cual implica que esa atención
puede significar la preservación de la vida o bien
la muerte. El paciente espera recibir un servicio
oportuno, efectivo y seguro, o lo que es lo mismo,
la garantía de que su vida será preservada, para
él estos indicadores son los que representan
un servicio de calidad.

Existen variadas contribuciones que
numerosos investigadores han realizado a
través de los años, como Cronin y Taylor (1992),
Parasuraman et al. (1985, 1988, 1991, 1993,
1994a, 1994b), Teas (1993), Zeithaml et al.
(1985, 1990, 1993, 1996). Estos autores,
basados en la investigación cualitativa
formularon una medida para la calidad de los
servicios, derivada de datos sobre un número
de servicios otorgados. Entender la calidad del
servicio es involucrarse a reconocer las
características del servicio que son intangi-

bilidad, heterogeneidad e inseparabilidad,
(Parasuraman et al., 1985, p.42); (Ladhari,
2008, p.172). De esa manera, la calidad del
servicio se puede medir fácilmente.

Otros autores afirman que la satisfacción
es la evaluación que realiza el cliente o usuario
respecto de un producto, en términos de que si
ese bien o servicio ha respondido a sus
necesidades y expectativas, la ausencia del
cumplimiento de éstas da como resultado la
insatisfacción con el producto adquirido
(Zeithaml et al., 2000, p.95).

El cliente no aprecia la calidad como un
concepto de una sola dimensión. Las
valoraciones de los clientes acerca de la calidad
se basan en las percepciones de múltiples
factores. Algunos investigadores descubrieron
que los consumidores toman en cuenta cinco
dimensiones para valorar la calidad de los
servicios, que son las siguientes: 1)
confiabilidad, 2) responsabilidad, 3) seguridad,
4) empatía y, 5) tangibles.

Dichas dimensiones representan la forma
en que los clientes organizan la información
sobre la calidad en el servicio. En ocasiones
los clientes suelen usar todas las dimensiones
para determinar sus percepciones de calidad y
en otras ocasiones, pueden usar sólo algunas.
Estas dimensiones fueron definidas por
Parasuraman et al. (1988, Citado por Zeithaml
y Bitner, 2000, p.103).

Para el caso de las expectativas,
Parasuraman et al. (1988), determinó dos tipos
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de ellas o estándares: servicio adecuado y
servicio deseado en los juicios de los
consumidores. La presencia de ambas
expectativas da lugar al margen de tolerancia
del consumidor, cuyo margen es el rango en
que la atención recibida es aceptable para el
paciente. Conocerlo implica identificar los
aspectos que al paciente le interesan y sobre
cuáles priorizar para mejorar la gestión
sanitaria.

Utilizando la técnica cualitativa participativa,
conocida como grupos focales o de enfoque,
produjeron 10 dimensiones de calidad del
servicio que incluía: tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, competencia, cortesía,
credibilidad, seguridad, acceso, comunicación
y comprensión del cliente. Posteriormente, se
realizó una agrupación de las dimensiones y del
estudio empírico resultó una escala con 22
ítems, llamada Servqual, la cual midió la calidad
del servicio basada en cinco dimensiones:
elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatía.

Sin embargo, diferentes autores han
cuestionado la efectividad de Servqual en la
evaluación de la calidad del servicio por diversas
razones, por ejemplo, en su trabajo empírico,
Cronin y Taylor (1992, 1994), criticaron el modelo
teórico de Parasuraman con respecto a la
conceptualización y medición de la calidad del
servicio y propusieron una medida basada en
el desempeño de la calidad en el servicio, la
cual llamaron Servperf, y que ilustra la calidad
del servicio es una forma de actitud del
consumidor. Asimismo, argumentaron que la
medida basada en entendimiento fue un medio
para medir el constructo de la calidad del
servicio.

El conocimiento de la percepción de los
clientes sobre los servicios que ofrece una
organización, de cualquier tipo o sector, aumenta
significativamente las oportunidades de tomar
mejores decisiones. Conocer las expectativas
y las necesidades de los usuarios y tomar
acciones acertadas para atenderlas, es un
compromiso de toda institución que ofrezca

servicios a la comunidad, especialmente de
aquellas que pertenecen al sector público o
gubernamental. Por ello, la evaluación de la
calidad de los servicios es una labor
indispensable para conocer las expectativas de
los clientes, en esta misma medida se podrán
ofrecer servicios para el beneficio de ellos
mismos.

La calidad en el servicio, requiere que la
organización adopte una cultura de calidad total,
de tal forma que desde el líder, hasta el
empleado de más bajo nivel brinden sus
servicios con calidad en aras del servicio al
cliente.

Lo anterior, aplica con mayor importancia a
las instituciones de salud donde los
consumidores tienden a confiar en los aspectos
funcionales del proceso de entrega de una
asistencia, por ejemplo, al evaluar la calidad del
servicio a partir de las actitudes de los médicos
y enfermeras hacia los pacientes y el tiempo
de espera por un procedimiento en general, pero
podrán carecer de los conocimientos para
evaluar la calidad técnica, por ejemplo, la
exactitud de un diagnóstico médico, así como
el tratamiento subsecuente y los
procedimientos a seguirse (Wong, 2002).

A su vez, la satisfacción del consumidor
conduce a desarrollar y mantener a clientes
leales que pueden convertirse en defensores
de una firma y promover aún más, la
organización haciendo referencias positivas a
través de una comunicación creíble y directa
(Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009).

Kotler y Keller (2006), definen la satisfacción
de cliente como: «Una sensación de placer o
de decepción que resulta de comparar la
experiencia del producto (o los resultados
esperados) con las expectativas de beneficios
previas. Si los resultados son inferiores a las
expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si
los resultados están a la altura de las
expectativas, el cliente queda satisfecho. Si los
resultados superan las expectativas, el cliente
queda muy satisfecho o encantado» (p.144).
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Para muchos estudiosos del tema, el
doctor Avedis Donabedian fue el pionero que
realmente se ocupó de estudiar y medir la
calidad en los servicios de salud en la Unión
Americana, y casi de manera paralela y con el
apoyo de él, en México se inicia una corriente
encabeza por el doctor Enrique Ruelas Barajas
en el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP)
en la década de los ochenta (Ruelas y Zurita,
1993, Citado por la Secretaría de Salud, 2012).

El concepto de calidad en la atención
médica de acuerdo con la definición de Avedis
Donabedian es: «el tipo de atención que
maximiza el bienestar del paciente, después de
tener en cuenta el balance de pérdidas y
ganancias esperadas, contemplando el proceso
de atención en todas sus partes» (Donabedian,
1980, p.38-40).

En la actualidad, las actitudes, el
comportamiento y los aspectos emocionales de
los usuarios han tomado importancia en el
análisis de la calidad del servicio y se han
incorporado variables como las expectativas y
percepciones donde, según numerosos
investigadores como Albacete, et al. (2005),
Grönroos (1984) y Santomá (2004), el cliente
es la figura central, el juez y eje de la calidad.
Por ello, la calidad en los servicios puede ser
medida como la diferencia entre el valor
esperado y el valor percibido por el cliente (Kotler,
Bowen y Makens, 2005).

El concepto de satisfacción ha ido
mejorando a través del tiempo, para lo cual, éste
presenta elementos más claros respecto a la
calidad percibida cuando el usuario evalúa la
atención de salud. En ese sentido, tal como lo
plantean Walker et al. (2005), para que las
medidas de satisfacción al cliente sean de
utilidad; deben considerar dos aspectos: (1) las
expectativas y preferencias de los clientes
respecto a las diversas dimensiones de calidad
de producto y servicio, (2) las percepciones de
los clientes acerca de qué tan bien está
satisfaciendo la compañía esas expectativas.
En el mismo orden de ideas, Lehman y Winer

(2007; 159), hacen referencia a que «la calidad
se mide a partir de la satisfacción del cliente» y
para ello es esencial medir tres aspectos: (1)
Expectativas del desempeño / calidad, (2)
Percepción de desempeño / calidad, (3) Brecha
entre las expectativas y el desempeño.

Con base a lo anterior descrito, el presente
estudio explora las dimensiones de la calidad
de acuerdo a la metodología Servqual, ya que
es importante conocer la problemática que
incide en la determinación de un servicio de
calidad en un hospital público, específicamente
en el área de urgencias, y cuáles de las cinco
dimensiones de calidad evaluadas influyen en
mayor proporción en el grado de satisfacción
de los pacientes y/o usuarios, en esta medida
se podrá profundizar más en aquellas
expectativas que los usuarios del servicio de
salud requieren para sentirse satisfechos con
el servicio otorgado.

Como parte del análisis e inferencia en los
resultados obtenidos y en las conclusiones
emitidas, se formuló la siguiente hipótesis
general de investigación, ¿el Índice de
Satisfacción Global en la calidad percibida por
el paciente en los hospitales públicos está
directamente relacionado con el Índice de
Calidad del Servicio (ICS) otorgado?

La respuesta a la hipótesis de investigación
supondría que existe una relación directa o
inversa entre los dos índices; ya que el primero
está dado por la experiencia obtenida por el
paciente al evaluar de forma global el servicio
otorgado, mientras que el segundo, está
determinado por las cinco dimensiones de la
calidad que fueron evaluadas en ambos
cuestionarios.

El objetivo de esta investigación es
identificar los principales factores que deter-
minan la calidad del servicio y el grado de
satisfacción del paciente en el área de
urgencias de los hospitales públicos, en la
ciudad de Hermosillo, Sonora, mediante la
aplicación de un instrumento adaptado del
método Servqual.
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Materiales y métodos

Se diseñó un estudio con un enfoque del
tipo descriptivo, transversal, de diseño no
experimental y de correlación, asimismo, se
recolectaron datos a través de dos
cuestionarios, los cuales fueron aplicados en
cuatro hospitales públicos localizados en la
ciudad de Hermosillo, Sonora, específicamente
se evaluó el servicio ofrecido en el área de
urgencias, durante el periodo de febrero a abril
del año 2014.

Es importante señalar que los instrumentos
de medición fueron adaptados en sus
declaraciones o afirmaciones, para construir un
cuestionario más específico al sector salud y
poder así, medir la calidad del servicio en el área
de urgencias que se otorga a los pacientes,
mediante la escala utilizada por el método de
Servqual, en torno a las cinco dimensiones de
la calidad del servicio (elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatía). Ambos cuestionarios
contienen 22 declaraciones que intentan
recolectar y medir, a través de una escala
significativa, las respuestas a las expectativas
de un excelente servicio. Posteriormente, se
evalúan las percepciones sobre las mismas
dimensiones de los servicios recibidos.

En síntesis, se puede deducir que las
expectativas y las percepciones del usuario
juegan un papel fundamental en la calidad en el
servicio de salud que se otorga por parte de los
hospitales públicos. Por otra parte, la calidad
en el servicio es definida por los clientes, una
vez ajustado el servicio a las expectativas de
éstos, las organizaciones de salud deben medir
con regularidad su satisfacción, no sólo
manteniendo la calidad ofrecida, sino
efectuando un plan de mejora continua en
aquellas áreas donde exista una oportunidad de
mejorar el servicio.

Una vez que se obtuvieron las mediciones
de las expectativas y las percepciones de los
pacientes, se realizó un análisis donde se
compararon las percepciones y las expectativas
del servicio por cada una de las 22 declara-

ciones. A estas diferencias se les conoce como
puntuaciones de Servqual, tal y como se
muestra en el Cuadro 1, las cuales fueron
calculadas para cada uno de los pacientes que
usaron el servicio de urgencias y que fueron
encuestados; así como para cada una de las
22 declaraciones establecidas en la escala de
Servqual.

Cuadro 1. Puntuaciones utilizadas por el modelo Servqual.

Fuente: A partir de Parasuraman, Zeithaml y Berrry (1985b).

La población de estudio estuvo constituida
por 456,209 personas de 18 años o más de
edad, todos residentes de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, de acuerdo al Censo
Nacional de Población y Vivienda 2010 del
Instituto Nacional de Estadística y Geografía
(INEGI). La muestra obtenida fue del tipo
probabilística de acuerdo a la fórmula de tamaño
muestral para poblaciones finitas y estuvo
conformada por 384 pacientes que fueron
atendidos en el área de urgencias de los
hospitales públicos, a los cuales se les aplicó
un cuestionario in situ, con una duración de la
atención de no más de 24 horas, en alguno de
los cuatro hospitales públicos existentes en la
ciudad de Hermosillo, Sonora.

Los usuarios fueron seleccionados al azar
y los cuestionarios fueron aplicados a cada uno
de ellos el mismo día de ingreso y permanencia
en el área de urgencias. El objetivo del estudio
fue explicado a los pacientes, y se aseguró la
privacidad y confidencialidad de la información
proporcionada. Finalmente, se aplicaron un total
de 384 cuestionarios distribuidos entre los
pacientes del servicio de urgencias, lo que
equivale a una tasa de respuesta del 100%.

De acuerdo con Santesmases (2009), se
calculó el tamaño de la muestra de usuarios
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para poblaciones finitas, tal y como se muestra
en la Fórmula 1; considerando un error del 5%,
con un intervalo de confianza del 95% y, un nivel
de heterogeneidad (p y q) de atributo del 50%,
dando como resultado un tamaño muestral de
usuarios de 384. La seguridad de Zá fue igual a
95%, y como resultado del coeficiente fue de
1.96.

(1)
qpZNd

qpZN
n

**)1(*
***
22

2








Donde:

N = Tamaño de la población;

Z = Nivel de confianza;

p = Probabilidad de éxito;

q = Probabilidad de fracaso;

d = Error máximo permisible.

Se aplicaron dos cuestionarios de forma
aleatoria, ambos conformados por 22 ítems, de
acuerdo a la muestra obtenida. Un primer
cuestionario destinado a obtener los datos de
las percepciones de los pacientes que hicieron
uso del servicio de urgencias; un segundo
cuestionario, fue utilizado para obtener
información acerca de las expectativas del
servicio que se formularon.

Los dos cuestionarios fueron sometidos a
pruebas de validez y confiabilidad, a través de
un análisis de consistencia interna, mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (1951), de acuerdo
a la Fórmula 2, para cada una de las
dimensiones que fueron evaluadas y para cada
cuestionario aplicado. Las cinco dimensiones
de la calidad del servicio evaluadas fueron:
elementos tangibles (cinco ítems), referidos a
la apariencia física de las instalaciones, equipos,
personal y material de comunicación;
confiabilidad (cuatro ítems); se trata de la
capacidad para ofrecer el servicio prometido de
forma seria, segura, formal, libre de daños,
dudas, riesgos e inseguridades; responsabilidad
y capacidad de respuesta (cuatro ítems);

considerada como el deseo y disposición
mostrados por el personal para ayudar al
paciente y proveerles del mejor servicio
rápidamente. Seguridad (cuatro ítems);
considerada como la cortesía, el conocimiento,
la competencia profesional y la capacidad para
inspirar confianza en los pacientes y familiares.
Empatía (cinco ítems); entendida como el
respeto y la consideración personalizada hacia
el paciente.

(2)

Donde k es el número de ítems de la prueba,
Si2 es la varianza de los ítems (desde 1...i) y S2

sum

es la varianza de la prueba total. El coeficiente
mide la confiabilidad del test en función de dos
términos: el número de ítems (o longitud de la
prueba) y la proporción de varianza total de la
prueba debida a la covarianza entre sus partes
(ítems). Ello significa que la confiabilidad depende
de la longitud de la prueba y de la covarianza
entre sus ítems (Santesmases 2009, citado por
Ibarra, et al., 2013).

Alfa es por tanto un coeficiente de
correlación al cuadrado que, a grandes rasgos,
mide la homogeneidad de las preguntas
promediando todas las correlaciones entre
todos los ítems para ver que, efectivamente, se
parecen.

El análisis de los datos se hizo utilizando el
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS v21.0). En el Cuadro 2, se
presentan los resultados estadísticos obtenidos
a partir de diferentes pruebas de fiabilidad como
el coeficiente alfa de Cronbach, para cada uno
de los cuestionarios aplicados, la validación del
constructo se realizó con la medida de
adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), lo
que demostró que las variables estudiadas
están muy asociadas y correlacionadas entre
sí, lo que permite reducir el número de factores
y por supuesto, resulta conveniente utilizar el
cuestionario para fines de la investigación.
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La prueba de esfericidad de Bartlett mostró
un valor significativo (p < 0.001), lo que indicó
asociación entre las variables. Las cinco
dimensiones de la calidad estudiadas: tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatía, explicaron el 74.71% de
la varianza en cinco componentes para las 22
preguntas que integraron los cuestionarios de
percepciones de los hospitales públicos. Lo
anterior, denota que por los resultados
obtenidos, existe una alta confiabilidad y
viabilidad en los instrumentos utilizados.

Los valores del coeficiente alfa de Cronbach
para cada una de las dimensiones de calidad
evaluada para el cuestionario de percepciones
fueron de 0.895, 0.814, 0.893, 0.844, y 0.806
para los elementos tangibles, confiabilidad,
responsabilidad y capacidad de respuesta,
seguridad y empatía respectivamente. Los
valores del coeficiente alfa de Cronbach para
cada una de las dimensiones de calidad
evaluadas para el cuestionario de expectativas
fueron de 0.931, 0.918, 0.956, 0.952, 0.967, para
los mismos elementos referidos anteriormente.

Cuadro 2. Resultados del coeficiente alfa de Cronbach, para
ambos cuestionarios.

* Prueba de validación de constructo de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO Measure).

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en
el SPSS v.21.0.

Ambos cuestionarios fueron evaluados,
usando una escala de Likert (1932) de siete
puntos o niveles de significancia, tecnificada y
codificada desde totalmente satisfecho (7)
hasta totalmente insatisfecho (1); para evaluar
el nivel de expectativa del paciente y la
percepción de la calidad del servicio otorgado;
además, en el cuestionario de percepciones,
se incluyó una pregunta para la evaluar la escala
general del servicio que se ofreció y poder

oiranoitseuC aideM nóicaivseD
radnátse

edafla
hcabnorC *OMK

edabeurP
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savitatcepxE 23.5 36.1 %2.89 079.0 000.0

senoicpecreP 51.5 27.1 %2.29 968.0 000.0

contrastarla con cada dimensión evaluada, de
acuerdo al Cuadro 3, donde se especifica con
mayor precisión la escala global de satisfacción
del servicio brindado.

Cuadro 3. Escala Likert para medir la satisfacción del usuario.

Fuente: Adaptado de Hernández, R., Fernández, C., Baptista, P.
(2006).

Resultados y discusión

A continuación, se presentan los principales
hallazgos para su discusión y análisis, a partir
de las diferentes declaraciones que conforma-
ron los dos cuestionarios adaptados a los
servicios hospitalarios y, poder así, evaluar la
satisfacción del servicio brindado por la
institución de salud pública, a partir de las
percepciones y expectativas generadas en los
pacientes del área de urgencias.

En el Cuadro 4 se muestra la información
sociodemográfica de los pacientes que fueron
atendidos en el área de urgencias durante el
periodo de aplicación del cuestionario.

Cuadro 4. Información de género y edad de los pacientes
encuestados.

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en
el SPSS v.21.0.

alacsE
trekiLed odacifingiS edejatnecropedognaR

etneilclednóiccafsitas

1 ohcefsitasnietnemlatoT 51-0

2 ohcefsitasnietnemadaredoM 03-51

3 ohcefsitasnietnemaregiL 54-03

4 ohcefsitasinohcefsitasniiN 55-54

5 ohcefsitasetnemaregiL 07-55

6 ohcefsitasetnemadaredoM 58-07

7 ohcefsitasetnemlatoT 001-58

nóicamrofnI
acifárgomedoicos oremúN ejatnecroP

onilucsamorenéG 241 %73

oninemeforenéG 242 %36

oidemorpdadE soña44
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En el Cuadro 5, se muestran los valores
para el nivel de estudios académicos realizados
por los encuestados, donde se resalta que un
35.9% de la población tiene estudios de
bachillerato o media superior.

Cuadro 5. Información sobre el nivel de estudios académicos
de los pacientes.

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en SPSS v.21.0.

En el Cuadro 6, se muestran los resultados
obtenidos sobre la ocupación actual de los
encuestados, resaltándose que el mayor por-
centaje recae en la variable empleado, seguido
por aquellos usuarios que se dedican al hogar.

En cuanto al promedio de satisfacción por
cada una de las dimensiones que se evaluaron
como parte del instrumento de medición de
Servqual adaptado a los servicios hospitalarios,
se obtuvieron los siguientes resultados, los
cuales son mostrados en el Cuadro 7, donde
se resalta el hecho de que, para los usuarios
que hicieron uso del área de urgencias, el
servicio fue evaluado como moderadamente
satisfecho, con un porcentaje de satisfacción
del 0-100 en la escala de medición (Likert), lo
que equivale al 72.96%.

Cuadro 6. Información sobre la ocupación actual de los
pacientes encuestados.

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en SPSS v.21.0.

soidutseedleviN oremúN ejatnecroP
ocisáB 211 %2.92

roirepuSaideM 831 %9.53
roirepuS 38 %6.12
odargsoP 9 %3.2

soidutserenetótroperoN 24 %9.01

lautcanóicapucO oremúN ejatnecroP
etnaidutsE 42 %3.6
odaelpmE 161 %9.14

rodaelpmE 6 %6.1
odariteR 42 %3.6

ragoH 99 %8.52
odaelpmeseD 74 %2.21

SN/CN 32 %0.6

Cuadro 7. Índice de satisfacción general del servicio brindado.

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en SPSS v.21.0.

Una vez obtenidas las brechas entre las
percepciones y las expectativas del servicio
otorgado por cada una de las dimensiones
evaluadas; se procedió a realizar el cálculo del
Índice de Calidad en el Servicio de Servqual (ICS),
a partir de la diferencia de los promedios de cada
dimensión, para lo cual se utilizó la Fórmula 3.

ICS = Percepciones – Expectativas      (3)

Se consideró un usuario satisfecho, cuando
la diferencia entre la percepción (P) y la
expectativa (E) para la dimensión evaluada, tenía
una diferencia de cero o un valor positivo y un
usuario insatisfecho, cuando la diferencia tenían
un valor negativo. En ese sentido, el ICS global
para el área de urgencias de hospital público fue
de -0.870, lo que señala que las percepciones
están por debajo de las expectativas formuladas
por los pacientes, por lo tanto, se deduce que
los pacientes reciben menos de lo que esperaban
del servicio que se les brinda, de acuerdo con
los resultados mostrados en el Cuadro 8.

Cuadro 8. Índice de calidad en el servicio general de salud brindado.

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en SPSS v.21.0.

adaulavenóisnemiD aideM
senoicpecreP

selbignatsotnemelE 56.4
dadilibaifnoC 26.5

atseupsereddadicapaC 67.4
dadirugeS 34.5

aítapmE 03.5
larenegoidemorP 51.5

larenegnóiccafsitasedecidnÍ %69.27
nóiccafsitasedejatnecropedognaR

trekiLedalacsealne001-0led
etnemadaredoM

ohcefsitas

oidemorP sotnemelE
selbignat dadilibaifnoC dadicapaC

atseupsered dadirugeS aítapmE

senoicpecreP 56.4 26.5 67.4 34.5 03.5
savitatcepxE 40.5 72.5 63.5 74.5 94.5

SCI 93.0- 53.0 06.0- 40.0- 91.0-
labolGSCI 078.0-
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Nótese que la dimensión más alejada del
valor cero es la capacidad de respuesta, lo que
significa que las principales variables de
insatisfacción están dadas por el deficiente
servicio en el suministro de medicamentos
(60.62%), la demora en el módulo de atención
y admisión (67.06%), la deficiente atención y
demora en la aplicación de análisis de
laboratorio (65.94%) y la demora en la aplicación
y obtención de estudios especiales (67.62%).
En cuanto a la dimensión de los tangibles, la
variable de insatisfacción más significativa fue
de 60.62%, la cual indicó que los ambientes no
se encontraron limpios, no fueron cómodos ni
acogedores para los usuarios. Para la
dimensión de confiabilidad, la variable más
significativa en cuanto a insatisfacción fue la
deficiente comunicación por parte de los
médicos para informar sobre el avance en la
recuperación del paciente, con un 76.64%. Para
la dimensión que evaluó la empatía de las
personas que atienden el área de urgencias, se
obtuvo que la variable de insatisfacción con
menor porcentaje fue el trato inadecuado del
personal en cuanto a amabilidad, cortesía,
respeto y paciencia, con un 66.22%.

La aplicación del cuestionario para obtener
las percepciones de los pacientes, permitió
evaluar la satisfacción global de los mismos en
cuanto a la calidad del servicio brindado en el
área de urgencias, para lo cual, se obtuvo una
calificación global de satisfacción del 41.92%.

El Cuadro 9, muestra a detalle los valores
obtenidos de acuerdo a la escala de evaluación
de la calidad del servicio brindado por el hospital.

Cuadro 9. Calificación del servicio general brindado por el
hospital público.

Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos procesados en SPSS v.21.0.

alacsE aicneucerF ejatnecroP ejatnecroP
odiláv

ejatnecroP
odalumuca

omiséP 03 8.7 8.7 8.7
olaM 15 3.31 3.31 1.12

ralugeR 241 0.73 0.73 1.85
oneuB 051 1.93 1.93 1.79

oneubyuM 01 6.2 6.2 7.99
etnelecxE 1 3.0 3.0 00.001

latoT 483 00.001 00.001
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La muestra estuvo compuesta en su
mayoría por mujeres (242), de las cuales, 98
de ellas, manifestaron tener como estudios
concluidos el correspondiente a la educación
media superior o bachillerato, en un 40.50%,
mientras que un 23.97% de ellas, tienen
concluido el nivel superior de estudios.
Asimismo, el 39.38% de las mujeres se dedican
al hogar, mientras que el 35.39%, son
empleadas en algún trabajo. En ese sentido, el
género femenino tuvo un peso significativo en
la evaluación sobre la calidad del servicio de
salud, ya que el 78.10% de ellas, evaluaron el
servicio otorgado como de regular a bueno, lo
que impactó directamente en el ICS con un valor
negativo de -0.870, lo que significa que los
hospitales públicos de la localidad carecen de
calidad en el servicio, de acuerdo al método de
evaluación de Servqual.

Conclusiones

Según los resultados de esta investigación,
la versión adaptada del Servqual resultó
apropiada para evaluar las percepciones y
expectativas de la calidad del servicio de salud
en el área de urgencias en los hospitales
públicos de la ciudad de Hermosillo, Sonora.

Los resultados revelaron que existen
importantes diferencias entre el nivel de
percepciones y expectativas que el paciente tiene
sobre la calidad en el servicio, es decir, en cuatro
de las cinco dimensiones de la calidad que
fueron evaluadas por el paciente al momento de
comparar lo esperado contra lo recibido, siendo
éstas los elementos tangibles, empatía,
seguridad y la más significativa en cuanto al
resultado de su ICS, fue la capacidad de
respuesta que las instituciones de salud pública
tienen ante alguna urgencia que se presente.

Respecto a la hipótesis de investigación y
a los resultados obtenidos, se concluye que el
índice de calidad en el servicio (ICS) está
directamente relacionado y de forma positiva
con el índice de satisfacción general, en ese
sentido, no se puede rechazar la hipótesis
planteada.
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Asimismo, cabe destacar que Servqual es
una herramienta útil para la medición de la
calidad y satisfacción en las áreas de salud y
que los valores finales obtenidos en el área de
urgencias de los hospitales públicos,
demostraron que los pacientes están
satisfechos con el servicio brindado en un rango
de regular a bueno.

Era importante la aplicación del cuestionario
Servqual para identificar la calidad percibida y
poder comprender mejor las necesidades de
los consumidores, usuarios o pacientes; así
como determinar que el instrumento de
medición es válido, confiable y flexible para
monitorear y medir la calidad de los servicios
públicos hospitalarios.
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Resumen
Xanthomonas euvesicatoria es la bacteria agente causal de la
marchitez bacteriana en hojas, raíces y frutos de chile jalapeño. Se
realizó la identificación de este patógeno en las semillas de chile
jalapeño provenientes de Delicias, Chihuahua, México y plantas
enfermas provenientes del estado de Nuevo Mexico, EUA; a través
de cultivo en medios semi-selectivos, ensayos de patogenicidad y
pruebas bioquímicas. El aceite esencial del orégano mexicano
(Lippia berlandieri) fue probado in vitro contra Xanthomonas
euvesicatoria. Pruebas de concentración mínima inhibitoria (CMI) y
concentración mínima bactericida (CMB) fueron determinadas y el
aceite mostró una inhibición de crecimiento a concentraciones de
0.01 mg/ml y un efecto bactericida a concentraciones de 0.05 mg/
ml. El aceite esencial de orégano muestra actividades
antibacterianas gracias al efecto de la alta concentración de
carvacrol. El aceite de orégano mostró una CMI que fue 10 veces
menor en comparación con el efecto de carvacrol puro, ya que la
concentración determinada en el aceite por medio de cromatografía
de gases/espectrometría de masas (GC/MS) fue de 30% de
carvacrol. El efecto antibacteriano in vivo fue probado utilizando un
diseño de bloques completos al azar en un invernadero. La severidad
e incidencia de la enfermedad, así como los índices de clorofila,
fueron calculados mostrando una inhibición de la enfermedad cuando
las semillas u hojas de las plantas de chile se trataron con el aceite
de orégano. Estos resultados demuestran la problemática de la
bacteria Xanthomonas en las fronteras México-Americanas y que
el aceite esencial de orégano ejerce una acción antibacteriana.

Palabras clave: marchitez bacteriana, concentración mínima
inhibitoria, Carvacrol.

Abstract
Xanthomonas euvesicatoria causes bacterial spot disease in
leaves, roots, fruits and stems of pepper plants. Identification
of this phytopathogen in jalapeno seeds from Delicias,
Chihuahua, Mexico and diseased plants from New Mexico,
USA, was carried out by isolation on semiselective media,
pathogenicity assays and biochemical tests. Mexican oregano
(Lippia berlandieri) essential oil was tested in vitro against
Xanthomonas euvesicatoria. Minimum inhibitory concentration
(MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC) were
performed and the oil showed an inhibition of bacterial growth
in concentrations of 0.01 mg/ml and a bactericidal effect in
concentrations of 0.05 mg/ml. Oregano essential oil is reported
to have antimicrobial activities due to the effect of high content
of carvacrol. Oregano oil had an MIC that was 10 times lower
compared to pure carvacrol, since carvacrol content,
measured by gas chromatography/mass spectrometry (GC/
MS) was only 30%. The antimicrobial effect in vivo was tested
using a randomized complete block design model in a
greenhouse. Disease severity, xanthomonad incidence as well
as chlorophyll indices were calculated showing a strong
inhibition of the disease, when seeds or foliage were treated
with oregano oil. These results demonstrate the current
commonality of xanthomonad pathogens on both sides of the
Mexican-American border, and that oregano oil has potent
antibacterial activity.

Keywords: bacterial spot, minimim inhibory concentration,
Carvacrol.
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Bacterial leaf spot can cause serious yield
loss in pepper crops through plant defoliation
and fruit drop (Sanogo and Clary, 2008). This
disease has a major economic impact in both
the United States and Mexico. In northern
Mexico, the disease has had an effect on quality
and quantity of the fruit, resulting in a significant
impact on market standards causing loses
greater than nine million U.S. dollars (Velasquez-
Valle and Amador-Ramirez, 2007).

Factors such as humidity, rainfall and wind
play an important role in the occurrence of
bacterial spot. It has also been reported that the
pathogen can survive on dried seeds for many
years and in infected crop debris in the soil
(Andrade et al., 2008). At present, disease
management practices using either antibiotics or
pesticides, have been banned due to their
undesirable attributes such as long degradation
time, bioaccumulation and chronic and acute
toxicity (Baricevic et al., 2001; Abbasi et al., 2002).
Other treatments that have been used recently
include copper sprays and plant activators
(Abbasi et al., 2002), which are effective but
sometimes induce systematic resistance. In
addition to the toxic effects in the treatment of
infectious plant diseases, pharmaceutical
antibiotics are simple substances that show
single modes of action and microbial resistance
is easily developed (Elgayyar and Draughon,
2001). Neither the use of antibiotics nor pesticides
provides satisfactory solutions to the persistent
incidence of bacterial leaf spot; therefore, there
is a need for alternative management of
pathogenic Xanthomonas euvesicatoria.

Introduction

X anthomonas euvesicatoria, also called Xanthomonas campestris pv. vesicatoria, has
been identified as the causal agent of the disease known as bacterial leaf spot
(Pohronesny et al., 1990; Bouzar et al., 1994; Kuflom and Diane, 1997; Ji-Liang and

Orser, 2004). Bacterial spot is a destructive disease of pepper in climates with high
temperatures and frequent rainfall (Pohronesny et al., 1990; Vorholter et al., 2008); seeds can
be infested and serve as a major source of inoculum for bacterial spot, as well as the means
for the long distance spread of the pathogen (Kuflom and Diane, 1997; Sanogo and Clary,
2008).

Since ancient times, plant extracts including
essential oils, have been used for a wide variety
of purposes including their use as antimicrobials
(Aureli et al., 1992; Biondi et al., 1993; Dorman
and Deans, 2000; Chorianopupolos et al., 2004;
Chorianoupolos et al., 2006). Essential oils have
been screened for their potential applications as
alternative remedies for many infectious
diseases, and have been shown to possess
antibacterial, antifungal, antiviral, insecticidal and
antioxidant properties (Dorman and Deans,
2000). Mexican oregano (Lippia berlandieri) has
been proven to show in vitro potent antimicrobial
activity (Portillo-Ruiz et al., 2005). The
monoterpenic phenol carvacrol is the main
constituent of commercial oreganos and should
be given special emphasis since it
demonstrates low toxicity and surprisingly broad
antimicrobial activity (Chorianoupolos et al.,
2006). This simple molecule is promising for the
development of effective disease treatment not
only in humans, but also for animals and plants
(Veldhuzen et al., 2001). Mexican oregano is
mainly composed of carvacrol; however, the
antimicrobial activity is also attributed to other
phenolic compounds found in the oil such as
thymol and cymene (Vernin et al 2001), and
potent antibacterial activity might be attributed
to a synergistic action of these compounds.

Few studies have focused on documenting
the effectiveness of essential oil obtained from
the Mexican oregano Lippia species. The main
goal of this investigation was to evaluate the
antimicrobial effect of Lippia berlandieri
essential oil on in vitro MIC’s and in vivo against
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Xanthomonas euvesicatoria,  in order to
determine the potential of oregano oil as an
alternative treatment for bacterial spot and its
feasibility to replace the use of antibiotics and
pesticides.

Materials and methods

Bacterial strains, isolation and identification
of Xanthomonas in pepper seeds. Four strains
of Xanthomonas euvesicatoria were used in this
study, three from New Mexico, USA, and one
from Chihuahua, Mexico. The new mexican
strains were obtained from different farms
located in New Mexico (kindly provided by Dr. S.
Sanogo, College of Agricultural and
Environmental Sciences; Entomology, Plant
Pathology and Weed Sciences NMSU); these
strains are named according to the farm from
which they were isolated (Table 1). The mexican
strain (Chihuahua, Mexico) was isolated from
infected jalapeno pepper seed provided by the
Cuerpo Academico CA-100 from Universidad
Autonoma de Chihuahua located in Chihuahua
Mexico.

Table 1. Bacterial strains used in this study.

For isolation of the Mexican Tula seed
pathogen, the standardized method described
by the International Seed Federation was used
(www.worldseed.org). This method focuses in
the detection of viable Xanthomonas campestris
pv. vesicatoria (Xanthomonas euvesicatoria) by
dilution plating of seed extracts on semi-selective
media, and the confirmation of suspected
bacterial colonies by a pathogenicity assay. One
gram of seeds were incubated in 3 ml of seed
extraction buffer (0.05M PO

4
 buffer pH 7.2; 8.5g/

niartS tsoH noitacoL

mrafzeravlA reppepelihC ocixeMweN,noinUaL

mrafoicnevorP reppepelihC ocixeMweN,onirebmahC

mrafnairapsaK reppeplleB ocixeMweN,gnimeD

niartsdeeSaluT reppeponepalaJ ocixeM,auhauhihC

L NaCl and 0.02% Tween 20) for 14 h at 4 °C.
Then, 0.1 ml of the extract was spread onto two
plates: Modified Tween medium B (mTMB, per
liter composition: bacto peptone 10g, H

3
BO

3

0.1g, KBr 10g, CaCl
2 

anhydrous 0.25g, bacto
agar 15g, tween 80 10ml, cephalexin 65mg, 5-
fluorouracil 12mg, trobamycin sulphate 0.2mg,
nystatin 35mg), and yeast dextrose calcium
carbonate medium (YDC, per liter composition:
yeast extract 10g, CaCO

3
 20g, d-glucose 20g,

bacto agar 17g). It was necessary to dilute the
extract 1:100 to obtain less than 300 colonies
per plate. After plates were incubated at 28 °C
for 5 days, pale yellow, mucoid colonies typical
of Xanthomonas spp. developed, then they were
transferred to a new plate of mTMB and isolated
by the quadrant streaking technique. Isolated
strains were used for biochemical
characterization consisting of hydrolysis tests
(casein, starch, lipids, gelatin, and cellulose),
catalase production and oxidation/fermentation
of glucose, lactose, and sucrose. Biochemical
tests were incubated at 28 °C for 4-7 days, and
if after 7 days no growth or color reaction was
observed, the test was considered negative. In
addition, PCR amplification of the intergenic
16S-23S ribosomal gene (Forward primer 5’-
GTGCCAGCAGCCGCGGTAAT; Reverse
primer 5’- TACTCCACCGCTTGTGCGGG),
followed by sequencing (ABI3100) was carried
out to confirm strain identity. In addition ClustalW
algorithm was used for multiple sequence
alignment.

Pathogenicity assays were performed using
the seed isolates. Seedlings of a known
susceptible jalapeno pepper cultivar (Early
Jalapeno) were grown under greenhouse
conditions until the 2-3 true leaf stage (4 weeks
after germination); a small quantity of the
selected colonies was transferred to a culture
tube with 5 ml of nutrient broth; the inoculum
was adjusted to an optical density of 0.1 at 625
nm (ca. 108 CFU/ml).

Three leaves were infiltrated (1-4 sq cm of
the surface) with the suspension by gently
forcing the liquid into the adaxial surface of a
leaf using a sterile syringe without a needle;
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sterile distilled water was used for the negative
control as previously described by the
International Seed Federation (ISF, http://
www.worldseed.org/isf/home.html). Inoculated
plants were incubated in a growth chamber at
30 °C with 10 h light per day covered with a
plastic bag to retain and increase the humidity.
Plants were observed daily for one week looking
for the presence of chlorotic lesions. Non-
pathogenic bacteria will produce a
hypersensitive reaction in 24 h or will not develop
lesions at all. This experiment was repeated to
ensure reproducibility in pathogenicity assays.

GC-MS analysis of Lippia berlandieri
essential oil. Oregano essential oil was obtained
by steam distillation and provided by the Don
Pablo Licon company located in Chihuahua,
Mexico. Dry leaves and small stems of L.
berlandieri were used for oil extraction.
Components were identified by direct
comparison with authentic standards (Sigma)
on the basis of retention time, Kovats retention
indices, and comparison with literature data
(Adams, 2001).

Analysis of essential oil was performed by
gas chromatography coupled to mass
spectrometry using a CP-3800 Varian GS/MS.
The GC was equipped with a capillary column
Saturn 2200 (30 m x 0.25 mm fused silica
capillary column, film thickness 0.25 mm), and
Helium was used as a gas carrier at a flow rate
of 55 ml/min. The GC oven temperature was
initiated at 60 °C, then increased to 250 °C at a
rate of 3 °C/minute, and kept constant for 5 min
at 250 °C.

Determination of the antibacterial activity of
Lippia berlandieri essential oil and pure carvacrol.
The minimum inhibitory concentration (MIC) and
minimum bactericidal concentration (MBC) of
essential oil was estimated. Pure bacterial
cultures were inoculated in 3 ml of Mueller Hinton
Broth (MHB, which is the medium recommen-
ded for this assay according to the International
Seed Federation) for 18 h at 37 °C, the culture
was adjusted to OD = 0.1 at 625 nm, and 150 μl
of each culture was added to a sterile 96-

microtiter dish (Corning 96 well plates, Sigma-
Aldrich, CLS3628). Varying concentrations (but
constant volumes) of oregano oil were added
(using five wells per strain); the plates were
covered and incubated at 37 °C in an orbital
shaker for 18 h. After incubation, microplates
were read at 625 nm in a plate reader (Bio-tek
FL 800). Non-inoculated controls and DMSO and
methanol blanks were also assayed. Before and
after exposure to oregano oil, viable plate counts
on Mueller Hinton Agar were carried out to
determine the MBC. These experiments were
repeated three times. The effect of pure
carvacrol (Carvacrol 98% Sigma-Aldrich No.
282197) against Xanthomonas euvesicatoria
strains was also carried out as described above
with the same number of replications.

Testing of Lippia berlandieri essential oil’s
effectiveness in disease protection.

a) Sources of infested pepper seed: Three
sets of seed were used (Table 2). The first set
consisted of naturally infested jalapeno seed
obtained from the diseased plant variety Tula
(Cuerpo Academico CA-100 from the
Universidad Autonoma de Chihuahua). The
second set, obtained from the cultivar Early
Jalapeno (Chile Pepper Institute, New Mexico
State University), was subdivided in two lots, and
seed in one lot was artificially infected with the
Mexican strain of X. euvesicatoria isolated from
the Mexican Tula seed, whereas seed in the
other lot was artificially infected with a strain from
New Mexico. Artificially infection of Early
Jalapeno seeds was carried out based on the
method proposed by Adam Bognadove, (2011)
(http://www.reu.iastate.edu/2002/papers/
DerrickBarker.pdf). Bacterial cultures were
grown in Nutrient Broth at 30 °C for 24 h; after
which the optical density was measured and
adjusted to 0.1. One gram of pepper seeds was
covered with a wet absorbent paper towel for
three hours using deionized sterile water. Seeds
were placed in a petri plate and mixed with 2 ml
of the 0.1 O.D

625
 bacterial suspension for 25 min;

this suspension was removed and the seeds
were allowed to dry for 1 h. The process was
repeated to ensure successful colonization.
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b) Seed treatment with Oregano oil: In order
to test the antibacterial activity of oregano oil,
different treatments were tested including both
seed and foliar treatments depending on the
seed variety as indicated in Table 2.

Table 2. Treatments applied to seeds and plants of jalapeno
varieties Tula and Early.  Note that Tula seeds were already
infected with a Mexican strain of Xanthomonas.

aMX strain of Xanthomonas was isolated from Mexican-grown Tula seed.
bNM strain of Xanthomonas was isolated from the Provencia farm, Las

Cruces, NM.

Potted Early and Tula Jalapeno were placed
on a greenhouse bench in a randomized complete
block design with three replications. Plants were
covered with a plastic bag after the first foliar
delivery treatment in order to increase humidity
to encourage disease development. Plants were
watered every three days and observed everyday
to record any disease symptom.

After symptoms were detected, X.
euvesicatoria was isolated from diseased leaves
as follows: Five spots were cut from
symptomatic leaves with a razor blade and
macerated with a sterile mortar and pestle in 100
μl of sterile deionized water. The mixture was
centrifuged at 800 rpm for 1 min in order to
precipitate leaf debris and suspend bacterial cells
in the supernatant. A 10 μl aliquot of supernatant
was streaked on a nutrient agar plate (please,
describe the composition of nutrient medium).
Plates were incubated for 5 days at 28 °C.
Biochemical tests (described previously) were
carried out for identification of the pathogen.
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c) Assessment of treatment efficacy. The
variables disease severity/incidence index,
chlorophyll counting units, and matter yield were
measured to determine the efficacy of oil
treatment on disease development from
infested seeds: Disease severity (s) was
calculated using the Stover and Dickson scale.
Different grades were assigned to each leaf
according to the area spotted: grade 1 (< 5%
area spotted), grade 2 (5-15% area spotted),
grade 3 (16-33% area spotted), and grade 4 (>
33% area spotted). The proportion of diseased
leaves, or disease incidence (I), was calculated
as the number of diseased leaves divided by
the total number of leaves in the plant.

Chlorophyll was measured using CCM-200
chlorophyll content meter; each plant was
divided in three sections, three leaves from each
section were measured for chlorophyll and three
measurements from each leaf, corresponding
to a total of 27 measurements per plant.

Results and discussions

Isolation and identification of Xanthomonas
euvesicatoria. Biochemical tests were perfor-
med on yellow mucoid colonies from the YDC
and mTMB media, and these resulted in positive
reactions for all bacterial strains (Table 3).
However, the time required to develop a positive
reaction was different between strains: Alvarez
and Kasparian strains developed positive
biochemical reactions after 6 days of incubation;
while Provencio and Tula Seed strains developed
positive reactions after 3 days of incubation.

Amplification of the intergenic 16S-23S
ribosomal gene was carried out for all
presumptive xanthomonad strains, and the
presence of a 430 bp band was the first step
towards sequencing. BLAST results revealed that
X. euvesicatoria (no. GeneBank AM039952.1)
was a common match at the highest similarity
(98%) for all the isolates. Partial sequence of the
intergenic region was used to compare isolate
distribution (http://www.ebi.ac.uk/Tools/clustalw2/
index.html), and all the strains were unique from
each other (data not shown).
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Table 3. Biochemical tests for the different Xanthomonas
euvesicatoria strains (W indicates a weak positive test).

Four weeks after germination, Early variety
of Jalapeno was inoculated with the four
xanthomonad isolates, but only two strains,
Provencio and Tula, caused symptoms one week
after inoculation (Figure 1). The other two strains
and negative controls showed no symptoms.
Both virulent strains were re-isolated and verified
to be xanthomonads by biochemical tests.

GC-MS analysis of Lippia berlandieri
essential oil.

Essential oil was analyzed with the purpose
of detecting the different components that were
present in the oregano oil; the chromatogram
(Figure 2) showed the seven major peaks that
represent the most prevalent components in the
essential oil. Total running time in the GS-MS
was of 63.3 min. The analysis was performed
in triplicate to ensure analytical repeatability.
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In vitro determination of antibacterial activity
of Lippia berlandieri essential oil. Minimum
inhibitory (MIC) and bactericidal (MBC) activities
were determined for each strain of X.
euvesicatoria. Bactericidal effects were
observed at higher concentrations (0.05 mg/ml)
whereas inhibition of growth (MIC) was observed
at concentrations of 0.01 mg/ml (Table 4) and
repeated experiments showed similar results.

The effect of pure carvacrol on two different
X. euvesicatoria strains was tested (Provencio
and Tula). Interestingly, its antibacterial effect
was not as potent as oregano oil, despite the
fact that the oregano oil was measured to have
30% of carvacrol content according to the GC/
MS data.

In vivo (in the plant host) determination of
antibacterial activity of Lippia berlandieri
essential oil. Early jalapeno and Tula jalapeno
varieties were planted on December 2nd 2007
following the seed treatments and foliar
applications described before. Plants were
examined three times per week for disease
symptoms, including chlorotic or necrotic zones
in leaves. The data collected is presented based
in observations of the leaves in each plant; total
number of diseased leaves were counted and
classified according to the severity of the disease
based on the parameters used by Chuang, 1987.

To calculate the amount of leaf spot disease
severity (s) the modified Stover and Dickson
scale (Chuang and Jeger, 1987) was used:

s = (0.05x + 0.15y + 0.35z + 0.25 w) / n

in which x, y, z, and w represent the number
of leaves with disease grades 1, 2, 3 and 4
respectively, and n is the total number of leaves.

The disease incidence (I), was calculated
as the number of diseased leaves divided by
the total number of leaves on the plant. Results
are summarized in Figures 3 and 4. When
severity indices are calculated, the range can
vary from 0 (absence of spots in the leaves) to
0.15 (medium severity/incidence index);
incidence varied from 0 (no diseased leaves)
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to 0.5 (the most severe index). When Early
jalapeno variety was inoculated with either the
xanthomond isolates from Provencio, NM or
from Tula, plants exhibited disease symptoms
(Figure 4). When inoculated plants were
sprayed twice with 1 mg/mL oregano oil (20
and 50 days post germination), disease
incidence and severity both significantly
dropped (Figure 4). The Tula jalapeno variety
developed bacterial spot symptoms without
inoculation due to the seeds already being
infected with Xanthomonas (Figure 5). When
oregano oil was applied to either the Tula seed
or to the foliage, disease symptoms decreased
significantly (Figure 4).

Figure 1. Pathogenicity assay. A=Alvarez strain, B=Kasparian strain, C=Provencio strain, D=Tula. Arrows indicate
the leaf that was inoculated.

Table 4. MIC and MBC of different Xanthomonas euvesicatoria
strains when exposed to different concentrations of oregano
(Lippia berlandieri) essential oil and carvacrol.

a Values represent the means of three separate experiments
with + one standard deviation shown.

*  Significant inhibitory effect (p<0.01).
** Significant bactericidal effect (p<0.001).
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Figure 2. Chromatogram of the oregano essential oil: «x» axes
indicates the retention time and «y» axes indicates the peak
height in K counts. Numbers indicate the analytes detected
according to the retention time: Cyclohexene-1-methyl-4-
cymene (1), Cymeole (2), Carvacrol (3), Caryophyllene (4),
Caryophyllene oxide (5), Alpha-terpinene (6), 3-Carene (7).
Retention times matched with separately run standards, and
the mass spectra matched those in the Adams 2001 library.

Figure 3. Severity and Incidence indices when Early jalapeno
variety was inoculated with Xanthomonas and then treated
with oregano oil.  Values represent the means of three
replicates, and error bars represent one standard deviation.

*Significant difference between infected plants and infected
plants that were foliar-treated (p<0.01).

In this greenhouse study, chlorophyll
content decreased by xanthomonad infection,
and chlorophyll content was maintained in

oregano-treated plants (Figure 5). For example,
when the Early variety was infected with either
the Tula or Provencio strain, chlorophyll content
decreased by a factor of 3, and when plants
were foliar treated with oil, chlorophyll content
increased to control levels in a two-fold order
(Figure 5A). Similar results were observed with
the Early variety (Figure 5B).

Figure 4. Severity and Incidence indices when Tula jalapeno
variety was treated with oregano oil.  Values represent the
means of three replicates, and error bars represent one
standard deviation.

* Significant effect on Foliar treatment with 1 mg/ml when
comparing with controls (untreated seed and seed treated
with bleach) and foliar treatment at 0.1 mg/ml (p<0.01).

** Significant effect on Seeds treated with oregano oil when
compared with controls and foliar treatments (p<0.01).

Bacterial spot disease along the U.S.-
Mexican border in peppers and tomato has
represented a major problem in the last decade
causing crop losses with a serious economic
impact on producers. One of the goals of this
study was to isolate the causal agent of a spot
disease in pepper seeds, using the method
proposed by the International Seed Federation,
which involves the use of semi-selective media
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and pathogenicity assays. Several methods
have been proposed as means for identification
X. euvesicatoria; one of which (Alvarez et al.,
1985) consists in producing monoclonal
antibodies (MCAs) that rapidly identifies X.
campestris pv vesicaria from other pathovars.
In a different approach (17), X. campestris pv
campestris was detected using immuno-
fluorescence microscopy when polyclonal and
monoclonal antibodies were produced from
flagellar extracts, however, both methods
produced cross-reactivity with different non-
xanthomonad strains and with different
pathovars. Specific primers that detect specific
genes in the pathogen represent a promising
method. In this study, the amplification of the 16S
intergenic space sequences was used in
combination with sequence data, biochemical
tests, and the isolation protocol proposed by the
International Seed Federation. The combined
approach resulted in isolation and identification
of xanthomonads and allowed their screening
for virulence on pepper plant hosts. Tula variety
seeds were obtained during a Mexican outbreak
of bacterial spot on infected pepper plants, and

using these techniques X. euvesicatoria was
isolated from the seeds and verified to be the
causal agent of the disease.

Two other bacteria are likely to cause similar
symptoms to the ones caused by Xanthomonas
and biochemical tests are helpful to differentiate
them. Pseudomonas is an oxidative non-
fermentative bacterium, so the positive sugar
fermentations were helpful in eliminating this
possibility. Xylella has protease activity (capable
to hydrolyze casein and gelatin) (Fedatto, 2006),
the difference with Xanthomonas is that it is non
motile, does not ferment glucose and does not
produce lipase.

According to the results obtained in the
present investigation, among monoterpenes and
aromatic hydrocarbons detected in oregano oil,
cyclohexene-1-methyl-4-cymene was predominant
which was expected since it is a precursor of
carvacrol and thymol. Although carvacrol and
cymene were the major essential oil
components, 1-8-cineole and alpha-terpinene
were also present, consistent with other results
reported (Duschastki et al., 1999).

Figure 5. Chlorophyll content in infected Tula jalapeno variety (A) and in Early variety inoculated with the Tula and Provencio
xanthomonads (B), and effect of foliar and seed-applied oregano oil. Values represent the mean of three replicates, and standard
deviations were calculated using the unbiased estimator for the mean.
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It has been reported that various agronomic
conditions such as duration of daylight,
temperature, water stress, and the plant growth
phase affect the development of the oregano
plant and its essential oil composition
(Velasquez-Valle and Amador-Ramirez, 2007).
For instance, water stress decreased fresh
weight and oil content while increasing thymol
and carvacrol content in the oil obtained from
Origanum vulgare species; flowering also
increased the oil yield (Stover and Dickson, 1970;
Vernin et al., 2001); young plants have a higher
amount of thymol whereas older plants have a
higher content of carvacrol (Stover and Dickson,
1970). According to GC/MS analysis of this
study, carvacrol content in he oregano oil sample
corresponded to 30% (v/v) which is a significantly
higher amount when compared with essential
oil obtained from Origanum spp.

Previous work has demonstrated the
efficacy of oregano oil as antimicrobial, and most
of these studies have focused on the food
industry, testing the effects against some food-
borne pathogens as well as other human
pathogens (Aureli et al., 1992; Biondi et al.,
1993; Force et al., 2000; Baricevic et al., 2001;
Arcila-Lozano et al., 2004; Chorianoupolos et al.,
2004; O’Mahony et al., 2005; Chorianoupolos et
al., 2006). Nevertheless, few studies have
considered the potential effect expected of
oregano essential oil against animal or plant
pathogens, specifically using Lippia essential oil
or other oregano-like plants.

The concentration of oregano oil that is
needed to inhibit bacterial growth (MIC) and to
kill 99% of bacterial cells (MBC) is surprisingly
low, while the effect of pure phenol carvacrol is
not as effective as the oil (Table 4); this suggests
that the components found in oregano oil act
synergistically to potentially increase the
antimicrobial effect. Future studies are required
to test this hypothesis.

A plant disease, in its broad sense, is any
growth or developmental condition that is not
«normal» to that plant and can usually reduce
its economic or aesthetic value (Sanogo and
Clary, 2005). For a presumptive diagnosis of

diseases in plants, we depend on symptoms
and signs of the disease that can be measured
with different parameters described before
(severity/incidence indices, chlorophyll amount,
and dry weight).

Seeds of the Early variety of jalapeno were
pathogen-free and were infected with strains that
exhibited virulence in both jalapeno and bell
peppers. The varieties were chosen for two
reasons: the first one was in order to test if the
method used to infect Early jalapeno seeds was
successful, and the second reason was to
compare if the treatments for avoiding disease
worked in both varieties.

Among the two types of infected seeds, the
incidence/severity indices were similar for both
native-infected seeds (Tula variety) and
inoculated (Early variety) with two different
strains, Early jalapeno inoculated with both
pathogenic strains, showed lower incidence/
severity indices than the already infected Tula
jalapeno when foliar treatment at the same
concentrations was applied.

It can also be stated that the effect of the
extract is more effective at the seed level because
once the disease is present in adult plants; the
pathogen can be more resistant to treatment and
more difficult to control. It is also more convenient
in the sense that it does not consume as much
time as foliar treatment, and it is performed only
once with less quantity of essential oil.

When emphasizing strain virulence, as
observed in Figure 3, it seems that infection with
the Provencio isolate produces higher severity/
incidence than infection with the Tula seed isolate
for that particular variety of jalapeno; however,
to control both pathogens the single oil
concentrations appears to be equally effective
in eliminating pathogenesis, which indicates the
broad effectiveness of the oregano oil. Since
Xanthomonas euvesicatoria produces chlorosis
in leaf tissue, chlorophyll content was an
effective parameter to track infection. Chlorophyll
content changes represent both plant
xanthomonad infection and plant recovery due
to oregano oil treatment.
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In summary, Koch’s postulates were proven
in that a xanthomonad was isolated from infected
seed (Tula), was inoculated on to healthy plants,
causing disease, and was re-isolated. Oregano
oil showed great in vitro activity against the strains
of Xanthomonas used in this study, with MICs
averaging 0.01 mg/ml. Surprisingly, the oregano
oil (with 30% carvacrol content) was significantly
more potent than a commercial source of
carvacrol (98%), indicating that in oregano
essential oil there are other components that work
synergistically with carvacrol. This study is the
first to show the effectiveness of oregano oil in
controlling bacterial spot disease in peppers, and
emphasizes the importance of natural treatments
in crop production that could replace toxic and
ineffective alternatives.

Conclusions
The phytopathogen X. euvesicatoria was

identified by a simple method in infected seeds
and leaves of jalapeno. We examined the
antibacterial activity of oregano oil against strains
of X. euvesicatoria from different origins. The
susceptibility of the plant pathogen was more
remarkable in the seed treatment, but it was also
efficient in higher concentrations when a foliar
application was performed. Among the
antimicrobial compounds identified, carvacrol
predominated in the oil composition; however,
when antibacterial test were performed with pure
carvacrol, oregano oil demonstrated a higher
antibacterial activity. Mexican oregano oil has
proven to be effective and it is a potential
candidate for future studies of synergism,
compatibility and activity in other pathogens
(human, plant or animal).
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la revista. En la carta deberá indicarse el orden de
coautoría y el nombre del autor de correspondencia
con la revista, para facilitar la comunicación con el
Editor en Jefe. Esta carta debe incluir datos completos
de domicilio, número de fax y dirección electrónica.

Formato
El manuscrito científico tendrá una extensión

máxima de 25 cuartillas, incluyendo figuras y cuadros,
sin considerar la página de presentación. Para su
escritura se utilizará procesador Word 2003 o
posterior, para Windows XP o versión más reciente;
todo texto se preparará utilizando la fuente Arial en
12 puntos, escrito a doble espacio y numerando
páginas, renglones, cuadros y figuras del documento
para facilitar su evaluación.  Utilizar un margen
izquierdo de 3.0 cm y 2.0 cm para el resto. Se
recomienda no utilizar sangría al empezar cada
párrafo del manuscrito. Los manuscritos de las
diferentes categorías de trabajos que se publican en
la revista deberán contener los componentes que a
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continuación se indican, empezando cada uno de ellos
en página aparte.

a. Página de presentación.

b. Resumen en español (con palabras clave en
español).

c. Resumen en inglés,  abstract (con palabras en
inglés, keywords).

d. Texto (capítulos y su orden).

e. Agradecimientos (opcional).

f. Literatura citada.

Página de presentación. No se numera y debe
contener: a) Títulos en español e inglés, escritos en
mayúsculas y minúsculas, letras negritas y centradas;
b) Nombres de los autores en el orden siguiente:
Nombres y apellidos de autor y coautores, uniendo
con un guión el apellido paterno y materno de cada
uno; incluir su afiliación institucional; c) Información
completa (incluyendo teléfono, domicilio con el código
postal y dirección electrónica), anotando
departamento e institución a la que pertenece el autor
y coautores; si el autor y coautores pertenecen a la
misma institución, no es necesario numerarlos (ver
ejemplo mostrado en el cuadro de texto). Como una
norma general, el Editor en Jefe se dirigirá solamente
al autor de correspondencia mencionado en la carta
de autoría y no se proporcionará información alguna
a otra persona que lo solicite.

Análisis de áreas deforestadas en la región centro-norte de la Sierra

Madre Occidental de Chihuahua, México

Deforest analysis areas in the north central region of the Sierra Madre

Occidental of Chihuahua, Mexico

Carmelo Pinedo-Álvarez1,3, Rey Manuel Quintana-Martínez1

y Martin Martínez Salvador2

_________________________________
1 Facultad de Zootecnia y Ecología, Universidad Autónoma de Chihuahua. Periférico Francisco R. Almada, Km 1 de la Carretera Chihuahua-

Cuauhtémoc. Chihuahua, Chih., México, 31031. Tel. (614) 434-0303.
3 Campo Experimental La Campana-Madera, Instituto Nacional de Investigaciones Forestales, Agrícolas y Pecuarias. Av. Homero 3744,

Fracc. El Vergel. Chihuahua, Chih., México, 31100.
3 Dirección electrónica del autor de correspondencia: cpinedo@uach.mx.

Cuadro 1. Ejemplo de una página de presentación de un manuscrito científico que incluye títulos, autores y coautores, así como nombre
de institución de adscripción y datos generales para propósitos de comunicación.
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Título. Es indicador del contenido del artículo, y si
está escrito apropiadamente, facilitará indexarlo.  Un
buen título es breve (no más de 15 palabras),
descriptivo  e identifica el tema y propósito del estudio;
al escribir el título debe elegirse palabras de gran
impacto que revele la importancia del trabajo.  Es
recomendable evitar el uso de  palabras o frases que
tienen poco impacto y que no proporcionan
información relevante sobre el contenido del estudio;
por ejemplo: «Estudio de . . .; Influencia de la . . .,
Efecto del . . .; Relación de...», entre otros.

Resumen en español. Al leer un resumen, el
investigador puede reconocer el valor del contenido
del escrito científico y decidir si lo revisa todo; por lo
tanto, el resumen proporciona valiosa información del
estudio facilita al lector decidir si lee todo el escrito.
En la segunda página se debe incluir un resumen que
no exceda 250 palabras. Aquí se indicarán la
justificación y objetivos del estudio; una breve
descripción de la metodología empleada; una
descripción de los resultados más relevantes y
presentar datos numéricos importantes (ejemplo: se
observó un incremento de 15 % en el rendimiento
con la densidad de 60,000 plantas por ha), y de
ser posible, enfatizar el  significado estadístico y
escribir la conclusión general del trabajo.

Palabras clave. Después del resumen, en punto y
aparte, escribir alfabéticamente de 4 a 6 palabras o
frases cortas clave diferentes a las del título, que
ayuden a indexar y clasificar el trabajo de acuerdo a
su contenido.  Las palabras se publicarán junto con
el resumen.  Los nombres de especies biológicas se
escriben al principio de esta sección.

Resumen en inglés (abstract). Debe ser una
traducción exacta del resumen en español, para ello
es conveniente que los autores busquen la asesoría
de profesionales de las ciencias que dominen el
idioma inglés.

Palabras clave en inglés (keywords). Son las
mismas palabras indicadas para el resumen en
español que deberán ser traducidas al idioma inglés
con la asesoría de un científico o técnico experto en
la lengua.

Texto (capítulos y su orden). Existen diferencias
en cuanto al contenido y estructura de cada una de
las categorías de escritos científicos, que son

publicados en la revista.  Las normas específicas para
cada categoría son descritas enseguida, y para
aquellos escritos recibidos que no se ajusten a estos
formatos, el Consejo Editorial decidirá si  pueden
enviarse para su revisión al Comité Editorial del área
correspondiente.

1. Artículo científico
Trabajo completo y original, de carácter científico o
tecnológico, cuyos resultados se obtuvieron de
investigaciones conducidas por los autores en alguna
de las seis áreas del conocimiento citadas
inicialmente. El manuscrito científico se divide en los
capítulos siguientes:

•  Resumen y abstract

•  Introducción

• Materiales y métodos

•  Resultados y discusión

•  Conclusiones

•  Agradecimientos

•  Literatura citada

Resumen y abstract
En una sección previa fueron descritas las normas
editoriales para elaborar este elemento del escrito
científico.

Introducción
 a) Es importante resaltar el tema que trata la

investigación.  Se recomienda iniciar esta
sección redactando una o dos oraciones de
carácter universal, que sirve al investigador
como argumento científico al describir su trabajo.
A continuación se cita un artículo, cuyo título
es: «Olor penetrante y azúcares de cultivares
de cebolla de días cortos afectados por nutrición
azufrada»; los autores empiezan con las
oraciones siguientes:

«El sabor en la cebolla (Allium cepa)
depende de hasta 80 compuestos azufrados,
caracte-rísticos del género Allium, además
de varios carbohidratos solubles en agua. La
intensidad del sabor es determinada por el
genotipo de la variedad de cebolla y el
ambiente en que se cultiva».

Guía para autores de escritos científicos
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b) También debe incluirse la información previa
y publicada sobre el tema del estudio
(antecedentes). Para orientar al lector es
suficiente incluir referencias bibliográficas
relevantes y recientes,  en lugar de una revisión
extensa de citas a trabajos viejos y de poca
importancia sobre el tópico investigado. A
continuación se presenta un ejemplo de cómo
presentar cronológicamente las citas
bibliográficas:

«La existencia de variación genética dentro
de los cultivares de cebolla ha sido
demostrada para intensidad de sabor y
contenido total de azúcares (Darbyshire y
Henry, 1979; Bajaj et al., 1980;  Randle,
1992b).

c) Problema a resolver. Con una o dos oraciones
especificar el problema abordado, justificar la
realización del estudio, o bien, enunciar la
hipótesis planteada por el investigador y cuya
validez será probada por el experimento.
Siguiendo con el ejemplo anterior, se presenta
una breve descripción del problema estudiado:

«Se requiere un mayor conocimiento sobre
características deseables, como el sabor
intenso y contenido de carbohidratos
solubles de la cebolla, que son afectadas
por la interacción cultivar x niveles de
fertilización azufrada»

d) Definición de los objetivos del estudio. Aquí
se enuncia brevemente hacia donde se dirige
la investigación, es decir, se describe la manera
o el medio a través del cual se pretende
examinar el problema definido o la pregunta
planteada por el investigador.  Esta parte de la
introducción permitirá al lector ver si las
conclusiones presentadas por el investigador
son congruentes con los objetivos planteados
al inicio del trabajo. Ejemplo:

«Los objetivos de esta investigación
fueron: Evaluar cultivares de cebolla de
fotoperiodo corto, caracterizadas por su
poco sabor y bajo contenido de
carbohidratos solubles en agua, con
niveles  bajos y altos de azufre y
determinar la asociación de dichas
características con la fertilización».
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Materiales y métodos
Debe responder a las preguntas: ¿Dónde? ¿Cuándo?
¿Cómo se hizo el trabajo? Puede incluir cuadros y
figuras. El autor debe proporcionar información
concisa, clara y completa, para que las técnicas y/o
los procedimientos descritos así como las condiciones
bajo las cuales se llevó a cabo el estudio, puedan ser
repetibles por otros investigadores competentes en
el área (lugar, ciclo o etapa biológica, manejo del
material biológico, condiciones ambientales, etc.).

Si un procedimiento es ampliamente conocido
basta con citar a su(s) autor(es); sin embargo, cuando
el método seguido ha sido modificado, debe
proporcionarse detalles suficientes del mismo así como
de un diseño experimental inusual o de los métodos
estadísticos aplicados para el análisis de los resultados
(arreglo de tratamientos, diseño experimental, tamaño
de la unidad experimental, variables de respuesta,
proceso de muestreo para obtener los datos, análisis
estadístico de los datos, técnica de comparación de
medias, etc.).  Es recomendable dar una descripción
cronológica del experimento y de los pasos de la
metodología aplicada.

Al describir los materiales, deben señalarse
especificaciones técnicas, cantidades, fuentes y
propiedades de los materiales indicando nombre y
dirección del fabricante. Para el caso de material
biológico, dar información suficiente de las
características particulares de los organismos (edad,
peso, sexo, etapa fenológica, etc.); es importante
también identificar con precisión el género, especie y
nombre del cultivar o raza utilizado en el estudio.  Si
se trata de material no vivo, por ejemplo suelo
cultivado, proporcionar los datos taxonómicos para
facilitar su identificación.

Resultados y discusión
Los resultados derivados del estudio se distinguen
porque: son presentados en forma de cuadros y
figuras, analizados estadísticamente e interpretados,
bajo la luz de la hipótesis planteada antes de iniciar la
investigación.  Es recomendable que el autor incluya
un número óptimo de cuadros y figuras de buena
calidad, que sean absolutamente necesarios y que
sirvan como fundamento para mejorar la comprensión
de los resultados y darle soporte a la hipótesis sometida
a prueba.
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Cada cuadro y figura debe numerarse; su título
debe ser claro y descriptivo; los símbolos y
abreviaturas incluidos deben ser explicados
apropiadamente. Los cuadros y figuras elaborados a
partir de los resultados deben ser explicativos por sí
mismos; los comentarios que se hagan deben resaltar
características especiales tales como: Relaciones
lineales o no lineales entre variables, una cantidad
estadísticamente superior a otra, tendencias, valores
óptimos,  etc.  En síntesis responde a la pregunta
¿qué ocurrió?

En la sección de discusión los datos presentados
en forma de cuadros y figuras son interpretados
enfocando la atención hacia el problema (o pregunta
planteada) definido en la introducción, buscando
demostrar la validez de la hipótesis elaborada por el
investigador. Una buena discusión puede contener:

a) Principios, asociaciones y generalizaciones
basadas en los resultados.

b) Excepciones, variables correlacionadas o no y
definición de aspectos del problema no citados
previamente pero que requieren ser
investigados.

c) Énfasis sobre resultados que están de acuerdo
con otro trabajo (o lo contradicen).

d) Implicaciones teóricas o prácticas.

Cuando la discusión se presenta en una sección
separada no debe escribirse como una recapitulación
de los resultados, pero debe centrarse en explicar el
significado de ellos y explicar como proporcionan una
solución al problema abordado durante el estudio.
Cuando se comparan los resultados del presente
estudio con otros trabajos, ya sea que coincidan o
estén en desacuerdo con ellos, deben citarse las
referencias más pertinentes y recientes.

Conclusiones
  Es aceptable escribir en una sección separada una
o varias conclusiones breves, claras y concisas, que
se desprenden de los resultados de la investigación y
que sean una aportación muy concreta al campo del
conocimiento donde se ubica el estudio.  No se
numeran las conclusiones y al redactarlas debe
mantenerse la congruencia con los objetivos del
trabajo y el contenido del resumen.

Guía para autores de escritos científicos

Agradecimientos
En este apartado, se puede dar el crédito a personas
o instituciones que apoyaron, financiaron o
contribuyeron de alguna manera a la realización del
trabajo. No se debe mencionar el papel de los
coautores en este apartado.

Literatura citada
Incluye la lista de referencias bibliográficas citadas
en el manuscrito científico, ordenadas alfabéticamente
y elaborada conforme a las reglas siguientes:

1. Es recomendable que las referencias
bibliográficas obtenidas sean preferentemente
de: Artículos científicos de revistas periódicas
indexadas, capítulos o libros y manuscritos en
extenso (4 o más cuartillas) publicados en
memorias de congresos científicos.

2. Al escribir una referencia empezar con el
apellido paterno (donde sea costumbre agregar
enseguida el apellido materno separado por un
guión) del autor principal y luego las iniciales de
su(s) nombre(s).  Enseguida escriba la inicial
del nombre del segundo autor y su primer
apellido.  Continuar así con el tercero y siguientes
autores separando sus nombres con una coma
y una y entre el penúltimo y último autor.

3. Colocar primero las referencias donde un autor
es único y enseguida donde aparece como autor
principal. En estos casos el orden de las citas se
establece tomando como base el apellido del
primer coautor que sea diferente.

4. En las citas donde el(los) autor(es) sea(n) los
mismos, se ordenarán cronológicamente; se
utilizarán letras en referencias de los mismos
autores y que fueron publicadas en el mismo
año (2004a, 2004b, 2004c, etc.).

5. Títulos de artículos y de capítulos de libros se
escribirán con minúsculas (excepto la primera
letra del título y nombres propios). Los títulos de
libros llevan mayúsculas en todas las palabras
excepto en las preposiciones y artículos
gramaticales.

Cada uno de los tipos de referencias
bibliográficas y las reglas para citarlas se ilustran con
ejemplos enseguida:
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Artículos científicos de revistas periódicas
Gamiely, S., W. M. Randle, H. A. Mills, and D.

A. 1991. Onion plant growth, bulb quality, and
water uptake following ammonium and nitrate
nutrition. HortScience 26(9):1061-1063.

Randle, W. M. 1992a. Sulfur nutrition affects
nonstructural water-soluble carbohydrates in
onion germplasm. HortScience 27(1):52-55.

Randle, W. M. 1992b. Onion germplasm interacts
with sulfur fertility for plant sulfur utilization
and bulb pungency. Euphytica 59(2):151-156.

Capítulos de libros
Darbyshire,  B.  and B. T. Steer.  1990.

Carbohydrate biochemistry .  In:  H.D.
Rabinowitch and J.L. Brewster (eds.). Onions
and allied crops. Vol. 3.  CRC Press, Boca
Raton, Fla. p. 1-6

Libros
Steel, R. G. D. and J. H. Torrie. 1960. Principles

and Procedure of Statistics: A Biometrical
Approach. McGraw-Hill Book Company Inc.
New York. 481 p.

Memorias de Congresos Científicos
Mata, R. J., F. Rodríguez y J. L. Pérez. 2005.

Evaluación de aditivos fertilizantes: raíz-set
LSS (producto comercial) y root N-Hancer
(producto experimental) en la producción de
ajo (Allium sativum L.) y cebolla (Allium cepa
L.) en Chapingo, México. In:  Memoria de
art ículos en resumen y en extenso,  XI
Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana
de Ciencias Hortícolas (SOMECH). 27-29 de
septiembre de 2005. Chihuahua, Chih., México.
p.134.

Boletín, informe, publicación especial
Hoagland, D. R. and D. I. Arnon. 1980. The

water culture method for growing plants
without soil. Calif. Agr. Exp. Sta. Circ. 347.
50 p.

Alvarado, J. 1995. Redacción y preparación del
artículo científico. Sociedad Mexicana de la
Ciencia del Suelo. Publicación Especial 2. 150
p.

US Environmental Protection Agency (USEPA).
1981. Process design manual for land treatment

of municipal wastewater. USEPA Rep. 625/1-
77-008 (COE EM1110-1-501).  U.S. Gov.
Print. Office, Washington, D.C.  60 p.

2.  Nota científica
Son de menor extensión que un artículo (máximo 10
cuartillas a doble espacio, incluyendo cuadros y
figuras). Pueden incluirse:

a) Descubrimientos o aportaciones breves,
obtenidas de un estudio reciente de carácter
local o limitado;

b) el producto de modificaciones o mejoramiento
de técnicas, procedimientos experimentales,
análisis estadísticos, aparato o instrumental (de
laboratorio, invernadero o campo);

c) informes de casos clínicos de interés especial;

d) resultados preliminares, pero importantes y
novedosos, de investigaciones en desarrollo, o
bien,

e) desarrollo y aplicación de modelos originales
(matemáticos o de cómputo) y todos aquellos
resultados de investigación que a juicio de los
editores merezcan ser publicados.

Como en el caso de un artículo extenso, la nota
científica debe contener: a) título (español e inglés),
b) autor(es), c) institución de adscripción del
autor(es), d) resumen (en español e inglés), e)
palabras clave (español e inglés).  El texto de una
nota científica contendrá también la misma
información señalada para un artículo extenso: f)
introducción, g) materiales y métodos, h)
resultados y discusión y i) conclusiones); sin
embargo, su redacción será corrida de principio a
final del trabajo; esto no quiere decir que sólo se
supriman los subtítulos, sino que se redacte en forma
continua y coherente. La nota científica también
incluye el inciso k) bibliografía.

3.  Ensayo científico
Manuscrito de carácter científico, filosófico o literario,
que contiene una contribución crítica, analítica y
solidamente documentada sobre un tema específico
y de actualidad.  Se caracteriza por ser una
aportación novedosa, inédita y expresa la opinión
del(os) autor(es) así como conclusiones bien
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sustentadas.  Su extensión máxima es de 20 cuartillas
a doble espacio (incluyendo cuadros y figuras).

La estructura del ensayo contiene los incisos
siguientes: a)Títulos (español e inglés), b) autor(es),
c) Institución de adscripción, d) resumen (español
e inglés), e) palabras clave (español e inglés),
f)introducción, g) desarrollo del tema, g)
conclusiones y h) bibliografía. El tópico es
analizado y discutido bajo el apartado  Desarrollo
del tema.

4.  Revisión bibliográfica
Consiste en el tratamiento y exposición de un tema
o tópico relevante y de actualidad.  Su finalidad es
la de resumir, analizar y discutir, así como poner a
disposición del lector información ya publicada
sobre un tema específico. Ya sea que la revisión
temática sea solicitada por el Consejo Editorial a
personas expertas o bien que el manuscrito sea
presentado por un profesional experimentado, debe
resaltarse la importancia y significado de hallazgos
recientes del tema. El texto contiene los mismos
capítulos de un ensayo, aunque en el capítulo
desarrollo del tema es recomendable el uso de
encabezados para separar las diferentes secciones
o temas afines en que se divide la revisión
bibliográfica; además, se sugiere el uso de cuadros
y figuras para una mayor comprensión del
contenido.

Preparación de cuadros y figuras
Se recomienda insertar los cuadros y figuras,
numerados progresivamente, en el lugar
correspondiente del texto. Los cuadros y gráficas
deberán dejarse como objetos editables (no como
imágenes insertadas), con el propósito de modificarlos
en caso de ser requerido. Los títulos de los cuadros y/
o figuras se escriben en letra Arial, negritas y 12 puntos.
En los títulos, el uso de las letras mayúsculas se limita
a la primera letra y nombres propios.

Cuadros
Los cuadros con los resultados se presentan en
tablas construidas preferentemente con tres o
cuatro líneas horizontales; las dos primeras sirven
para separar los encabezados, mientras que la(s)
última(s), para cerrar la tabla.  Las líneas verticales

Guía para autores de escritos científicos

se usan también para distinguir columnas de datos.
A continuación se presenta un ejemplo de cuadros
con información estadística:

Figuras
En las figuras no se debe duplicar la información
presentada en los cuadros o viceversa.  Se
recomienda el uso de medidas de acuerdo al
Sistema Métrico Decimal y las abreviaturas
utilizadas deberán apegarse a las recomendaciones
que aparecen en la tabla que se anexa al presente
documento.

Siempre que se incluyan figuras de línea o de
otro tipo deben utilizarse símbolos bien definidos
para evitar confusiones. Si se usan gráficas del
tipo de barras o pastel, los rellenos deben ser
contrastantes. En lo posible, las fotografías e
imágenes incluidas en el manuscrito deben ser en
blanco y negro, en formato tif ó jpg con 300 puntos
de resolución y el archivo original por separado.
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Cuadro 1. Análisis de varianza de la variable Peso de flor fresca en Golden Delicius
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Figura 1. Rendimiento de tres cortes en dos genotipos de sandía

(Janos, Chih., UACh-2005)
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Cuadro 2. Unidades de medición y abreviaturas de uso frecuente
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Cualquier otra abreviatura se pondrá entre
paréntesis inmediatamente después de la(s)
palabra(s) completa(s).

Los nombres científicos y otras locuciones
latinas se deben escribir en cursivas, como se indica

en los ejemplos siguientes: Durazno (Prunus persica
L. Batsch), Tomate de cáscara (Physalis ixocarpa
Brot.), Hongo fitopatógeno (Pythium
aphanidermatum Edson), Palomilla de la manzana
(Cydia pomonella L.), en laboratorio in vitro, sin
restricción ad libitum.
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