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EDITORIAL

El Boletin Cientifico del Programa EDC es mas que un
documento digital, es una ventana abierta al compromiso, la
curiosidad y el rigor académico de los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia. A través de sus paginas, se
visibiliza el valioso trabajo de investigacion que se realiza en las
cinco carreras que conforman la facultad —Biologia, Nutricion,
Quimica, Quimica Bioldgica y Quimica Farmacéutica durante las
practicas de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) y
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

Estas experiencias no solo fortalecen el aprendizaje practico,
sino que también permiten que el conocimiento cientifico se
conecte directamente con las necesidades reales de la sociedad.
Cada investigacion presentada en este boletin refleja el esfuerzo
por comprender, intervenir y mejorar las condiciones de vida de
las comunidades, desde el analisis de problematicas nutricionales
hasta el estudio de ecosistemas locales, el desarrollo de soluciones
farmacéuticas, metodologias de analisis microbiologico y la
aplicacion de la quimica en contextos sociales.

El Boletin Cientifico reconoce y difunde estos trabajos de
investigacion, que muchas veces permanecen invisibles fuera
del entorno académico, presentando algunos estudios del total
realizado por las cohortes estudiantiles 2024-2025; en Nutricion
1, en Quimica Biologica 5 de 22 estudios realizados en el primer
semestre de 2025, en Quimica Farmacéutica 4 de 60 en 2024,
de Quimica 5 en 2024 y Biologia 5 de 18 realizados en 2024.
Al hacerlo, se convierte en una plataforma para compartir
hallazgos, metodologias y reflexiones que pueden inspirar
nuevas investigaciones y fortalecer el vinculo entre universidad y
comunidad.

Celebramos el entusiasmo, la creatividad y el compromiso de
nuestros estudiantes, quienes demuestran que la ciencia no solo
se aprende en el aula o el laboratorio, sino también en el didlogo
con la realidad. Este documento es testimonio de una formacion
integral que apuesta por el conocimiento con propdsito, por la
investigacion auténtica que transforma y por la Universidad de
San Carlos de Guatemala que se construye desde la interaccion
con su entorno y da servicio a la sociedad guatemalteca.

Que este boletin sea, entonces, una invitacion a seguir
explorando, compartiendo y construyendo ciencia con sentido
social.

Comité editorial
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Resumen

Guatemala cuenta con una geografiay topografia que ofrecen
una variada gama de paisajes y climas, asi como una rica
biodiversidad, que incluye una gran cantidad de macrohongos
del Phylum Basidiomycota, con aproximadamente 16,000
especies, de las cuales 10,000 son macroscopicas. En el
area del norte del Neotrdpico, especialmente en México
y Centroamérica, se encuentra una diversidad de hongos
ectomicorricicos, asociandose en particular con los géneros
de Boletales en bosques de Quercus. La familia Boletaceae,
que incluye mas de 50 especies en Guatemala, juega un rol
crucial en la nutricion de los arboles mediante sus redes
miceliares, facilitando el transporte de nutrientes y agua,
ademas de tener relevancia sociocultural y alimentaria.
A pesar de su importancia, las especies de Quercus estan
amenazadas por su alta demanda, lo cual afecta la riqueza
y diversidad de Boletaceae. Este estudio buscd determinar
la diversidad de Boletaceae asociada a Quercus y su
papel ecologico en estos bosques en siete departamentos
de Guatemala, encontrando 22 morfotipos de Boletaceae
diferentes, distribuidos en 11 géneros y siendo el género
Boletus el mas frecuente, con 12 ejemplares.

Palabras clave: Asociacion, Boletaceae, Diversidad,
Micorrizas, Quercus

Abstract

Guatemala has a geography and topography that offer a
diverse range of landscapes and climates, as well as a rich
biodiversity, including a large number of macrofungi of
the Phylum Basidiomycota, with approximately 16,000
species, of which 10,000 are macroscopic. In the northern
Neotropics, especially in Mexico and Central America, a
diversity of ectomycorrhizal fungi is found, particularly
associated with the Boletales genera in Quercus forests.
The Boletaceae family, which includes more than 50 species
in Guatemala, plays a crucial role in the nutrition of trees
through its mycelial networks, facilitating the transport of
nutrients and water, in addition to having sociocultural and
food relevance. Despite its importance, Quercus species are
threatened by their high demand, which affects the richness
and diversity of Boletaceae. This study sought to determine
the diversity of Boletaceae associated with Quercus and
its ecological role in these forests in seven departments of
Guatemala, finding 22 different Boletaceae morphotypes,
distributed in 11 genera and the Boletus genus being the
most frequent, with 12 specimens.

Keywords: Association, Boletaceae, Diversity, Mycorrhizae,
Quercus



Introduccion

Guatemala presenta una geografia fisica y topografia unicas
que dan como resultado una amplia gama de paisajes y
climas, junto con una rica variedad de vida vegetal y animal
(Maldonado, 2010). En tal biodiversidad se incluyen los
macrohongos, que en su mayoria pertenecen al Phylum
Basidiomycota. Se calcula que existen alrededor de 16,000
especies de basidiomicetos, de los cuales 10,000 son
macroscopicos (Mueller, 2006). En el norte del Neotropico
(México y Centroamérica), se desarrolla la mayor parte de
géneros de Boletales, donde hay una gran diversidad de
hongos ectomicorricicos asociados a bosques de Quercus
en altitudes y areas con precipitacion media y alta en el
neotropico (Maldonado, 2010).

En especifico Boletaceae, que cuenta con mas de 50
especies registradas para Guatemala (Car, 2017; Quezada
et al., 2016; Flores et al., 2012; Morales et al., 2002;
Flores y Simonini, 2000), tiene una alta importancia en
las comunidades forestales por el papel que juegan sus
relaciones ectomicorricicas en el proceso de nutricion de
los arboles del bosque por medio de las extensas redes
miceliares que los conectan, el transporte de nutrientes
y agua, que resulta en un mantenimiento continuo de los
ecosistemas forestales, ademas de ser algunos comestibles y
de importancia sociocultural (Saldivar et al., 2021; Garcia, y
Garza, 2001).

Sin embargo, las especies de Quercus son poco
conocidas y fuertemente amenazadas (Quezada et al., 2016),
por su gran demanda al tener amplios usos en Guatemala,
lo que influye en la riqueza, distribuciéon y dominancia de
encinos en los bosques del pais y con ello a la presencia
y diversidad de Boletaceae asociados a ellos. Para este
estudio, se examinaron hongos macromicetos de la familia
Boletaceae en bosques de Quercus en Guatemala entre el
afio 2015 y 2018, utilizando datos de campo, fotografias
y registros digitales. El trabajo incluyé la identificacion
macro y microscopica de morfoespecies, utilizando claves
de identificacion y un repositorio digital para determinar
las morfoespecies, que permitié ilustrar la distribucion de
las especies de Boletaceae asociadas de Quercus, asi como
las relaciones entre las especies de Boletaceae y Quercus,
la ampliaciéon en la distribucion departamental de algunas
especies de Boletaceae y una representacion geografica de
los sitios de recoleccion.

Por lo que, es de importancia realizar
investigaciones que evidencian la presencia y diversidad de
hongos en el territorio guatemalteco, por la gran importancia

de sus asociaciones, como las micorrizas, en el manejo y

suma

conservacion de los bosques de encino y considerando lo
anterior, este estudio tiene como objetivo determinar la
diversidad de Boletaceae asociados a Quercus, asi como su
importancia ecoldgica en los bosques de Quercus de siete
departamentos de Guatemala.

Materiales y métodos

Recoleccion de datos

A partir de boletas de datos de campo, fotografias y registros
en bases de datos digitales de observaciones y colectas de
individuos macromicetos identificados como parte de la
familia Boletaceae, asociados a bosques de Quercus, en
parcelas de vegetacion (de 20 x 50 metros) realizadas del
afio 2015 al 2018 en siete departamentos de Guatemala
(Huehuetenango, Zacapa, Chiquimula, Izabal, Santa Rosa,
Jalapa y Jutiapa) por investigadores del Herbario USCG
(Quezada, Rodas-Duarte, Chew, & Marroquin-Tinti,
2017; Quezada, Rodas-Duarte, & Marroquin-Tinti, 2017)
se realizo: 1) la identificacion macro y microscopica de
cuatro individuos que presentaban cuerpo fructifero para
observacion de esporas (que se encontraban previamente
congelados, para eliminar algin organismo patogeno y
preservarlos, en el Jardin Botanico de la Universidad de San
Carlos de Guatemala y que fueron deshidratados, a 40° C
por 24 horas, y preparados para el ingreso a la coleccion del
Herbario USCG, cubriéndose con papel libre de acido y se
colocaron en cajas especiales seglin su tamafio) realizando
raspado del himenio sobre un portaobjetos, al cual se le
agregd una gota de KOH, se cubrido con cubreobjetos y
fue observado bajo microscopio; fotografias y descripcion
del individuo, que se encontraba en las boletas de datos de
campo, 2) la identificacion macroscopica de 25 individuos
que presentaban fotografias y descripcion del individuo,
que se encontraba en las boletas de datos de campo, pero
sin cuerpo fructifero para observacion de esporas, 3) la
compilacion de la identificacion de morfoespecie previa
de 11 individuos que no contaban con cuerpo fructifero,
fotografias o boletas de datos de campo para confirmar la
identificacion, segtin la descripcion del individuo.

Para la determinacion de morfoespecies de hongos
Boletaceae se realizd la identificacion con base a: 1) la
descripcion de los individuos reportada en sus boletas de
datos y 2) si aplicaba, la identificacion complementaria a
partir de las esporas de los individuos, utilizando claves
de identificacion de hongos: Mushrooms of Northeastern
North America (Bessette, et al., 1997), Mushroom Expert
(Kuo, 2013) y Common Mushrooms of the Talamanca
Mountains (Halling & Mueller, 2005); How to Identify
Mushrooms to Genus III: Microscopic Features (Largent,
Johnson, & Watling, 1977), A Field Guide to Southern



Mushrooms (Weber & Smith, 1985) y un repositorio digital
con descripciones y fotografias macro y microscopicas de
hongos (Kuo, 2024). Y se utilizé Index Fungorum (2024)
para confirmar o modificar (de ser necesario) el nombre
cientifico actualizado y aceptado mas reciente de cada una
de las especies aqui presentadas.

Andlisis de datos

Serealiz6: 1) unatabla con los géneros, las especies agrupadas
por géneros y el numero de individuos por especie y su
distribucion departamental, ademas de las subespecies de
Quercus con las que se asoci6 cada especie, 2) un diagrama
de dispersion de la presencia y asociacion entre cada especie
de Boletaceae y subespecie de Quercus, 3) una tabla con
la ampliacion de la distribucion departamental para algunas
especies de Boletaceae en Guatemala, los tres resultados
fueron generados en el programa Microsoft Excel © y 4) una
figura de los sitios de colecta de hongos Boletaceae, seglin
las coordenadas de las localidades registradas en las boletas
de datos, utilizando el programa QGIS 3.38.0.

Resultados

Un total de 40 ejemplares, distribuidos en 11 géneros de
Boletaceae, fueron identificados en este estudio, nueve
ejemplares hasta géneroy 31 hastamorfoespecie, de los cuales
algunas especies de los géneros Aureoboletus, Boletellus,
Boletus, Phylloporus, Pulveroboletus, Strobilomyces,
Suillus y Tylopilus ya habian sido previamente reportados
para Guatemala (Car, 2017; Morales et al., 2003; Morales
et al., 2012; Quezada et al., 2016) y los otros tres géneros
(Lanmaoa, Suillellus y Xerocomus) son nuevos reportes
para el pais. Siendo el género Boletus el mas frecuente, con
12 ejemplares, seguido del género Phylloporus, con cinco
ejemplares y Strobilomyces, con cinco ejemplares (Tabla 1).

En relacion a la distribucion departamental, Chiquimula
present6 la mayor abundancia de ejemplares (22), seguido de
Santa Rosa (6) y Zacapa (4), mientras que la abundancia de
ejemplares para los departamentos restantes en este estudio
oscila entre 1 y 2 ejemplares por departamento (Tabla 1),
siendo los sitios de colecta los que muestran en la Figura 2.

Para los 40 ejemplares y 22 especies procesadas se
encontrd una asociacion con 15 especies de Quercus,
siendo la asociacion mas frecuente entre especie de hongo-
Quercus con Quercus-cortesii Liebm. (con 11 asociaciones),
seguido por Quercus gulielmi-treleasei C.H. Mull. (con 9
asociaciones) (Tabla 1 y Figura 1).

En este estudio se registraron 22 especies de Boletaceae,
distribuidas en 11 géneros, de los cuales algunas especies de
los géneros Aureoboletus, Boletellus, Boletus, Phylloporus,

Pulveroboletus, Strobilomyces, Suillus y Tvlopilus ya
habian sido previamente reportados para Guatemala (Car,
2017; Morales et al., 2003; Morales et al., 2012; Quezada
et al., 2016) y los otros tres géneros (Lanmaoa, Suillellus
y Xerocomus) son nuevos reportes para el pais, ya que
estos fueron actualizados taxondmicamente: del género
Lanmaoa, la especie Boletus pseudosensibilis pasod a ser
Lanmaoa pseudosensibilis, del género Suillellus, la especie
Boletus luridus pas6 a ser Suillellus luridus vy del género
Xerocomus, la especie Boletus subtomentosus pasd a ser
Xerocomus subtomentosus, ademas la especie Boletus
russellii fue actualizada taxonoémicamente hacia el género
Aureoboletus, siendo ahora, Aureoboletus russellii (Index
Fungorum, 2024) (Tabla 1 y Figura 1).

Ademas, este trabajo amplia la distribucion
departamental, reportada en estudios previos, para
algunas especies de hongos Boletaceae, tal es el caso de:
Boletellus  ananas, Aureoboletus russellii, Phylloporus
centroamericanus 'y Strobilomyces strobilaceus (Tabla 2).



Tabla 1

Géneros, especies y numero de individuos asociados a especies de Quercus

Distribucion
Género Especie o Hol 1o |Ja° Jue | SRO| Z° Quercus asociados
Quercus cortesii Liebm.
?Sucrﬁsvbe?ée)tﬁb;ﬁa &B.| 1* Quercus crispifolia Liebm.
Ortiz 2 02'0 ' ’ Quercus gulielmi-treleasei C.H.
Mull.
Quercus cortesii Liebm.
Quercus flagellifera Liebm.
e Quercus lancifolia Schltdl. &
Aure,oboletus gentilis 3k | Cham.
Aureoboletus (Quél.) Pouzar 1957 Quercus peduncularis Née
Quercus sapotifolia Liebm.
Quercus segoviensis Liebm.
Quercus benthamii A.DC.
Aureoboletus russellii Quercus cof"te‘?” Llebm )
(Frost) G. Wu & Zhu L. | 3* Quercus crispifolia Licbm.
Yang 2016 Quercus gulielmi-treleasei C.H.
Mull.
Quercus skinneri Benth.
Quercus cortesii Liebm.
Quercus gulielmi-treleasei C.H.
Boletellus ananas (M.A. 1 ki Mull.
Curtis) Murrill 1909, Quercus oleoides Schltdl. &
Cham.

Boletellus Quercus sapotifolia Liebm.
Boletellus Quercus cortefii Liebm.
pseudochrysenteroides | 1* guercus crz;p ;fO{Z? Lllebm.' CH

. uercus gulielmi-treleasei C.H.
A.H.Sm. & Thiers 1971 Mull.
Boletus lychnipes Quercus crispifolia Liebm.
Halling & G.M. Muell. | 1* 1 |Quercus sapotifolia Liebm.
1999 Quercus segoviensis Liebm.
Boletus reticulatus Quercus sapotifolia Liebm.
Schaeff. 1763 Quercus segoviensis Liebm.
Quercus cortesii Liebm.
Quercus elliptica Née
Quercus flagellifera Liebm.
Quercus peduncularis Née
Boletus Boletus sp 3 2 Quercus purulhana Trel.
Quercus sapotifolia Liebm.
Quercus segoviensis Liebm
Quercus skinneri Benth.
Quercus cortesii Liebm.
. . Quercus crispifolia Liebm.
{7/711;211”;;1 é)gﬁa (Fr.) 3* Quercus gulielmi-treleasei C.H.

Mull.
Quercus skinneri Benth.




Lanmaoa pseudosensibilis
(A.H. Sm. & Thiers) G.

Quercus cortesii Liebm.
Quercus gulielmi-treleasei C.H.

*
Lanmaoa Wu, Halling & Zhu L. 1 Mull.
Yang 2015 Quercus sapotifolia Liebm.
Phylloporus
centroamericanus Singer e Quercus peduncularis Née
& L.D. Gémez
Quercus cortesii Liebm.
Phylloporus pelletieri 1* Quercus crispifolia Liebm.
(Lév.) Quél. 1888 Quercus gulielmi-treleasei C.H.
Mull.
Phylloporus Quercus gulielmi-treleasei C.H.
Phylloporus Mull.
phaeoxanthus Singer & 1** Quercus peduncularis Née
L.D. Gémez 1984 Quercus purulhana Trel.
Quercus segoviensis Liebm.
Quercus cortesii Liebm.
Phylloporus sp I il et Quercus flagellifera Liebm.
e Quercus peduncularis Née
Pulveroboletus curtisii
Pul 1 1*
ulveroboletus (Berk.) Singer 1947 Quercus skinneri Benth.
Quercus acutifolia Née
. Quercus peduncularis Née
S%‘robzlomy ces confusus 1** 2 Quercus sapotifolia Liebm.
Singer 1945 s
Quercus segoviensis Liebm.
Strobilomyces Quercus vicentensis Trel.
Strobilomyces strobilaceus 1% Quercus sapotifolia Liebm.
(Scop.) Berk. 1851 Quercus segoviensis Liebm.
. Quercus peduncularis Née
1**
Strobilomyces sp Quercus segoviensis Liebm.
. Suillellus luridus N Quercus cortesii Liebm.
Suillellus , 1 , ,
(Schaeft.) Murrill 1909 Quercus flagellifera Liebm.
Suillus Suillus placidus Quercus gulielmi-treleasei C.H.
(Bonord.) Singer 1945 Mull.
: Tylopilus balloui (Peck) Quercus cortesii Liebm.
Tylopil 1*
YIOPTUS  ISinger 1947 Quercus flagellifera Liebm.
Xerocomus
Xerocomus | subtomentosus (L.) Quél. | 1*

1887

Quercus skinneri Benth.

° C: Chiquimula; H: Huehuetenango; I: 1zabal; Ja: Jalapa; Ju: Jutiapa; SR: Santa Rosa; Z: Zacapa.
* ]dentificacion de especie sin verificacion microscopica.
** Identificacion de especie previa a la presente investigacion.




Figura 1

Asociacion de especies de Boletaceae con subespecies de Quercus
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Aur_gen: Aureoboletus gentilis; Aur_rus: Aureoboletus russellii; Sui_pla: Suillus placidus; Bol lyc: Boletus lychnipes; Bol_ret:
Boletus reticulatus; Iml_bad: Imleria badia; Sui_lur: Suillellus luridus; Tyl bal: Tylopilus ballouii; Aur bet: Aureoboletus betula;
Pul_cur: Pulveroboletus curtisii; Bol _pse: Boletellus pseudochrisenteroides; Phy _pel: Phylloporus pelletieri; Lan_pse: Lanmaoa

pseudosensibilis; Bol _ana: Boletellus ananas; Xer_sub: Xerocomus subtomentosus; Stro_stro: Strobilomyces strobilaceus; Phy pha:
Phylloporus phaeoxanthus; Stro_con: Strobilomyces confusus; Phy cen: Phylloporus centroamericanus; Phy _sp: Phylloporus sp.;
Bol sp: Boletus sp.; Stro_sp: Strobilomyces sp; Q acu: Quercus acutifolia; Q_ben: Quercus benthamii; Q cor: Quercus cortesii,
Q_cri: Quercus crispifolia; Q _eli: Quercus elliptica; Q fla: Quercus flagellifera; Q _gul: Quercus gulielmi-treleasei; Q lan:
Quercus lancifolia; Q_ole: Quercus oleoides; Q _ped: Quercus peduncularis; Q_pur: Quercus purulhana;
Q_sap: Quercus sapotifolia; Q _seg: Quercus segoviensis; Q_ski: Quercus skinneri; Q_vic: Quercus vicentensis.



Tabla 2

Ampliacion de la distribucion departamental para algunas especies de Boletaceae en Guatemala

Distribucion departamental
Especie
AV BV Ch G P S C* I*
Boletellus ananas X X X X X X
Aureoboletus russellii X X X X
Phylloporus centroamericanus X X X X X
Strobilomyces strobilaceus X X X X

AV: Alta Verapaz; BV: Baja Verapaz; Ch: Chimaltenango; G: Guatemala; P: Petén; S: Sacatepéquez; C: Chiquimula; I: Izabal
*Nueva distribucion departamental
Fuente. Car, 2017; Flores et al., 2012; Quezada et al., 2016.

Figura 2

Mapa de sitios de colecta de hongos Boletaceae asociados a Quercus en parcelas de vegetacion

Sitios de colecta de hongos Boletaceae del afio 2016 al
2018 en Chiquimula, Huehuetenango, Izabal, Jalapa,
Jutiapa, Santa Rosa y Zacapa
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Discusion

Seglin el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales
(2023) se han reportado 782 especies de hongos para
Guatemala, que son de excepcional relevancia por su rol
ecosistémico, como lo es el proceso de descomposicion de
compuestos organicos y de simbiosis con algunas especies
vegetales, como es el caso con el género Quercus, aunque
no es una asociacion exclusiva, perteneciente a la familia
Fagaceae (Ayala-Vasquez et al., 2023; Saldivar et al., 2021).

Para los siete departamentos aqui estudiados se
registraron 15 especies de Quercus, siendo la asociacion
mas frecuente con Quercus-cortesii Liebm. (con 11
asociaciones), seguido por Quercus gulielmi-treleasei C.H.
Mull. (con nueve asociaciones). Ademas, Boletus sp reportd
la mayor cantidad de asociaciones a especies diferentes de
Quercus, ocho (Quercus cortesii Liebm., Quercus elliptica
Née, Quercus flagellifera Liebm., Quercus peduncularis
Née, Quercus purulhana Trel., Quercus sapotifolia Liebm.,
Quercus segoviensis Liebm, Quercus skinneri Benth.),
seguido por Aureoboletus betula (Schwein.) M. Kuo & B.
Ortiz 2020 con seis asociaciones a especies de Quercus
(Quercus cortesii Liebm., Quercus flagellifera Liebm.,
Quercus lancifolia Schltdl. & Cham., Quercus peduncularis
Née, Quercus sapotifolia Liebm.. Quercus segoviensis
Liebm.) (Tabla 1 y Figura 1).

Contribuyendo este estudio a registrar 13 especies
nuevas de hongos Boletaceae para el pais, que se suman
a registros previos, como de: Morales y colaboradores
(2003), que reportaron 21 especies, Morales y colaboradores
(2012) que reportaron 39 especies, Quezada y colaboradores
(2016) que reportaron 4 especies asociadas a Quercus, y
Car (2017) que reportd 24 especies asociados a subgéneros
de Quercus para Guatemala. De los cuales cuatro
especies de hongos Boletaceae previamente reportados
para algunos departamentos de Guatemala presentaron
en esta investigacién una ampliacion de su distribucion
departamental (Tabla 2) (Car, 2017; Morales et al., 2003;
Morales et al., 2012; Quezada et al., 2016), siendo algunos
factores que influyen en la presencia, abundancia y
diversidad de los hongos: la época y lugar de colecta, la
cobertura forestal y presencia de especies vegetales con las
que se asocian, precipitacion, temperatura, humedad, entre
otras condiciones climaticas (que no fueron medidas para
este estudio) y ecologicas (Car, 2017; Morales et al., 2003;
Morales et al., 2012; Quezada et al., 2016).

Las nuevas especies reportadas , son identificaciones
aproximadas, dado que no se contaba con el cuerpo fructifero
para realizar los estudios microscopicos pertinentes, por

lo que puede haber error en la identificacion al solo haber
tomado en cuenta las fotografias y las descripciones de datos
de las boletas de campo, de las cuales muchas caracteristicas
son parecidas entre los diferentes géneros de la familia
Boletaceae, y los individuos que se identificaron solamente
hasta género, puede deberse a la wvulnerabilidad de los
individuos al ambiente, que no permitié su procesamiento y
preservacion a la escasa informacion que hay del ejemplar, la
dificil identificacion hasta especie, a partir de las fotografias
del especimen, que no eran claras, no mostraban un ejemplar
maduro o todas las caracteristicas de este, que se tratase de
una especie nueva, entre otros factores

Las determinaciones solamente macroscopicas (Tabla 1
y Figura 1) se realizaron a partir de comparar fotografias
y descripciones morfologicas de los ejemplare obtenidos
en campo, con fotografias y descripciones morfologicas
de ejemplares en la literatura, dado que no se contaba con
el cuerpo fructifero para corroborar la identidad de los
ejemplares. En el caso de los ejemplares que se determinaron
hasta género, las fotografias y las descripciones morfologicas
no permitian discernir la morfoespecie, puede deberse
a la vulnerabilidad de los individuos al ambiente, que no
permitié su procesamiento y preservacion a la escasa
informacion que hay del ejemplar, la dificil identificacion
hasta especie, a partir de las fotografias del especimen, que
no eran claras, no mostraban un ejemplar maduro o todas las
caracteristicas de este, que se tratase de una especie nueva,
entre otros factores, por lo que se optd por determinar
dichos ejemplares hasta género solamente (Aguilar, 2014;
Car, 2017; Flores et al., 2012)

Permitiendo este estudio un avance acerca de la
diversidad de hongos en Guatemala y a qué subespecies
de Quercus se pueden ver asociados, que se registraron
proximas a los ejemplares boletaceos en campo, que pueden
presentar una mejora en su intercambio de nutrientes del
suelo y potencializar el mantenimiento y restauracion
de sistemas forestales en el pais, que proveen las
ectomicorrizas considerando que se estimaba que hubieran
a nivel global 1.5 millones de especies de hongos o una
relacion de hongos y plantas de 10-6 hongos por 1 planta
(Hernandez, 2019) y las cuales a su vez se ven afectadas
por la deforestacion, cambios de suelo, incendios o zonas
con mayor perturbacion de los bosques con la vegetacion
con la que se ven asociados y dado que en Guatemala los
bosques de Quercus son utilizados como lefia, entre otros
usos, disminuye el area y densidad de estos en los bosques
(Quezada et al., 2016; Quezada et al.,, 2016). Como se
registrd en el Informe Ambiental del Estado de Guatemala
Correspondiente al Periodo 2022 (Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales, 2023), con un 40.19% de uso antropico
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de la tierra y un 34.10% que es bosque, sin diferenciacion de
tipos de bosques, de Guatemala y que disminuye mas cada
afo por diferentes presiones en los ecosistemas, como lo es
el ambito econdmico, social y natural, que implica pérdida,
degradacion y fragmentacion de habitat, sobreexplotacion
de sus componentes, contaminacién ambiental, introduccion
de especies exoticas, modificacion de ecosistemas por el
cambio climatico, entre otros factores que influyen en las
redes micorricicas que los hongos forman con las distintas
especies vegetales de los bosques, dichos factores en
los cambios de la diversidad y cobertura vegetal pueden
ser investigados y medidos en estudios posteriores, para
conocer como afectan la presencia, abundancia y diversidad
de hongos en el pais (Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales, 2023; Quezada et al., 2016).

Recomendaciones

Realizar mas investigaciones que den a conocer la diversidad
potencial de hongos en el territorio guatemalteco, ya que
esta ha sido poco explorada.

Realizar mas investigaciones que resalten la
importancia de la diversidad de los hongos por sus servicios
ecosistémicos y que determinen el impacto de estos en el
optimo funcionamiento de los ecosistemas, su rehabilitacion
y restauracion, asi como su papel clave como bioindicadores
de la calidad del habitat y respuesta a cambios climaticos.
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Apéndices
Apéndice 1
Laminas de hongos
Aureoboletus betula (Schwein.) M. Kuo & B. Ortiz 2020

Pileo convexo y liso de 5.5 c¢cm, amarillo fuerte con un
disco anaranjado en la parte superior, contexto amarillo;
himenodforo tubuloso, poros amarillo brillante; estipite
amarillo reticulado, s6lido y con base blanca.

No. de colecta: MQ 5280

Departamento: Huehuetenango

Aureoboletus gentilis (Quél.) Pouzar 1957

Pileo convexo a plano de 7 cm, café ladrillo con el centro
mas oscuro en la parte superior, contexto café; himeno6foro
tubuloso, poros amarillo brillante; estipite café, palido en la
parte superior, cilindrico, ventricoso.

No. de colecta: MQ 5128

Departamento: Zacapa

Aureoboletus russellii (Frost) G. Wu & Zhu L. Yang 2016

Pileo convexo y liso de hasta 5 cm, anaranjado-cafg,
contexto amarillo; himenoforo tubuloso, poros amarillos;
estipite amarillo de 10-15 cm de largo, reticulado.

No. de colecta: MQ 5182

Departamento: Chiquimula

Boletellus ananas (M.A. Curtis) Murrill 1909

Pileo convexo a plano de hasta 7 cm, seco con escamas
rosado palido, contextocon restos de velo;, himenoforo
tubuloso, poros amarillos; estipite blanquecino.

No. de colecta: MQ 384

Departamento: [zabal




Boletellus pseudochrysenteroides A.H.Sm. & Thiers 1971

Pileo convexo de 3.2 cm, anaranjado-café, seco,
aterciopelado, contexto incurvado; himendforo tubuloso,
poros amarillos; estipite amarillo, solido

No. de colecta: MQ 5234

Departamento: Chiquimula

Boletus lychnipes Halling & G.M. Muell. 1999

Pileo convexo a plano de hasta 7 cm, amarillo café, contexto
amarillo; himenoforo tubuloso, poros amarillo olivaceos;
estipite glabroso amarillo café, amarillo palido en la parte
superior.

No. de colecta: MQ 5176

Departamento: Zacapa

Boletus reticulatus Schaeff. 1763

Pileo convexo de 4 cm, superficie glabra, velutinosa, café,
contexto liso, blanquecino; himenéforo tubuloso, poros
redondos crema, blanquecinos; estipite blanco en apice y
café en la base, relleno, reticulado, velutinoso y radicado.

No. de colecta: MQ 5291

Departamento: Chiquimula

Boletus sp

Pileo semiesférico de 2.5 cm, amarillo mostaza palido;
himenoforo blanquecino, estipite amarillo, blanquecino,
glabroso.

No. de colecta: MQ 5285

Departamento: Chiquimula
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Imleria badia (Fr.) Vizzini 2014

Pileo plano de hasta 4.5 cm, café oscuro con superficie
alveolada; himendforo tubuloso, amarillo opaco palido;
estipite amarillo café en el apice y café oscuro en la base,
corrugado y agrandado en la base.

No. de colecta: MQ 5191

Departamento: Chiquimula

Lanmaoa pseudosensibilis (A.H. Sm. & Thiers) G. Wu,
Halling & Zhu L. Yang 2015

Pileo convexo a plano de hasta 25 cm, rojo y rosado, superficie
pruinosa, contexto liso, entero; himenoéforo tubuloso, poroso
angulares, elongados amarillos; estipite relleno, anaranjado,
amarillo, areolado, bulboso.

No. de colecta: MQ 5260

Departamento: Chiquimula

Phylloporus pelletieri (Lév.) Quél. 1888

Pileo convexo aplano de 5 cm, café rojizo, superficie lacunosa
y escuamulosa;., margen fino, enrollado; himenoforo
lamelado, ldminas amarillas, gruesas y separadas; estipite
amarillo café, cilindrico, curvado, con finas fibrillas.

No. de colecta: MQ 5240

Departamento: Chiquimula

Pulveroboletus curtisii (Berk.) Singer 1947

Pileo convexo, hemisférico de 3 cm, amarillo cremoso;
himenoforo tubulosos, poros amarillo palido a blanquecinos
cremosos; estipite amarillo cremosos, hueco, radicado.

No. de colecta: MQ 5232

Departamento: Chiquimula



Strobilomyces strobilaceus (Scop.) Berk. 1851

Pileo convexo de 10 cm, blanco grisiceo con escamas
oscuras, superficie rugosa y margen agrietado, contexto
rosado; himenodforo tubuloso, poros angulares negros, café
oscuros; estipite gris, gris oscuro, casi negro, cilindrico,
escamoso, fibrilloso y escabroso.

No. de colecta: MQ 5294

Departamento: Chiquimula

Suillellus luridus (Schaeff.) Murrill 1909

Pileo convexo, hemisférico de 6.5 cm, anaranjado, superficie
pruinosa; himenoéforo tubuloso, poros redondos anaranjado
rojizos; estipite amarillo, grueso, cilindrico, reticulado.

No. de colecta: MQ 5225

Departamento: Chiquimula

Suillus placidus (Bonord.) Singer 1945

Pileo convexo, hemisférico, cuspidado de 2 a 5 cm, amarillo
cremoso, superficie pegajosa; himenéforo tubuloso, poros
blanquecinos; estipite blanquecino, pegajoso, conspicuo.

No. de colecta: MQ 5166

Departamento: Zacapa

Tyvlopilus balloui (Peck) Singer 1947

Pileo convexo a plano de 2 a 4 cm, rojizo, superficie
pruinosa; himendforo tubuloso, poros redondos cremoso
blanquecinos; estipite blanquecino a amarillo o anaranjado,
base blanquecina, seco, radicado.

No. de colecta: MQ 5195

Departamento: Chiquimula

Xerocomus subtomentosus (L.) Quél. 1887

Pileo convexo, plano de 1 hasta 3.5 cm, café oscuro,
superficie alveolada, lubricosa, margen liso, apendiculado;
himenoéforo tubuloso, poros angulares mostaza; estipite
crema, cilindrico, con pseudorriza, relleno, liso, glandular
en el apice.

No. de colecta: MQ 5269

Departamento: Chiquimula
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Resumen

El ave Cardellina versicolor es endémico en las partes altas
(1800 a 3800 msnm) de Guatemala y México en bosques
nubosos de encino o pino-encino. Se considerd una especie
vulnerable, recientemente fue recategorizada como de menor
preocupacion de conservacion a nivel mundial. Sin embargo,
la informacion sobre la especie es escasa para sustentar el
cambio en la categoria de amenaza, asi como para considerar
algunas acciones de conservacion. En este sentido, este
estudio pretende analizar la distribucion potencial de la
especie, a partir de modelado de nicho ecologico utilizando
para ello datos de ocurrencia de la especie a lo largo del
tiempo contenidos en bases de datos mundiales. Se espera que
los mapas generados sean contrastados con la distribucion
espacial del Sistema de Areas Protegidas SIGAP y otros
mecanismos de conservacion de la biodiversidad basados en
areas para Guatemala, como una aproximacion para evaluar
qué tantas poblaciones de C. versicolor podrian estar siendo
objeto de proteccion.

Palabra clave: Ergaticus, conservacion, areas protegidas,
especie endémica, vulnerabilidad, distribucion.

Abstract

The Cardellina versicolor is endemic to the highlands (1800
to 3800masl) of Guatemala and Mexico in oak or pine-oak
cloud forests. It was considered a vulnerable species, and
was recently re-categorized as of least conservation concern
worldwide. However, there is little information on the species
to support the change in the threat category, as well as to
consider some conservation actions. In this sense, this study
aims to analyze the potential distribution of the species, based
on ecological niche modeling using data on the occurrence
of the species over time contained in global databases. It is
expected that the generated maps will be compared with the
spatial distribution of the Protected Areas System SIGAP
and other biodiversity conservation mechanisms based
on areas for Guatemala, as an approximation to evaluate
how many populations of C. versicolor could be subject to
protection.

Keywords: Ergaticus, conservation, protected areas, bird,
vulnerability, distribution.



Introduccion

Las especies dentro de un ecosistema tienen condiciones
ambientales para sobrevivir, crecer y reproducirse segun
sus necesidades. A estas condiciones especificas donde la
especie interactiia usualmente y se desarrolla dentro de un
ecosistema se le conoce como nicho ecologico (Gomez, et al.,
2018; Leal-Nares, et al.,2012). El chipe rosado o chipe cabeza
rosada Cardellina versicolor, es un ave paseriforme de la
familia parulidae que habita en el sudoeste de Guatemala
y Chiapas (M¢éxico) en los bosques de pino-encino, y su
distribucion altitudinal va desde 1800 hasta 3500 m.s.n.m.,
(BirdLife International, 2020; Myers, et al., 2000).

Anteriormente se categorizO como a la especie
vulnerable de extincion a nivel mundial debido a la
degradacion del hébitat y la deforestacion dentro del area de
distribucion (Partida-Lara, et al., 2020). Segtin [UCN en sus
datos mas recientes, dan a conocer que en 2020 C. versicolor
figurd como de preocupacion menor preocupacion. Debido
a que tiene una amplia distribucion, no se considera en la
categoria vulnerable, a pesar de que parece ser que existe
una disminucion poblacional (BirdLife, 2020). Recientes
Investigaciones (Rocha 2023), demuestran que podria existir
una disminucion de las poblaciones de C. versicolor debido a
diferentes factores, tanto ambientales como antropogénicos.
En Guatemala existen 349 areas protegidas reconocidas por
el Sistema Guatemalteco de Areas Protegidas-
SIGAP-. En conjunto, las areas protegidas comprenden un
32% de la superficie del pais (CONAP, 2021). Debido a la
diversidad de ecosistemas del pais, las areas protegidas
deberian de encontrarse distribuidas en puntos estratégicos
para asegurar la conservacion de muestras representativas
de la biodiversidad.

Una alternativa para evaluar la representatividad de
ecosistemas dentro del SIGAP, es contrastar la distribucion
de especies restringidas a ecosistemas particulares con
la distribucion de las areas protegidas. Por lo tanto, se
pretende evaluar la distribucion de C. versicolor a partir
de mapas de distribucion potencial basados en la teoria
del nicho ecoldgico y contrastarlo con las areas protegidas.
Teniendo como supuesto que la presencia de poblaciones
de C. versicolor dentro de areas protegidas potencialmente
asegura, en alguna medida, la sobrevivencia de esta.

Materiales y métodos

Base de datos

Se recopilaron datos de ocurrencia de la especie C.
versicolor en el portal de Sistema Global de Informacion
sobre Biodiversidad—GBIF, donde se tomaron como bases

de registro los especimenes preservados para minimizar el
riesgo de registros erroneos. También, se tomaron en cuenta
especimenes que han estado desde 1863 a la actualidad para
obtener la mayor cantidad de datos y asi poder continuar
con el andlisis estadistico. La base de datos obtenida fue
“curada” analizando que la distribucion espacial de las
ocurrencias fuera coherente con el ecosistema tedrico de la
especie; ademas se eliminaron ocurrencias con coordenadas
duplicadas.

Analisis de la Distribucion y estado de conservacion de C.
versicolor

Se realizan modelos de distribucion potencial de la especie
a partir de los datos, utilizando para esto el algoritmo de
Maxent (version 3.1; http://www.cs.princeton.edu/~schapire/
maxent/; Phillips et al. 2004, 2006). El area de dispersion
de la especie se consider6 a partir de la informacion teorica
disponible para la especie. Como variables abioticas se
consideraron las capas bioclimaticas de 30 seg de resolucion
del proyecto WorldClim (Fick & Hijmans, 2017). Los mapas
de distribucion potencial seleccionados por criterios de
seleccion de modelos, se traslapan con la capa geografica
del sistema guatemalteco de areas protegidas SIGAP, para
obtener una distribucién potencial dentro de las areas
protegidas. Para este tipo de analisis se utilizara como base
la teoria de nicho ecolodgico, la cual sugiere como pueden
estar asociados tanto el nicho fundamental de una especie en
relacion a factores abidticos con un area accesible de habitar.

Ademas, se utilizara un sistema buffer de aproximadamente
2 km de distancia entre las capas de las areas protegidas
para la medicion de distribucion atn fuera de las areas
protegidas. los resultados obtenidos seran comparados con
mapas de distribucion generados por la Unidn Internacional
para la Conservacion de la Naturaleza-I[UCN.

Resultados

La distribucion de C. versicolor se puede observar a lo largo
de la parte sur de Guatemala y de México. Los puntos de
ocurrencia (color morado) se ubican dentro de un mismo
territorio lo cual corresponde a bosques nubosos de pino
o pino-encino, los cuales se consideran habitat del ave
(Quinonez-Guzman, et al. 2022). Los puntos de ocurrencia
dentro de las areas protegidas (color naranja) demuestran que
existen 7.6% especimenes que han sido colectados dentro de
las areas protegidas y que estan preservados en colecciones
cientificas. En total se encuentran 171, de los cuales 158 se
encuentran entre el sur de Guatemala y Chiapas, México.
Sin embargo, se observa que la especie no se encuentra
totalmente presente dentro de las areas protegidas a los 13
registros de C. versicolor que se encontraron.
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Fuente: Yansi Figueroa (2024)

Figura 1
Mapa de distribucion de Cardellina Versicolor dentro de areas protegidas de Guatemala

Discusion

La primera descripcion de la especie Cardellina versicolor
se dio en 1864 dentro de Cardellina, posteriormente se
considerd parte del género Ergaticus. Por 130 afios se
considerod que este género era la mejor opcion para la especie
(Partida-Lara, 2020), por lo que algunas investigaciones se
encuentra la especie como Ergaticus versicolor (Wilson
& Will, 2997; Barrera-Guzman, et al., 2012). Con el fin de
conocer la historiade Ergaticus, serealizaron investigaciones
fitogeograficas para el estudio de la biodiversidad de
géneros de aves. La diferenciacion y estructura genética del
ADN mitocondrial demostré diferencias principales que
muestran similaridad de ejemplares Ergaticus dentro de
regiones especificas de Mesoamérica (Barrera-Guzman, et
al., 2012). En 2010, gracias a investigaciones genéticas, se
determind que Cardellina es el género que le corresponde
a la especie, como se dio el inicio de la descripcion de la
especie (Partida-Lara, 2020). En investigaciones se habla
sobre la falta de informacion con respecto a la especie como
Cardellina versicolor actualmente (Partida-Lara, 2020;
Quifionez-Guzman, et al., 2021), sin embargo, se puede
observar a la misma especie como Ergaticus versicolor en
investigaciones donde se trataba de discutir el cambio de
género de la especie.

Debido al endemismo de la especie, existe el interés
en examinar la abundancia relativa, es decir el recuento de
individuos de una especie dentro de un espacio especifico
(Anexo 2), especificamente de C. versicolor, dando como
resultado fluctuaciones en sus poblaciones (Fick, et al.,
2022). En Guatemala la especie tiene como habitat comtin
bosques de Pinus sp a 2300 m de elevacion y es poco comun
en bosques nubosos que aproximadamente tienen 2000 a
2500 m. Lo que permite conocer que la especie no varia
conforme a la altura, sino factores como la disponibilidad de
alimento y la temperatura del lugar (Partida-Lara, 2020).

La especie C. versicolor es residente de Mesoamérica en
bosques entre 2426 y 2726 msnm de altura en promedio que
describe un rango de altura general, sin embargo, durante
2009 y 2018 se registraron anidaciones de menor tamafio
entre 2009 y 2018 (Quifionez-Guzman, et al.,, 2021). Se
considera en estado de conservacion de preocupaciéon menor
por parte de Bird of the World (2020), sin embargo, se basan
en investigaciones especificamente de México publicadas en
2011 y 2010 (Partida-Lara, et al., 2020).

Debido a que C. versicolor es un ave endémica la
conservacion dentro de Guatemala en relacion con las areas
protegidas es de gran importancia para el pais. Al observar
que, aproximadamente el 7.6% de la poblacion de C.



versicolor, se encuentra fuera de areas protegidas. Se debe
tomar en cuenta que la parte de los efectos que la especie
puede sufrir, es la continua destruccion y degradacién de
sus habitats y crear fragmentacion (Partida- Lara, et al.,
2020). Dentro de las bases de datos que se obtuvieron tanto
de Sistema Global de Informacion-GBIF como de Union
Internacional para la Conservacion de la Naturaleza-UICN,
los registros muestran informacion distinta. En GBIF
la informacién muestra a la mayor cantidad de especies
preservadas dentro del area de Chiapas, México. Sin
embargo, en UICN se muestra la mayor parte de ejemplares
dentro de Guatemala.
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Anexos

Anexo 1. Base de datos de Cardellina versicolor

C. versicolor base de datos (GBIF, 2024) C. versicolor_base
de datos - Hojas de célculo de Google

Anexo 2. Abundancia relativa de Cardellina Versicolor.

-

Paula Oxom

Volcdn Chicabal--Laguna
Chicabal, Quetzaltenango,
Guatemala




L

/erepnedseAydipreq axmdurea”pad3ay Am oﬁ\mngm\wuzvaawu\wwﬂn%«m\u\mmou.:ku&é\\umm.:ﬂwm
L ST, A !

“e
g



Distribucion potencial de
Desmodus rotundusy
Diphylla ecaudata en Guatemala

Potential Distribution of Desmodus rotundus and
Diphylla ecaudata in Guatemala

Gutiérrez Cisneros, Ana Sofia', Pérez Consuegra, Sergio’, Armas, Gabriela!
"' Supbrograma de EDC de Biologia, Programa de EDC,
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

2 Escuela de Biologia, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Correspondencia: sofigcis99@gmail.com.

33



Resumen

El presente estudio, tiene como objetivo determinar los
factores ambientales que influyen en la distribucion potencial
de Desmodus rotundus y Diphylla ecaudata en Guatemala.
Factores como la temperatura y la disponibilidad de areas
de ocupacién son de relevancia en la distribucion de los
murciélagos, la relacion entre dichos factores es clave para el
analisis de suspoblaciones. Desmodus rotundus y Diphylla
ecaudata son murciélagos hematofagos de la subfamilia
Desmontidae, con distribuciéon en América Latina. Ambas
especies se alimentan de sangre tienen una distincion D.
rotundus se alimenta de mamiferos y D. ecaudata de aves.
Su distribucion esta influenciada por factores abidticos
como la temperatura. Desmodus rotundus y Diphylla
ecaudata presentanuna distribucion afectada por factores
bidticos como la interaccion intra e interespecifica en donde
la competencia, depredacion y las relaciones simbioticas
son fundamentales para la dindmica de las comunidades,
afectando la distribucion de las especies. Ambas son especies
hematofagas, representando un riesgo para la salud publica
debido a la transmision de rabia y enfermedades zoondticas.
Por lo tanto, en Guatemala, es crucial el conocimiento
de la distribucion de sus poblaciones. De esta manera, el
modelado de nicho ecoldgico es una herramienta poderosa
para predecir la distribucion, facilitando la identificacion de
areas criticas para su conservacion y manejo. La poblacion
de estudio incluyd a las especies Desmodus rotundus y
Diphylla ecaudata. Se utilizaron registros de ocurrencias
de la Base de Datos de La Coleccion de Mamiferos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC-USACM).
Para el anélisis, se seleccionaron los datos de longitud
y latitud, se hizo uso del Software R 4.4.1 para generar
modelos de distribucion potencial. Para estos modelos la
temperatura se utiliz6 como una variable parala estimacion
de la distribucion de las especies en Guatemala.

Abstract

The present study aims to determine the environmental
factors that influence the potential distribution of Desmodus
rotundus and Diphylla ecaudata in Guatemala. Factors such
as temperature and the availability of occupancy areas are
relevant to the distribution of these bats, and the relationship
between these factors is key to analyzing their populations
Desmodus rotundus and Diphylla ecaudata are blood-
feeding bats from the Desmontidae subfamily, distributed
throughout Latin America. Both species feed on blood,
though with a distinction: D. rotundus feeds on mammals,
while D. ecaudata feeds on birds. Their distribution is
influenced by abiotic factors such as temperature. The
distribution of Desmodus rotundus and Diphylla ecaudata



is also affected by biotic factors like intra- and interspecific
interactions, where competition, predation, and symbiotic
relationships are crucial for community dynamics, impacting
species distribution. Both species are hematophagous, posing
a public health risk due to the transmission of rabies and
zoonotic diseases. Therefore, understanding the distribution
of their populations in Guatemala is crucial. Ecological niche
modeling is a powerful tool to predict distribution, aiding
in the identification of critical areas for their conservation
and management. The study population included Desmodus
rotundus and Diphylla ecaudata. Occurrence records from
the Mammal Collection Database of the University of San
Carlos of Guatemala (USAC-USACM) were used. Latitude
and longitude data were selected for analysis, and R 4.4.1
software was used to generate potential distribution models.
Temperature was utilized as a variable for estimating the
distribution of these species in Guatemala.

Introduccion

La distribucion potencial de especies a través del modelado
de nicho ecoldgico es una accion muy importante para la
conservacion biologica (Soberon y Naumura, 2009). Las
especies cuentan con un lugar particular en el tiempo y en el
espacio, este lugar puede ser representado a través de mapas.
La distribucion dentro del espacio en las especies no es de
forma aleatoria, estan sometidas a un rango de tolerancia
a factores ambientales (altitud, temperatura, humedad,
precipitacion y posicion topografica) que se define como
amplitud ecologica (Chapman, 1976). La amplitud ecoloégica
también conocida como perfil ecologico, son los que brindan
la informacion del rango de tolerancia de las especies, lo cual
permite evaluar su afinidad con los factores ambientales y
asi poder medir la probabilidad de presencia de las especies
en un espacio geografico determinado (Chapman, 1976). El
nicho ecoldgico es una determinante para la distribucion
de especies, debido a esto se generan mecanismos que les
permiten la dispersion de su nicho en el espacio (Townsend,
2001).

Los murciélagos son vertebrados mamiferos que
pertenecen a la orden Quirdpteros, que significa animales con
alas en las manos, son de habitos nocturnos o crepusculares
y viven principalmente en grupos o colonias (Quintana et
al. 2011). Desmodus rotundus y Diphylla ecaudata, son
murci¢lagos de la familia Phyllostomidae, se distribuyen
por toda América, son los tnicos murciélagos hematofagos
de la region. Desmodus rotundus, conocido cominmente
como murciélago vampiro comun, es el principal vector de
la rabia en América Latina. Su capacidad para alimentarse
de la sangre de mamiferos de sangre caliente, incluidos el
ganado y los seres humanos, lo convierte en un importante
foco de atencion en los programas de vigilancia y control de
enfermedades zoonoticas. Por otro lado, Diphylla ecaudata,
el murcié¢lago vampiro de patas peludas, aunque menos
estudiado que su contraparte comun, también desempefia
un papel en la ecologia de los ecosistemas en los que se
encuentra presente.

En esta investigacion, se analiza la distribucion potencial
de Desmodus rotundus y Diphylla ecaudata en Guatemala
mediante el uso de modelos de nicho ecolégico y variables
ambientales. Estos modelos permiten predecir las areas
propicias para la presencia de estas especies en funcion de
factores como la temperatura.

Materiales y Métodos

La investigacion se llevo a cabo mediante una serie de
etapas meticulosas para analizar la distribucion potencial
de Desmodus rotundus 'y Diphylla ecaudata en Guatemala.



En primer lugar, se recopildé informacion exclusivamente
de los registros de presencia de las especies disponibles en
la coleccion de mamiferos de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (USAC). Estos registros proporcionaron
datos sobre ubicacion geografica, fecha de observacion y
detalles ambientales asociados. Posteriormente, los datos de
presencia y las variables ambientales seleccionadas fueron
preparados para su analisis en el software R, utilizando
el paquete dismo, lo que incluyé la limpieza de datos,
la interpolacion espacial de variables ambientales y la
transformacion de datos segun fuera necesario.

Una vez preparados los datos, se procedi6 al modelado
de la distribucion potencial utilizando el paquete dismo en R,
el cual emple6 algoritmos de méxima entropia para estimar
la distribucion de las especies en funcion de los datos de
presencia y las variables ambientales. Los resultados de
los modelos fueron interpretados para identificar areas
prioritarias en Guatemala para la conservacion y el manejo
de las especies estudiadas. Finalmente, se elaboré un
informe que resumi6 los hallazgos del estudio, incluyendo
mapas de distribucion potencial de Desmodus rotundus y
Diphylla ecaudata, asi como recomendaciones para futuras
investigaciones y acciones de manejo y conservacion. Este
informe proporcion6 una base solida para la gestion de las
especies y la planificacion de estrategias de conservacion en
Guatemala.

Diseio

El disefio de la investigacion se enfoco en dos especies de
murciélagos hematofagos: Desmodus rotundus y Diphylla
ecaudata. La muestra consistio en registros conocidos de
estas especies, seleccionados exclusivamente de la coleccion
de mamiferos de la USAC. Para la recolecciéon y analisis
de datos, se emplearon varias técnicas. Se realizd una
revision de los registros disponibles en dicha coleccion para
identificar observaciones relevantes sobre la distribucion de
las especies.

El analisis de datos incluyd el uso de herramientas
de analisis geoespacial y modelos de nicho ecolégico. Se
utilizaron herramientas de analisis geoespacial, como el
software R junto con paquetes estadisticos con capacidades
geoespaciales (raster, dismo), para procesar y analizar
los datos. Asimismo, se aplicaron modelos de nicho
ecologico utilizando el paquete dismo en R para predecir
la distribucion potencial de las especies en funcion de
variables ambientales. El andlisis estadistico complement6
estos modelos al identificar relaciones significativas entre
la presencia de las especies y las variables ambientales,
evaluando la contribucidn relativa de cada variable al modelo
de distribucion potencial. Los instrumentos utilizados

incluyeron la coleccion de mamiferos de la USAC, el
software R y literatura cientifica.

Resultados

El analisis de la base de datos de la coleccion de mamiferos
reveld un total de 60 reportes de ocurrencia para Desmodus
rotundus distribuidos en 7 departamentos. Los datos de
altitud mostraron una variabilidad significativa en los
sitios de observacion, con registros que abarcan desde los
2000 metros sobre el nivel del mar (msnm) hasta los 100
msnm. En cuanto a las condiciones térmicas, se observaron
temperaturas extremas en los lugares de presencia de la
especie, con valores que oscilan entre 35°C en las areas mas
calidas y 12°C en las mas frias.

Estos resultados indican que Desmodus rotundus tiene
una amplia tolerancia en términos de altitud y temperatura,
lo que sugiere una adaptabilidad considerable a diferentes
rangos ambientales dentro de su area de distribucion en los
departamentos estudiados. La presencia de esta especie
en una variedad de altitudes y temperaturas puede tener
implicaciones importantes para su conservacion y manejo,
especialmente en relacion con las variaciones climaticas y
altitudinales en su habitat.

Diphylla ecaudata reveld 5 reportes de ocurrencia
distribuidos en 4 departamentos, lo que proporciona una
vision parcial de su distribucion en Guatemala. Los datos
altitudinales muestran que la especie se encuentra en una
gama considerable, desde 100 metros sobre el nivel del
mar (msnm) hasta altitudes de 3500 msnm. Esta amplia
variabilidad altitudinal indica que Diphylla ecaudata puede
adaptarse a diferentes tipos de paisajes, desde regiones bajas
hasta zonas montafiosas elevadas.

En cuanto a las temperaturas, los reportes abarcan un
rango extremo de 2°C a 35°C. Esta capacidad para tolerar
temperaturas tan diversas sugiere que Diphylla ecaudata
puede sobrevivir en una variedad de climas, desde los mas
frios hasta los mas calidos. La amplitud térmica observada
es notable y refleja la capacidad de la especie para ocupar
habitats con condiciones climaticas variadas.

La limitaciéon en el nimero de reportes disponibles
para Diphylla ecaudata destaca la necesidad de ampliar el
monitoreo y la investigacion para obtener una comprension
mas completa de su distribucién. Aunque los datos actuales
sugieren una amplia tolerancia altitudinal y térmica, una
mayor cantidad de informacion permitird una evaluacion
mas precisa de los factores que influyen en su presencia y
las posibles restricciones en su rango de distribucion.



18°N

17°N
Temperatura (°C)
25
16°N
- 20
15
15°N 10
14°N
92°W 91°W 90°W 89°W
X
Figura 1
Mapa de distribucion potencial de Desmodus rotundus y Diphylla ecaudata en
Guatemala

Desmodus rotundus (puntos rojos) y Diphylla ecaudata (puntos azules).
Fuente: elaborado por Gutiérrez, S.

Desmodus rotundus muestra una notable capacidad de
adaptacion ambiental, ocupando un rango altitudinal de
100 a 2000 msnm y temperaturas entre 12°C y 35°C. Su
resiliencia frente a condiciones climaticas variables resalta
su potencial para persistir ante el cambio climatico, con
concentraciones significativas en areas calidas y bajas como
Baja Verapaz.

Diphylla ecaudata presenta una distribucion mas
limitada, pero abarca un rango altitudinal mayor (100
a 3500 msnm) y temperaturas extremas (2°C a 35°C).
Su adaptabilidad a condiciones diversas, especialmente
en regiones mas frias como Alta Verapaz, podria estar
condicionada por la disponibilidad de refugios adecuados y
menor competencia.

La comparacion entre ambas especies evidencia que
Desmodus rotundus posee un nicho térmico mas amplio y
mayor tolerancia ambiental, mientras que Diphylla ecaudata
podria estar mas restringida por factores climaticos y
de habitat. Esto subraya la necesidad de estrategias de
conservacion diferenciadas considerando su vulnerabilidad
ante las modificaciones ambientales.

Recomendaciones

Se recomienda establecer un plan de monitoreo ambiental
en las areas de mayor ocurrencia de ambas especies. Esto

ayudara a detectar cambios que puedan afectar su habitat y,
por ende, su distribucion.

Se sugiere realizar investigaciones adicionales
enfocadas especificamente en Diphylla ecaudata, debido a
su distribucion restringida. Esto permitira comprender mejor
sus requerimientos ecoldgicos y su respuesta al entorno.
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Coordenadas de ocurrencia de Desmodus rotundus y Diphylla ecaudata en Guatemala.

Apéndices

Apéndice 1

No. Género Especie Latitud Longitud
1 Desmodus rotundus 15.1014 -90.3186
2 Desmodus rotundus 15.1014 -90.3186
3 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339
4 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339
5 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339
6 Desmodus rotundus 16.0403 -91.5764
7 Desmodus rotundus 15.7883 -88.8428
8 Desmodus rotundus 15.0917 -89.6533
9 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339

10 Desmodus rotundus 15.1014 -90.3186
11 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339
12 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339
13 Desmodus rotundus 15.2369 -90.2339
14 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
15 Desmodus rotundus 15.4053 -91.9625
16 Desmodus rotundus 15.7792 -91.7881
17 Desmodus rotundus 15.7792 -91.7881
18 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
19 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
20 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
21 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
22 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
23 Desmodus rotundus 14.9248 -90.0405
24 Desmodus rotundus 16.8003 -90.8150
25 Desmodus rotundus 16.8003 -90.8150
26 Desmodus rotundus 14.7261 -91.5317
27 Desmodus rotundus 14.7261 -91.5317
28 Desmodus rotundus 14.7261 -91.5317
29 Desmodus rotundus 14.7261 -91.5317
30 Desmodus rotundus 14.6750 -91.5450
31 Desmodus rotundus 14.6750 -91.5450
32 Desmodus rotundus 14.6750 -91.5450
33 Desmodus rotundus 14.6750 -91.5450
34 Desmodus rotundus 14.7494 -91.4800
35 Desmodus rotundus 14.7494 -91.4800
36 Desmodus rotundus 14.9256 -90.0403
37 Desmodus rotundus 14.9256 -90.0403
38 Desmodus rotundus 14.9256 -90.0403
39 Desmodus rotundus 14.9256 -90.0403
40 Desmodus rotundus 15.4053 -91.9625
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41 Desmodus rotundus 17.0694 -89.4000
42 Desmodus rotundus 14.7181 -91.3256
43 Desmodus rotundus 15.0306 -89.6314
44 Desmodus rotundus 15.0306 -89.6314
45 Desmodus rotundus 16.8517 -90.9306
46 Desmodus rotundus 14.6200 -90.4900
47 Desmodus rotundus 15.9637 -91.5703
48 Desmodus rotundus 15.0747 -90.9123
49 Desmodus rotundus 15.4621 -90.7881
50 Desmodus rotundus 15.4621 -90.7881
51 Desmodus rotundus 15.4621 -90.7881
52 Desmodus rotundus 15.4621 -90.7881
53 Desmodus rotundus 14.9476 -89.4320
54 Desmodus rotundus 15.3995 -92.0001
55 Desmodus rotundus 15.3995 -92.0001
56 Desmodus rotundus 15.3995 -92.0001
57 Desmodus rotundus 15.9058 -90.6663
58 Desmodus rotundus 15.9058 -90.6663
59 Desmodus rotundus 14.3216 -90.7450
60 Desmodus rotundus 13.8803 -90.4102
61 Diphylla ecaudata -91.4922 -89.745
62 Diphylla ecaudata -91.4922 -91.5467
63 Diphylla ecaudata -89.745 -90.221889
64 Diphylla ecaudata -91.5467 -91.4922
65 Diphylla ecaudata -90.221889 -91.4922

Fuente: elaborado por Gutiérrez, S.
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Resumen

Esta investigacién tuvo como objetivo comparar la riqueza
de herpetofauna (anfibios y reptiles) entre dos areas en la
ciudad de Guatemala: la Reserva Natural Privada Sisters
de Maryknoll, un sitio no urbanizado, y el Colegio Monte
Maria, una zona urbanizada. El problema planteado fue
determinar como la urbanizacion afecta la diversidad de
estas especies, ya que se considera que las areas urbanas
presentan mayor fragmentacion del habitat y alteracion
del ecosistema. La hipoétesis fue que la riqueza de especies
seria menor en el area urbanizada en comparacién con la no
urbanizada. Se realizaron 12 muestreos diurnos y nocturnos
en cada sitio durante la época lluviosa, utilizando transectos
mediante relevamiento visual y andlisis estadisticos. Se
identificaron cinco especies: un anfibio y cuatro reptiles.
El analisis mostro que la riqueza de especies fue mayor
en el sitio no urbanizado, como se esperaba. Sin embargo,
los resultados del andlisis de Chi cuadrado no fueron
significativos, lo que sugiere que las diferencias observadas
podrian ser aleatorias. Esto indica la necesidad de realizar
mas muestreos para obtener resultados concluyentes sobre
los efectos de la urbanizacion en la herpetofauna.

Palabras claves: anfibios, reptiles, riqueza de especies,
urbanizacion, reserva natural.

Title: Comparison of herpetofauna richness between the
Maryknoll Sisters Private Nature Reserve (non-urbanized
area) and the Monte Maria School (urbanized area) of
Guatemala.

Abstract

This research aimed to compare the richness of herpetofauna
(amphibians and reptiles) between two areas in Guatemala
City: the Sisters of Maryknoll Private Natural Reserve, a non-
urbanized site, and Colegio Monte Maria, an urbanized area.
The problem addressed was to determine how urbanization
affects the richness of these species, as urban areas tend
to exhibit greater habitat fragmentation and ecosystem
alteration. The hypothesis proposed that species richness
would be lower in the urbanized area compared to the non-
urbanized one. Twelve daytime and nighttime surveys were
conducted at each site during the rainy season, using visual
transects and statistical analyses. Five species were identified:
one amphibian and four reptiles. The analysis revealed that
species richness was higher in the non-urbanized site, as
expected. However, the Chi-square analysis results were
not significant, suggesting that the observed differences
could be due to random factors. This highlights the need for
additional surveys to obtain conclusive results on the effects
of urbanization on herpetofauna.



Keywords: amphibians,
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Introduccion

La herpetofauna es un grupo artificial el cual incluye tanto a
anfibios como a reptiles (Jiménez y Sandoval, 2012). Aunque
no estan estrechamente relacionados desde el punto de vista
evolutivo, se agrupan bajo este término para conveniencia
en investigaciones y estudios de la biodiversidad (Villamarin
et al., 2022). Este grupo cumple con una gran importancia
ecologica, asociandose con altas coberturas forestales y
bajos niveles de contaminacién en ecosistemas terrestres y
acuaticos;ademas, sonesencialesenlacadenatroficaactuando
como depredadores y controladores de plagas de insectos y
roedores (Pineda et al., 2022). Sin embargo, se encuentran
ampliamente amenazados por factores antropogénicos tales
como la urbanizacién, siendo este uno de los principales
factores que amenazan su diversidad a nivel global. La
expansion urbana conduce a la fragmentacion de los habitats,
la pérdida de cobertura vegetal, la contaminacién y la
introduccion de especies exoéticas (Santos & Telleria, 2006).
Estos cambios ambientales tienen un impacto negativo en
la herpetofauna, ya que pueden reducir la disponibilidad de
los recursos y sitios para reproduccion, asi como aumentar
la mortalidad y contribuir a la transmision de enfermedades
(Lee et al., 2006; Pisanty et al., 2009). Ademas, en entornos
urbanos, la ausencia de corredores ecologicos y el trazado
de carreteras agravan la situacion, dificultando la dispersion
de organismos, especialmente en etapas criticas como el
desarrollo larval y la posterior dispersion de los anfibios
metamorfoseados (Acosta et al., 2005).

En esta investigacion, el objetivo principal fue comparar
la riqueza de la clase Amphibia y Reptilia entre dos areas de
la ciudad de Guatemala, la Reserva Natural Privada Sisters
de Maryknoll, un area no urbanizada, y el Colegio Monte
Maria, un area urbanizada. A través del analisis de datos
recopilados en ambos sitios, se busca reconocer la riqueza
de reptiles y anfibios en ambas areas, asi como contribuir
al entendimiento de los efectos de la urbanizacion en la
fauna local. La hipdtesis de la misma es que la riqueza de
herpetofauna en el campus escolar al ser un area urbanizada
€s menor en comparacion con las areas de la reserva natural,
debido a la fragmentacion del hébitat y la alteracion de los
ecosistemas.

Materiales y métodos

Tanto la Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll
como el Colegio Monte Maria se ubican dentro de la
region Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, Calzada
Aguilar Batres 39-75, zona 12; ubicado en N 14°34.5663
W 90°33.4528 a una altitud de entre 1,370 a 1,460 msnm,
aproximadamente.
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Se realizaron 12 visitas en total al sitio de estudio,
divididas en 6 diurnas y 6 nocturnas, tanto en la Reserva
Natural Privada Sisters de Maryknoll como en el campus
escolar. Durante los primeros 6 dias, se trabajé de 8:00
am a 11:00 am, y durante las 6 noches siguientes de 7:00
pm a 10:00 pm aproximadamente. Estos horarios fueron
seleccionados para coincidir con los periodos de mayor
actividad herpetofaunistica. Las visitas se llevaron a cabo
entre la ultima semana de junio y la primera de julio,
coincidiendo con la época lluviosa, que es la temporada de
reproduccion y mayor actividad para este grupo (Arévalo
et al., 2015). Para ello, se establecieron 6 transectos: 3 en el
campus escolar y 3 dentro de la reserva. Cada transecto de
50 metros de largo por 6 metros de ancho, con una distancia
de 100 metros entre cada uno. Se empled un muestreo
directo mediante de relevamiento visual, durante las cuales
se fotografiaron los individuos y aquellos colectados para su
observacion fueron inmediatamente liberados tras recopilar
la informacion necesaria para su identificacion el niimero
del transecto donde se encontro. Para la colecta de anfibios
se utilizaron guantes de latex diferentes para cada individuo.
Esto se debe a que la piel de los anfibios es muy sensible y los
guantes ayudan a evitar lesiones durante la manipulacion;
asi como también nos permiten prevenir la transmision del
hongo quitridio (Batrachochytrium) de un anfibio a otro
(Martinez et al., 2023).

Para analizar los datos, se emple6 el test chi cuadrado,
una prueba estadistica no paramétrica que facilitard la
comparacion entre nuestras dos variables independientes
(sitio urbanizado y no urbanizado). Asimismo, se elaboro
una curva de acumulacion de especies para cada sitio de
muestreo utilizando el software Estimate (Colwell, 2009) y
el programa Excel, con el propoésito de contrastar la riqueza
de especies en ambas localidades, evaluar la eficacia del
método de muestreo y estimar el nimero de especies aun no
identificadas en el area.

Resultados

El Cuadro 1 presenta las especies encontradas en ambos
sitios de muestreo (urbanizado y no urbanizado), con la
frecuencia de observacion en cada muestreo. Se registraron
5 especies (1 anfibios y 4 reptiles) de los cuales una de
las especies mas observadas fue la lagartija espinosa
(Sceloporus acanthinus) que se encuentra en estado de
vulnerabilidad (categoria 3) de LEA (CONAP, 2022) pero
en menor preocupacion/estable por la Lista Roja de UICN,
como las demas especies observadas (UICN, 2024). La
siguiente especie mas observada también fue Hemidactylus
garnotii de la cual no se toma en cuenta para estados de
conservacion debido a que es especie invasora.

Cuadro 1

Especies de herpetofauna observadas en el sitio
urbanizado y en el no urbanizado.

Especies Sitz:o Sitio'
urbanizado | no urbanizado

ccanthins ’ 2
Hemidc.z.clylus 5 0
garnotil

Holcosus parvus 0 4

Ninia sebae 1 1
Incilius coccifer 0 1

Nota: Obtenido en la Reserva Natural Privada Sisters de
Maryknoll y el Colegio Monte Maria, Calzada Aguilar Batres
39-75 zona 12, Cdad. de Guatemala.

En el eje X de la grafica 1 observamos el nimero de
muestreos realizados mientras que en el eje Y se observa el
namero de especies acumuladas. La curva celeste muestra
el niimero total de especies acumuladas a medida que se
realizan mas muestreos, de la cual se puede interpretar que
el nimero de especies acumuladas aumenta a medida que se
realizan mas muestreos. Se necesitan mas muestreos para
encontrar nuevas especies, pero la tasa de descubrimiento
de nuevas especies esta disminuyendo.

Grafica 1

Curva de acumulacién de especies del sitio urbanizado

Curva de acumulacién de spp. de Sitio urbanizado

No.de especies
o = N o
L N T

o

1 2 3 4 5 6

Muestreos

Nota: Obtenido en Colegio Monte Maria,
Calzada Aguilar Batres 39-75 zona 12, Cdad. de Guatemala

De igual forma, en el eje X de la grafica 2, observamos
el nimero de muestreos realizados mientras que en el eje
Y se observa el nimero de especies acumuladas. La curva
verde del sitio no urbanizado también muestra una tendencia
creciente, pero con una acumulacion ligeramente mayor de
especies a lo largo de los muestreos. Esta curva comienza a
aplanarse hacia el final, aunque parece que el aplanamiento



es mas lento, lo que indica que podria haber mas especies
por descubrir en el sitio no urbanizado.

Al comparar las Graficas 1 y 2, podemos observar
que el sitio no urbanizado presenta una mayor riqueza de
especies en comparacion con el sitio urbanizado, lo cual es
esperado dado que los ambientes no urbanizados tienden a
conservar mas habitats naturales y menos perturbaciones
antropogénicas.

Grafica 2

Curva de acumulacion de especies del sitio no
urbanizado

Curva de acumulacién de spp. de Sitio no urbanizado
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Nota: Obtenido en la Reserva Natural Privada Sisters de
Maryknoll del Colegio Monte Maria, Calzada Aguilar Batres
39-75 zona 12, Cdad. de Guatemala.

Por otro lado, se realizé un analisis del Chi Cuadrado
de 12.10 en el sitio urbanizado, el Colegio Monte Maria
con 20 grados de libertad (p = 0,91) y de 8.33 para el
sitio no urbanizado la Reserva Natural Privada Sisters de
Maryknoll, de igual forma con 20 grados de libertad (p =
0,99) , indicando que no hay diferencias significativas para
la riqueza de especies de herpetofauna entre los diferentes
sitios de muestreo, o que puede implicar que las variaciones
en la riqueza de especies también pueden deberse al azar.

Discusion

La urbanizacién es reconocida como un impacto ambiental
irreversible y una de las principales causas de la disminucion
de la vegetacion (Lee et al., 2006). Este proceso influye
negativamente en la estructura y funcion de los ecosistemas,
lo que afecta a las comunidades animales que los habitan
(Sarukhan, 2022). Los anfibios son especialmente
vulnerables a estos cambios, ya que la urbanizacion se
constituye como uno de los principales factores que provoca
su disminucion y eventual desaparicion (Hamer & Parris,
2011; Knutson et al., 1999; Riley et al., 2005).

No obstante, los sapos suelen ser mas resistentes a las
alteraciones del habitat en comparacion con otros anfibios,
debido a que su piel mas gruesa les permite conservar mejor
la humedad y facilita su capacidad de dispersion (Herrera,
2021). Sin embargo, esto no implica que sean inmunes a
los efectos negativos de la urbanizacion. De acuerdo con la
Asociacion Herpetologica Espafiola (2023), el atropello en
carreteras es una de las principales causas de mortalidad
no natural en anfibios, ya que estos animales presentan
baja movilidad y limitada capacidad de desplazamiento en
comparacion con otros vertebrados.

El sapo Incilius coccifer fue la unica especie de
anfibio registrada en el sitio de estudio (ver Cuadro 1).
Esta especie es conocida por alimentarse de una gran
variedad de invertebrados, lo que la convierte en un
elemento importante dentro de las redes troficas terrestres
y acuaticas (McDiarmid & Foster, 1981; Stuart et al., 2004).
Aunque generalmente tiene habitos nocturnos (McDiarmid
& Foster, 1981), se observd un individuo alimentandose
durante la mafiana en una poza de agua, lo cual constituye
un hallazgo interesante. Durante las noches de muestreo,
se identificaron diez individuos adicionales fuera de los
transectos establecidos (ver Apéndice 1), especificamente en
el area de parqueo del Colegio Monte Maria (Apéndice 2).
Esta observacion sugiere que los anfibios también utilizan
espacios urbanizados, lo que podria tener implicaciones
relevantes en cuanto a su comportamiento y adaptacion en
entornos intervenidos (Grimm et al., 2008).

Por otro lado, también existen algunos reptiles resistentes
a la urbanizacion, tal como los geckos (Hemidactylus
garnotii) encontrados inicamente en los transectos del sitio
urbanizado (Apéndice 3), los cuales se considera especie
invasora (Morales et al.,, 2017) pertenecientes de Asia
siendo colonizadores exitosos al reproducirse mediante
partenogénesis, lo cual acelera la reproduccion y conduce a
una expansion de su area de distribucion (Wilson & Porras,
1983; Savage, 2002). Se sabe que las especies de este género
pueden ser un posible vector de enfermedades y parasitos en
la fauna nativa, asi como también tienen habitos alimenticios
generalistas, por lo que compite por recursos con otras
especies de reptiles (Alvarez-Romero et al., 2005).

A pesar de que la serpiente Ninia sebae fue observada
tanto en el sitio urbanizado como en el no urbanizado, el
individuo encontrado en el sitio urbanizado no presentaba
cabeza (ver Apéndice 4). Sabemos que la fragmentacion,
transformacion y destruccion del habitat son las principales
amenazas para cualquier organismo (Morales-Mavil et
al., 2011) pero las serpientes son uno de los animales que
presentan la mayor cantidad de amenazas debido a la aversion
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generalizada entre la poblacion (Lynch, 2012). Quiza la idea
mas generalizada es que todas las serpientes son venenosas o
la confusion entre especies venenosas y especies inofensivas
parecidas, tal como es el caso de Ninia sebae (coralillo falso)
la cual no es venenosa pero las personas tienden a matarlas
debido a su patron de anillos y colores como los coralillos
venenosos (Aguilar, 2016). Otra amenaza para estos reptiles
en relacion a la urbanizacion y alta afluencia de personas
son los gatos domésticos, los cuales siguen conservando sus
instintos cazadores siendo uno de los principales riesgos para
la diversidad biologica (Rodriguez, 2023) y de los cuales se
lograron observar varios merodeando en el colegio.

La especie de lagartija Holcosus parvus (Apéndice 5)
fue observada tinicamente en el sitio no urbanizado (Cuadro
1), las cuales son comunes principalmente en bosques
secundarios abiertos a lo largo de senderos y claros (Kohler,
2008). Segun Kohler (2008), son cazadoras tenaces, que
buscan a sus presas rascando las hojarascas, cavando en
el suelo y buscando entre la maleza y debajo de la corteza.
Habitan en el suelo, pero también trepan a los troncos de los
arboles y a la vegetacion baja para tomar el sol o alcanzar a
sus presas (Kohler, 2008), por lo cual estas caracteristicas
los hacen propios del sitio no urbanizado y vulnerables a
los cambios en su entorno y urbanizacion. Por otro lado,
la lagartija espinosa Sceloporus acanthinus (Apéndice 6)
se encuentra tanto en el sitio urbanizado como en el no
urbanizado, los cuales presentan una mayor distribucion
de habitat desde los arboles, postes de cercas y los techos o
paredes de las casas (Kohler, 2008).

Por otro lado, las graficas 1 y 2 refuerzan nuestra
hipotesis de que la riqueza de herpetofauna en el campus
escolar, siendo un area urbanizada, es menor en comparacion
con las areas de la reserva natural, debido a la fragmentacion
del habitat y la alteracion del ecosistema (Cornelis & Hermy,
2004); ya que la riqueza de especies es inferior en este sitio.
Pero, tanto en las curvas de acumulacién de especies como
en los analisis del Chi Cuadrado observamos que estos
resultados no fueron significativos, debido a que el nimero
de muestreos fue insuficiente para reflejar diferencias reales
entre los sitios.

Por ultimo, se registraron dos especies de la familia
Iguanidae fuera de los transectos. Una de ellas fue el garrobo
negro (Ctenosaura similis), observado en el sitio urbanizado
(Apéndice 7). Esta especie destaca por su alta capacidad de
adaptacion, permitiéndole sobrevivir incluso en habitats
deforestados. Aunque puede desarrollarse cerca de areas
urbanizadas, prefiere refugiarse en huecos de arboles,
zonas rocosas y madrigueras (Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional, 2020). La segunda especie fue la

iguana verde (Iguana rhinolopha), con un adulto y una cria
observados en el sitio urbanizado y otro adulto registrado
en el sitio no urbanizado (Apéndice 8). Esta especie se
encuentra actualmente en Categoria 3 como vulnerable por
la LEA (CONAP, 2022).

Recomendaciones

Realizar mas muestreos durante diferentes temporadas del
aflo para proporcionar datos mas robustos, permitiendo
detectar diferencias significativas en la riqueza de
herpetofauna entre los sitios urbanizados y no urbanizados
y mejorar la precision de los analisis estadisticos, como
las curvas de acumulacion de especies y el analisis de Chi
cuadrado.

Fomentar la creaciéon de microhdbitats en las areas
urbanizadas, como jardines con vegetacion nativa, areas
verdes conectadas y mas pozas de agua, para favorecer la
presencia de anfibios y reptiles, promoviendo corredores
ecologicos que reduzcan los efectos de la fragmentacion del
habitat.

Desarrollar talleres y campanas informativas que ayuden
a reducir el miedo hacia serpientes (como Ninia sebae) para
el personal del colegio como a sus estudiantes, explicando
la importancia de su rol ecologico y diferenciandolas
de especies venenosas, lo que podria disminuir que las
serpientes inofensivas sean dafiadas por error.

De igual forma, desarrollar talleres y campaiias
informativas dirigidos al personal y comunidad escolar
para concientizar sobre el impacto negativo de los gatos
domésticos sobre la fauna silvestre y promover practicas de
tenencia responsable. Asimismo, se recomienda controlar
la presencia de especies invasoras, como Hemidactylus
garnotii, con el objetivo de evitar su proliferacion y
minimizar su impacto en las especies nativas.

Colocar sefales que alerten sobre el transito de sapos
en el parqueo y carretera, buscando garantizar su seguridad
ante el paso de vehiculos.
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Apéndices

Apéndice 1

Datos fuera de transectos

Especies | Sitio Urbanizado Sitio no urbanizado
Incilius coccifer 10 0
Ctenosaura similis 1 0
ITeuana rhinolopha 2 1

Nota: Obtenido en la Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll y el Colegio Monte Maria,
Calzada Aguilar Batres 39-75 zona 12, Cdad. de Guatemala.

Apéndice 2

Sapos (Incilius coccifer) encontrados fuera de transectos en el parqueo

(20/06/2024) y en el sitio no urbanizado (derecha) Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll (02/07/2024).
Apéndice 3

Geckos asiaticos (Hemidactylus garnotii) en sitio urbanizado
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Nota: Fotografias obtenidas por Kyara Moreno en el Colegio Monte Maria,
Calzada Aguilar Batres 39-75 zona 12, Cdad. de Guatemala (03/07/2024)



Apéndice 4

Serpientes Ninia sebae
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Nota. Fotografias obtenidas por Kyara Moreno en el sitio urbanizado (izquierda) Colegio Monte Maria,
zona 12, Guatemala (20/06/2024) y en el sitio no urbanizado (derecha)
Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll (02/07/2024).

Apéndice 5

Lagartija Holcosus parvus

Fotografias obtenidas por Kyara Moreno en el sitio no urbanizado, Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll (29/06/2024).

Apéndice 6

Lagartija escamosa (Sceloporus acanthinus)

D AP
1 Colegio Monte Maria, zona 12, Guatemala (28/06/2024).
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Nota. Fotografias obtenidas por Kyara Moreno en e
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Apéndice 7

Garrobo negro (Ctenosaura similis) fuera de transectos

Nota. Fotografias obtenidas por Kimberly Ruiz en el Colegio Monte Maria, zona 12, Guatemala (15/03/2024).

Apéndice 8

Iguana verde (Iguana rhinolopha) fuera de transecto

Nota. Fotografias obtenidas por Kyara Moreno en el Colegio Monte Maria, zona 12, Guatemala (09/05/2024).
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Resumen

Lasangiospermas, o plantas con flor, utilizan recursos florales
(néctar, polen y aceites florales) para atraer visitantes florales
que son polinizadores potenciales. Los visitantes florales
pueden ser insectos, aves y mamiferos que, junto con las
plantas de las cuales obtienen recursos, forman una compleja
red de interacciones de la cual depende la polinizacion.
Los insectos polinizadores son considerados el grupo de
animales polinizadores mas importantes. A nivel mundial
los insectos tienen una riqueza entre 2,5 y 3,7 millones
de especies. Ademas, se estima que el 80% de las plantas
angiospermas son polinizadas por insectos y necesitan este
servicio para sobrevivir. También son importantes para
la produccion de alimentos ya que el 75% de cultivos son
polinizados por insectos. Por otro lado, la urbanizacion
tiene un impacto directo sobre la biodiversidad, ya que, el
cambio del uso del suelo implica deforestacion y reduccion
de los habitats naturales. Esto también podria impactar
negativamente a los visitantes florales y a la polinizacion.
Sin embargo, con un manejo adecuado y planificado, las
areas urbanas pueden llegar a ser sustentables. La presente
investigacion proporciona informaciéon sobre la riqueza
de insectos visitantes florales dentro del Colegio Monte
Maria y la Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll,
por medio de la comparacion entre dos condiciones con
distinto uso del suelo: 4rea de Bosque y Area perturbada.
Asimismo, los resultados aportan registros de los Ordenes
Himenoptera, Coleoptera, Lepidoptera y Diptera para la
Ciudad de Guatemala. Estos hallazgos aportan también al
conocimiento béasico necesario para implementar acciones
de conservacion de especies de insectos visitantes florales
en areas urbanas, y en particular en la zona metropolitana
de Guatemala.

Palabras clave: Angiospermas, bosque, floral, insectos,
polinizacion.

Abstract

Angiosperms, or flowering plants, use floral resources
(nectar, pollen, and floral oils) to attract floral visitors who
are potential pollinators. Floral visitors can be insects, birds,
and mammals that, together with the plants from which they
obtain resources, form a complex network of interactions
on which pollination depends. Pollinating insects are
considered the most important group of pollinating animals.
Worldwide, insects have a richness of between 2.5 and
3.7 million species. In addition, it is estimated that 80%
of angiosperm plants are pollinated by insects and need
this service to survive. They are also important for food
production since 75% of crops are pollinated by insects. On



the other hand, urbanization directly impacts biodiversity,
since land use change implies deforestation and reduction
of natural habitats. This could also negatively impact floral
visitors and pollination. However, with proper and planned
management, urban areas can become sustainable. This
research provides information on the richness of floral
visitor insects within the Colegio Monte Maria and the
Maryknoll Sisters Private Nature Reserve, by comparing
two conditions with different land use: forest area and
disturbed area. Likewise, the results provide records of the
Orders Hymenoptera, Coleoptera, Lepidoptera, and Diptera
for Guatemala City. These findings also contribute to the
basic knowledge necessary to implement the conservation of
floral visitor insect species in urban areas, and in particular
in the metropolitan area of Guatemala.

Keywords: Angiosperms, forest, floral, insects, pollination.

Introduccion

Las angiospermas (plantas con flor) son plantas que
producen flores, frutos y semillas, la flor es una estructura
especializada para la reproduccion sexual (Campbell &
Reece, 2007). Las flores tienen recursos florales como el
néctar, polen, aceites florales, entre otros recursos, con los
que atraen y recompensan a los polinizadores y visitantes
florales (Simpson y Neff, 1983). Estos recursos florales se
ofrecen en cantidades limitadas, obligando al polinizador a
visitar numerosas flores para recolectar suficientes recursos.
En cada visita floral, el polinizador toca las anteras y
remueve el polen, propiciando que el polen sea depositado
en los estigmas de las flores de la misma planta o de otra
de la misma especie, logrando la reproduccion de la planta
(Amaya-Marquez, 2009).

Los visitantes florales son un conjunto de organismos
(insectos, aves y mamiferos) que buscan recursos en las
flores tales como néctar, polen, aceites, fragancias, pétalos
(Amaya-Marquez, 2016). En el caso de los abejorros, se ha
registrado que la temperatura de la flor puede funcionar
como atractor (Dyer et al., 2006). La mayoria de visitantes
florales son reconocidos por ser polinizadores, sin embargo,
no todos cumplen esta funcion. Todos los visitantes florales
son importantes, ya que, forman parte de una compleja
red de interacciones en los ecosistemas, que incluye la
polinizacion. Los visitantes florales que no polinizan
pueden ser depredadores (insectos que visitan las flores
y depredan huevos, larvas y otros visitantes florales) o
parasitoides (insectos que parasitan huevos, larvas o adultos
de los insectos que llevan a cabo sus ciclos de vida dentro
de las flores o inflorescencias) ayudando a la regulacion de
poblaciones de otros organismos, y se ven atraidos por las
flores ya que encuentran recursos energéticos alternativos
(Tenhumberg et al., 2006; Kevan & Beaker, 1983). A
nivel mundial los insectos tienen una riqueza entre 2,5
y 3,7 millones de especies (Hamilton et al., 2010) y son
considerados como los polinizadores mas importantes tanto
en ecosistemas naturales como en agroecosistemas (Kremen
y Chaplin-Kramer, 2007), pues, el 80% de las plantas
angiospermas son polinizadas por insectos y dependen de
este servicio para sobrevivir (Masiac, 2016). Se estima que
el 75% de plantas cultivadas son polinizadas por insectos
(Klein et al. 2007).

El crecimiento de la urbanizacién tiene un impacto
directo sobre la biodiversidad por el cambio en la cobertura
del suelo, siendo un importante impulsor global de la
conversion del uso de la tierra y deforestacion, las areas
urbanas ocupan el 3% de la superficie terrestre del planeta
Tierra (McGranahan et al., 2006). La urbanizacion provoca
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impactos negativos en los visitantes florales y polinizadores,
ya que genera deforestacion, reduciendo el habitat de los
visitantes florales. Sin embargo, el manejo planificado y
enfocado en la sostenibilidad puede crear oportunidades
para generar areas urbanas sustentables, amigables con
la biodiversidad y adecuadas para la educacién ambiental
(Dunn et al, 2006; Grimm et al., 2008 y Seto et al, 2010).

Esta investigacion aporta al conocimiento sobre la
riqueza de insectos visitantes florales que se encuentran en
el Colegio Monte Maria y la Reserva Sisters de Maryknoll,
y, por lo tanto, brindard registros dentro de la ciudad de
Guatemala que es un area urbana. Los resultados obtenidos
seran pauta para la conservacion de insectos dentro del
Colegio Monte Maria y la Reserva Natural Privada Sisters
de Maryknoll, y, por lo tanto, contribuyen a las actividades
dirigidas a la conservacion de las interacciones ecologicas
de las plantas angiospermas en la ciudad de Guatemala.

Materiales y métodos

El sitio de estudio es el Colegio Monte Maria y la Reserva
Natural Sisters de Maryknoll ubicado en la Calzada Aguilar
Batres 39-75 zona 12 de la Ciudad de Guatemala. La
Reserva Natural Sisters de Maryknoll se encuentra en la
Zona de Vida de bosque humedo subtropical (Templado), en
la Ecorregion de Bosques de Pino-Encino de Mesoamérica
y segun la clasificacion de Biomas se encuentra en el Bosque
de Montana (Villar, 1998).

Para la toma de datos, se realizaron cuatro recorridos
por mes, durante dos meses, en dos condiciones distintas
(Bosque y Area perturbada). La condicion de Bosque fue el
area de la Reserva Natural Sisters de Maryknoll y el Area
perturbada fue el 4rea dentro del Colegio Monte Maria, ya
que, en esta ultima, se desarrollan actividades humanas y
cuenta con infraestructura urbana, ademas de ser un area
cercana a las areas urbanizadas de la Ciudad de Guatemala
y Villa Nueva. Los recorridos se realizaron en los meses
de junio y julio de 2024, durante 4 dias al mes (2 dias en el
Bosque y 2 dias en el Area perturbada de forma intercalada)
en la semana del 24 al 28 de junio y del 22 al 26 de julio del
2024.

En cada condicion (Bosque y Area perturbada)
se realizaron caminatas en areas con plantas con flor
(angiospermas) en horario de 9:00 a.m. a 11:00 a.m., cada
planta con flor se observo durante 10 minutos. Durante cada
recorrido se observaron 12 plantas por recorrido, con un
total de 48 plantas por condicion.

Se realizaron colectas de los insectos visitantes florales
utilizando una red entomolodgica, realizando recorridos de
mas de 2 horas. Se colectaron uno o dos individuos por

especie. En caso de las especies repetidas o conocidas, se
registro la visita anotandola en la libreta de campo. Los
insectos capturados se colocaron en una camara letal con
acetato de etilo, y posteriormente en frascos de plastico,
los cuales se etiquetaron con el nimero de planta. Toda la
informacion de colecta de los insectos visitantes florales
observados se anoto en la libreta de campo. Se elabord una
base de datos en una hoja de calculo de Excel, en la cual se
incluyé la siguiente informacion: especie o morfoespecie (del
visitante floral), hora, fecha, georeferenciacion, condicion
(Bosque o Area perturbada), temperatura, humedad,
familia, especie o morfoespecie de la planta visitada,
numero de flores en la planta al momento de la observacion.
Los insectos visitantes florales colectados se integraron en
la Coleccion de Abejas Nativas de Guatemala (CANG) en
el Centro de Estudios Conservacionistas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (CECON). La identificacion
de especies de visitantes florales se realizé utilizando
estereoscopio y claves dicotomicas. La identificacion de
plantas se realiz6 con la ayuda de la aplicacion iNaturalist y
ayuda de taxéonomos expertos.

Se elaboraron poligonos de frecuencia de observaciones
de especies y morfoespecies de insectos visitantes
florales para cada condicion (Bosque y Area perturbada).
Las graficas se elaboraron con el excel. Se calculd la
riqueza especifica (Tabla 1) y la frecuencia de visitas por
especie y por orden para cada condicion (Bosque y Area
perturbada) (Figura 1). También se estimo la diversidad
alfa por medio del indice de Shannon-Wiener, que toma en
cuenta la riqueza y abundancia de las especies, utilizando
el programa PAST (Hammer et al. 2001). Se realiz6 una
comparacion descriptiva de las diferencias de riqueza en
ambas condiciones (Area perturbada y Bosque). Se utiliz6
el paquete bipartite y funcion plotweb del programa R, para
graficar redes de interacciones entre ambos niveles troficos
y describir la relacion planta-visitante floral.

Resultados

En el Area perturbada (Colegio Monte Maria) se registraron
113 insectos visitantes florales y en el area de Bosque
(Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll) se
registraron 81 insectos visitante florales, sin embargo, la
riqueza de especies fue mayor en la condicién de Bosque
(Cuadro 1). En ambas condiciones la especie Trigona
fulviventris fue la que se registr6 con mayor frecuencia,
seguida de la morfoespecie Ceratina sp. (Figura 1). En la
condicion de Bosque el Orden Coleoptera y la especie de
abejorro Bombus mexicanus, también fueron frecuentes
(Figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de visitantes florales en la condicion de
Bosque (Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll) y Area
perturbada (Colegio Monte Maria). (a) Frecuencia de visitantes

florales en la condicion de Bosque (Reserva Natural Privada
Sisters de Maryknoll). (b) Frecuencia de visitantes florales en el

Area perturbada (Colegio Monte Maria).
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Asclepsias.curassavica

Gonolobus.sp

Lantana.camara

Commelina.erecta

Rivina.sp.

Galinsoga.sp.

Lycianthes.arrazolensis

Rucllia.sp.

Melampodium.divaricatum

Cuadro 1

indices de diversidad insectos visitantes florales en la
condicion de Bosque (Reserva Natural Privada Sisters de
Maryknoll) y Area perturbada (Colegio Monte Maria).

Bosque (Reserva |
indices de Natural Privada Area pe:rturbada
. . . (Colegio Monte
diversidad Sisters de Maria)
Maryknoll)

Riqueza_S 25 21
Abundancia 81 113
Shannon H’ 2.845 2.421
Equidad J’ 0.884 0.7951

Camponotus.age
Oncopeltus.cingy
Astraptes.sp.
Agelaia.areata
Pyrisitia.nise

Apis.melifera
Leucopodella.sp.
Pheidolesp
Chalcophana.sp.

Xanthandrus.sp.

Coleoptera.Morfo. |

Calephelis. nemesis
e s " Allamanda.cathartica
Milichidae.morfo

T

lifer Capsicum.baccatum

Plumbago.auriculata

Agapanthus.praccox

Trigona.fulviventris

Asclepsias.curassavica

Oxalis.sp.

Cosmos.sp.

Arachis.pintoi

Thunbergia.sp.

Drosophilidae. morfo, |
Aulacophora. femoralis
Pseudangochlora. gramine:
Scaptotrigona.pectoralis

Tetragonisca angusiula

Bombus, mexicanus

Ceratina.sp.

Conocephalus.sp
Lasioglossium.{ Evylaeus).sp.

Zethus.sp,
Augochlora sp.

{al

Abclmoschus.sp,

Catharanthus_roseus

Spermacoce.verticillata
Clerodendrum.thomsoniae

Rhododendron.indicum

Melampodium, divaricatum

Calyplocarpus.sp. @
Lantana.camara ’,_,_i.

Nannotrigona.perilampoides
Toxophora.sp.
Drosophilidaemorfo

Apis.melifera

Ceratina.sp.

Pheidole.sp.
Bombus.mexicanus
Muscidae.morlo
Lasioglossium.{ Evylagus).sp.

Euglossa, viridissima
Leucopodella.sp.

Trigona.fulviventris

Augochlora.sp,
Milichidac.morfo
Erynni.sp
Pyrisitia_nise
Ascia.monuste

Danaus. plexippus
Eurema,daira

Figura 3. Frecuencia de visitantes florales en las condiciones Bosque (Reserva Natural Privada Sisters de
Maryknoll) y Area perturbada (Colegio Monte Maria), y su asociacioén a distintas especies de plantas: (a)

condicion Bosque (Reserva Natural Privada Sisters de Maryknoll) (b) condicion Area perturbada (Colegio

{b)

Monte Maria). Las especies y morfoespecies de plantas angiospermas estan representadas por las barras del
lado izquierdo, las barras del lado derecho representan las especies y morfoespecies de insectos visitantes
florales. El grosor de las lineas de enlace representa la frecuencia de las interacciones entre cada especie
visitante y cada especie de planta.



Discusion

Los insectos se ven mas atraidos a visitar grandes parches
en floracion, que tienen mayor abundancia de especies de
angiospermas (Ishii, 2006). Esto coincide con lo encontrado
en el Area perturbada (Colegio Monte Maria), ya que, aqui
se registré mayor abundancia de insectos visitantes florales
y mayor abundancia de especies de angiospermas visitadas.
Por otra parte, el area de Bosque presentd mayor riqueza de
especies de insectos de visitantes florales. En la condicion
Bosque hubo mas plantas silvestres visitadas por insectos, lo
cual podria estar proveyendo a los insectos de recursos que
no se encuentran en el Area perturbada. Ademas, es posible
que en este estudio no se hayan detectado visitas de insectos
que no se podian observar con la metodologia aplicada, por
ejemplo, en las copas de los arboles. Por otro lado, el area de
bosque presenté mayor riqueza de especies de insectos de
visitantes florales.

El indice de Shannon (H’, Cuadro 1), para las dos
condiciones toma en cuenta la cantidad de especies que
existen en total y la cantidad relativa de individuos que
hay para cada una de las especies, por lo cual, contempla la
riqueza y la abundancia de las especies (Gliessman, 2002).
De forma complementaria, el indice de equidad (J°) mide
la proporciéon de la diversidad observada relacionada a la
maxima diversidad esperada, y los valores cercanos a 1
indican que todas las especies son igualmente abundantes
(Magurran, 1988). En este estudio, se encontré que la
equidad (J’) de la condicion Bosque es mayor que la
condicién de Area perturbada, lo que indica una abundancia
mas equitativa en la primera condicion. Los valores de H’
y J’ mas altos, apuntan hacia la existencia de una comunidad
mas diversa de visitantes florales en la condicidon de Bosque.
Esto sugiere que la reserva podria estar proveyendo
condiciones y recursos favorables para los polinizadores,
lo cual puede estar ayudando a promover la diversidad de
interacciones planta-polinizador, y el mantenimiento de
las poblaciones de polinizadores dentro del area urbana
(Millennium Ecosystem Assessment, 2005). Sin embargo,
seria necesario realizar mas experimentos similares en areas
urbanas para confirmar este supuesto.

En cuanto a los visitantes florales, las especies mas
frecuentes fueron abejas con habitos principalmente
generalistas. Esto podria convertirlos en polinizadores
claves para el sistema. La abeja Trigona fulviventris es la
especie con la abundancia mas alta en ambas condiciones.
Esto es de esperarse ya que 7. fulviventris pertenece a la tribu
Meliponini, la cual esta constituida por abejas eusociales
con poblaciones abundantes y habitos generalistas. Esto les
permite abarcar mayor cantidad de flores (Garcia y Ayala,

2004). Ademas, T. fulviventris tiene una circunferencia de
50 m de radio para el area dptima de pecoreo (actividad de
salir a buscar néctar y polen), lo cual implicaria la presencia
de nidos o colmenas cercanas al Area perturbada y la
condicion de bosque (Roubik, 1989). Ceratina sp. fue otro
taxon relativamente frecuente. Las especies de este género
pueden ser multivoltinas y tener presencia todo el afio. Esto
puede explicar la riqueza presentada en ambas condiciones
(Garcia, 2004).

En el caso de Bombus mexicanus su alta abundancia en
la condicion de bosque se puede deber a sus caracteristicas
sociales (Goulson, 2010). Las especies del género Bombus son
importantes polinizadores de diversas plantas angiospermas
(Corbet, 1996). Por otro lado, las especies del género Bombus
presentan gran resistencia a climas frios y la capacidad de
polinizar por zumbido, lo que les permite vivir en lugares
donde otras abejas no pueden y por lo tanto, aprovechar
recursos florales no disponibles para otras especies (Wilson
y Carril, 2016).

Los insectos visitantes florales menos frecuentes
podrian ser mas vulnerables a los cambios ambientales
abruptos, ya que en los meses de junio y julio se registraron
fuertes tormentas tropicales, lo que pudo influenciar su
frecuencia y riqueza (Williams, 2004). Sin embargo, esto no
fue estudiado directamente en este trabajo. Para comprobar
este supuesto, seria necesario realizar mas muestreos
y experimentos comparativos que permitan un mejor
acercamiento al posible efecto de los cambios ambientales
sobre las poblaciones de insectos.

En el Bosque, los insectos estan visitando un menor
namero de plantas, pero estas interacciones son mas
cohesivas. En cambio, en el Area perturbada las interacciones
son mas laxas, y los insectos estan visitando mas plantas.
Nuestros resultados muestran varias redes de interaccion
intrincadas, lo cual puede indicar interacciones mutualistas,
(Memmott, 1999). En cuanto a las interacciones planta-
polinizador, las variaciones en la diversidad de especies en
diferentes niveles troficos pueden conducir a fortalecer las
adaptaciones de interaccion entre angiospermas e insectos
polinizadores (Kondoh, 2003). En este caso, se necesita mas
informacion sobre los impactos negativos que la pérdida
de biodiversidad ocasiona en los ecosistemas naturales y
urbanos.

Los principales hallazgos de esta investigacion fue
el registro de especies de visitantes florales de distintos
ordenes de insectos, la comparacion descriptiva de ambas
condiciones ambientales Area perturbada y 4rea de Bosque,
y el registro de la relacion planta-visitante floral dentro
de ambas condiciones. Asimismo, se espera que esta
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informacion sirva de pauta para la conservacion de especies
de insectos visitantes florales dentro de la Reserva Privada
Sisters de Maryknoll y el Colegio Monte Maria.

Conclusiones

Se registro una mayor frecuencia de visitas florales y una
mayor riqueza de plantas angiospermas visitadas en el
Area perturbada (Colegio Monte Maria), sin embargo,
se encontré una mayor riqueza y diversidad de insectos
visitantes florales en el area de Bosque. La especie de abejas
Trigona fulviventris y Bombus mexicanus, asi como las
abejas del género Ceratina, fueron los visitantes florales
mas frecuentemente observados en las dos condiciones
estudiadas, lo que los identifica como posibles polinizadores
claves para los ecosistemas dentro del area urbana de
Guatemala. Los resultados de este trabajo aportan evidencia
de la importancia de las reservas naturales en areas urbanas
para la conservacion de la diversidad de insectos visitantes
florales. Asimismo, resaltan la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre insectos visitantes florales en areas
naturales urbanas, que permitan generar informacion
esencial para la conservacion de las dinamicas ecoldgicas
en espacios urbanos, en particular las interacciones planta-
polinizador.

Recomendaciones

Para la Reserva Privada Sisters de Maryknoll y el Colegio
Monte Maria se deben realizar monitoreos anuales o
periodicamente para tener informacion a largo plazo.
También, se deben realizar investigaciones en otras areas
urbanas sobre visitantes florales, polinizadores y en
especial las especies de abejas para conocer a fondo las
interacciones planta-polinizador. Por otro lado, es necesario
realizar investigaciones sobre el efecto de las condiciones
ambientales y climaticas al comportamiento de los visitantes
florales en areas urbanas. También se insta a la conservacion
de las areas naturales para proteger la diversidad biologica
en Guatemala.
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Asesoramiento profesional
para el desarrollo de un
producto fertilizante a partir
de agua de mar

Professional advice for the development of a
fertilizer product from seawater
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Resumen

En el presente estudio se llevdo a cabo un ejercicio de
asesoramiento profesional dirigido aun cliente del laboratorio
INLASA, con el objetivo de desarrollar, estandarizar y
registrar un procedimiento técnico para la elaboracion de
un fertilizante a base de agua de mar. El proyecto incluyo
multiples fases: desde el disefio experimental y la ejecucion
de pruebas de laboratorio iniciales, hasta la evaluacion de
parametros fisicoquimicos requeridos por las normativas
vigentes establecidas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y el Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion (MAGA).

Abstract

This study provided professional advice to a client of
the INLASA laboratory. The objective was to develop,
standardize, and register a technical procedure for the
production of a seawater-based fertilizer. The project
included multiple phases: from experimental design and
initial laboratory testing to the evaluation of physicochemical
parameters required by current regulations established
by the Ministry of Public Health and Social Assistance
(MSPAS) and the Ministry of Agriculture, Livestock, and
Food (MAGA).

Palabras Clave: Desarrollo, producto fertilizante, agua de
mar

Introduccion

La escasez progresiva de agua dulce, provocada por el
cambio climatico, la contaminacion y la creciente demanda
agricola, ha incentivado la busqueda de alternativas
sostenibles para mejorar la fertilidad del suelo. Entre las
opciones emergentes destaca el uso del agua de mar como
materia prima para la obtencion de concentrados minerales,
a través de procesos de precip itaciéon quimica con bases
como hidroxido de sodio o hidroxido de calcio. Estos
concentrados, conocidos por su contenido de oligoelementos
esenciales, pueden aportar beneficios significativos al
desarrollo de las plantas. Estos concentrados también pueden
obtenerse mediante diversos métodos quimicos, siendo uno
de los mas accesibles y eficientes la precipitacion alcalina
con hidroxido de calcio, a través de la cual se separan los
minerales bio-asimilables presentes en el agua de mar. Este
producto contiene minerales como magnesio, potasio, calcio,
boro, zinc y otros oligoelementos esenciales, que pueden
contribuir al desarrollo de las plantas y a la recuperacion
de suelos empobrecidos, si se aplican en concentraciones
adecuadas.



Metodologia

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo de
tipo aplicado, con un disefio experimental y documental,
orientado al desarrollo, estandarizacion y asesoria para el

Tabla 2

Valores nutricionales de oligoelementos en muestra de
ORM realizadas en laboratorio tercero

registro de un producto fertilizante a base de agua de mar Nutriente Valor
tratada mediante hidroxido de calcio e hidroxido de sodio. Nitrégeno N-total (%) 1890,00
El proceso metodologico se estructuré en varias etapas Fésforo P (mgrkg) 290
interrelacionadas, tanto a nivel de laboratorio como de :
gestion técnica y regulatoria: 1) Planta piloto y laboratorio Potasio K (mg/kg) 92,40
(Recoleccion y pretratamiento del agua de mar, Control de Calcio Ca (mg/kg) 17075,00
parametros de calidad, Precipitacion de minerales, Analisis Magnesio Mg (mg/kg) 10345,00
fisicoquimico y elemental). 2) Optimizacion del proceso de Azufre S (mg/kg) 1480
produccion. 3) Elaboracion de manual técnico. 4) Asesoria Sodio Na (mg/kg) 887
para el registro del producto gka
Hierro Fe (mg/kg) 54,40
Resultados Cobre Cu (mg/kg) >1.00
Tabla 1 Manganeso Mn (mg/kg) 76,90
Zinc Zn (mg/kg) 2,70
pH y concentraciones de sodio (Na) en muestras de Boro B (mg/kg) 8800
fertilizante, agua dulce y sobrenadante ’
pH 10,09
Muestra | Agua C.e. (mS/m) 37,80
de pozo ORM1 ORM2 Sobrenadante Sobrenadante
Anglisis | dela | (NaOH)* | (Ca(OH)2)* (NaOH) (Ca(OH)2) Densidad (g/mL) 1,081
planta
pH 8,95 7,72 7,66 8,49 8,57
Sodio (mg/ Tabla 3
Ke) g1 40,82 38,5% 33,6%
Sodio Valores maximos permitidos de pH, conductividad y
1,78 1,67 1,46
(mM/L) salinidad de agua de mar para la elaboracién de ORM

*Nota: ORM es el codigo asignado al producto para evitar
utilizar el nombre comercial del mismo.

Parametro pH | Conductividad Salinidad
Limite maximo 8.8 55 mS/em 12,000 rrig/L de
permitido Na
Limite minimo 8.0 5 mS/em 10,000 rn+g/L de
permitido Na

Sistema de filtrado para agua de mar (ensayo a escala

de laboratorio)

Datos experimentales obtenidos en Laboratorio
INLASA, zona 12, Ciudad de Guatemala
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Discusion

Los valores de pH obtenidos en las muestras analizadas
(Tabla 1) muestran variaciones significativas que reflejan
los efectos del tratamiento quimico aplicado al agua de mar
durante el proceso de elaboracion del fertilizante. El agua
de pozo utilizada en la planta present6 un pH de 8,95, valor
levemente alcalino y compatible con su uso en procesos
industriales no exigentes en acidez (APHA, 2017). Al tratar
el agua de mar con hidréxidos, se observd una reduccion
del pH en los precipitados ORM1 (7,72) y ORM2 (7,66),
lo cual sugiere que el proceso de precipitacion favorecio la
eliminacion parcial de componentes fuertemente basicos
o la formacion de compuestos menos alcalinos en el
sedimento. Estos valores son adecuados para un fertilizante
foliar o edafico, ya que no representan un riesgo inmediato
de alcalinizacion del suelo si se aplican en dosis controladas
(Marschner, 2012). En cuanto al contenido de sodio (Tabla
1), se reportaron concentraciones de 40,82 mg/kg en el agua
de pozo, 38,5 mg/kg en ORMI (tratado con NaOH) y 33,6
mg/kg en ORM2 (tratado con Ca(OH),). Estos resultados
demuestran una leve disminucién en la concentracion de
sodio durante el proceso de precipitacion, especialmente en
la muestra tratada con hidréxido de calcio. Este hallazgo es
relevante, dado que el exceso de sodio en suelos agricolas
puede ocasionar problemas de salinizacién, afectando
la estructura del suelo y la absorcion de agua por parte
de las plantas (Qadir et al., 2007). La reduccion del sodio
en ORM2 refuerza la eleccion de Ca(OH), como base
preferente para la obtencion del fertilizante, pues ademas
de facilitar la precipitacion de minerales utiles, contribuye
a limitar la carga salina del producto final. Adicionalmente,
al calcular la concentracion de sodio en milimoles por litro
(mM/L), se observo que la muestra ORM?2 presento el valor
mas bajo (1,46 mM/L), seguida por ORM1 (1,67 mM/L)
y el agua de pozo (1,78 mM/L) (Tabla 1). Estos valores se
encuentran muy por debajo de los rangos criticos de 40 a
200 mM/L, considerados potencialmente problematicos
para los cultivos debido al riesgo de inducir estrés salino
en el suelo (Shi et al., 2003). Esta baja concentracion indica
que el producto formulado con hidréxido de calcio podria
representar una alternativa segura para su aplicacion en
suelos agricolas, sin comprometer la capacidad de las
plantas para absorber agua y nutrientes. Esta reduccion
también es coherente con estudios previos que demuestran
que el uso de bases como el hidroxido de calcio permite una
precipitacién mas selectiva de ciertos cationes, incluyendo
el sodio, debido a la formacion de sales menos solubles en
medio alcalino (Vassilev et al., 2013). Estos datos permiten
concluir que el tratamiento con Ca(OH), no solo cumple la
funcién de generar un concentrado mineral a partir del agua

de mar, sino que también mejora su perfil para uso agricola
al reducir el contenido de sodio, lo cual es crucial para evitar
impactos negativos en suelos susceptibles a la salinizacion.
Los resultados obtenidos del analisis nutricional (Tabla 2) del
concentrado ORM indican un perfil mineral potencialmente
beneficioso para su uso como fertilizante agricola. Se
observo un contenido total de nitrogeno de 1890 mg/kg,
un macronutriente esencial que promueve el crecimiento
vegetativo de las plantas (Marschner, 2012). El fésforo
(292 mg/kg) vy el potasio (92,4 mg/kg) también estuvieron
presentes en concentraciones relevantes, contribuyendo al
desarrollo de raices, floracion y resistencia a enfermedades
(Mengel & Kirkby, 2001). Respecto a los cationes divalentes,
se registro6 una alta concentracion de calcio (17075 mg/
kg) y magnesio (10345 mg/kg), ambos fundamentales en
la estructura celular y en procesos enzimaticos (White &
Broadley, 2003). El contenido de azufre (1480 mg/kg) apoya
la sintesis de aminoacidos como la cisteina y la metionina,
importantes para el metabolismo vegetal (Scherer, 2001). En
cuanto a micronutrientes, el ORM mostro niveles detectables
de hierro (54,4 mg/kg), manganeso (76,9 mg/kg), zinc (2,7
mg/kg), boro (88 mg/kg) y cobre (>1,00 mg/kg), todos
ellos necesarios en pequefias cantidades para la actividad
enzimatica, el transporte de electrones y la sintesis de
hormonas (Alloway, 2008). El contenido de sodio fue de 887
mg/kg, valor moderado si se considera que concentraciones
controladas pueden incluso tener funciones osmoticas
en algunas especies halofitas (Subbarao et al., 2003). Por
otro lado, el pH alcalino de 10,09 sugiere que el producto
podria requerir dilucion o algin tipo de acondicionamiento
antes de su aplicacion directa al suelo, ya que niveles tan
elevados pueden disminuir la biodisponibilidad de ciertos
nutrientes esenciales para las plantas (Fageria, 2001). Es
importante destacar que la solucion analizada, a la que
corresponden estos valores de nutrientes se encuentra en una
concentracion del 40 % p/p, mientras que estudios recientes
recomiendan su uso en concentraciones significativamente
menores, como el 1,57 % p/p, para evitar efectos adversos
sobre la estructura del suelo y el crecimiento vegetal
(Samimi, Mohammadzadeh & Mohammadzadeh, 2023). La
conductividad eléctrica (CE) de 37,80 mS/m y la densidad
de 1,081 g/mL se encuentran dentro de rangos aceptables
para soluciones nutritivas liquidas concentradas (Grattan &
Grieve, 1999). En relacion con los parametros establecidos
para el uso de agua de mar en la elaboracion de productos
(Tabla 3), los resultados obtenidos en este estudio indican
que la muestra utilizada cumple adecuadamente con los
limites establecidos para pH, conductividad eléctrica y
concentracion de sodio. El pH del agua de mar empleada fue
de 8,49, situandose dentro del rango aceptado de 8,0 a 8,8,
lo que sugiere condiciones quimicamente estables para la



precipitacion selectiva de minerales mediante el uso de bases
alcalinas como hidroxido de sodio o calcio (Dissanayake et
al., 2019). Asimismo, la conductividad eléctrica del agua de
mar se mantuvo dentro del umbral recomendado de 5 a 55
mS/cm, lo cual es fundamental ya que una conductividad
excesiva puede generar un exceso de sales disueltas
que podria interferir en la formacion adecuada de los
precipitados minerales y, posteriormente, en la eficiencia
del producto fertilizante (Rengel, 2015). Este cumplimiento
con los parametros establecidos es esencial para asegurar
tanto la eficiencia del producto como la sustentabilidad de
su aplicacion agricola. El uso de agua de mar en condiciones
controladas ha sido propuesto como una fuente viable de
micronutrientes, siempre y cuando se respeten los limites de
salinidad y alcalinidad para evitar riesgos de salinizaciéon o
toxicidad en los suelos (Ventura & Sagi, 2013; Yuan et al.,
2019).

Conclusiones

1. Se logr6 desarrollar un método reproducible para
transformar agua de mar en un producto fertilizante
rico en nutrientes esenciales, utilizando bases alcalinas
como NaOH y Ca(OH),. De ambas, el hidroxido de
calcio mostr6 mayor eficiencia en la reduccion de sodio
en el producto final, con un valor de 1,46 mM/L, el mas
bajo entre las muestras evaluadas.

2. El proyecto permiti6 establecer un proceso técnico-
cientifico estandarizado para la obtencion de un
concentrado mineral tipo ORM. El acompafiamiento
profesional facilit6 la toma de decisiones informadas en
cada etapa, desde la seleccion del método de precipitacion
hasta la interpretacion de resultados fisicoquimicos y
nutricionales.

3. El producto obtenido mostrd una alta concentracion de
elementos esenciales como calcio, magnesio, nitrégeno,
fosforo, hierro y boro, los cuales cumplen funciones
fundamentales en el metabolismo vegetal. Esto evidencia
su potencial como bioestimulante o suplemento mineral
para aplicaciones agricolas sostenibles.

4. Los analisis respaldan que tanto el proceso como
el producto cumplen con los pardmetros técnicos
requeridos, sentando las bases para su validacion ante
autoridades regulatorias como el MAGA. Esto permite
continuar el proceso de registro y proyeccion del
fertilizante como una alternativa viable y sustentable en
el mercado agricola.
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Validacion de un método de
cuantificacion de componentes
en muestras de fragancias
usando cromatografia de gases
acoplada a detector de masas

Validation of a Component Quantification Method in
Fragrance Samples Using Gas Chromatography Coupled
to a Mass Detector

José Maria Vidal Bazini, EPS Quimica, APAESA
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Resumen

El analisis de compuestos volatiles en fragancias mediante
GC-MS demostré que el método es eficaz para detectar y
cuantificar una amplia gama de compuestos, aunque algunos
son mas faciles de detectar que otros. Las variaciones en
los valores de deteccion se deben a diferencias en las
propiedades de los compuestos. Se identifico la necesidad
de ajustar parametros cromatograficos para mejorar la
separacion de ciertos compuestos y optimizar la preparacion
de las muestras. El mantenimiento adecuado del equipo es
fundamental para garantizar la precision y reproducibilidad
del método.

Abstract

The analysis of volatile compounds in fragrances using GC-
MS demonstrated that the method is effective in detecting
and quantifying a wide range of compounds, although some
are easier to detect than others. Variations in detection values
are due to differences in the properties of the compounds. The
need to adjust chromatographic parameters was identified to
improve the separation of certain compounds and optimize
sample preparation. Proper equipment maintenance is
critical to ensure the accuracy and reproducibility of the
method.

Palabras clave: Validacion, cuantificacion, fragancias,
cromatografia de gases, GC-MS.



Introduccion

La cromatografia de gases acoplada a espectrometria de

Tabla No. 1

Materias primas usadas para la Mezcla de Validacion

masas (GC-MS, por sus siglas en inglés) es una técnica
analitica ampliamente utilizada en la identificacién y Materia Prima Cantidad (g)
cuantificacion de cor.npuest(.)s volatiles en dlYersas ma‘frlc?s. Acetato bencilico 60
En el contexto de la industria de las fragancias, esta técnica —
. ., . Alcohol fenil etilico 75
permite la caracterizacion precisa de los componentes ——
e . , Aldehido cinamico 90
individuales que conforman una fragancia, asegurando asi la :
calidad y consistencia del producto final. El presente trabajo . .Cltronellol 70
de investigacion se centra en la validacion de un método Dihidro mircenol 65
para la identificacién y cuantificacion de compuestos en D-limonene 40
fragancias utilizando GC-MS. La validacion de métodos Etilen brasilato 55
analiticos es un proceso critico que involucra la evaluacion Eugenol 75
sistematica de parametros como la precision, exactitud, Galaxolide 45
especificidad, linealidad, rango, limite de deteccion y limite Geraniol 95
de cuantificacion. Estos parametros aseguran que el método Hedione 50
analitico sea adecuado para su proposito previsto y capaz de Iso E Super 70
proporcionar resultados fiables y reproducibles. Linalool 30
Metodologia Verdox 53
Vertenex 75
El método fue wvalidado utilizando un sistema de TOTAL 1000
Cromatografia de Gases acoplado a Espectrometria de
Tabla No.2

Masas (GC-MS). La muestra seleccionada para la validacion
del método de GC-MS estuvo compuesta por varios lotes

. . , ) Resultados obtenidos del Analisis Cromatogrifico
de produccion representativos de diferentes fragancias

producidas por APAESA. Se utilizaron estandares de Tiempo de ] Nombre del Calidad

referencia certificados para los compuestos volatiles retencién Area Compuesto (%)

principales presentes en las fragancias, como n-dodecano, 16.2928 4.0655 D-limoneno 99

anisol, diclorometano, alcohol isopropilico y acetona. : :

Ademas, se incluyeron muestras de control de calidad con 18.3106 55115 Dihidromircenol 86

concentraciones conocidas de los compuestos de interés 19.7561 6.9778 Linalool 95

para evaluar la reproduf:ibilidad y precision del método. 21.1364 $1983 | Alcohol fenil efilico o1

Cada muestra fue analizada por separado para obtener

su perfil cromatografico y espectro de masas, y luego se 23.0321 6.2141 Acetato bencilico 91

inyecté la mezcla de calibracion para evaluar la separacion 26.125 87175 Citronelol 97

y cuantificacion simultanea de los compuestos. Mezcla de

calibracion: Se prepard una mezcla de las 15 materias primas 27.3346 54116 Geraniol 96

en concer?t’racu.)nes f:onomdas para .evalua'r la ca1.32.101dad 29.0917 11.8008 | Aldehido cindmico 93

de deteccion simultanea. Las materias primas utilizadas

fueron: D-limoneno, acetato bencilico, alcohol feniletilico, 31.0632 2.6288 Vertenex 91

linalol, dihidromircenol, geraniol, citronelol, eugenol,

aldehido cindmico, iso-e-super, etilén braziato, galaxolide, 32.5557 8.3068 Eugenol 98

verdox, vertenex, hedione. 32.8061 5.3109 Vertenex 91
42.9411 2.8044 DEP (Dietil Ftalato) 97
45.5627 5.5822 Hedione-I (Firm.) 97
46.1123 5.7486 Iso E Super 59
53.4277 4.6331 Galaxolide-III Major 99
60.2036 8.0879 Etilen brasilato 94
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Tabla No.3

Limite de Deteccién (LOD) y Limite de Cuantificacion
(LOQ) de la Mezcla de Validacion

Porcentaje LOD LOQ LOD | LOQ
Compuesto de drea (% (% (ppm) | (ppm)
Area) Area) PP PP
Acetato Bencilo | 5141 02168 | 07226 | 02168 | 0.7226
Alcohol Fenil
Etilico 8.1983 | 0.2860 | 0.9533 | 0.2860 | 0.9533
Aldehido
Cinamico 11.8008 | 04117 | 13722 | 0.4117 | 1.3722
Citronelol 87175 | 03041 | 1.0137 | 0.3041 | 1.0137
Dietil Ftalato
(DEP) 2.8044 | 0.0978 | 03261 | 0.0978 | 0.3261
Dihidromircenol | 5 5115 1 (1923 | 06409 | 0.1923 | 0.6409
D-Limoneno 4.0655 | 0.1418 | 0.4727 | 0.1418 | 0.4727
Etilen Brasilato | ¢ 1e79 | 02821 | 0.9405 | 02821 | 0.9405
Eugenol 8.3068 | 0.2898 | 0.9659 | 0.2898 | 0.9659
Galaxolide 46331 | 0.1616 | 0.5387 | 0.1616 | 0.5387
Geraniol 54116 | 0.1888 | 0.6293 | 0.1888 | 0.6293
Hedione 55822 | 0.1947 | 0.6491 | 0.1947 | 0.6491
Iso E Super 57486 | 0.2005 | 0.6684 | 0.2005 | 0.6684
Linalool 6.9778 | 02434 | 0.8114 | 0.2434 | 0.8114
Vedox 2.6288 | 0.0917 | 03057 | 0.0917 | 0.3057
Vertenex 53109 | 0.1853 | 0.6175 | 0.1853 | 0.6175
Discusion

El analisis de los compuestos volatiles presentes en
las fragancias de APAESA, utilizando la técnica de
cromatografia de gases acoplada a espectrometria de
masas (GC-MS), permiti¢ identificar y cuantificar varios
compuestos clave. La evaluacion de los valores de LOD
(Limite de Deteccion) y LOQ (Limite de Cuantificacion)
obtenidos ofrece informacion crucial sobre la sensibilidad y
precision del método aplicado, ademas de proporcionar una
vision de la capacidad del sistema para separar y detectar los
diferentes componentes volatiles presentes en las muestras.
(Cosmetics. Analytical method. Detection and quantitative
determination of Diethanolamine (DEA) by GC/MS, n.d.).

Variaciones entre los compuestos: Uno de los resultados
mas relevantes es la notable variabilidad en los valores de
LOD y LOQ entre los compuestos analizados. Por ejemplo,

compuestos como aldehido cinamico y eugenol mostraron
valores relativamente bajos de LOD y LOQ (0.411656 ppm
y 1.372186 ppm para el aldehido cindmico). Estos valores
indican que estos compuestos son facilmente detectables
en concentraciones bajas y que su cuantificacion es precisa
incluso en trazas. Esta capacidad de deteccion es critica en
la industria de las fragancias, ya que muchos compuestos
volatiles contribuyen de manera significativa al perfil
olfativo del producto final, incluso en concentraciones
minimas. El aldehido cindmico, en particular, es conocido
por su fuerte impacto sensorial y su uso extendido en la
creacion de fragancias, por lo que la habilidad de detectar
incluso pequenas cantidades de este compuesto asegura
una adecuada evaluacion del producto. (Ermer & Miller,
2006). Por otro lado, compuestos como dietil ftalato
(DEP) y Vertenex presentaron valores mas altos de LOD
y LOQ, lo que indica que son mas dificiles de detectar
en las concentraciones analizadas. Esto puede deberse
a varios factores, entre ellos una menor volatilidad, una
baja respuesta en el espectrometro de masas, o una menor
concentracion inicial en la muestra. Dietil Ftalato, (DEP),
por ejemplo, es un compuesto comunmente utilizado
en la industria cosmética y de fragancias como fijador,
y su baja detectabilidad en este analisis podria implicar
la necesidad de ajustes en los parametros de inyeccion
o en la concentracion de la solucion de calibracion para
obtener una cuantificacién mas precisa. (Method validation
protocol, 2018). Impacto de las propiedades fisicoquimicas
en los resultados: La variabilidad observada en los valores
de LOD y LOQ también puede estar relacionada con las
propiedades fisicoquimicas intrinsecas de los compuestos.
Factores como la volatilidad, polaridad, y capacidad de
ionizacién juegan un papel clave en la eficiencia con la que
un compuesto puede ser detectado y cuantificado en un
sistema de GC-MS. Compuestos como Aldehido Cinamico
y Eugenol, que presentan estructuras aromaticas y contienen
grupos funcionales capaces de generar una sefial fuerte en el
espectrometro de masas, suelen ser mas faciles de detectar
y cuantificar. Estos compuestos tienden a tener una mayor
respuesta, lo que se traduce en valores mas bajos de LOD y
LOQ. Por el contrario, compuestos como DEP y Vertenex,
que pueden tener una menor capacidad de ionizaciéon o
volatilidad, generan sefiales mas débiles y, por tanto, son
mas dificiles de detectar con precision, lo que se refleja en
sus valores mas altos de LOD y LOQ. (Shrivastava & Gupta,
2011). Solapamiento de picos y resolucion cromatografica:
Otra consideracion importante en este analisis es el potencial
solapamiento de picos cromatograficos, especialmente en
aquellos compuestos que presentan tiempos de retencion
similares. Por ejemplo, D-Limoneno y Dihidromircenol
tienen tiempos de retencion relativamente cercanos (16.2928



minutos y 18.3106 minutos, respectivamente). Aunque en
este analisis no se ha reportado explicitamente un problema
de solapamiento, es posible que bajo ciertas condiciones el
sistema pueda tener dificultades para separar completamente
estos compuestos. El solapamiento de picos puede dificultar
la cuantificacion precisa, ya que la integracion de los picos
no seria exacta y podria generar errores en los valores
reportados de LOD y LOQ. Esto resalta la importancia de
optimizar los parametros cromatograficos, como el gradiente
de temperatura y el flujo del gas portador, para asegurar una
separacion eficiente de todos los compuestos en la mezcla.
(Method validation protocol, 2018). Consideraciones para
futuras investigaciones: Dado que el analisis de fragancias
implica la deteccion de una mezcla compleja de compuestos
volatiles, futuros estudios podrian explorar el uso de
columnas cromatograficas de diferente polaridad o con una
mayor longitud para mejorar la resolucion de los compuestos
dificiles de separar. Ademas, la incorporacion de técnicas
complementarias, como la cromatografia bidimensional o
el uso de detectores selectivos, podria mejorar la capacidad
de identificar y cuantificar componentes minoritarios o
impurezas en las fragancias. (Swartz & Krull, 2012).

Conclusiones

1. El método de GC-MS utilizado para la validacion de
compuestos volatiles en fragancias ha demostrado
ser efectivo, mostrando una capacidad adecuada
para detectar y cuantificar una amplia variedad de
compuestos. Los valores de LOD y LOQ obtenidos
revelan que el sistema es sensible a bajas concentraciones
de la mayoria de los compuestos, lo cual es esencial para
garantizar un control de calidad preciso en la produccion
de fragancias.

2. Aldehido Cindmico y Eugenol, con los valores mas
bajos de LOD y LOQ, son compuestos faciles de
detectar incluso en pequenas cantidades. Esto sugiere
que estos compuestos generan sefales intensas y
consistentes en el sistema de GC-MS, lo que asegura su
correcta identificacion y cuantificacion en el proceso de
validacion.

3. Lareproducibilidad del método se mantuvo consistente
durante el analisis de la muestra de calibracion, lo que
indica que las condiciones de inyeccion, separacion y
deteccion fueron adecuadamente controladas. Este es un
factor clave para asegurar que el método sea aplicable en
analisis rutinarios de control de calidad en la produccion
de fragancias.

4. Laevaluaciondelos limites de deteccion y cuantificacion
es fundamental para determinar la idoneidad del método

en diferentes aplicaciones. En este caso, los limites
obtenidos permiten detectar compuestos incluso a
concentraciones traza, lo cual es esencial para garantizar
la calidad sensorial de los productos aromaticos, donde
pequefias variaciones en la concentracion de ciertos
compuestos pueden afectar significativamente el perfil
olfativo final.
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Datos experimentales obtenidos del Laboratorio de Investigacion de Productos
Naturales -LIPRONAT-, Ciudad Universitaria Z 12, Guatemala
Deposito de muestra con reactivo de color producto de la inhibicion de
a-amilasa en micro-pozos

Resumen

En este estudio, se evaludo la actividad inhibitoria de
extractos de Chiranthodendron pentadactylon sobre
las enzimas ureasa y a-amilasa. Se utilizaron extractos
etanodlicos de hojas y flores provenientes de tres regiones
distintas: San Pedro, Acatenango y Finca El Espinero. El
objetivo principal fue determinar la capacidad de inhibicion
enzimatica de estos extractos, dado su potencial uso en el
desarrollo de tratamientos contra enfermedades relacionadas
con la actividad de estas enzimas, como la diabetes tipo 2
y patologias vinculadas a la ureasa. Para ello, se realizaron
ensayos in vitro a diferentes concentraciones de extracto,
calculando los valores de IC, para comparar la eficacia
inhibitoria de cada muestra. Los resultados mostraron que
los extractos de hoja fueron mas efectivos en la inhibicion de
la ureasa, mientras que los extractos de flor presentaron una
mayor capacidad inhibitoria sobre la a-amilasa. Ademas,
se identificaron diferencias en la actividad inhibitoria entre
las regiones de procedencia, lo que sugiere que factores
ambientales como la altitud y la composicion del suelo
influyen en la biosintesis de metabolitos bioactivos. Se
concluyo que los extractos de C. pentadactylon demostraron
ser inhibidores naturales de las enzimas evaluadas, con
diferencias marcadas segtin la region y el 6rgano de la planta.

Abstract

In this study, the inhibitory activity of Chiranthodendron
pentadactylon extracts on urease and a-amylase enzymes
was evaluated. Ethanolic extracts of leaves and flowers from
three different regions were used: San Pedro, Acatenango,
and Finca El Espinero. The main objective was to determine
the enzyme inhibitory capacity of these extracts, given their
potential use in the development of treatments for diseases
related to the activity of these enzymes, such as type 2
diabetes and urease-related pathologies. To this end, in vitro
assays were performed at different extract concentrations,
calculating IC, values to compare the inhibitory efficacy of
each sample. The results showed that the leaf extracts were
more effective in inhibiting urease, while the flower extracts
exhibited greater inhibitory capacity against a-amylase.
Furthermore, differences in inhibitory activity were
identified between the regions of origin, suggesting that
environmental factors such as altitude and soil composition
influence the biosynthesis of bioactive metabolites. It was
concluded that C. pentadactylon extracts proved to be natural
inhibitors of the enzymes tested, with marked differences
depending on the region and plant organ.

Palabras clave: Inhibicién enzimatica, Ureasa, a-Amilasa,
Kanak



Introduccion

El uso de plantas medicinales en la medicina tradicional
ha sido una practica comun en diversas culturas alrededor
del mundo. Entre ellas, Chiranthodendron pentadactylon,
conocida popularmente como Kanak, se ha destacado
en algunas comunidades de Guatemala por su aplicacion
culinaria y su posible valor terapéutico. Sin embargo, aunque
su uso en la gastronomia local es conocido, alin persisten
vacios en la investigacion cientifica sobre las propiedades
bioactivas de sus extractos, especialmente en lo que respecta
a su capacidad para inhibir enzimas relacionadas con
importantes enfermedades humanas.

Metodologia

Se realizaron ensayos in vitro a diferentes concentraciones
de extracto etanolico, calculando los valores de IC, para
comparar la eficacia inhibitoria de cada muestra. Los
datos de porcentaje de inhibicion fueron graficados contra
concentracion en codigo Python en Google Colab. Las
concentraciones fueron transformadas a escala logaritmica
(base 10) para facilitar el analisis. Se realizd un ajuste de
regresion no lineal utilizando la funciéon curve fit de la
biblioteca scipy.optimize en Python, partiendo de valores
iniciales aproximados para los parametros. Esto permitio
ajustar los datos experimentales a la funcion logaritmica. Se
obtuvo el valor de IC,; al convertir el parametro ajustado
log_ic50 de nuevo a escala lineal.

Resultados

Tabla No.1

Porcentajes de inhibicion de ureasa por extractos de
hoja y flor de Chiranthodendron pentadactylon de las
regiones San Pedro, Acatenango y Finca El Espinero

Tabla No. 2

Actividades inhibidoras de la ureasa y valores de CI50
de los extractos de Chiranthodendron pentadactylon de
las regiones San Pedro, Acatenango y Finca El Espinero

Extractos
IC50 + DS (mg/mL)

Procedencia Organo
Hoja 3.81 £0.29
San Pedro Flor 4.66+0.12
Hoja 2.29+0.21
Finca El Espinero Flor 461 +0.95
Hoja 1.91 +£1.02
Acatenango Flor 0.96 + 0.01

Tabla No.3

Porcentajes de inhibicion de a-amilasa por extractos de
hoja y flor de Chiranthodendron pentadactylon de las
regiones San Pedro, Acatenango y Finca El Espinero

Porcentajes de inhibicion o-amilasa (%)
Concentracion
de extracto Acatenango | Finca Espinero San Pedro
(mg/mL)

Flor | Hoja | Flor | Hoja | Flor Hoja

1.25 1.56 | 24.68 | 9.02 | 21.64 | 4526 | 2.88

2.5 16.17 | 44.27 | 24.48 | 40.14 | 62.60 | 21.55

5 2648 | 60.81 | 39.40 | 58.20 | 76.60 | 40.45

10 41.04 | 80.73 | 54.80 | 73.17 | 76.99 | 59.72

20 58.80 | 89.97 | 74.38 | 83.60 | 79.25 | 69.05

Porcentaje de inhibicion (%) Ureasa
Concentracion
de extracto Acatenango Fif]ca San Pedro
(mg/mL) Espinero

Flor | Hoja | Flor | Hoja | Flor | Hoja

1.25 58.14 | 33.67 | 16.42 | 26.27 | 14.91 | 20.75

2.5 72.09 | 54.60 | 35.68 | 57.31 | 28.06 | 39.02

5 78.33 | 73.99 | 55.34 | 83.96 | 55.28 | 63.49

10 82.23 | 81.02 | 80.48 | 95.70 | 78.94 | 85.32

20 83.26 | 87.44 | 94.57 | 96.58 | 90.70 | 92.91

Tabla No. 4

Actividades inhibidoras de la a-amilasa y valores
de CI50 de los extractos de Chiranthodendron
pentadactylon de las regiones San Pedro, Acatenango

y Finca El Espinero
Extractos
IC50 + DS (mg/mL)
Procedencia Organo
Hoj 7.42 +£0.67
San Pedro Ffja 5334024 O
or . .
C
Finca El Esoi Hoja 5.69+0.16 —\
inca spinero
P Flor 7.97+£0.11 z
Hoja 343+1.03
Acatenango ! O
Flor 9.58+0.13 >
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Discusion

Los resultados evidencian diferencias significativas en la
actividad inhibidora en funcion del 6rgano de la planta (hoja
o flor) y la procedencia geografica del material vegetal.

Inhibicion de la ureasa

Los datos obtenidos muestran que la inhibicion de la ureasa
depende tanto de la concentracion del extracto como del
organo y la region de origen. En general, los extractos de
hoja presentaron una mayor capacidad inhibitoria que los
extractos de flor. Esto se evidencia en los valores de IC,,
donde los extractos de hoja de Acatenango (IC*° = 1.91 +
1.02 mg/mL) y Finca El Espinero (IC,, = 2.29 £ 0.21 mg/
mL) mostraron una mayor potencia en comparacion con
los extractos de flor de las mismas regiones (IC,; = 0.96 +
0.01 mg/mL y 4.61 £ 0.95 mg/mL, respectivamente). En San
Pedro, los extractos de hoja y flor presentaron valores de
IC,, mas elevados (3.81 + 0.29 mg/mL y 4.66 + 0.12 mg/
mL), lo que indica una menor eficacia inhibitoria. El patron
observado sugiere que la mayor efectividad de los extractos
de hoja podria estar relacionada con la concentracion
de flavonoides y compuestos fenodlicos, los cuales han
demostrado ser inhibidores de la ureasa en estudios previos.
Ademas, la relacion dosis-respuesta indica que los extractos
con menor IC, tienen una mayor capacidad inhibitoria a
bajas concentraciones, lo que sugiere que la presencia de
ciertos metabolitos secundarios puede potenciar la accion
enzimatica. Los resultados sugieren que los extractos
provenientes de Acatenango fueron los mas efectivos
en la inhibicién de la ureasa, seguidos de los de Finca El
Espinero y, por ultimo, los de San Pedro. Esta diferencia
podria atribuirse a factores ambientales como la altitud,
composicion del suelo y condiciones climaticas, que influyen
en la biosintesis de metabolitos secundarios con actividad
inhibitoria (Veliz, 1989).

Inhibicion de la a-Amilasa

En los ensayos con o-amilasa, se observd una tendencia
inversa en comparacion con la ureasa. Los extractos de flor
mostraron una mayor capacidad inhibitoria en la mayoria
de los casos. En particular, los extractos de flor de San
Pedro presentaron el menor valor de IC, (2.33 & 0.24 mg/
mL), seguidos por los de Finca El Espinero (4.61 + 0.95
mg/mL). En Acatenango, sin embargo, los extractos de
hoja demostraron una mayor actividad inhibitoria que los
de flor (IC,; = 3.43 + 1.03 mg/mL vs. 9.58 + 0.13 mg/mL).
Este comportamiento sugiere que los compuestos bioactivos
presentes en las flores pueden tener una mayor afinidad
por la a-amilasa en comparacion con los de las hojas. La
epicatequina, identificada en flores de C. pentadactylon, ha

sido reportada como un potente inhibidor de la a-amilasa en
estudios previos (Sharma et al., 2020). Por otro lado, las hojas
contienen una mayor concentracion de quercetina, la cual
ha mostrado actividad inhibitoria de la ureasa (Al-Rooqi et
al., 2023). Esto indica que la diferenciacion en la actividad
inhibitoria podria estar relacionada con la distribucion de
estos metabolitos en los distintos 6rganos de la planta.

Posibles factores biologicos y quimicos

Las diferencias en la actividad inhibitoria podrian estar
influenciadas por la presencia y concentracion de metabolitos
secundarios en hojas y flores de C. pentadactylon. Estudios
previos han demostrado que las hojas contienen una mayor
concentracion de compuestos fenolicos, flavonoides y
flavonoles que las flores, lo que podria explicar su mayor
eficacia inhibiendo la ureasa (Gonzalez, 2022). La altitud es
otro factor que podria influir en la composicion fitoquimica.
En ecosistemas de montaiia, se ha reportado que a mayor
altitud hay un incremento en la concentracion de compuestos
fenolicos en las hojas, mientras que en las flores ocurre lo
contrario. Esto concuerda con la mayor actividad inhibitoria
observada en las hojas de Acatenango (Veliz, 1989; Pardo
et al., 2009). Ademas, la composicion del suelo también
podria estar relacionada con los resultados obtenidos. Se
ha documentado que el contenido de fenoles en hojas esta
negativamente correlacionado con el porcentaje de arcilla en
el suelo, mientras que en flores se observa una correlacion
positiva con el porcentaje de arena Otro aspecto importante
a considerar es la interaccion entre los compuestos
bioactivos y los mecanismos de defensa de la planta. Se ha
reportado que la produccion de ciertos flavonoides puede
incrementarse en respuesta a factores de estrés ambiental,
como la radiacion UV y la disponibilidad de nutrientes.
Esto podria explicar las diferencias en la concentracion
de metabolitos observadas entre las regiones estudiadas
(Gonzalez, 2022). Se ha reportado que esta especie contiene
compuestos como epicatequina y quercetina, los cuales
han demostrado inhibicién significativa de la a-amilasa
en otros estudios (Sharma et al., 2020). La epicatequina,
presente en las flores de C. pentadactylon, ha mostrado
una fuerte afinidad por la a-amilasa. En cuanto a la ureasa,
diversos flavonoides y polifenoles han sido identificados
como inhibidores potenciales, como la quercetina, presente
en las hojas (Al-Rooqi et al., 2023). Estudios previos han
demostrado que la inhibicidon enzimatica de compuestos
naturales puede estar influenciada por la estructura quimica
de los metabolitos. En particular, se ha reportado que los
flavonoides con estructuras polihidroxiladas tienen una
mayor afinidad por los centros activos de las enzimas, lo
que podria explicar la actividad inhibitoria diferencial
observada en los extractos analizados (Al-Rooqi et al.,



2023). Los resultados obtenidos en este estudio sugieren
que los extractos de C. pentadactylon tienen un potencial
significativo como inhibidores naturales de la ureasa y la
a-amilasa, lo que podria tener aplicaciones en el desarrollo
de tratamientos para enfermedades como la diabetes tipo 2 o
condiciones asociadas a la actividad de la ureasa.

Conclusiones

1. Los extractos de Chiranthodendron pentadactylon
demostraron actividad inhibitoria diferencial sobre
las enzimas ureasa y o-amilasa, dependiendo de
la procedencia geografica y del 6rgano de la planta
utilizado.

2. Los extractos de hoja fueron mas efectivos en la
inhibicion de la ureasa, mientras que los extractos
de flor presentaron una mayor capacidad inhibitoria
sobre la a-amilasa, lo que sugiere una variacion en la
composicion de los metabolitos secundarios entre los
distintos 6rganos de la planta.

3. La altitud, la composicion del suelo y otros factores
ambientales podrian estar influyendo en la concentracion
de compuestos fenodlicos y flavonoides en las muestras
analizadas, afectando su capacidad inhibitoria sobre las
enzimas evaluadas.

4. La epicatequina y la quercetina, presentes en las flores
y hojas respectivamente, podrian estar relacionadas con
la inhibicioén de la a-amilasa y la ureasa, de acuerdo con
estudios previos sobre la actividad de estos compuestos.

5. Los extractos de C. pentadactylon tienen un potencial
significativo como inhibidores naturales de la ureasa y
la a-amilasa, lo que podria abrir nuevas oportunidades
en la investigacion de tratamientos para enfermedades
como la diabetes tipo 2 y patologias relacionadas con la
actividad ureasica.
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Resumen

A inicios del afio 2025, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas
en inglés) prohibio el uso de eritrosina (colorante rojo no.
3) en alimentos y bebidas, lo que provoco la necesidad de
que el Departamento de Regulacion y Control de Alimentos
(DRCA) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) adoptara una postura técnica. A partir de esta
situacion, la presente investigaciéon tuvo el propdsito de
determinar la presencia de eritrosina (colorante rojo no. 3) en
productos alimenticios preenvasados y su uso en industrias
de alimentos y bebidas en Guatemala.

La muestra fue por conveniencia, se recolectaron el
100% (n=1317) de los informes de analisis fisicoquimicos
de productos alimenticios preenvasados emitidos por el
Laboratorio Nacional de Salud -LNS- gestionados por el
DRCA en el periodo de noviembre de 2022 a marzo de 2025.
Asimismo, se incluyo el 100% (n=316) de las inspecciones a
industrias de alimentos en abril de 2025 para identificar la
eritrosina en las materias primas de los productos. Los datos
recolectados de industrias de alimentos inspeccionadas
fueron clasificados con el Anexo B del CODEX STAN 192-
1995. Se excluyeron los registros derivados de denuncias,
alertas sanitarias y programas especiales, como el de
alimentos fortificados.

Los resultados evidenciaron que, de un total de 1317
productos alimenticios preenvasados evaluados, el 1%
(16 productos) contenia eritrosina, mientras que el 99%
(1301 productos) no la incluia. Respecto a las industrias
inspeccionadas, se determin6 que un 2% reportaron el uso
de eritrosina en sus materias primas. Las categorias de
productos de alimentos preenvasados con uso del aditivo
fueron las decoraciones para pasteleria (confiteria), los
sorbetes (hielos comestibles), ambas con una frecuencia
del 0.6%, 0.4% en los postres lacteos y 0.4% en jarabes
edulcorantes.

En particular, en la categoria de sorbetes, el uso del
aditivo fue constante en todas las industrias inspeccionadas.
Estos hallazgos permiten concluir que, aunque la frecuencia
de uso de la eritrosina es baja, su presencia persiste en
puntos especificos de produccion, lo cual representa un
riesgo focalizado que requiere una vigilancia técnica mas
dirigida y acciones correctivas oportunas.

Palabras clave: eritrosina, productos preenvasados,
regulacion y control de alimentos



Abstract

At the beginning of 2025, the United States Food and Drug
Administration (FDA) banned the use of erythrosine (red
dye no. 3) in foods and beverages, prompting the Department
of Food Regulation and Control (DRCA) of the Ministry
of Public Health and Social Assistance (MSPAS) to adopt
a technical position. Based on this situation, this research
aimed to determine the presence of erythrosine (red dye no.
3) in prepackaged food products and its use in the food and
beverage industries in Guatemala.

The sample was a convenience sample, collecting
100% (n=1,317) of the physicochemical analysis reports
on prepackaged food products issued by the National
Health Laboratory (LNS) managed by the DRCA between
November 2022 and March 2025. Likewise, 100% (n=316)
of the food industry inspections conducted in April 2025
to identify erythrosine in the products’ raw materials were
included. Data collected from inspected food industries
were classified under Annex B of CODEX STAN 192-1995.
Records resulting from complaints, health alerts, and special
programs, such as the one for fortified foods, were excluded.

The results showed that, of a total of 1,317 prepackaged
food products evaluated, 1% (16 products) contained
erythrosine, while 99% (1,301 products) did not. Regarding
the industries inspected, it was determined that 2%
reported the use of erythrosine in their raw materials. The
prepackaged food product categories with the additive were
pastry decorations (confectionery) and sorbets (edible ice),
both with a frequency of 0.6%, 0.4% in dairy desserts, and
0.4% in sweetening syrups.

Specifically, in the sorbet category, the additive’s use
was consistent across all the industries inspected. These
findings allow us to conclude that, although the frequency
of erythrosine use is low, its presence persists at specific
production points, representing a localized risk that requires
more targeted technical surveillance and timely corrective
actions.

Introduccion

En la industria alimentaria moderna, el uso de aditivos como
los colorantes sintéticos responde tanto a fines estéticos como
comerciales, ya que mejoran la apariencia de los productos y
cumplen con las expectativas del consumidor. No obstante,
la regulacion de estos aditivos es esencial para garantizar un
equilibrio entre la seguridad alimentaria y las exigencias del
mercado, especialmente ante la creciente preocupacion por
sus posibles efectos adversos en la salud.

Uno de estos aditivos es la eritrosina, un colorante
sintético de tonalidad roja, ampliamente utilizado en
productos procesados como confiteria, bebidas y productos
de panaderia (Cubillos, 2020). Su uso en Guatemala esta
regulado por normativas como el Codex Alimentarius y el
Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA). Aunque su
empleo en Guatemala esta permitido, resulta fundamental
monitorear su presencia para determinar su frecuencia en
los productos e industrias alimentarias ya que el 15 de enero
de 2025, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés)
prohibié su uso en alimentos. Los fabricantes que utilizan
este colorante tendran hasta el 15 de enero de 2027 para
reformular sus productos alimenticios.

Actualmente no existen datos sobre el uso de la
eritrosina en los alimentos preenvasados disponibles a la
venta en Guatemala. Ante esta situacion, el Departamento de
Regulacion y Control de Alimentos (DRCA) del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) requiere
obtener esta informacion para orientar sus decisiones y
acciones de vigilancia.

Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la presencia y utilizaciéon de eritrosina en
productos alimenticios procesados y en industrias de
alimentos, con base en la informacion obtenida por la Unidad
de Monitoreo, Vigilancia y Control del DRCA, a través del
analisis de informes fisicoquimicos del Laboratorio Nacional
de Salud y de las inspecciones realizadas. Los hallazgos
permitiran generar evidencia técnica para fortalecer las
acciones de vigilancia sanitaria, contribuir a la toma de
decisiones reguladoras y proteger la salud del consumidor
guatemalteco.

Metodologia

A continuacion, se describe la metodologia del estudio.

Seleccion y determinacion de la muestra. La muestra fue
por conveniencia. Se seleccion6 el 100% de los resultados
fisicoquimicos emitidos por el Laboratorio Nacional de
Salud respecto a la presencia de eritrosina durante el
periodo comprendido entre noviembre de 2022 y marzo de
2025. Asimismo, se utilizé el 100% (n= 316) de los datos
provenientes de las inspecciones a industrias de alimentos
durante el mes de abril de 2025.

Identificacién de eritrosina en productos alimenticios.
Para identificar la presencia de eritrosina en los productos
alimenticios, se examinaron los reportes de resultados de
los analisis fisicoquimicos compartidos por el Laboratorio
Nacional de Salud correspondientes al periodo de noviembre
de 2022 a marzo de 2025, en los cuales se indicaba de forma
cualitativa si existia presencia de eritrosina (rojo no. 3).
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Evaluacion del uso de eritrosina en industrias de
alimentos. Esta evaluacion se llevd a cabo mediante
inspecciones de parte del programa de monitoreo del
DRCA. Inicialmente, se capacitd sobre la importancia de
identificar el uso de eritrosina (colorante rojo no.3) dentro de
las materias primas utilizadas en las industrias de alimentos
y sobre el registro del instrumento de recoleccion de datos al
100% de los inspectores de este programa con el apoyo de los
coordinadores. Se recolectaron datos donde los inspectores
del programa de monitoreo realizaron la verificacion de
las materias primas en las industrias alimentarias para la
identificacion de eritrosina, durante abril de 2025.

Clasificacion de industrias de alimentos

Laclasificacion de las industrias de alimentos inspeccionadas
se baso en los lineamientos segun el sistema de categorias
del anexo B del Codex STAN 192-1995, dependiendo de los
productos elaborados.

Plan de tabulacion y analisis de datos

Los resultados de la investigacion, tanto los informes
emitidos por el Laboratorio Nacional de Salud como las
inspecciones, fueron tabulados en una hoja de calculo Excel.
Los datos se analizaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes con el fin de identificar la prevalencia de la
presencia y uso de eritrosina en productos alimenticios e
industrias, segun el sistema de clasificacion de alimentos.

Aval institucional y consideraciones éticas

El estudio cuenta con el aval institucional del Departamento
de Regulacion y Control de Alimentos. Cabe destacar que, en
cumplimiento de los principios éticos y de confidencialidad,
no se revelan los nombres de las industrias inspeccionadas,
garantizando la privacidad de la informacion.

Resultados

A continuacion, en la tabla 1 se observa que el 1% (n=16)
de los productos evaluados por el LNS contenian eritrosina,
mientras que el 99% (n=1,301) no presentaban dicho aditivo.
Segtin la clasificacion del Anexo B del CODEX STAN
192-1995, la categoria con mayor frecuencia de deteccion
fue huevos y productos a base de huevo, con tres productos
positivos, lo que representa el 25% dentro de su categoria.
Le sigue confiteria/decoraciones para pasteleria con once
productos positivos, que corresponden al 6% dentro de la
categoria. En cuanto a la proporcion respecto al total de
productos evaluados, se destaca la categoria confiteria/
decoraciones para pasteleria con el 0.8%, mientras que
productos alimenticios para usos nutricionales especiales y

productos y postres lacteos representan el 0.07% cada una.
Se resalta que la categoria otros no reportaron presencia de
eritrosina.

Tabla 1

Presencia de eritrosina en productos alimenticios
preenvasados clasificadas segun el anexo B del
CODEX STAN 192-1995

Frecuencia s o
(n) Porcentaje (%)
Presencia Si No
de Si N
S . i 0
eritrosina segun (por categoria/por
-LNS- poblacion)
Confiteria/ decorafslones 1 134 6/0.8 94/14
para pasteleria
Huevos y productos a 3 9 25/0.2 75/1
base de huevo
Productos alimenticios
para usos nutricionales 1 57 2/0.07 98/4
especiales
Productos y postres 1| 105 | 1007 | 9978
lacteos
Otros (helados,
‘panaderla, alimentos 0 949 0/0 100/ 72
listos para el consumo,
bebidas y carnicos).
Sub Total 16 1301 12/1 466/99
Total (n) 1317 478/100

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2

Uso de eritrosina clasificadas segtn el anexo B del
CODEX STAN 192-1995 identificada en la inspeccion
de industrias de alimentos a través de materias primas
durante el mes de abril

Frecuencia Porcentaje (%)
(m)
Uso de -
eritrosina ( Si
, por
segun . , No
inspecciones Si No categoria/
por
poblacion)
Productos y 1 24 4/0.4 96/ 7
postres lacteos
Hielos
comestibles/ 2 2 50/ 0.6 50/1
sorbetes
Confiteria/
decoracion 2 15 12/ 0.6 88/5
para pasteleria
Edulcorantes/
otr os azucares 1 7 13/ 0.4 87/2
y jarabes
Otros
(productos
carmeos, 0 262 0/0 100/ 83
panaderia,
sales y
especias)
Sub Total 6 310 79/ 2 421/ 98
Total 316 500/100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 identifico que el 2% (n=6) de las industrias
inspeccionadas reportaron el uso de eritrosina, mientras que
el 98% (n=310) no la utilizaba. Segun la clasificacion del
Anexo B del CODEX STAN 192-1995, las categorias con
mayor frecuencia de uso fueron hielos comestibles/sorbetes
y confiteria/decoracién para pasteleria, ambas con dos casos
reportados, representando el 50% y 12% respectivamente
dentro de su categoria, y 0.6% del total de industrias cada
una. Seguido de postres lacteos y edulcorantes en jarabes,
cada una con un caso reportado, equivalentes al 4% y 13%
respectivamente dentro de su categoria, y 0.4% del total de
industrias. Se resalta que la categoria “Otros” no reportd
presencia de eritrosina.

Discusion de resultados

Los datos muestran una baja frecuencia de deteccion de
eritrosina, con el 1% de los productos evaluados (n=16)
positivos. Esta deteccidon se concentra principalmente en
categorias como confiteria/decoraciones para pasteleria,
huevos y productos a base de huevo, productos alimenticios
para usos nutricionales especiales, y productos y postres
lacteos. En particular, huevos y productos a base de huevo
presentaron un 25% de deteccion dentro de su categoria,
seguido de confiteria con un 6%. No obstante, este patron
puede estar influenciado por la metodologia utilizada por
el LNS para la determinacion de la eritrosina (colorante
rojo no. 3), la cobertura del monitoreo y la respectiva toma
de muestras, el cual se limitd exclusivamente a productos
preenvasados analizados mediante pruebas fisicoquimicas
realizadas por el Laboratorio Nacional de Salud (LNS).
Conforme al marco de competencias del Departamento de
Regulacion y Control de Alimentos (DRCA), no se incluyen
en este tipo de vigilancia los productos artesanales, a granel
o preparados en el punto de venta, ya que no estan sujetos
a los lineamientos establecidos por dicha unidad ni se les
aplican analisis fisicoquimicos o microbioldgicos en este
contexto. En consecuencia, aunque los datos reflejan una
baja presencia de eritrosina en los productos evaluados,
es importante considerar que el LNS utiliza cromatografia
en capa fina sobre papel como método cualitativo para
identificar colorantes. Esta técnica, aunque util para
deteccion preliminar, puede generar falsos negativos,
especialmente si el colorante no se extrae adecuadamente
o si ha sido afectado por condiciones como la luz, ya que la
eritrosina es fotosensible (Karlsson, J., Woodford, O., Al-
Aqar, R., & Harriman, A. 2017). Métodos mas sensibles,
como la cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC),
permitirian una identificaciéon mas precisa, pero no forman
parte del analisis rutinario actual (Purna K., Priya, P., &
Ramesh P. 2024).

Por otra parte, en la deteccion de eritrosina a través de las
inspecciones de la materia prima en industrias de alimentos
preenvasados, los hallazgos revelan que este colorante se
utiliza principalmente en decoraciones comestibles, postres
lacteos y productos congelados tipo sorbete. Estos productos
comparten una caracteristica clave, estdn disefiados para
ser visualmente atractivos y, en su mayoria, dirigidos a la
poblacion infantil. Este patron coincide con lo reportado en
la literatura cientifica, donde se documenta que la eritrosina
es preferida por su alta intensidad cromatica, estabilidad
frente a la luz y compatibilidad con matrices alimentarias
ricas en azucar. Sin embargo, estas mismas propiedades han
sido objeto de creciente preocupacion. Diversos estudios
han sefialado posibles riesgos asociados a su consumo,
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incluyendo alteraciones en la funcion tiroidea, efectos
neuroconductuales y potencial genotoxico, especialmente
en modelos animales (Cubillos, 2020).

Cabe resaltar que los resultados de la presencia de
eritrosina en productos preenvasados reportados por el
LNS en comparacion a los productos de las industrias de
alimentos inspeccionadas tuvieron similitud inicamente con
las categorias de confiteria y productos/ postres lacteos. Este
resultado se debid a que no se inspeccionaron industrias que
fabrican productos a base de huevo y productos alimenticios
para usos nutricionales especiales.

El estudio present6 ciertas limitaciones metodologicas,
entre las que destacan: el corto periodo de recoleccion de
datos, la exclusion de ciertas industrias inspeccionadas y
la ausencia de analisis cuantitativo de concentracion del
aditivo, lo que restringe la posibilidad de valorar el riesgo
toxicologico asociado a los productos que si reportaron
presencia de eritrosina. No obstante, una de las principales
fortalezas del estudio fue el uso de fuentes oficiales de
informacion, provenientes tanto del Laboratorio Nacional
de Salud (LNS) como del Departamento de Regulacion
y Control de Alimentos (DRCA), lo cual confiere validez
técnica y respaldo institucional a los resultados obtenidos.

Conclusiones

Seidentifico presencia de eritrosina en un 1% de los productos
preenvasados evaluados mediante analisis fisicoquimicos
del Laboratorio Nacional de Salud, correspondiendo a
productos de confiteria, huevos/productos a base de huevo,
productos alimenticios para usos nutricionales especiales/
productos y postres lacteos.

Se detecto el uso de eritrosina en un 2% de las industrias
alimentarias a través de la inspeccion de materias primas.

Se identifico0 mayor uso de eritrosina en industrias
de alimentos que producen productos lacteos, sorbetes,
confiteria y edulcorantes con base en la clasificacion del
CODEX STAN 192-1995.
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Resumen

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye una de
las principales amenazas para la salud publica mundial
y representa un desafio creciente en los hospitales de
Guatemala, donde la evidencia atin es limitada. El objetivo
de este estudio fue describir los perfiles de resistencia
bacteriana en hospitales nacionales durante 2023,
identificando microorganismos predominantes, mecanismos
de resistencia y distribucion hospitalaria.

Se realiz6 un estudio retrospectivo basado en 9,385
aislamientos bacterianos obtenidos en los laboratorios de
microbiologia de siete hospitales nacionales. Los datos
fueron procesados mediante WHONET 5.6, aplicando
estadistica descriptiva e inferencial para caracterizar los
patrones de resistencia.

Los microorganismos mas frecuentes fueron Escherichia
coli (47.5%) y Klebsiella pneumoniae (22.3%), seguidos por
Staphylococcus aureus (10.0%) y Pseudomonas aeruginosa
(7.9%). Se identificaron 3,183 cepas productoras de
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), principalmente
en E. coliy K. pneumoniae, asi como 129 aislamientos con
resistencia MLS. La distribucioén por servicios hospitalarios
mostré que las Unidades de Cuidados Intensivos concentraron
el 25% de los aislamientos, seguidas por Cirugia (22%) y
Emergencias (18%).

Los resultados evidencian la alta prevalencia de
enterobacterias productoras de BLEE y la circulacion de
mecanismos de resistencia clinicamente relevantes en
diferentes hospitales. Esto refleja la influencia de factores
locales como practicas de control de infecciones, politicas
de uso antimicrobiano y caracteristicas poblacionales. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los programas
de vigilancia, implementar medidas de bioseguridad mas
estrictas y promover el uso racional de antibidticos para
contener la expansion de bacterias multirresistentes en
Guatemala.

Abstract

Antimicrobial resistance (AMR) is one of the leading
threats to global public health and represents a growing
challenge in hospitals across Guatemala, where evidence
remains limited. The objective of this study was to describe
bacterial resistance profiles in national hospitals during
2023, identifying predominant microorganisms, resistance
mechanisms, and hospital service distribution.

A retrospective study was conducted based on 9,385
bacterial isolates obtained from microbiology laboratories



of seven national hospitals. Data were processed using
WHONET 5.6, applying descriptive and inferential statistics
to characterize resistance patterns.

The most frequent microorganisms were Escherichia
coli (47.5%) and Klebsiella pneumoniae (22.3%), followed
by Staphylococcus aureus (10.0%) and Pseudomonas
aeruginosa (7.9%). A total of 3,183 extended-spectrum
B-lactamase (ESBL)-producing strains were identified,
mainly in E. coli and K. pneumoniae, as well as 129 MLS-
resistant isolates. Distribution across hospital services
showed that Intensive Care Units accounted for 25% of
isolates, followed by Surgery (22%) and Emergency (18%).

The findings highlight the high prevalence of ESBL-
producing Enterobacteriaceae and the circulation of
clinically relevant resistance mechanisms in different
hospitals. This reflects the influence of local factors such
as infection control practices, antimicrobial use policies,
and population characteristics. These results underscore the
urgent need to strengthen surveillance programs, implement
stricter biosafety measures, and promote the rational use
of antibiotics to contain the spread of multidrug-resistant
bacteria in Guatemala.

Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye una de
las problematicas mas criticas de la salud publica mundial
en el siglo XXI. Definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como la pérdida de efectividad de los
antimicrobianos frente a microorganismos previamente
sensibles, esta amenaza compromete la capacidad para
tratar infecciones comunes y pone en riesgo procedimientos
médicos de alta complejidad, como cirugias, trasplantes
y terapias oncologicas. Desde el descubrimiento de la
penicilina en 1928, los antibidticos han salvado millones de
vidas; sin embargo, su uso excesivo, la automedicacion y
la falta de politicas regulatorias efectivas han favorecido la
aparicion y diseminacion de bacterias resistentes, que hoy se
consideran un desafio global comparable en magnitud a las
enfermedades cronicas mas prevalentes.

En el ambito hospitalario, la resistencia antimicrobiana
representa un reto particularmente complejo. Los
hospitales concentran poblaciones altamente vulnerables,
como pacientes criticos, neonatos, adultos mayores e
inmunocomprometidos, que requieren tratamientos
prolongadosy frecuentemente invasivos. En estos escenarios,
la presencia de bacterias multirresistentes como Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus no solo incrementa la morbilidad
y mortalidad, sino que también prolonga las estancias
hospitalarias y eleva de manera considerable los costos

sanitarios. Asimismo, las unidades de cuidados intensivos,
cirugia y emergencias han sido identificadas como los
principales focos de propagacion de estos patdogenos, debido
a la alta presion selectiva ejercida por el uso de antibidticos
de amplio espectro y a la frecuente utilizacion de dispositivos
médicos invasivos.

En Latinoamérica, diversos estudios han reportado
un aumento sostenido en la prevalencia de cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), carbapenemasas y resistencia a meticilina, lo que
refleja un panorama de creciente dificultad terapéutica.
Particularmente en Guatemala, la informacion disponible
sobre resistencia antimicrobiana sigue siendo limitada, a
pesar de que reportes preliminares ya sefalan la circulacion
de bacterias multirresistentes en hospitales nacionales.
Factores como la automedicacion, el uso inadecuado de
antibioticos en la comunidad, la falta de programas de
vigilancia consolidados y los recursos limitados en muchos
centros de salud, han contribuido a la expansion de este
fenémeno.

Al inicio de la presente investigacion, no se contaba
con un panorama integral que permitiera comprender la
magnitud de la resistencia antimicrobiana en hospitales
guatemaltecos. La ausencia de datos locales dificultaba el
disefo de politicas efectivas y la implementacién de medidas
de control basadas en evidencia. En este sentido, generar
informacion sobre los microorganismos predominantes, los
mecanismos de resistencia mas relevantes y la distribucion
hospitalaria de los aislamientos resulta fundamental para
fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud.

Por lo tanto, el proposito de este estudio fue describir
los perfiles de resistencia antimicrobiana en hospitales
nacionales de Guatemala durante el afo 2023. Se buscé
identificar los principales microorganismos causantes de
infecciones, los mecanismos de resistencia mas frecuentes
—con especial atenciéon a las BLEE y la resistencia a
meticilina—, asi como los servicios hospitalarios con mayor
incidencia. Los resultados obtenidos no solo permitiran
contextualizar la situacion de Guatemala dentro del escenario
global, sino también aportar evidencia cientifica que oriente
el uso racional de antimicrobianos, el fortalecimiento de los
programas de control de infecciones y la implementacion
de politicas publicas mas efectivas frente a esta creciente
amenaza.

Material y métodos

El estudio fue retrospectivo y comprendié el universo de
procesos hospitalarios de diagnostico y tratamiento de
infecciones bacterianas en Guatemala durante 2023, tomando
como muestra los aislamientos bacterianos obtenidos en los
laboratorios de microbiologia de los hospitales de Zacapa,
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Huehuetenango, Jutiapa, Chimaltenango, Sacatepéquez, El
Progreso y San Marcos, recolectados entre enero y junio
de 2025. Los datos fueron procesados mediante el software
WHONET 5.6, aplicando estadistica descriptiva para
calcular frecuencias y proporciones de resistencia, asi como
estadistica inferencial para explorar correlaciones entre
los patrones identificados. El procedimiento incluyé una
revision de literatura cientifica relacionada con resistencia
antimicrobiana en Guatemala, la gestion de permisos
institucionales para la recopilacion de la informacion,
la recoleccién de datos retrospectivos de aislamientos
bacterianos correspondientes al afio 2023 y su validacion
por parte de los investigadores, con el fin de garantizar la
coherencia y confiabilidad en la elaboracion de tablas que
describieron la distribucién y los patrones de resistencia
bacteriana segun los servicios hospitalarios.

Resultados

Durante el afio 2023 se registraron 9,385 aislamientos
bacterianos en los siete hospitales nacionales incluidos en
el estudio. Entre los microorganismos mas prevalentes,
Escherichia coli fue el principal agente identificado,
con 4,457 aislamientos (47.5%), seguido de Klebsiella
pneumoniae con 2,094 (22.3%), Staphylococcus aureus
con 936 (10.0%) y Pseudomonas aeruginosa con 742
(7.9%). Otros agentes clinicamente relevantes incluyeron
Acinetobacter baumannii y Enterobacter cloacae, aunque
€n menor proporcion

En relacion con los mecanismos de resistencia
antimicrobiana, se detectaron 3,183 cepas productoras
de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), de las
cuales la mayoria correspondio a E. coli y K. pneumoniae.
Adicionalmente, se identificaron 129 aislamientos
con resistencia MLS (macrdlidos, lincosamidas y
estreptograminas), distribuidos principalmente en los
hospitales de San Marcos, Jutiapa y El Progreso. Estos
hallazgos confirman la circulacion de mecanismos de
resistencia de importancia clinica y epidemiologica en
multiples instituciones.

La distribucion por hospitales mostré diferencias
relevantes:

* En el Hospital Pedro de Bethancourt, se aislaron
principalmente E. coli (48.4%) y K. pneumoniae
(18.7%), con mayor afectacion en los pisos de Cirugia
y Medicina.

* En el Hospital de El Progreso, los aislamientos se
concentraron en E. coli (71.9%), destacando el servicio
de Emergencia como el més afectado (37.0%).

* En el Hospital Nacional de San Marcos, de los 1,736
aislamientos reportados, el 63% correspondio a E.

coli y el 22% a K. pneumoniae. Los servicios mas
comprometidos fueron Cirugia de Hombres (22%) e
Intensivos de Adultos (17%).

* Enel Hospital Nacional de Chimaltenango, se reportaron
1,709 aislamientos, predominando E. coli (33.8%) y K.
pneumoniae (17.7%), con mayor concentracion en la
Emergencia de Adultos (14.5%).

* En el Hospital Regional de Zacapa, se documentaron
2,068 aislamientos, con E. coli (40.4%) y K. pneumoniae
(27.9%) como agentes principales, siendo Medicina
de Mujeres y Cirugia de Hombres los servicios mas
afectados.

* En el Hospital Regional de Huehuetenango, E. coli
represento el 48.4% de los 1,045 aislamientos, seguido
por K. pneumoniae (18.6%) y P. aeruginosa (12.2%),
con predominio en Unidades de Cuidados Intensivos.

* Finalmente, en el Hospital Nacional de Jutiapa se
registraron 486 aislamientos, destacando E. coli
(54.7%) v K. pneumoniae (20.5%). En este centro se
identifico una alta proporcion de resistencia a meticilina
en Staphylococcus epidermidis y S. aureus, lo cual
representa un hallazgo relevante por su implicacién en
infecciones asociadas a dispositivos invasivos.

» La distribucion por servicios hospitalarios reflejé una
concentracion de aislamientos en areas criticas. A
nivel nacional, las Unidades de Cuidados Intensivos
representaron el 25% de los aislamientos, seguidas de
Cirugia (22%), Emergencias (18%), Medicina Interna
(15%) y Pediatria (12%). Esta tendencia confirma que
los servicios de mayor complejidad y exposicion a
antibidticos concentran la mayor carga de bacterias
resistentes.

Tabla 1

Distribucion nacional de microorganismos aislados en
hospitales de Guatemala

Microorganismo Aislamientos Porcoe ntaje
(%)
Escherichia coli 4457 47.5
Klebsiella pneumoniae 2094 22.3
Staphylococcus aureus 936 10
Pseudomonas aeruginosa 742 7.9
Se muestran los principales agentes bacterianos

identificados en los siete hospitales participantes. Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae representaron mas del 60% de



los aislamientos totales, confirmando su papel predominante
en infecciones hospitalarias.

Tabla 2

Principales mecanismos de resistencia antimicrobiana

Mecanismo de ,
. . Numero de cepas
Resistencia
BLEE 3183
MLS 129

Los mecanismos predominantes fueron las B-lactamasas
de espectro extendido (BLEE) y laresistencia MLS. Lamayor
proporcion correspondid a enterobacterias productoras
de BLEE, hallazgo consistente con reportes regionales de
resistencia

Tabla 3

Servicios hospitalarios con mayor niimero de
aislamientos bacterianos

Servicio hospitalario Porcentaje (%)
ucCl 25
Cirugia 22
Emergencia 18
Medicina Interna 15
Pediatria 12

Las Unidades de Cuidados Intensivos, Cirugia y
Emergencias concentraron la mayor carga de aislamientos
multirresistentes. Estos hallazgos reflejan la alta exposicion a
procedimientos invasivos y uso intensivo de antimicrobianos
en dichas areas.

Discusion

El andlisis integrado de los resultados obtenidos en los
diferentes hospitales evidencia que, si bien Escherichia coli
fue el patogeno predominante a nivel nacional, su presencia
no fue uniforme entre las instituciones. Cada hospital
mostro particularidades tanto en la frecuencia como en el
contexto clinico de los aislamientos. En algunos hospitales,
como el de San Marcos y Huehuetenango, se observo una
alta concentracion de aislamientos en unidades criticas
como cirugia e intensivos, lo cual sugiere una circulacion
predominante de bacterias multirresistentes asociadas a
infecciones nosocomiales. Esto implica un riesgo elevado

para los pacientes hospitalizados en estas areas, quienes
suelen tener estancias prolongadas, miltiples comorbilidades
y exposicion a dispositivos invasivos, todos factores que
facilitan la colonizacion y posterior infeccion por patogenos
resistentes.

En algunos Hospitales como el Hospital Pedro de
Bethancourt, cabe destacar que en el contexto de este estudio
no se lograron recopilar datos sobre otros mecanismos
de resistencia bacteriana, como carbapenemasas y
aminoglucoésidos, debido a que el hospital contaba en ese
momento con un equipo de laboratorio diferente al actual.
Esto representa una limitacion importante, pues impide
obtener una vision completa del perfil de resistencia.

En contraste, en hospitales como El Progreso, los
aislamientos se concentraron principalmente en areas de
atencion primaria como emergencia y consulta externa.
Este hallazgo podria estar asociado a una mayor circulacion
comunitaria de bacterias resistentes, lo cual representa
una amenaza epidemiologica que trasciende el entorno
hospitalario.

En el caso de Zacapa, la distribucion de los aislamientos
fue mas equilibrada entre los distintos servicios hospitalarios,
incluyendo medicina interna, cirugiay pediatria. Esto sugiere
una dispersion mas amplia de la resistencia antimicrobiana
en distintas poblaciones y contextos clinicos, lo que obliga
a considerar estrategias de control que abarque tanto areas
criticas como servicios de atencion general. Por su parte, el
hospital de Chimaltenango presentd un patrén de distribucion
hospitalario tipico, con predominio de aislamientos en
emergencias, unidades intensivas y servicios quirirgicos.
Esto coincide con lo esperado en centros con alta demanda
asistencial y pacientes con cuadros clinicos graves, y refleja
la necesidad de reforzar las politicas de bioseguridad, asi
como el uso racional de antimicrobianos en esos servicios
especificos.

Por ultimo, en el Hospital Nacional de Jutiapa, los
resultados apuntaron a una mayor concentracion de
aislamientos en servicios pediatricos, especialmente en
unidades de cuidado intensivo neonatal y areas de recién
nacidos. Este perfil resulta particularmente preocupante,
ya que los pacientes pediatricos, en especial los
neonatos, tienen sistemas inmunes inmaduros y una alta
susceptibilidad a infecciones invasivas. La presencia de
bacterias multirresistentes en estos contextos representa un
riesgo elevado de complicaciones graves, fallas terapéuticas
y mortalidad. Un estudio en Colombia, evidencia el aumento
de la colonizacion por microorganismos productores de
carbapenemasas en neonatos. Los resultados de este estudio
demuestran que un porcentaje significativo de neonatos
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que ingresan a las Unidades de Cuidado Neonatal se
encuentran colonizados con Enterobacterias productoras de
carbapenemasas en tracto intestinal.

La frecuencia elevada de E. coli forma parte de la
microbiota intestinal normal y, por tanto, sugiere un origen
endogeno en muchas infecciones relacionadas con el aparato
urinario, el cual fue uno de los focos mas frecuentes de
aislamiento (Oliverira, 2023). Su prevalencia también se
ve favorecida por su habilidad para adherirse a epitelios,
formar biopeliculas y resistir ciertos antimicrobianos,
lo que le permite diseminarse con rapidez en ambientes
hospitalarios, sobre todo en pacientes con sondas, heridas
o inmunocomprometidos. De hecho, en varios hospitales,
como San Marcos, Zacapa, Huehuetenango y Jutiapa, E. coli
fue el patogeno predominante y en muchos casos duplico
en frecuencia a Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus
aureus.

Un estudio realizado en Ecuador bajo el enfoque de
“Una Salud”, document6 la coexistencia de genes BLEE
y mcr-1 en cepas de E. coli y Klebsiella pneumoniae tanto
en humanos como en animales domésticos (Caldes, 2024) .
Este hallazgo demuestra que la resistencia antimicrobiana
no es un fenémeno aislado del ambito hospitalario,
sino que forma parte de un ecosistema interconectado.
Igualmente, la expansién de genes de resistencia como
BLEE y carbapenemasas esta directamente vinculada al uso
intensivo de antibidticos en medicina humana, veterinaria y
agricultura, reafirmando la necesidad de integrar esfuerzos
desde multiples sectores (Darby et al, 2023).

Respecto a los mecanismos de resistencia, destaca el alto
porcentaje de cepas productoras de BLEE, principalmente
en E. coli y K. pneumoniae, lo que se repite en hospitales
como Chimaltenango, Zacapa, San Marcos, Huehuetenango
y Jutiapa. Su presencia masiva en estos hospitales evidencia
una presion antimicrobiana significativa, debido a que el uso
extendido de antibidticos facilita la seleccion y propagacion
de cepas resistentes.

En algunos hospitales como el de Jutiapa, se identificaron
ademas mecanismos de resistencia mas preocupantes, como
la produccion de carbapenemasas y resistencia a meticilina
en S. aureus y S. epidermidis. Estos mecanismos son
considerados criticos por la OMS, ya que comprometen
los tratamientos de ultima linea y se asocian a una elevada
morbimortalidad (OMS, 2017; Tacconelli et al., 2018).

Finalmente, el objetivo que planteaba la comparacion
entre hospitales y el analisis de diferencias epidemiologicas,
fue logrado a través de una integracion comparativa de los
resultados por centro hospitalario, evidenciandose en la
prevalencia de perfiles de resistencia (MDR, XDR, PDR).

Los resultados obtenidos en los hospitales nacionales
de Guatemala evidencian una alta prevalencia de bacterias
patogenas asociadas a infecciones intrahospitalarias,
siendo Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae las
especies predominantes, con 4,457 y 2,094 aislamientos
respectivamente. En cuanto a los mecanismos de resistencia,
destaca la deteccion de 3,183 cepas productoras de
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE), principalmente
entre E. coli y K. pneumoniae.

Por otro lado, la identificacion de 129 aislamientos
con resistencia al grupo MLS (macrolidos, lincosamidas
y estreptograminas), concentrados en los hospitales de
San Marcos, Jutiapa y El Progreso, sugiere la circulacion
de estafilococos resistentes, posiblemente S. aureus y
estafilococos coagulasa negativos, que representan un
desafio clinico adicional, especialmente en infecciones de
piel, tejidos blandos y pacientes con dispositivos médicos
(Delgado-Valverde et al., 2016).

La resistencia antimicrobiana continua siendo una de las
principales amenazas para la salud ptblica a nivel mundial,
y los resultados observados en los hospitales evaluados
reflejan claramente esta realidad. De todos los centros
analizados, el Hospital Nacional de Jutiapa se posiciona
como el que presenta una mayor proporcion de resistencia
en relacion con el total de aislamientos realizados. A pesar
de manejar una cantidad de muestras menor en comparacion
con otros hospitales, este centro mostré una carga elevada
de microorganismos resistentes.

En cuanto al Hospital Nacional de Chimaltenango,
que realiz6 un volumen de aislamientos similar al de
otros hospitales grandes, reportd la menor proporcion
de resistencia. Este comportamiento sugiere la posible
implementacion de practicas mas rigurosas en cuanto al
control de infecciones, una politica mas estricta en el uso de
antibidticos y una mejor educacion del personal sanitario en
relacion con la prevencion de la diseminacion de patogenos
multirresistentes.

En general, se observo que los mecanismos de resistencia
relacionados con la produccién de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) fueron los mas prevalentes en
comparacion con las resistencias asociadas al grupo de los
macrolidos, lincosamidas y estreptograminas (MLS). Este
hallazgo coincide con multiples estudios recientes que han
seflalado un incremento global sostenido de BLEE, sobre
todo en enterobacterias como Escherichia coli y Klebsiella
prneumoniae.

Por otro lado, el Hospital de El Progreso y el Hospital
“Dr. Jorge Vides Molina” de Huehuetenango presentaron



también niveles de resistencia elevados, lo que resalta la
necesidad de reforzar en ellos las estrategias de vigilancia,
higiene hospitalaria y formacioén del personal.
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Resumen

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un marcador
reconocido para evaluar el control glucémico a largo plazo en
pacientes diabéticos y ha mostrado asociacion con diversas
complicaciones, incluyendo el deterioro de la funcion renal
(American Diabetes Association, 2021; Nguyen et al.,
2018). Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre los niveles de HbAlc y el deterioro de la funcion
renal en pacientes diabéticos ambulatorios que acudieron al
laboratorio de referencia de la Direccion Departamental de
Redes Integradas de Servicios de Salud de Huehuetenango
(DDRISSH) durante el periodo de enero a mayo de 2025.
Se realizé un analisis correlacional basado en la medicion
de HbAIc, tasa de filtracion glomerular (TFG) y creatinina
sérica en 100 pacientes seleccionados mediante criterios
especificos. Los resultados evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa entre niveles elevados de
HbAIc y disminucion de la funcion renal, lo que posiciona
a la HbAlc como un predictor util para el deterioro renal
(Gross et al., 2020; Larsen et al., 2020). Estos hallazgos
pueden orientar intervenciones tempranas que mejoren la
gestion clinica y los resultados en salud de esta poblacion
(Gross et al., 2020).

Glycosylated hemoglobin (HbAlc) is a recognized
marker for assessing long-term glycemic control in diabetic
patients and has been shown to be associated with various
complications, including impaired renal function (American
Diabetes Association, 2021; Nguyen et al., 2018). This study
aimed to evaluate the relationship between HbAlc levels
and impaired renal function in diabetic outpatients who
attended the reference laboratory of the Huehuetenango
Departmental Directorate of Integrated Health Services
Networks (DDRISSH) during the period from January to
May 2025. A correlational analysis was performed based
on the measurement of HbAlc, glomerular filtration rate
(GFR), and serum creatinine in 100 patients selected using
specific criteria. The results showed a statistically significant
association between elevated HbAlc levels and decreased
renal function, positioning HbAlc as a useful predictor of
renal impairment (Gross et al., 2020; Larsen et al., 2020).
These findings may guide early interventions to improve
clinical management and health outcomes in this population
(Gross et al., 2020).
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Introduccion

La diabetes mellitus representa una importante enfermedad
crénica con impacto significativo en la salud ptblica debido
complicaciones multisistémicas, especialmente
las renales. La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un
biomarcador fundamental en el control glucémico, reflejando
el promedio de glucosa en sangre durante los ultimos dos
o tres meses (American Diabetes Association, 2021). Su
utilidad se ha extendido no solo para monitorizar el control
glucémico sino también como predictor de complicaciones
diabéticas, incluido el deterioro de la funcion renal (Nguyen
et al., 2018; Gross et al., 2020). Estudios precedentes han
establecido una fuerte correlacion entre niveles elevados
de HbAlc y el riesgo aumentado de nefropatia diabética
(Nguyenetal.,2018). Sin embargo, existe una escasez de datos
especificos en poblaciones de Guatemala, particularmente
en la region de Huehuetenango. Este estudio intenta llenar
este vacio evaluando los niveles de HbAlc y su relacion con
marcadores renales en pacientes diabéticos ambulatorios
locales, con el objetivo de facilitar intervenciones clinicas
mas efectivas y personalizadas (Gross et al., 2020).

a Ssus

Materiales y Métodos

El estudio se disefid como un analisis observacional basado
en una muestra de 100 pacientes diabéticos ambulatorios
que acudieron al laboratorio de referencia de la DDRISSH
entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2025 (DDRISSH,
2025). Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que no
presentaban diagnoéstico previo de enfermedad renal crénica,
eliminando a aquellos con condiciones concomitantes
que afectaran directa o indirectamente la funcién renal.
Se recolectaron muestras de sangre para la cuantificacion
de HbAlc mediante métodos estandarizados acreditados,
asi como mediciones de creatinina sérica para estimar la
tasa de filtracion glomerular (TFG) utilizando foérmulas
validadas (Gross et al., 2020; Larsen et al., 2020). Los datos
fueron analizados estadisticamente a través de pruebas de
correlacion y regresion para determinar la asociacion entre
HbAlc elevada y deterioro de la funcion renal. El protocolo
se desarrolld respetando principios éticos, obteniéndose
consentimiento informado de todos los participantes
(DDRISSH, 2025).

Resultados

Los andlisis mostraron que el 62% de los pacientes
presentaban niveles de HbAlc por encima del objetivo
recomendado (>7%) (American Diabetes Association, 2021).
Se encontr6 una correlacion negativa significativa (p<0.01)
entre los niveles de HbAlc y la tasa de filtracion glomerular,
con un aumento concomitante en los niveles de creatinina

sérica en pacientes con HbAlc elevada (Gross et al., 2020).
Aproximadamente un 40% de los pacientes con HbAlc
superior a 8% evidenciaron una disminucion marcada en la
funcién renal, mientras que aquellos con HbAlc controlada
presentaron funcion renal estable. Estos hallazgos apoyan la
hipoétesis de que niveles elevados de HbAIc estan asociados
con un mayor riesgo de deterioro renal en esta poblacion
(Nguyen et al., 2018; Gross et al., 2020).

Discusion

Los resultados obtenidos concuerdan con la literatura global
que reporta la HbAlc como un marcador predictivo clave
para complicaciones renales en pacientes diabéticos (Gross
et al., 2020; Nguyen et al., 2018). La significancia estadistica
encontrada subraya la importancia del control glucémico
estricto para prevenir el dafio renal progresivo. Si bien la
HbA Ic tiene limitaciones en etapas avanzadas de nefropatia,
su utilidad en estadios tempranos permanece evidente (Gross
et al., 2020). La poblacion estudiada refleja caracteristicas
demograficas y socioecondmicas especificas, lo que resalta
la necesidad de estrategias adaptadas localmente para el
manejo de la diabetes y sus complicaciones (Gross et al.,
2020). Se recomienda ampliar la muestra en futuros estudios
y evaluar variables adicionales que puedan influir en el
deterioro renal.

Conclusiones

Este estudio confirma que los niveles elevados de
hemoglobina glicosilada constituyen predictor
significativo del deterioro de la funcion renal en pacientes
diabéticos ambulatorios de Huehuetenango. La integracion
del monitoreo regular de HbAlc con evaluaciones periddicas
de la funcion renal podria mejorar la deteccion temprana y
la intervencion efectiva, optimizando los resultados clinicos
y reduciendo la carga asociada a complicaciones renales.

un

Recomendaciones

Se aconseja implementar protocolos de seguimiento
coordinados que incluyan mediciones periddicas de
HbAlc y evaluacion de funcion renal en pacientes
diabéticos. La educacion dirigida sobre la importancia del
control glucémico y su impacto renal debe ser prioritaria.
Asimismo, se recomienda investigar factores adicionales
que contribuyan al deterioro renal y disefiar intervenciones
multidisciplinarias adaptadas a la realidad local. Finalmente,
fortalecer los recursos y capacitacion en centros de salud
para mejorar el diagnostico y manejo integral de la diabetes
y sus complicaciones renales.

INO

\

01019 VOIN

©
0

v



P

MICA BIOLOGICA

QUi

Agradecimiento

Referencias

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a la
Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios
de Salud de Huehuetenango (DDRISSH) por el invaluable
apoyo técnico y logistico brindado para la realizacion de
este estudio. Su colaboracion fue fundamental para llevar a
cabo esta investigacion de manera exitosa.

Asimismo, agradezco de manera especial a mis padres por
su constante apoyo, comprension y motivacion durante todo
el proceso. Sin su respaldo incondicional, este trabajo no
habria sido posible.

American Diabetes Association. (2021). Standards of
Medical Care in Diabetes— 2021. Recuperado de:
https://diabetesjournals.org/care/article/44
Supplement 1/S1/30961/Introduction-Standards-of-
Medical-Care-in-Diabetes

Gross, J., de Azevedo, M., Silveiro, S., Canani, L.,
Caramori, M., & Zelmanovitz, T.(2020). Diabetic
nephropathy: diagnosis, prevention, and treatment.
Recuperado  de:  https://diabetesjournals.org/care/
article/28/1/164/25782/Diabetic-Nephropathy-
Diagnosis-Prevention-and

Larsen, M., Tofte, N., Clausen, P., Kamper, A. L., &
Rossing, P. (2020). The role of HbAlc in predicting
progression to diabetic kidney disease. Diabetes
Research and Clinical Practice. Recuperado de:

https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/
article/S0168-8227(20)30385-5/abstract

Nguyen, T. Q., Ma, W., Mackensen-Haen, S., & Park, J. T.
(2018). HbAlc as apredictor of clinical outcomes in
diabetic nephropathy: The dilemma between good and
bad glycemic control. Recuperado de: https://academic.
oup.com/ndt/article/33/7/1180/4084311



QUIMICA BIOLOGICA 2

soy1doar] 0104



m0U_umw~&O.Hu_E.=Ou:m~UNOE.mmvO@——NSU.NHBQ—5.:>.wNE:ﬂ:‘-m|m>—05>|ww._”—OU.O\wo—ﬁu_uhn\Eou.ﬂvnuhs‘wo\\“w&ﬁﬁ—
:




Evaluacion de la Resistencia
Antimicrobiana de Escherichia coli
presentes en el Agua Residual de
Hospitales Nacionales de
la Red del Pais

Evaluation the Antimicrobial Resistance of Escherichia
coli present in the Wastewater of National Hospitals in the
Country’s Network

Martha Garcia Salas’, Emilio Garcia®, Ana Rodas de Garcia®, Vera Paredes®.
! Epesista de Quimica Biolégica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC.
2Supervisor de EPS de Quimica Biolégica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC.
Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-
Correspondencia: gbusaceps@gmail.com
3 Jefa de laboratorio LAFYM, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC. email lafymusac@gmail.com
* Administradora de laboratorio LAFYM, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC.

15



’

MICA BIOLOGICA

QUi

)
2
g
S
bl
g
S
=}
=]
=1
g
=3
8
g
=
L
=
5
7
<
g
£
=
&
&
=
s
=
5
f
°
=}
e
%
5
_°}
=
2
£
&
g
=}
=
o
g
2
-
£
3
f=5
k=1
=

Resumen

El presente estudio evalu6 la resistencia antimicrobiana de
Escherichia coli aislada de aguas residuales en hospitales
nacionales de Guatemala, con el objetivo de identificar su
presencia, caracterizar su perfil de resistencia y examinar
factores asociados a la contaminacién microbiologica
hospitalaria. Serecolectaronmuestrasen 10 hospitales durante
la época seca de 2025, analizandose microbiologicamente en
el laboratorio LAFYM mediante métodos bioquimicos y el
test de difusion en disco para seis antibioticos.

Los resultados revelaron contaminacion fecal en el
70% de los hospitales, con alta resistencia a Trimetoprim/
Sulfametoxazol (57.1%) y completa sensibilidad a
Meropenem. Solo cuatro hospitales cumplieron con criterios
microbiolégicos en el tratamiento de aguas residuales.
Se concluye que es necesario fortalecer la vigilancia
microbiologica, optimizar los sistemas de tratamiento y
promover el uso racional de antimicrobianos bajo un enfoque
integral One Health.

Palabras claves: Agua residual, Escherichia coli,
Resistencia Antimicrobiana, Hospitales.

Abstract

This study evaluated the antimicrobial resistance of
Escherichia coli isolated from wastewater in national
hospitals in Guatemala. The objective was to identify
its presence, characterize its resistance profile, and
examine factors associated with hospital microbiological
contamination. Samples were collected from 10 hospitals
during the dry season of 2025 and were microbiologically
analyzed in the LAFYM laboratory using biochemical
methods and the disk diffusion test for six antibiotics.

The results revealed fecal contamination in 70%
of the hospitals, with high resistance to Trimethoprim/
Sulfamethoxazole (57.1%) and complete susceptibility
to Meropenem. Only four hospitals met microbiological
criteria for wastewater treatment. It is concluded that it
is necessary to strengthen microbiological surveillance,
optimize treatment systems, and promote the rational use
of antimicrobials within a comprehensive One Health
approach.

Keywords: Wastewater, Escherichia coli, Antimicrobial
Resistance, Hospitals.



Introduccion

La presencia de Escherichia coli en el agua, es un indicador
especifico de la contaminacion fecal humana, animal o de
aguas residuales sin tratar. Su supervivencia en medios no
entéricos es limitada, por lo que su presencia indica una
contaminacion reciente (Akbar, et al., 2022).

La resistencia antimicrobiana (RAM) es un fenémeno
global de preocupacion creciente debido a su impacto en
la salud publica y en los sistemas sanitarios. Se produce
cuando microorganismos, como bacterias, virus, hongos y
parasitos, desarrollan mecanismos que les permiten resistir
el efecto de los antimicrobianos que antes eran efectivos
para tratarlos (World Health Organization [ WHO], 2021).

Las aguas residuales generadas en entornos hospitalarios
representan un elemento crucial, aunque frecuentemente
ignorado, en la diseminacion de la resistencia a los
antimicrobianos (RAM). Estas aguas actilan como
reservorios y vias de transmision relevantes para bacterias
resistentes. Debido a la elevada presencia de antibidticos y
otros fairmacos en su composicion, se convierten en puntos
criticos que favorecen la aparicion de bacterias patogenas
resistentes y contribuyen a la propagacion de infecciones
a nivel mundial. Por consiguiente, las aguas residuales
hospitalarias representan una via significativa mediante la
cual los antibidticos y otros residuos biologicos, incluidos
restos humanos con antimicrobianos no metabolizados,
llegan al medio ambiente (Endalamaw, et al., 2024).

De acuerdo con informes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), estas aguas constituyen una fuente
global relevante en la generacion de bacterias patdgenas
resistentes. Por ello, resulta fundamental identificar los
perfiles de resistencia bacteriana presentes en estas aguas
para disefiar estrategias especificas que permitan mitigar su
impacto ambiental (Endalamaw, et al., 2024).

Varios estudios han propuestorecientemente el monitoreo
de aguas residuales como una herramienta prometedora para
la vigilancia de la resistencia a los antibioticos (Hutinel, et al.,
2019). La resistencia antimicrobiana (R AM) es una amenaza
global que compromete la eficacia de los tratamientos
médicos, aumentando la morbilidad y mortalidad asociadas
a infecciones bacterianas. E. coli, una bacteria gramnegativa
y parte de la microbiota intestinal humana, ha emergido
como un indicador critico en estudios de RAM debido a su
prevalencia y capacidad de adquirir genes de resistencia.
Su deteccion en aguas residuales provenientes de hospitales
nacionales y regionales proporciona informacién clave sobre
la diseminacion de genes de resistencia en el ambiente y su
impacto en la salud publica (Huijbers, et al., 2023).

Los hospitales son reconocidos como puntos de alta
concentracion de antimicrobianos debido al uso intensivo
de estos agentes en pacientes. Como resultado, las aguas
residuales hospitalarias constituyen una fuente importante
de microorganismos resistentes y genes relacionados con
la RAM (Czekalski, et al., 2014). Esto implica un riesgo
significativo, ya que estas aguas a menudo llegan a sistemas
de tratamiento insuficientes o son vertidas directamente
al ambiente, contribuyendo a la dispersion de resistencia
en comunidades circundantes y ecosistemas acuaticos
(Michael, et al., 2021).

Guatemala cuenta con normativas relacionadas con el
manejo de residuos hospitalarios (Acuerdo Gubernativo 509-
2001) y el vertido de aguas residuales (Acuerdo Gubernativo
236-2006). Sin embargo, en esta investigacion se evaluara la
presencia/ausencia de E. coli en aguas residuales.

La iniciativa de One Health reconoce la interconexion entre
la salud humana, animal y ambiental, lo que la convierte en
un marco ideal para abordar la problematica de Escherichia
coli resistente a los antimicrobianos y su impacto en los
ecosistemas y la salud publica (One Health Commission,
2023).

En este contexto, evaluar la resistencia antimicrobiana de
E. coli en las aguas residuales hospitalarias permite no
solo monitorear la circulacion de cepas resistentes, sino
también identificar posibles puntos criticos en la cadena
de diseminacion. Este tipo de investigaciones puede guiar
politicas publicas orientadas a mejorar los sistemas de
tratamiento de aguas residuales, asi como optimizar el uso
de antimicrobianos en los hospitales (Kiimmerer, 2009).

Por lo tanto, en el presente estudio se analizd la
resistencia antimicrobiana de E. coli en aguas residuales

hospitalarias, se identificaron patrones de resistencia y su O

relacion con el manejo hospitalario y la infraestructura de
saneamiento en el pais.

Materiales y Métodos

Este analisis se llevd a cabo con una enfoque descriptivo
y analitico, utilizando un disefio experimental de corte
transversal para valorar la resistencia a los antimicrobianos
de E. coli en el agua residual de hospitales nacionales
y regionales. El proceso se dividid6 en distintas etapas,
comenzando con la preparacion del material, la recoleccion
y transporte de muestras, el analisis microbioldgico, la
evaluacion de la resistencia antimicrobiana y su distribucion
en los diversos lugares y regiones del pais, finalmente, el
analisis de los datos obtenidos.
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En la primera fase, se tomaron muestras de agua residual
en puntos estratégicos de distribucion en los hospitales
seleccionados, como son drenajes, alcantarillas, fosas
sépticas o plantas de tratamiento de aguas residuales.

Las muestras se transportaron al laboratorio con cuidado,
prestando atencion para que no se caigan o derramen. Las
condiciones perfectas para transportar las muestras son:
cadena de frio y se sugirié una temperatura entre 1 — 5 °C.

La identificacion de Escherichia coli en las muestras
de agua residual se realiz6é siguiendo la marcha (Anexo
1). Empezando con la inoculacion de la muestra en Caldo
Lauril, tras la incubacion, en Agar EMB y Agar MacConkey,
se observaron colonias caracteristicas, se realizé IMViC y
Chromocult para para evidenciar la presencia de la enzima
beta-glucoronidasa y confirmar la presente en E. coli.

Una vez confirmada la presencia de E. coli se procedid
al aislamiento en Agar Mueller Hinton, tras su incubacion,
se evaluo la resistencia antimicrobiana. Se utilizo el método
de Kirby-Bauer, que consiste en la difusion en disco de
antibidticos sobre un cultivo bacteriano para medir la zona
de inhibicion y determinar la sensibilidad o resistencia de
las cepas a varios antibioticos. Esta técnica es considerada el
estandar de referencia para la evaluacion de la susceptibilidad
bacteriana (Herrera, 1999). Los discos de antibidticos que
se utilizaron fueron: Amoxicilina/Acido Clavulanico,
Cefotaxime, Ceftazidime, Ciprofloxacina, Meropenem y
Trimetroprim/Sulfametoxazol.

Los resultados obtenidos se registraron en una base de
datos digital y manual, asegurando la trazabilidad de cada
muestra desde la recoleccion hasta la interpretacion de los
resultados. Se empled estadistica descriptiva para calcular
la frecuencia de deteccion de E. coli en las muestras de
agua hospitalaria, asi como la distribucion de resistencia a
distintos antimicrobianos.

Se recolectaron muestras de agua residual de los
siguientes hospitales publicos de Guatemala en la época
seca (febrero y marzo de 2025).

*  Centro de Atencion Permanente de Tactic

*  Hospital Fray Bartolomé de la Casas

* Hospital Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos
*  Hospital de El Progreso

* Hospital Pedro Bethancourt

* Hospital Regional de Coban

* Hospital Nacional de Salama

Hospital de Tiquisate
Hospital Regional de Zacapa
Hospital Regional de El Quiché

Hospital Nacional San Marcos “Dr. Moises Villagran
M.”

Los materiales utilizados para la presente investigacion

fueron:

Guantes
Cofia
Mascarilla
Bata
Lapiceros
Computadora

Recipientes para la toma de muestra de agua estériles
(galon de 1L)

Coladores de pléstico

Material para desinfeccion (algodon con alcohol)
Hieleras

Bolsas de hielo

Carta de autorizacion de toma de muestra (Anexo 2)

Hoja formato para anotar las condiciones de la muestra
(Anexo 3)

Hoja de registro para el procesamiento de muestras
Hoja de registro del perfil antimicrobiano
Hoja de registro de preparacién de medios de cultivo

Hoja de registro de control de preparacion medios de
aislamiento

Hoja de registro de control de uso de autoclave

Hoja de reporte de resultados

Boecos de vidrio con Caldo Lauril Sulfato de 90 mL
Bolsas WHIRL-PAK NASCO

Placa Petri con Agar EMB

Placa Petri con Agar Nutritivo

Placa Petri con Agar Chromocult

IMViC (Indol, Rojo de Metilo, Voges-proskauer y
Citrato)

Cajas Petri con agar Miiller-Hinton



* Asasen argolla
* Discos de antibidticos para Enterobacterias
*  Mecheros

e Fosforos

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos
de investigacion en salud publica. Se obtuvo la autorizacion
de las autoridades hospitalarias para la recoleccion de
muestras y el analisis microbioldgico. Ademas, se aseguro la
confidencialidad de la informacion sobre las fuentes de agua
evaluadas. La investigacion cumplié con los lineamientos
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2020) en el
manejo de microorganismos resistentes, evitando cualquier
riesgo biologico para el personal involucrado.

Resultados

Durante la ejecucion de la presente investigacion se
alcanzaron diversos logros concretos. En primer lugar, se
logrd realizar de manera efectiva la toma de muestras de
aguas residuales en 10 hospitales publicos de distintas
regiones del pais, seleccionando puntos estratégicos como
drenajes de laboratorios, salas de cirugia, alcantarillas,
fosas sépticas y plantas de tratamiento. Esta actividad se
llevd a cabo bajo condiciones controladas, respetando la
cadena de frio durante el transporte de las muestras hasta el
Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos y Microbiologicos
(LAFYM), lo que garantizo su integridad para su posterior
analisis microbiologico.

Posteriormente, se efectud con éxito la identificacion
microbiologica de FEscherichia coli en las muestras
recolectadas.

IMVIC como prueba confirmatoria de E. coli de las
muestras de aguas residuales.

Nota. A: Hospital Fray Bartolomé de la Casas; B: Hospital
Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos; C: Hospital Pedro
Bethancourt; D: Hospital Regional de Coban; E: Hospital Nacional
de Salama; F: Hospital Regional de Zacapa; G: Hospital Nacional
San Marcos “Dr. Moisés Villagran M”.

Tabla 1

Determinacion de la presencia de E. coli en muestras
de agua residual recolectadas en la red de hospitales
nacionales y regionales del pais

Hospitales sacionades y regionales &l pais E coll
Centro de Arcacsdn Perosasente de Tactic Awentia
Hespial Fay Banoloost de [a Casas Preseacia
Hosptal Naciomad Ernestma Garcia Vda. de Recinos Presencn
Hospral de 1 Progreso Aveenca
Hespial Podro Bethascoon Presescia
Hespial Regicaad de Cobia Presencia
Hespaal Nacicaad de Salamd Presescia
Hosptal Regiomad de Zacapa Presencin
Hosptal Regiomad de El Quiche Avmnoa
Hespial Nacicaad San Marcos "Dy Messés Villagria M Preseacia

Nota. Datos obtenidos en el Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos
y Microbiolégicos (LAFYM).

Para ello, se empled una serie de pruebas microbiologicas
estandar que incluyeron cultivo, subcultivo y pruebas
bioquimicas, lo cual permiti6é confirmar la presencia de E.
coli en 7 de los 10 hospitales evaluados, equivalente a un
70.0% de positividad.

Figura 1

Determinacion del porcentaje de presencia/ausencia de
E. coli en muestras de agua residual recolectadas en la
red de hospitales nacionales y regionales del pais

AUSENCIA

PRESENCIA

Nota. Datos obtenidos enel Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos
y Microbiolégicos (LAFYM).

Este resultado refleja la eficacia del protocolo de analisis
bacteriologico implementado, permitiendo establecer con
claridad la frecuencia de contaminacion fecal en las aguas
residuales hospitalarias.
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Asimismo, se logré determinar el perfil de resistencia
antimicrobiana de las cepas de E. coli aisladas mediante el
método de difusion en disco de Kirby-Bauer.

Perfil de resistencia antimicrobiana de E. coli de las
muestras de aguas residuales por el método de Kirby
Bahuer

Nota. A: Hospital Fray Bartolomé de la Casas; B: Hospital
Nacional Ernestina Garcia Vda. de Recinos; C: Hospital Pedro
Bethancourt; D: Hospital Regional de Coban; E: Hospital Nacional
de Salama; F: Hospital Regional de Zacapa; G: Hospital Nacional
San Marcos “Dr. Moisés Villagran M”.

Tabla 2

Caracterizacion del perfil de resistencia antimicrobiana
de las cepas aisladas de E. coli mediante el método de

Kirby Bauer

Antibidtico Susceptible  Intermedio  Resistente
Amoxicilina / Acido Clavulénico 5(71,42%) 1(14.29%)  1(14.29%)
Cefotaxime 6(85.71%) 0(0.00%) 1 (14.29%)
Ceftazidime 6(85.71%) 0(0.00%) 1 (14.29%)
Ciprofloxacina 6(85.71%) 0(0.00%) 1 (14.29%)
Meropenem 7(100.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)
Trimetroprim / Sulfametoxazol 3 (42.86%) 0(0.00%) 4(57.14%)

Nota. Datos obtenidos enel Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos
y Microbiologicos (LAFYM).

La Tabla 2 muestra que meropenem fue el antibidtico mas
efectivo, conun 100% de sensibilidad en las cepas evaluadas,
seguido por cefotaxime, ceftazidime y ciprofloxacina con
un 85.71% de sensibilidad. Por el contrario, se evidencid
una elevada resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol
en un 57.14% de las cepas. La aplicacion de esta técnica
microbiologica permitid conocer de forma detallada la
susceptibilidad de E. coli a diferentes antibidticos de
uso hospitalario, evidenciando patrones de resistencia
preocupantes que representan un riesgo sanitario.

Tabla 3

Identificar los factores asociados a la contaminacion del
agua residual con E. coli en los hospitales nacionales

Hospitales nacionales y regionales del pais Satisface

Centro de Atencidn Permanente de Tactic Satisfactonia

Hospital Fray Bastolomé de la Casas No Satisfactoria
Hospital Nacional Emestina Garcia Vida. de Recinos No Satisfactona
Hospital de El Progreso Satisfactonia
Hospital Pedro Bethancourt No Satisfactona
Hospital Regional de Cobdn No Satisfactonia
Hospital Nacional de Salama No Satisfactona
Hospital Regional de Zacapa No Satisfactoria
Hospital Regional de El Quiche Satisfactona

Hospital Nacional San Mascos “Dr. Moisés Villagrén M™ No Satisfactonia

Nota. Datos obtenidos en el Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos
y Microbiolégicos (LAFYM).

Adicionalmente, la Tabla 3 muestra la evaluacion del
nivel de contaminacion con E. coli en aguas residuales de
once hospitales nacionales y regionales, revelando que solo
cuatro presentan resultados satisfactorios en el tratamiento de
sus aguas, mientras que siete no cumplen con los estandares
microbiologicos. Estos datos, evidencian deficiencias en el
manejo de aguas residuales en la mayoria de los hospitales
evaluados, lo que representa un riesgo sanitario y ambiental.

En la etapa de analisis de los datos obtenidos, se lograron
importantes avances mediante la aplicacion de estadistica
descriptiva, la cual permitid cuantificar con precision la
frecuencia de deteccion de E. coli en las muestras de aguas
residuales recolectadas en los once hospitales nacionales
y regionales evaluados. Asimismo, se logré determinar,
mediante el calculo de porcentajes, la distribucion de
sensibilidad, resistencia e intermedio de las cepas aisladas
frente a seis antibidticos de uso clinico frecuente, lo que
permiti6 establecer patrones concretos de resistencia
antimicrobiana en los entornos hospitalarios del pais.

Los resultados permitieron confirmar la hipotesis
alterna, ya que mas del 50% de las muestras (70.0%)
contenian Escherichia coli, y ademas se documentd
resistencia a antibidticos de uso comun, principalmente a
trimetoprim/sulfametoxazol. En consecuencia, se rechazo la
hipétesis nula que postulaba la ausencia significativa de E.
coli y de resistencia antimicrobiana en las aguas residuales
hospitalarias.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos, se logrd
alcanzar en su totalidad el objetivo general, al evaluar la
resistencia antimicrobiana de E. coli en aguas residuales



de hospitales nacionales. De igual forma, se cumplieron
los objetivos especificos, ya que se determind la presencia
de E. coli en las muestras recolectadas, se caracterizo su
perfil de resistencia antimicrobiana mediante el método
de Kirby-Bauer y se identificaron factores asociados a
la contaminacion, como la deficiencia en las plantas de
tratamiento de aguas residuales en la mayoria de los
hospitales evaluados.

Discusion

Los hallazgos revelan que Escherichia coli fue detectada en
las aguas residuales de la mayoria de hospitales analizados,
lo que indica una alta frecuencia (=70 %) de contaminacion
fecal en las aguas residuales hospitalarias. Esto coincide con
estudios previos que muestran niveles similares de E. coli en
diferentes paises, un estudio en Etiopia identific6 a E. coli
como la segunda bacteria mas frecuente en aguas residuales
hospitalarias, con perfiles de resistencia a cefalosporinas
de tercera generacion en mas del 50 % de los aislamientos
(Endalamaw et al., 2024). Asimismo, una revision en
hospital y aguas municipales en Rumania detect6 niveles
elevados (> 80 %) de multirresistencia en cepas de E. coli
recuperadas (Polianciuc et al., 2024). Ademas, es coherente
con investigaciones recientes que subrayan el papel de los
hospitales como reservorios clave de bacterias resistentes
a los antimicrobianos. Un estudio llevado a cabo por
Kumar et al. (2024) reportd que el 86 % de los aislados
de E. coli provenientes de aguas residuales hospitalarias
presentaban resistencia multiple a antibidticos, lo que
refuerza la preocupacion sobre la capacidad de los efluentes
hospitalarios para diseminar resistencia microbiana en el
ambiente.

Estos resultados reflejan una situacion epidemioldgica
preocupante. La presencia de E. coli resistente en aguas
hospitalarias no solo representa un riesgo por si misma,
sino que sugiere la probable existencia de genes de
resistencia transferibles, como ESBL (B-lactamasas de
espectro extendido) y bombas de eflujo (efflux pumps), ya
documentados en estudios similares (Harris et al., 2013;
Polianciuc et al., 2024).

Ademas, el hecho de que algunos hospitales no hayan
presentado deteccién de E. coli podria indicar mejores
practicas sanitarias y de tratamiento de efluentes. Sin
embargo, esa interpretacion debe considerarse con cautela:
aspectos como el momento del muestreo, flujo de aguas
y condiciones ambientales podrian haber influido en no
detectarse la bacteria, sin descartar su presencia intermitente.

Estudios comparativos en sistemas con y sin descarga
hospitalaria muestran resultados mixtos. Harris et al. (2013)
demostraron que los efluentes hospitalarios no siempre tenian
mayores porcentajes de E. coli resistente comparados con

efluentes municipales, aunque si incrementaban la resistencia
a antimicrobianos especificos como ciprofloxacina. Por otro
lado, Kumar et al. (2024) consolidaron evidencia de que los
sistemas de aguas hospitalarias tienden a albergar mayores
niveles de bacterias resistentes.

Por otro lado, se ha comprobado que la presencia
de residuos antimicrobianos en el efluente hospitalario
(ciprofloxacino, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol,
entre otros) favorece la seleccion de cepas resistentes (Le et
al., 2016). Esto explica por qué, incluso si no se detecta E.
coli, podria haber otros indicadores de resistencia.

Uno de los resultados mas destacados fue la completa
susceptibilidad de las cepas frente a meropenem. Este
antibiodtico, perteneciente al grupo de los carbapenémicos,
es considerado de tltima linea y estd reservado para
infecciones graves causadas por bacterias multirresistentes.
Su alta efectividad en un entorno como el hospitalario,
donde existe una presion antimicrobiana considerable, es un
indicio positivo sobre su preservacion terapéutica (Zielinski
et al., 2021; Korzeniewska et al., 2013). Por tanto, aunque
los resultados sean alentadores, es crucial mantener una
vigilancia activa que incluya monitoreo gendmico, para
prevenir la emergencia de cepas resistentes en este ambiente.

En cuanto a las cefalosporinas de tercera generacion
(cefotaxime y ceftazidime) y a ciprofloxacina, se observo
un nivel, si bien alto, es inferior al de meropenem y sugiere
una mayor exposicion a estos antibidticos. Estudios previos
han reportado que la resistencia a cefalosporinas en aguas
hospitalarias suele estar mediada por la produccion de
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) (Gaspar et al.,
2022). En el caso de ciprofloxacina, las resistencias suelen
relacionarse con mutaciones en genes gyrA y parC, o con
la presencia de genes plasmidicos como gepA y qnr, que
han sido ampliamente documentados en aguas residuales
hospitalarias (Osinska et al., 2021). Estos mecanismos
de resistencia pueden transferirse entre bacterias, lo que
incrementa el riesgo de aparicion de cepas multirresistentes.

Respectoalacombinacionamoxicilina/acidoclavulanico,
se observo una eficacia intermedia. Este resultado refleja una
presion antimicrobiana mas pronunciada sobre antibioticos
de uso frecuente. La resistencia puede estar relacionada con
la expresion de B-lactamasas inhibidas parcialmente por el
clavulanico.

El antibidtico que mostrd6 mayor resistencia fue
trimetoprim/sulfametoxazol. Este hallazgo es coherente
con estudios realizados en Vietnam y otros paises, donde
se ha reportado que E. coli en aguas residuales hospitalarias
presenta tasas de resistencia superiores al 70 % (Huong et
al., 2017).
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La mayoria de los hospitales evaluados no alcanzan
niveles satisfactorios en cuanto a la calidad microbiologica de
sus aguas residuales, siendo siete de once los que presentan
contaminacion por E. coli. Este resultado sugiere una
problematica sistematica en el manejo de aguas residuales
hospitalarias, frecuentemente relacionada con la ausencia de
plantas de tratamiento funcionales o su mal funcionamiento.
La descarga directa de estos efluentes sin tratamiento
adecuado contribuye no solo a la contaminacion ambiental,
sino también a la proliferacion de bacterias resistentes a los
antimicrobianos, incluyendo cepas de E. coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (Michael et
al., 2021).

Diversos estudios coinciden en sefialar que los hospitales
constituyen focos importantes de emision de contaminantes
biologicos, especialmente cuando no disponen de tecnologias
de tratamiento especificas para eliminar microorganismos
resistentes y residuos farmacéuticos (Zhang et al., 2023). La
inadecuada infraestructura sanitaria y la mala gestion en
el descarte de residuos liquidos con carga antimicrobiana
promueven la transferencia horizontal de genes de resistencia
en cuerpos de agua receptores, generando riesgos tanto para
la salud humana como animal.

Desde el enfoque One Health, que reconoce la
interconexion entre la salud humana, animal y ambiental,
el vertido de aguas hospitalarias contaminadas representa
una amenaza critica en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana (FAO, UNEP, WHO & WOAH, 2021). Las
aguas residuales actian como reservorios y vehiculos de
transmision de bacterias resistentes, capaces de llegar a
poblaciones humanas y animales a través del agua potable,
cultivos irrigados o fuentes recreativas (Manaia et al.,
2018). Por tanto, fortalecer las estrategias de vigilancia
ambiental, establecer plantas de tratamiento especializadas
y promover politicas intersectoriales de salud son medidas
fundamentales para mitigar este problema creciente.
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Anexos Anexo 3

Anexo 1 Hoja de registro de datos de la toma de muestra de agua

Marcha bacteriolégica para la identificacién de
Escherichia coli en agua residual

Universidad de San Carlos de Guatemala
Laboratorio de Andlisis Fisicoquimico y Microbiolégico (LAFYM)
90 mL de Caldo Lauril + 10 mL de muestra Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

o

Registro de la muestra

> Nombre del lugar:
l Ubicacién de la fuente de agua:
Incubar a 44°C por 24 h
1 Tipo de agua (marcar con X): Agua Potable: Agua Residual:

Inocular en Agar EMB por estriado e incubar a 35°C por 24 h
Fecha de toma de muestra: Hora de toma de muestra:

Buscar colonias coaearisticas de £. col Nota. Realizacion propia. Para que los Epesistas registren la toma

! l de muestra.

Realizar la prueba confirmatoria

con IMVIC y Agar Chromocult Inoculacion en Agar MacConkey

Inocular en Agar Nutritivo para su posterior
evaluacion de Resistencia Antimicrobiana
por el método de Kirby-Bauer

Nota. Realizacion propia. Para el analisis bacteriologico de E. coli
en agua residual.

Anexo 2

Carta para solicitar permiso al hospital de la toma
de muestra de agua

[Nombre del Hospital]
[Direccion del Hospital]

[Ala Atencion de: Nombre del Responsable / Direccion General / Departamento
Correspondiente]

/as [Nombre o "R del Hospital],

Por medio de la presente, me permito dirigirme a ustedes en representacién de [nombre
del proyecto], para solicitar su amable autorizacién para llevar a cabo la toma de muestras
de agua residual en la planta de tratamiento de su hospital.

”’

MICA BIOLOGICA

El propédsito de esta accion es “Evaluar de la F i i imi i de i
coli presentes en el agua residual de la red de i nacionales y regi del
pais”. Este andlisis es parte de un proyecto de investigacion.

Los resultados del andlisis seran rr con total i i y podran ser
compartidos con ustedes si asi lo desean.

De ser posible, proponemos realizar la toma de muestra el dfa [fecha sugeridal, en el
horario que resulte mas conveniente para ustedes.

Agradecemos de antemano su apoyo y quedamos atentos a cualquier informacion
adicional o requisitos que debamos cumplir para llevar a cabo esta actividad.

Atentamente,

Firma Firma

Estudiante EPS LAFYM Vo.Bo. Supervisién

QUi

Nota. Realizacion propia. Para que los Epesistas soliciten permiso
de muestreo.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia y
clasificacion de anemia en mujeres atendidas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Fray Bartolomé de las Casas,
Alta Verapaz, durante los meses de febrero, marzo y
abril de 2025. Se revisaron 865 hemogramas y se aplicd
una encuesta estructurada a cinco profesionales del area.
Los resultados revelaron que el 76.6% de las pacientes
presentaron algiin grado de anemia, siendo mas frecuentes
los casos leves (38.6%) y moderados (36.1%), mientras
que solo el 2% presentd anemia grave. El personal médico
identifico como principales causas el déficit nutricional,
parasitosis, hemorragias e infecciones cronicas, ademas de
seflalar limitaciones como la escasez de insumos, falta de
diagnoésticos complementarios y deficiente educacion en
salud. Se concluye que la anemia representa un problema
clinico y estructural en este contexto rural, y que se requiere
fortalecer las capacidades diagnosticas, terapéuticas y
preventivas para su adecuado abordaje.

Abstract

The objective of this study was to determine the frequency and
classification of anemia in women treated at the Gynecology
Department of Fray Bartolomé de las Casas Hospital, Alta
Verapaz, during February, March, and April 2025. A total
of 865 blood counts were reviewed, and a structured survey
was administered to five professionals in the field. The results
revealed that 76.6% of the patients presented some degree of
anemia, with mild cases (38.6%) and moderate cases (36.1%)
being the most frequent, while only 2% presented severe
anemia. The medical staff identified nutritional deficiencies,
parasitosis, hemorrhages, and chronic infections as the main
causes, in addition to pointing out limitations such as lack
of supplies, insufficient complementary diagnostics, and
inadequate health education. It is concluded that anemia
represents both a clinical and structural problem in this rural
context, and that strengthening diagnostic, therapeutic, and
preventive capacities is required for its proper management.



Introduccion

La anemia es una condicion caracterizada por una
concentracion insuficiente de hemoglobina, lo que reduce
la capacidad de transporte de oxigeno en el organismo. Se
considera que una mujer presenta anemia cuando sus niveles
de hemoglobina son inferiores a 12 g/dL. A nivel global,
alrededor del 30 % de las mujeres en edad reproductiva
(15-49 afios) padecen anemia, lo que representa a mas de
570 millones de personas (WHO, 2022). En Guatemala,
la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI)
reportd que el 11 % de las mujeres entre 15 y 49 afios
presentan anemia, con un predominio de los casos leves
(8 %), seguidos por los moderados (2 %) y severos (menos
del 1 %) (MSPAS, 2015).

La anemia en mujeres puede tener diversas causas, como
deficiencias nutricionales, menstruacién, enfermedades
infecciosas 'y patologias ginecologicas. Entre sus
consecuencias se encuentran la fatiga, el bajo rendimiento
fisico, alteraciones cognitivas y complicaciones gineco-
obstétricas (OMS, 2021). En regiones rurales e indigenas
como Alta Verapaz, factores como la pobreza, el dificil
acceso a servicios de salud, las barreras culturales y
lingiiisticas contribuyen a una mayor vulnerabilidad.

La presente investigacion se llevo a cabo con el objetivo
de determinar la frecuencia de anemia en mujeres atendidas
en el servicio de Ginecologia del Hospital de Fray Bartolomé
de las Casas, Alta Verapaz, durante los meses de febrero a
abril de 2025. El estudio se centrd en una poblacion diversa,
sin limitarse a mujeres embarazadas, y permitié generar
informacion valiosa para orientar futuras estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento de esta condicion en
contextos de alta vulnerabilidad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal vy
descriptivo. Se revisaron 865 hemogramas de mujeres
atendidas entre febrero y abril de 2025. Se clasificaron los
niveles de hemoglobina segun los criterios de la OMS: leve
(11.0-11.9 g/dL), moderada (8.0-10.9 g/dL) y grave (<8.0 g/
dL). Ademas, se aplico una encuesta virtual estructurada a
tres médicos y dos internos del servicio de Ginecologia. Se
garantizo la confidencialidad de los datos y el cumplimiento
de principios éticos conforme a la Declaracion de Helsinki.
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre febrero y abril
del afio 2025, se evaluaron los niveles de hemoglobina y
hematocrito de un total de 865 mujeres atendidas en el

servicio de Ginecologia del Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, Alta Verapaz. Con base en los valores de hemoglobina
y hematocrito, se determind la presencia de anemia y su
clasificacion segtin los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS), estableciendo tres categorias: leve (11-11.9
g/dL), moderada (8—10.9 g/dL) y grave (menor de 8 g/dL).

En el mes de febrero, se analizaron los registros de 243
pacientes. De estas, el 38.3 % presentd anemia moderada, el
37.0 % anemia leve y el 1.6 % anemia grave, mientras que
el 23.0 % no present6 anemia (Figura 1). Durante el mes de
marzo, en este mes se evaluaron 262 pacientes. El 40,8 %
fue diagnosticado con anemia leve, el 36.3% con anemia
moderada y el 1.9 % con anemia grave. El 21.0 % restante no
present6 anemia (Figura 2). Por tltimo, en el mes de abril, se
revisaron los hemogramas de 360 pacientes. El 38 % presento
anemia leve, el 34.5 % anemia moderada y el 2.2 % anemia
grave. El 25.3 % de las pacientes no presentd alteraciones
hematologicas compatibles con anemia (Figura 3).

El analisis global reveldo que 663 pacientes (76.6 %)
presentaron algin grado de anemia, mientras que 202
pacientes (23.4 %) no presentaron anemia (Figura 5). De las
pacientes diagnosticadas con anemia, el 39 % correspondi6
a casos leves, el 37.5 % a casos moderados y el 1.9 % a casos
graves (Figura 6).

La encuesta aplicada mostré que el 100% de los
médicos no se sorprende por la alta frecuencia de anemia
en el servicio, considerandola comun. Identificaron
como principales causas el déficit nutricional (100%),
el parasitismo (60%), hemorragias (40%) e infecciones
cronicas (40%). La mayoria reconocié una relacion entre la
condicion obstétrica y la presencia de anemia. Para el manejo
clinico, se mencion6 la suplementacion y transfusion segliin
la gravedad. Entre los principales retos destacan la falta de
insumos, examenes diagnosticos y personal capacitado; solo
el 34 20% considerd que el servicio esta adecuadamente
equipado. Ademas, el 100% indicé que las pacientes no
comprenden la importancia del tratamiento y que no se
desarrollan actividades preventivas en el area (Figura 7).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian una
situacion que ha sido previamente documentada en distintos
contextos nacionales e internacionales. La alta prevalencia
de anemia entre las mujeres atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Fray Bartolomé de las Casas refleja
un patron clinico consistente con otros escenarios donde
se combinan condiciones de vulnerabilidad social, acceso
limitado a servicios de salud y deficiencias nutricionales.
Esta situacion no solo representa un problema clinico, sino
también un desafio estructural en los servicios de salud de
areas rurales.
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Sin embargo, debe considerarse la posibilidad de
falsos positivos en los diagnosticos de anemia leve, ya
que los valores de hemoglobina definidos por organismos
internacionales, como la OPS o la OMS, podrian no reflejar
con precision las caracteristicas hematologicas de ciertas
poblaciones locales. Estudios recientes han evidenciado
que factores como altitud, etnicidad, habitos alimentarios
y condiciones fisiologicas particulares pueden influir
significativamente en los niveles basales de hemoglobina,
lo que puede llevar a clasificar errébneamente a individuos
como anémicos cuando sus valores son normales dentro
del contexto poblacional especifico (Kassebaum y Gardner,
2020; OMS, 2021). Esto resalta la necesidad de contar con
valores de referencia locales validados que permitan un
diagndstico mas preciso y contextualizado.

Numerosos estudios han senalado que la anemia en
mujeres, especialmente en edad reproductiva, se encuentra
influenciada por multiples factores. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021), mas del 30% de las
mujeres en el mundo presentan algun grado de anemia,
con una mayor concentracion en regiones con desventajas
socioecondmicas. En este sentido, la relacién observada
entre los factores sociodemograficos y la presencia de
anemia en las pacientes evaluadas se corresponde con
estos hallazgos globales (Owais et al., 2021). La deficiencia
de micronutrientes como el hierro, el acido félico y la
vitamina B12 sigue siendo la causa principal de la anemia en
poblaciones con dietas pobres y limitado acceso a servicios
médicos (Petry et al., 2016).

En FrayBartolomédelasCasas,elperfilsociodemografico
de las mujeres atendidas refleja condiciones que propician la
aparicion de anemia, como bajos niveles de escolaridad (mas
del 70% con educacién primaria o menor), alta proporcion
de mujeres indigenas (aproximadamente 90%), y un 65%
de hogares en situacion de pobreza multidimensional,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y de la
SESAN (INE, 2019; SESAN, 2021). Estas condiciones
limitan el acceso a una dieta adecuada y servicios de salud,
aumentando la vulnerabilidad a deficiencias de hierro y
otros micronutrientes.

El manejo adecuado de la anemia en mujeres en edad
reproductiva requiere un abordaje integral que combine
el diagnoéstico oportuno con intervenciones terapéuticas
efectivas. Sin embargo, en contextos como el del Hospital
Fray Bartolomé de las Casas, la escasez de insumos médicos,
como suplementos de hierro, acido folico y reactivos de
laboratorio, limita significativamente la capacidad de
respuesta del sistema de salud. Esta situacion no solo
compromete el tratamiento individual de las pacientes,

sino que también tiene implicaciones mas amplias en salud
publica, perpetuando ciclos de morbilidad, desnutricion y
vulnerabilidad materna (Mazariegos et al., 2016).

Otro elemento clave en la interpretacion de estos
resultados es la percepcion del personal médico respecto
a las causas y limitaciones en el abordaje de la anemia.
Estudios realizados en contextos similares, como el de
Alem et al. (2023), han sefialado que, en muchas areas
rurales de América Latina, el diagndstico y tratamiento de
la anemia esta condicionado por la falta de recursos basicos,
como laboratorios con capacidad diagnoéstica, suplementos
especificos o personal profesional. Esto refuerza la validez
de las observaciones hechas por los médicos encuestados
en este estudio, quienes sefialaron deficiencias estructurales
como uno de los principales obstaculos en el tratamiento
adecuado de esta condicion.

Desdelaperspectivadel laboratorio clinico, losresultados
de esta investigacion evidencian una necesidad urgente de
fortalecer los procesos diagnosticos y la gestion de insumos
esenciales. La elevada frecuencia de anemia identificada
exige que el laboratorio mantenga un control riguroso
sobre la calidad de los hemogramas, asegurando resultados
confiables y oportunos que permitan la clasificacion de
los casos y la adicion de evaluaciones como el recuento
de reticulocitos, electroforesis de hemoglobina y prueba
de Coombs, y la necesidad de pruebas complementarias
para la evaluacion de deficiencias nutricionales especificas
(Auerbach, 2023).

Los resultados obtenidos evidencian la importancia de
establecer valores de referencia hematologicos ajustados
a las condiciones locales y al sexo, particularmente para
mujeres en edad reproductiva en Fray Bartolomé de las
Casas. Estudios han demostrado que los niveles normales
de hemoglobina pueden variar significativamente segun el
sexo, la etnicidad, la altitud y el estado nutricional, lo que
resalta la necesidad de desarrollar valores de referencia
locales validados en la propia poblacion femenina para
mejorar la precision diagndstica, evitar la sobre diagnosis de
anemia leve y disefar intervenciones mas contextualizadas
(Beutler y Waalen, 2006; OMS, 2021).

Por otro lado, ya que el estudio mostré una carga
significativa de casos moderados y severos, aumenta la
demanda transfusional en la poblacion femenina atendida.
Este escenario subraya la importancia de una planificacion
estratégica del centro transfusional que garantice la
disponibilidad de unidades compatibles, controles cruzados
eficaces y protocolos clinicos actualizados (Moisidis-Tech y
Shulman, 2022).



El hecho de que todos los médicos encuestados hayan
indicado la falta de comprension por parte de las pacientes
sobre la importancia del tratamiento coincide con lo
planteado por Balarajan et al. (2011), quienes destacaron
que la educacion en salud es un factor determinante en la
adherencia terapéutica. La falta de alfabetizacion en salud
y el desconocimiento de las consecuencias de no tratar
la anemia generan un circulo vicioso que mantiene su
prevalencia elevada.

El contexto geografico y cultural de un departamento
como Alta Verapaz, investigaciones realizadas en regiones
indigenas de otros paises, han demostrado que las barreras
lingiiisticas, las creencias culturales sobre la alimentacion
durante el embarazo y la limitada disponibilidad de
servicios de salud eficientes continfian siendo factores de
riesgo importantes para la persistencia de la anemia (Tang
y Sholzberg, 2024). Este tipo de evidencia cualitativa
es coherente con las percepciones del personal médico
entrevistado, quienes sugirieron implementar actividades
educativas comunitarias y en centros de salud como medida
preventiva fundamental.

En conjunto, los hallazgos del estudio se alinean con
investigaciones previas y destacan la necesidad urgente
de intervenciones multisectoriales que aborden las causas
estructurales de la anemia en mujeres, para reducir la
prevalencia de esta condicion en contextos como el de Fray
Bartolomé de las Casas.
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Figuras y tablas
Figura 1

Distribucion de mujeres atendidas segiin presencia y
grado de anemia en el Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, en el mes de febrero 2025

Grave; 4; 1.6%

No anemia;
56; 23.0%

Leve; 90;
37.0%

= Grave
= Leve

= Moderado

Moderado; 93;
38.3%

Nota. Datos obtenidos del sistema 4DLab del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz.

Este grafico representa la distribucion de anemia en
mujeres atendidas durante el mes de febrero. Se observa
que: E137.0% de las pacientes (90 casos) presentaron anemia
leve, el 38.3% (93 casos) presentaron anemia moderada y el
1.6% (4 casos) presentaron anemia grave. El 23.0% (56 casos)
no presentaron anemia. En conjunto, mas de tres cuartas
partes de las mujeres evaluadas en este mes presentaron
algin grado de anemia, siendo la forma moderada la mas
prevalente.

Figura 2

Distribucion de mujeres atendidas segiin presencia y
grado de anemia en el Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, en el mes de marzo 2025

Grave; 5; 1.9%

No anemia;
55;21.0%

Leve; 107;
40.8%

= Grave

mLeve

Moderado; 95;
36.3%

= Moderado



Nota. Datos obtenidos del sistema 4DLab del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz.

Este grafico representa la distribucién de anemia en
mujeres atendidas durante el mes de marzo. Se observa que
el 40.8% de las pacientes (107 casos) presentaron anemia
leve, el 36.3% (95 casos) presentaron anemia moderada y
el 1.9% (5 casos) presentaron anemia grave. El 21.0% (55
casos) no presentaron anemia. Al igual que el mes anterior,
predominan las formas leves y moderadas de anemia, con
una ligera alza en los casos leves.

Figura 3

Distribucion de mujeres atendidas segiin presencia y
grado de anemia en el Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, en el mes de abril 2025

Grave; 8; 2.2%

No anemia;
91;25.3%

Leve; 137;
38.1%

= Grave
= eve

= Moderado
Moderado;

124; 34.4%

Nota. Datos obtenidos del sistema 4DLab del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz.

Este grafico representa la distribucion de anemia en mujeres
atendidas durante el mes de abril. Se observa que el 38.1%
de las pacientes (137 casos) presentaron anemia leve, el
34.4% (124 casos) presentaron anemia moderada y el 2.2%
(8 casos) presentaron anemia grave. El 25.3% (91 casos) no
presentaron anemia. Aunque los casos graves continuan
siendo minimos, abril muestra un incremento leve en los
casos sin anemia en comparacion con los meses anteriores.

Figura 4

Distribucién de mujeres atendidas segin presencia de
anemia en el Hospital Fray Bartolomé de las Casas,
durante febrero, marzo y abril del 2025

No anemia; 202; 23.4%

= Anemia
= No anemia

Anemia; 663;
76.6%

Nota. Datos obtenidos del sistema 4DLab del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz.

Este grafico representa el consolidado total de mujeres
atendidas durante el periodo de estudio. Se observa que el
76.6% de las pacientes (663 casos) presentaron algin grado
de anemia, mientras que el 23.4% (202 casos) no presentaron
anemia. Esto evidencia una alta prevalencia de anemia en
la poblacion analizada, lo que subraya la importancia de
establecer estrategias de abordaje preventivo y terapéutico.

Figura 5

Distribucion de mujeres atendidas segiin presencia y
grado de anemia en el Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, durante febrero, marzo y abril del 2025

Grave; 17;
2.0%

No anemia;
202; 23.4%

Leve; 334;
38.6%
= Grave
u Leve
Moderado: = Moderado
312; 36.1%

Nota. Datos obtenidos del sistema 4DLab del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz.




Este grafico representa la distribucion general de los
tipos de anemia en mujeres atendidas durante el periodo de
estudio. Se observa que el 38.6% de las pacientes (334 casos)
presentaron anemia leve, el 36.1% (312 casos) presentaron
anemia moderada y el 2.0% (17 casos) presentaron anemia
grave. El 23.4% (202 casos) no presentaron anemia. La
anemia leve fue la mas frecuente, seguida de cerca por la
moderada, reflejando la tendencia observada mes a mes.

Figura 6

Resultados de encuesta aplicada sobre los resultados de
frecuencia de anemia en pacientes al personal médico
encargado del servicio de Ginecologia del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas

En relacion a la frecuencia de anemia en el servicio de Ginecologia ;Le
sorprende esta alta frecuencia o es algo comun?

5 respuestas

® si
@ No

En relacion a la frecuencia de los grados de anemia ;Como interpreta este patron
clinico?

5 respuestas

Acorde a la situacién de la poblacién atendida, poblacién con poca informacion de cémo prevenir
la anemia y malnutrida

Frecuente anemia secundaria posiblemente con poca vigilancia médica en comunidades y
deficiencia para la prevencién. Aparece ya en el momento critico.

El patrén se debe a la no asistencia de las pacientes al control prenatal, malos hébitos
alimentarios

El embarazo origina un estado de anemia fisiolégica en la paciente

Anemia fisiolégica potenciado por un inadecuado aporte exégeno

¢Cudles son las causas mas frecuentes de anemia que ha IO Copiar grafico
identificado en sus pacientes? Seleccione una o varias:

5 respuestas

Dencit nutricional (hierro,

4cido folico, vitamina B12) 5 (100 %)

Hemorragias

(menstruaciones abundant 2405

Infecciones crénicas 2 (40 %)
Parasitismo 3 (60 %)

Es posible

¢Ha notado alguna relacion entre la condicion obstétrica de las pacientes (embarazo,
parto reciente, etc.) y la presencia de anemia?

5 respuestas

En ocasiones no hay relacién, las pacientes anémicas son mas propensas a infecciones, partos
prematuros, sangrados durante el parto prematuro, sangrado durante el parto restricciones del
crecimiento fetal.

En algunas veces si guarda relaciéon. Estas pacientes son mas propensas a infecciones
frecuentes, partos prematuros sangrado posparto, bajo peso y deficiente control clinico.

Si, la multiparidad es uno de los principales factores de riesgo
No

Deficit aporte nutricional

¢Qué protocolos se aplican para el manejo clinico de casos de anemia moderada o
grave?

5 respuestas

Plan educacional, Dieta rica en alimentos que contengan hierro heminico y no heminico, tratar
parasitismo, suplementos de hierro oral parenteral, en (ltima instancia transfundir células

Plan educacional, tratamiento ambulatorio (hierro), cido félico y vitamina B12. Suplemento
hogar. (Opcional: transfusion)

En el caso de anemia moderada se le complementa la alimentacién con suplementos de hierro
en caso de severa transfusién

Moderada: suplementacién, grave: transfusion

En caso de moderada, suplementacién con hierro y en caso de grave, transfusién

¢Considera que el servicio cuenta con suficientes insumos y I_D Copiar grafico
personal capacitado para atender esta condicién?

5 respuestas

®si
@ No

40%
® Parcialmente
40%

iCree que las pacientes comprenden la importancia del
tratamiento contra la anemia y lo siguen adecuadamente?

@S
® No

¢Se desarrollan actividades preventivas o educativas en el area
para reducir la incidencia de anemia?

® Si
® No

5 respuestas

S respuestas




:Qué recomendaciones haria para mejorar el abordaje y reducir la frecuencia de anemia
en pacientes ginecoldgicas?
S respuestas

Mejor atencién primaria de salud para poder educar y sensibilizar a las pacientes con la
enfermedad

Mejoror la atencién primaria para que no lleguen tarde. D lizar la distribucion desde el
hospital al centro de salud.

Control ad do de cada paci (la asi ia al control prenatal), Incorporar alimentos ricos
en hierro, i rios para diagnésticar y clasificar el tipo de anemia en el laboratorio
Implementar is itar a la poblacion que asiste a los centros de salud

Para reducir: Ampliar trabajo de campo de parte del drea de salud, no es un indicador propio de
j italario. Para il P suministros con los que aun no se cuentan

Nota. Datos obtenidos de una encuesta realizada al personal

médico encargado del servicio de Ginecologia en Hospital Fray

Bartolomé de las Casas.
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Resumen

Las emergencias hemorragicas representan una de las
principales causas de morbimortalidad en Guatemala
y requieren protocolos estandarizados para garantizar
la seguridad transfusional y el uso racional de
hemocomponentes. Con este proposito, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social implement6 los protocolos de
Codigo Rojo (CR) y Transfusion Masiva (TM); sin embargo,
su aplicacion practica presenta deficiencias. El objetivo
de este estudio fue evaluar la implementacién de dichos
protocolos en hospitales guatemaltecos, especificamente en
bancos de sangre y servicios médicos. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal con enfoque cualitativo en cuatro
hospitales regionales, utilizando encuestas al personal
técnico, listas de verificacion y revision de formularios
de activacion. Se registraron 161 activaciones: 128 TM
(79.5%) y 33 CR (20.5%). En CR predomin la justificacion
basada en parametros de laboratorio como hemoglobina y
hematocrito, con escasa documentacion de signos clinicos
clave. En TM, la causa principal fue trauma, hemorragia
gastrointestinal, ruptura de aneurisma o procedimiento
quirurgico (48.4%); no obstante, el 34.4% de las activaciones
carecio de justificacion clinica valida y el 17.2% no consigno
diagnostico. La mayoria de los eventos TM administro entre
tres y cinco unidades de hemocomponentes y solo dos de
los cuatro hospitales alcanzaron un cumplimiento igual o
superior al 90% del protocolo. En conclusion, aunque los
protocolos son conocidos por la mayoria del personal,
su aplicacion es heterogénea y presenta deficiencias en
justificacion clinica, documentacion y retroalimentacion, lo
que compromete la seguridad transfusional y evidencia la
necesidad de reforzar la capacitacion, estandarizar registros
y fortalecer los procesos de auditoria y supervision en
emergencias hemorragicas.

Palabras claves: Codigo Rojo; Transfusion masiva; Banco
de sangre; Seguridad del paciente; Guatemala.

Summary

Hemorrhagic emergencies are one of the leading causes
of morbidity and mortality in Guatemala and require
standardized protocols to ensure transfusion safety and the
rational use of blood components. To this end, the Ministry
of Public Health and Social Assistance implemented the
Code Red (CR) and Massive Transfusion (MT) protocols;
however, their practical application has shortcomings. The
objective of this study was to evaluate the implementation
of these protocols in Guatemalan hospitals, specifically
in blood banks and medical services. A descriptive cross-
sectional study with a qualitative approach was conducted



in four regional hospitals, using surveys of technical staff,
checklists, and review of activation forms. A total of 161
activations were recorded: 128 MT (79.5%) and 33 CR
(20.5%). In CR, the justification was predominantly based on
laboratory parameters such as hemoglobin and hematocrit,
with little documentation of key clinical signs. In MT, the
main cause was trauma, gastrointestinal bleeding, aneurysm
rupture, or surgical procedure (48.4%); however, 34.4% of
activations lacked valid clinical justification and 17.2% did
notrecord adiagnosis. Most TM events administered between
three and five units of blood components, and only two of
the four hospitals achieved compliance with the protocol
at 90% or higher. In conclusion, although the protocols are
known to most staff, their application is inconsistent and
presents deficiencies in clinical justification, documentation,
and feedback, which compromises transfusion safety
and highlights the need to reinforce training, standardize
records, and strengthen audit and supervision processes in
hemorrhagic emergencies.

Keywords: Code Red; Massive transfusion; Blood bank;
Patient safety; Guatemala.

Introduccion

Las emergencias hemorrdgicas representan uno de los
mayores desafios clinicos en los hospitales de Guatemala. La
pérdida masiva de sangre compromete la vida de los pacientes
y exige respuestas rapidas y estandarizadas. Para ello, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
desarroll6 los protocolos de Codigo Rojo (CR), orientado al
manejo de la hemorragia obstétrica, y Transfusion Masiva
(TM), dirigido a hemorragias traumaticas y quiriargicas.
Ambos buscan optimizar laatencion transfusional, garantizar
seguridad y reducir la mortalidad. Sin embargo, informes
hospitalarios y observaciones del personal sugieren que la
implementacion practica de estos lineamientos no siempre
corresponde a lo normado, generando riesgos en la atencion
y en la utilizacion de hemocomponentes.

Materiales y Métodos

El presente estudio observacional, descriptivo y transversal,
de caracter multicéntrico, se llevd a cabo en cuatro
hospitales nacionales de Guatemala —Hospital Nacional de
Zacapa, Hospital Nacional de El Quiché¢, Hospital Nacional
de Cuilapa y Hospital Nacional El Progreso (Guastatoya)—
durante el periodo de enero a junio de 2025. Se incluyeron
todas las activaciones registradas de los protocolos CR
y TM en los bancos de sangre y servicios clinicos de las
sedes participantes. Se excluyeron formularios o eventos
con informacion esencial incompleta (identificacion del
caso, hospital o fecha), registros duplicados y activaciones
realizadas fuera de las unidades estudiadas.

La recoleccion de datos se efectu6 mediante: (1)
revision de formularios de activacion de CR/TM, (2) lista
de verificacion estructurada de cumplimiento de pasos clave
del protocolo y (3) encuesta auto-administrada al personal
técnico de banco de sangre sobre conocimiento operativo,
barreras e infraestructura. Del formulario se extrajeron,
entre otras, las variables: causa/diagnoéstico de la activacion,
consignacion de criterios clinicos (hipotension, taquicardia,
perfusion periférica y estado mental), parametros de
laboratorio (Hb/Hto cuando estaban disponibles), nimero de
unidades transfundidas y tiempos operativos documentados.

Se emplearon definiciones operativas preespecificadas:
activacion con justificacion clinica valida cuando existia
evidencia de hemorragia aguda con datos de inestabilidad
hemodindmica y/o sangrado documentado;
documentacion clinica completa cuando, ademas de Hb/
Hto, se registraban signos clinicos clave; y cumplimiento
protocolario adecuado cuando el porcentaje de pasos criticos
satisfechos porhospital alcanzé unumbral operativo de>90%.
La variable principal fue el porcentaje de activaciones con

activo
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justificacion clinica valida; variables secundarias incluyeron
el porcentaje de formularios con diagndstico consignado, la
distribucion de causas de activacion, el volumen de unidades
transfundidas por evento y el cumplimiento por hospital.

Los datos se capturaron en una base electronica
con doble verificacion y resolucion de discrepancias por
dos revisores independientes. El analisis se realiz6 con
estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones y medidas
de tendencia central y dispersion) y estimacion de porcentajes
de cumplimiento por sede; los resultados se consolidaron de
forma global y por hospital utilizando Excel y Epilnfo.

Se garantizé el cumplimiento de principios éticos de
confidencialidad y anonimizaciéon mediante codificacion
de los registros; no se solicitd consentimiento informado
al tratarse de informacion institucional rutinaria sin
intervencion directa sobre pacientes y sin recoleccion de
datos sensibles identificables. La propuesta fue comunicada
y autorizada por las autoridades de cada hospital conforme
a los procedimientos internos vigentes.

Resultados

Se evaluaron las activaciones de Codigo Rojo (CR) y
Transfusion Masiva (TM) registradas en cuatro hospitales
nacionales de Guatemala durante enero—junio de 2025. En
total se documentaron 161 activaciones, de las cuales 128
correspondieron a TM (79.5%) y 33 a CR (20.5%). En las
cuatro sedes TM predominé sobre CR; El Quiché concentrd
la mayor carga de eventos.

EnCR,lajustificacion principal se sustentd en parametros
de laboratorio (Hb/Hto), mientras que la consignacion de
signos clinicos clave —hipotension, taquicardia, perfusion
periférica y estado mental— fue poco frecuente, lo que
sugiere dependencia de criterios hematologicos por encima
de la evaluacion hemodinamica al momento de la activacion.

En TM, la distribucién de causas mostré un predomi-
nio de trauma/hemorragia gastrointestinal/ruptura de aneu-
risma/procedimiento quirurgico (48.4%); se registraron
ademads activaciones por anemia (15.6%), trombocitopenia
(5.5%) y dengue (1.6%). Un 17.2% de los formularios no
consigno diagnostico. Respecto al volumen transfundido, la
mayoria de eventos se concentr6 en el rango de 3—5 unida-
des por activacion, con pocos casos de alto volumen (>10
unidades).

La calidad de la documentacion y la adherencia al
protocolo evidenciaron heterogeneidad entre hospitales.
Solo 2 de 4 sedes alcanzaron un cumplimiento >90% de los
pasos criticos, por lo que se acept6 la hipotesis nula de que
menos del 90% de los hospitales cumple el umbral operativo
predefinido.

Enlaencuestaal personal técnico, 88.9% report6 conocer
los manuales institucionales y 77.8% percibid directrices
claras para la activacion; sin embargo, Unicamente 38.9%
refirio recibir retroalimentacion posterior a las activaciones,
lo que limita los ciclos de mejora continua.

En conjunto, los hallazgos describen un uso mayoritario
de TM, documentacion clinica incompleta en CR, porcion
relevante de activaciones TM sin justificacion clinica valida
(34.4%) y lagunas de registro (17.2% sin diagnostico),
con variabilidad interhospitalaria en el desempefio y la
adherencia.

Discusion

Los hallazgos confirman una dependencia excesiva de
parametros de laboratorio para activar CR y documentacion
insuficiente de variables clinicas criticas, lo que contraviene
el enfoque fisiopatologico recomendado. En TM se
identificaron activaciones sin criterio clinico validado o sin
diagnostico consignado, con potencial sobreutilizacion de
hemocomponentesyriesgosparaelpaciente. Laconcentracion
de TM en 3-5 unidades sugiere sobreclasificacion de eventos
0 activacion temprana sin consolidar criterios. Las brechas
formativas (uso del manual, simulacros, algoritmos) y
operativas (retroalimentacion y auditoria) explican parte del
subcumplimiento. Fortalecer infraestructura, simulacros,
listas de verificacion y comités de revision puede mejorar
adherencia, oportunidad y seguridad transfusional.

Conclusiones

1. TM se activa con mayor frecuencia que CR (=80% vs.
20%).

2. En CR, la documentacién clinica es incompleta y se
priorizan Hb/Hto sobre signos hemodindmicos.

3. En TM, ~34% de activaciones carecen de justificacion
clinica valida y 17.2% no consignan diagndstico.

4. Solo 50% de hospitales alcanzé >90% de cumplimiento;
se acepta HO (menos del 90% cumple).

Recomendaciones

*  Capacitacion periddica y simulacros semestrales de CR/
TM, con evaluacion de competencias.

» Lista de verificacion previa a la activacion para asegurar
criterios clinicos y de laboratorio documentados.

* Auditorias mensuales y retroalimentacion caso a caso
(comité transfusional).

* Indicadores de calidad institucionales (p. ej., %



activaciones con criterios completos, % formularios con
diagnostico consignado).

* Fortalecer comunicacion Banco de Sangre—Servicios
Clinicos y la infraestructura critica.
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Anexos
Anexo 1

Frecuencia de activacion de Codigos Rojo y de
Transfusiones masivas en los distintos Bancos de sangre

de los Hospitales
Activacion
Hospital L 3s .
Clgd}go Transfl.lsmnes Total por Hospital
ojo masivas
n' [%? n % n %
Hospital
Regional de 5 |11.9] 37 88.1 42 100
Zacapa
Hospital
Regional de 16 | 32 34 68 50 100
El Quiché
Hospital
Regional de 8 22.2) 28 77.8 36 100
Cuilapa
Hospital
Nacional 4 |12.1] 29 87.9 33 100
El Progreso
Total 33 20.5) 128 79.5 161 100

Nota. 1 Frecuencia, 2 Porcentaje. Datos recopilados por
investigadores durante el mes de marzo a mayo del afio 2025.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo evaluar la capacidad de
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en la red
hospitalaria que cuenta con areas de microbiologia en los
que participa el EPS de Quimica Biolégica de la USAC
durante el segundo semestre del afio 2024, utilizando la
herramienta LAARC. La investigacion se basa en un analisis
transversal, para evaluar si los laboratorios clinicos del area
de bacteriologia cuentan con las herramientas necesarias
y Optimas para la identificacion de microorganismos que
presentan resistencia a antibioticos. Con los datos recopilados
se realizaron estadisticas descriptivas para el analisis.
Se evaluaron los siguientes modulos de la herramienta
LAARGC; instalaciones con un promedio de 60.57 ( 4.50),
sistema de informacion de laboratorio 71 ( 5.89), gestion de
datos 80.29 7.91), garantia de la calidad 49( 18.57), control
de calidad de medio 47.71 9.20), control de calidad en
metodos de identificacion 56.14 27.69), control de prueba
de sensibilidad antibidtica 42 21.87), recogida, transporte
y gestion de muestras 59.57 ( 10.58), procesamiento 70.14
11.48), procedimientos operativos estandarizados y método
de identificacion 52.57( 16.72), aspectos basicos de las
pruebas de sensibilidad antibiotica 67.57 11.91), reglas de
experto para pruebas de sensibilidad antibidtica 77.71 ( 6.05),
politica y analisis de paneles de pruebas de sensibilidad
antibiotica 46.86 12.05) y seguridad 58.71 ( 12.96). La
evaluacion de la herramienta LAARC revela deficiencias
significativas en la garantia de calidad y el control de las
pruebas de sensibilidad antibidtica. La bioseguridad en los
laboratorios es moderadamente deficiente. Segun los datos
obtenidos, el 80% de los laboratorios clinicos estatales de
la Republica de Guatemala no tiene la capacidad total de
detectar Resistencia a Antibiotico.

Abstract

This study aims to evaluate the antimicrobial resistance
surveillance capacity within the network hospital with
microbiology departments that participate in the Biological
Chemistry EPS at USAC during the second semester of 2024,
using the LAARC tool. The research is based on a cross-
sectional analysis to assess whether clinical laboratories in
the bacteriology area have the necessary and optimal tools
for identifying microorganisms with antibiotic resistance.
Descriptive statistics were performed for analysis using
the collected data. The following LAARC tool modules
were evaluated: Facilities with an average of 60.57 (4.50),
laboratory system information 71 (5.89), management data
80.29 (£7.91), quality assurance 49 (18.57), medium quality
control 47.71 (£9.20), identification method quality control
56.14 (£27.69), antibiotic susceptibility testing control 42



(£21.87), sample collection, transport, and management
59.57 (10.58), processing 70.14 (£11.48), standard operating
procedures and identification method 52.57 (16.72), basic
aspects of antibiotic susceptibility testing 67.57 (£11.91),
expert rules for susceptibility antibiotic testing 77.71 (6.05),
susceptibility antibiotic testing policy and analysis panel
46.86 (x12.05), and safety 58.71 (12.96). The evaluation of
the LAARC tool reveals significant deficiencies in quality
assurance and control of susceptibility antibiotic testing.
Laboratories biosafety is deficient moderately. According
to the obtained data, 80% of the public clinical laboratories
in the Guatemala Republic do not have the full capacity to
detect antibiotic resistance.

Introduccion

La resistencia antimicrobiana se define como la capacidad
de un microorganismo para resistir los efectos de los
antibidticos; es una caracteristica inherente de la bacteria
o puede ser una capacidad adquirida durante el proceso
infeccioso.

En la actualidad la resistencia antimicrobiana es una
de las mayores amenazas para la salud publica mundial.
El consumo excesivo e inapropiado de antibioticos en los
ultimos 50 afios se ha incrementado de forma alarmante y
de no tomar medidas urgentes se adentrara a la denominada
“era post antibiotica”, donde ninglin antimicrobiano sera
efectivo y las infecciones mas comunes podrian ser mortales
(Angeles, 2018).

Dado que muchos antibidticos pertenecen a la misma
clase de medicamentos, la resistencia a un agente antibiotico
concreto puede llevar a la resistencia a toda una clase
conexa. La resistencia que se manifiesta en un organismo
puede propagarse de forma rapida e impredecible, por
ejemplo mediante el intercambio de material genético entre
diferentes bacterias, y puede afectar a la antibioterapia de un
amplio numero de infecciones y enfermedades.

Las consecuencias directas de una infeccion por
microorganismos resistentes pueden ser graves, por ejemplo,
enfermedades mas largas, mayor mortalidad, estancias
prolongadas en el hospital, pérdida de proteccién en el
caso de los pacientes que se someten a operaciones y otros
procedimientos médicos, ¢ incremento de los costos. La
resistencia a los antimicrobianos afecta a todos los ambitos
de la salud, implica a muchos sectores y tiene efectos en el
conjunto de la sociedad (OMS, 2016).

Las redes de vigilancia generan informacion de los
sujetos afectados, hospitales, magnitud y extension, qué
tipos de antibioticos se emplean, impacto en la mortalidad,
gravedad de la enfermedad e impacto economico (Cerezo et
al. 2021).

El Instituto de Patologia Tropical (2014) indicé que, en
Guatemala, tras la implementacion de sistemas de vigilancia
y protocolos para el manejo de la resistencia antimicrobiana
por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud
los microorganismos que presentan mayor resistencia a
nivel intrahospitalario son los siguientes: Escherichia colli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulasa negativa, Enterococcus
spp, Acinetobacter baumannii, Pseudomona aeruginosa.

Actualmente en Guatemala existen normativos de
reciente creacion y se estan implementando para evitar
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la automedicacion y consecuentemente, la resistencia
bacteriana a antibioticos (Chavez, et al. 2021).

La RAM puede propagarse entre los seres humanos, el
ganado y la fauna silvestre por contacto directo o a través
de alimentos, piensos, agua y suelo contaminados. Una sola
salud aborda la resistencia a los antimicrobianos en la via
de accion preservando la eficacia de los antimicrobianos
y garantizar el acceso sostenible y equitativo a estos
medicamentos, fomentando al mismo tiempo su uso
responsable.

Por los datos anteriormente presentados surge el interés
de conocer cudles son las caracteristicas de la resistencia
antimicrobiana de los pacientes ingresados en las diferentes
areas de la red hospitalaria en Guatemala.

Materiales y Métodos

7.1 Universo de trabajo

Laboratorios de microbiologia de Hospitales nacionales de
la Republica de Guatemala.

7.2 Seleccion y tamafio de muestra

Laboratorios de microbiologia de Hospitales Nacional de
Salama, San Marcos, Jutiapa, Chimaltenango, El Progreso,
Coban y Pedro de Bethancourt en el periodo de segundo
semestre del 2024 de EPS de la Carrera de Quimica
Biologica.

7.2.1 Criterios de inclusion

* Laboratorios que cuenten con equipo de identificacion
de microorganismos.

*  Uso de Whonet

* Tipos de muestras a analizar

* Pacientes de cualquier servicio

» Pacientes de cualquier edad

7.2.2 Criterios de exclusion

Laboratorios que no cuenten con area de bacteriologia.
7.3 Materiales y recurso

7.3.1. Humanos

*  Br. Margareth Litta Josse Garcia Perez
*  Br. Mariana Jose Guerra Burelo

*  Br. Mirna Noeli Sagché Telon

» Br. Allison Beatriz Escobar Godoy

* Br. José Raquel Gonzalez

*  Br. Juan Pablo Chinchilla Cano

*  Br. Damaris Eunice Cumes Panchoy
* Lic. Emilio Garcia

7.3.2.  Fisicos

a. Materiales

*  Medios de cultivo (Agar sangre, MacConkey, chocolate)
* Placas de Petri

*  Solucién salina

*  Densichek

* Equipo VITEK

* Tarjetas de identificacion y susceptibilidad VITEK

* Asas calibradas

* Incubadora a 37°C

* Cabina de bioseguridad

*  Computadora

*  Formatos de registro de datos

* Formatos de registro de resistencias

*  Microscopio

* Impresora

7.3.3. Institucionales

*  Hospital Pedro de Bethancourt

* Hospital de El Progreso

*  Hospital Nacional de Chimaltenango
* Hospital Nacional de Salama

* Hospital Nacional de San Marcos

* Hospital Regional de Coban

* Hospital Nacional de Jutiapa

Metodologia

Diseiio experimental: La investigacion se basdé mediante un
analisis transversal, se evaluo si los laboratorios clinicos del
areade bacteriologia cuentan con las herramientas necesarias
y Optimas para la identificacion de microorganismos que
presentan resistencia a antibioticos. Se llevd a cabo el



procedimiento con previa autorizacion de cada laboratorio
para la aplicacion de la herramienta LAARC, se evalud
la capacidad de los laboratorios en la vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos del Hospital Nacional de
Salama (HNS), Hospital Nacional de San Marcos (HNSM),
Hospital Nacional de Jutiapa (HNJ), Hospital Nacional de
Chimaltenango (HNCH), Hospital de El Progreso (HEP),
Hospital Nacional de Coban (HNC) y Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt (HNPB) los cuales cuentan con
area de microbiologia, con la ayuda de la herramienta de
Evaluacion de Laboratorio de la Capacidad para detectar
(LAARCQ).
competencia técnica en las metodologias bacteriologicas
y los procesos de calidad relacionados con la deteccion de
resistencia a antimicrobianos. LAARC cuenta con una serie
de cuestionamientos y estos se organizan por modulos. Se
aplicaron un total de 14 modulos con preguntas cerradas,
al finalizar cada modulo se obtenia una nota, los resultados

Resistencia a Antibidticos Evaluando 1la

se unificaron en un grafico denominado heatmaps o mapa
de calor, en el grafico se localiza los resultados obtenidos
por cada laboratorio, estratificados por color seglin sea el
resultado y segun las clasificaciones que la herramienta
LAARC del CDC, determina; capacidad baja (0-49),
capacidad moderada (50-79) y capacidad total de (80 y mas)
(Yamba, Chizimu, Mudenda., et.al., 2024).

Analisis de datos: Los datos obtenidos se obtuvieron a
través de la aplicacion de la herramienta LAARC, estos
fueron tabulados y organizados en una base de datos
estructurada, en la que cada hospital fue identificado con
un codigo especifico, y los resultados de cada modulo se
registraron en formato numérico.

Tabulacion de datos:

* Se recopild la informacion de los 14 modulos en una
matriz de datos, donde las filas representaron a los
hospitales evaluados y las columnas correspondieron a
los puntajes obtenidos en cada modulo.

* Los puntajes se agruparon segun la clasificacion
establecida por la herramienta LAARC del CDC:

* Capacidad baja: 0-49
* Capacidad moderada: 50-79
* Capacidad total: 80 o0 mas

* Los datos se consolidaron en un heatmap (mapa de
calor), lo que permiti6é una representacion visual clara
de los resultados por hospital y moédulo.

Analisis Estadistico: Se calcularon medidas de tendencia
central y dispersion, como la media y la desviacion
estandar, para evaluar la variabilidad en el desempefio de
los hospitales. El analisis estadistico descrito permitio
comprobar la hipdtesis de la investigacion al proporcionar
una evaluacion cuantitativa y comparativa del desempefio
de los hospitales en la identificacion de microorganismos
resistentes a los antibioticos.

Aspectos éticos: Para completar el estudio se requirio el
compromiso, responsabilidad, honestidad y lealtad de cada
uno de los responsables a aplicar la herramienta LAARC
en el estudio. En este estudio no se utilizd consentimiento
informado debido a la metodologia de analisis, la cual no
hay accion riesgosa, en la que se vea involucrada la salud de
participantes, para la ejecucion del mismo se contd con el
permiso de la jefatura del laboratorio.

Resultados

La herramienta de LAARC es utilizada para evaluar la
capacidad de detectar resistencia a antibioticos, su disefio es
estructurado para entornos con recursos limitados. LAARC
esta disefiada para examinar partes técnicas dificiles de
evaluar y para ser adaptada a laboratorios en paises de bajos
y medianos ingresos que aun no han establecido regulaciones
y/o normativas en el laboratorio.

Se aplico en 7 hospitales de la Republica de Guatemala
obteniendo los siguientes resultados por modulo (Anexo
1): instalaciones con un promedio de 60.57 ( 4.50), sistema
de informacion de laboratorio 71 ( 5.89), gestion de datos
80.29 (£ 7.91), garantia de la calidad 49 ( 18.57), control
de calidad de medio 47.71 (= 9.20), control de calidad en
métodos de identificacion 56.14 (x 27.69), control de prueba
de sensibilidad antibitica 42 (+ 21.87), recogida, transporte
y gestion de muestras 59.57 (= 10.58), procesamiento
70.14(= 11.48), procedimientos operativos estandarizados
y método de identificacion 52.57(x 16.72), aspectos basicos
de las pruebas de sensibilidad antibidtica 67.57 (= 11.91),
reglas de experto para pruebas de sensibilidad antibiotica
77.71 (& 6.05), politica y andlisis de paneles de pruebas de
sensibilidad antibidtica 46.86 (+ 12.05) y seguridad 58.71 (£
12.96).

determine resistencia
se deben evaluar condiciones como
disponibilidad de equipos, calibracion, mantenimiento,
control de temperatura, autoclave y gestion de inventarios.
El HNPB presento el mayor punteo de 68 y el HNJ el punteo
mas bajo de 55. El Sistema de Informaciéon de Laboratorio
evalua infraestructura, softwares, procedimientos y gestion

En todo
antimicrobiana,

laboratorio que
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de informacion en el laboratorio con un promedio de 71,
donde el HNCH consiguio 77 y el HNPB 60.

El modulo de gestion de datos evalta las condiciones
de Identificacion de pacientes y muestras, formularios
de solicitud, informes de datos de cultivo y pruebas de
sensibilidad antimicrobiana (PSA), copias de seguridad e
intercambio de datos, proporcionando la integridad de los
datos para administrar un mejor acceso a los usuarios. Los
hospitales de HNC punteo de 45, HNS punteo de 50, HNJ
punteo de 46, HNPB punteo de 75, HNSM punteo de 50,
se encuentran en una capacidad baja y los punteos altos
correspondientes a HNC punteo 71 y HNP 68 se encuentran
en una capacidad moderada.

El modulo de garantia de la calidad evalia los sistemas
de gestion de calidad (SGC), evaluaciones de competencia
del personal, mecanismos de resolucion de problemas y
EQA. Los hospitales con capacidad moderada son HNCH
punteo de 71 y HNPB punteo de 75, el HSM punteo de 50
se encuentra en una capacidad moderada en el modulo de
gestion de la calidad. Los Hospitales HNS punteo de 29,
HNJ punteo de 46, HEP punteo de 27, HNC punteo de 45,
cuentan con una capacidad baja.

La esterilidad es fundamental para garantizar que el
medio de cultivo no contenga contaminantes que puedan
interferir con los resultados. En este modulo los hospitales
presentaron puntaje de 47.71 indicando una capacidad
considerablemente baja en la calidad de los medios y
solamente el HNCH estuvo arriba del punteo con un 65
de su puntuacion. El resto de hospitales dieron se tuvo los
siguientes punteos: HNJ punteo de 36, HNS punteo de 43,
HNSM punteo de 53, HEP punteo de 27,HNPB punteo de 45
y HNC punteo de 45.

Los métodos de identificacion son esenciales para
diagnosticar, tratar y controlar infecciones. Todos los
métodos tienen limitaciones, como la correcta identificacion
en muestras y la disponibilidad de equipo y capacitacion
del personal. EI HNJ presentd un puntaje de 85 y HNCH
puntaje de 80 se encuentran en capacidad total, al contrario
del Hospital de Salama con una puntuaciéon por debajo
de la media, se estrechamente ligado a que los recursos
econdémicos que el hospital no posee para darse abasto,
los hospitales como: HNSM punteo de 50, HEP punteo
de 27,HNPB punteo de 71 y HNC punteo de 68, estan
catalogados con capacidad moderada.

En el control de calidad de los métodos de pruebas de
sensibilidad de antibioticos, el HNS punteo de 32, HNSM
punteo de 40 y HNJ 34 tienen una baja capacidad, mientras
que los demas hospitales HEP punteo de 57 ,HNPB punteo
de 56 y HNC punteo de 53, tienen una capacidad moderada.

En el Modulo de transportes y gestion de muestras HNS
cuenta con puntaje de 53, HNSM punteo de 73, HNJ punteo
de 60, HNCIJ punteo de 75, HEP punteo de 50, HNC punteo
de 53 y HNPB punteo de 57. El HNS present6 el puntaje mas
bajo de 49 y el HNCH present6 el promedio mas alto de 75.

La metodologia de procedimientos de los cultivos
es crucial para la identificacion de cepas resistentes a
los antibioticos, el apartado de procesamiento describe
el procesamiento de hemocultivos, sistema manual de
hemocultivos, urocultivos y coprocultivos para Salmonella
y Shigella. Los hospitales de los departamentos de HNCH
con puntaje de 81 y HEP con 83 se encuentran en capacidad
alta, el HNC con 79 cuenta con una capacidad moderada,
a diferencia del resto de hospitales estos se sitiian en
una capacidad baja para procesamiento de cultivos. Los
hospitales de Guatemala tienen una capacidad moderada para
el procesamiento de cultivos. En métodos de identificacion,
que incluyen convencionales, automatizados y basados en
KIT, se obtuvo un puntaje de 52.57, clasificandose como
moderado. El HNJ con punteo de 35, HEP con 33 y HNC
con 45, se estratifican con capacidad baja, esto representa
que la metodologia empleada requiere de mejoras para que
su capacidad sea 6ptima.

Las pruebas de sensibilidad antimicrobiana son
fundamentales en los laboratorios de bacteriologia de los
hospitales nacionales, ya que predicen la efectividad de los
antibidticos frente a los microorganismos. La evaluacion que
se realizd en los aspectos basicos de pruebas de sensibilidad
antimicrobiana (PSA) y sus apartados, se logro determinar
que los hospitales HNCH y HNPB tienen un puntaje de
80, demostrando una capacidad total en PSA es total, en el
caso contrario el HNJ posee el punteo mas bajo con 46, los
hospitales con capacidad moderada son HNSM con 66, HEP
con 71 'y HNC con 60.

El promedio total del manejo de PSA en los hospitales
de Guatemala es de 67.57, lo que se clasifica como capacidad
moderada segun la herramienta LAARC. La mayoria de los
hospitales posee las competencias necesarias para PSA. Se
evalu6 las reglas de expertos para pruebas de sensibilidad
antibidtica, se obtuvieron resultados con un porcentaje alto
por cada hospital. En la evaluacion de las reglas de expertos
para pruebas de sensibilidad antibiotica, se obtuvieron
resultados altos en cada hospital. El HNCH obtuvo 85 puntos,
el HNC 67 puntos, y el promedio total de los hospitales fue
de 77.71. Segun esta clasificacion, los hospitales tienen una
capacidad moderada en el seguimiento de instrucciones de
los expertos para las pruebas de sensibilidad antibiotica.

Los procedimientos operativos estandarizados (POE)
son esenciales en microbiologia para obtener resultados



uniformes, los laboratorios deben tener un POE que establece
la combinacion estandar de antibioticos que probara en
cada uno de los microorganismos. En la evaluacion de las
politicas y andlisis de paneles de PSA, el puntaje promedio
de los hospitales fue 46.86, debajo de la media, indicando
incumplimiento. El HNCH tuvo el mayor puntaje con 58,
seguido por el HNPB con 54, HNS con 52, HNC con 52,
y HNSM con 48. El HEP obtuvo el menor puntaje con 22.
Esto muestra una capacidad moderada en la mayoria de los
hospitales evaluados.

Labioseguridad esun pilar fundamental en el laboratorio.
Todo el equipo de trabajo debe conocer las normas de
bioseguridad para evitar accidentes y adoptar precauciones
normalizadas y protecciones de barrera. Las practicas y
procedimientos de bioseguridad nivel 2 son indispensables
en la manipulacion de muestras. El modulo de bioseguridad
tuvo un promedio de 58.71 puntos en todos los hospitales
evaluados, indicando una capacidad moderada. E1l HNCH
obtuvo el puntaje mas alto con 76, mientras que el HNJ
obtuvo 56, HNS 54, HNSM 43, HEP 46, HNPB 61 y HNC
75. Esto muestra una capacidad moderada en la mayoria de
los hospitales evaluados, siendo el HNSM con 43 puntos el
hospital con capacidad baja en bioseguridad.

Enbase alos resultados obtenidos y el analisis estadistico
con la herramienta LAARC, se acepta la hipotesis alterna y
se rechaza la hipotesis nula. Los hospitales de la Republica
de Guatemala tienen capacidad moderada para la vigilancia
de Resistencia Antimicrobiana.

El Hospital Nacional de Salama (HNS) tiene una baja
capacidad en las instalaciones del laboratorio de bacteriologia
al no contar con un espacio fisico ni ventilacion ventilacion
adecuada, no es posible movilizarse dentro del mismo y
se toman las muestras dentro del area de procesamiento.
Ademas, no se lleva un correcto registro de las temperaturas
de las refrigeradoras, incubadoras y presion de los autoclaves.
No se cuenta con equipo necesario como congeladores o
estufas.. La norma ISO 15189 indica que el laboratorio debe
disponer de un espacio suficiente, de forma que su carga de
trabajo se pueda realizar sin afectar su calidad ni la seguridad
de todo el personal, trabajador o visitante (Alados, et al.,
2010). Asi también, es necesario fortalecer el control de
calidad en el equipo ya que todos los instrumentos utilizados
en el laboratorio deben estar respaldados por un programa
de control de calidad y de mantenimiento preventivo y
correctivo, basados en las instrucciones del fabricante y los
procedimientos establecidos. Debe mantenerse un registro de
todo lo realizado al respecto, con el nombre del instrumento,
fecha, resultado y comentarios (Herrera y Campos, 2005).

En el sistema de informacion de laboratorio se obtuvo
una capacidad moderada, y en la gestion gestion de datos

una capacidad total, ya que se cuenta con los sistemas
de informacioén de laboratorio (LIS) que han facilitado
y logrado una mejor eficiencia en este aspecto, llevando
un mejor control y evitando la confusion de las muestras
(Preciado, et al., 2021).

EIHNS present6 una baja capacidad en todos los aspectos
relacionados a la calidad, correspondiendo a los modulos
4 al 9. Es importante mencionar que no se cuenta con un
sistema de gestion de la calidad ni un manual de calidad que
indique las politicas, objetivos indicadores, evaluaciones,
regulaciones, auditorias o encargados, lo que dificulta los
pasos a seguir para los distintos procesos relacionados.
Los laboratorios de microbiologia clinica deben de realizar
controles de calidad (CC) para sus métodos de analisis,
que es el nivel inicial de control de un procedimiento. Los
requisitos de CC son exigidos por las agencias reguladoras
y especificados en los prospectos de los fabricantes de
productos preparados comercialmente. Ademas es necesario
realizar seguimiento de los CC y los indicadores de calidad
y se analizan las tendencias. El CC incluye el control de
los suministros, la calibracion y el mantenimiento de los
equipos, los procedimientos, la competencia del personal,
las pruebas de competencia, la recoleccion y el transporte
de las muestras, y la precision y puntualidad de los
informes de resultados (Carey, et al., 2018). Respecto al
control de calidad de los medios, nicamente se verifica
la esterilidad, debido a la falta de potenciometro y cepas
para realizarlo. Por otro lado, en el control de calidad de
identificacion y pruebas de sensibilidad antibidtica, recién
se ha implementado; sin embargo, es necesario supervisar
y realizar las modificaciones correspondientes para hacer el
control de calidad de forma periddica.

Respecto a la recogida, transporte y gestion de
muestras, el HNS tiene una baja capacidad. Esto se debe
a que el servicio de laboratorio clinico no cuenta con los
procedimientos operativos estandarizados de la toma
de muestra y su transporte ya que otros servicios como
enfermeria, son los encargados de realizarla, provocando
errores en la fase preanalitica, por lo que se desconoce si
la recoleccion de la muestra fue adecuada (Dominguez y
Ferras, 2018). Por tanto, es necesario trabajar de la mano
con los demas profesionales para garantizar que la fase
preanalitica no tenga errores que repercutan en los resultados
de los cultivos (San Miguel, et al., 2017).

En el modulo de procesamiento, el HNS cuenta con una
capacidad moderada ya que es necesario actualizar y mejorar
procedimientos como el conteo de las unidades formadoras
de colonias y la verificacion de hemocultivos positivos
diariamente junto con una capacitacion del personal para
garantizar una estandarizaciéon de los procesos segun los
procedimientos operativos estandarizados (POEs). El
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modulo de POEs resultd una con una capacidad moderada
ya que si se encuentran en los mismos la mayoria de los
procedimientos; sin embargo, es necesario revisarlos y
actualizarlos anualmente (Carey, et al., 2018).

En los aspectos basicos de las pruebas de sensibilidad
antibiodtica se reportd una capacidad moderada, ya que se
tienen que realizar mejoras en el almacenamiento de los
discos segun el fabricante ya que no se utilizan los desecantes
para almacenarlos. Asi también no se repiten antibiogramas
cuando existen dudas en la lectura de los halos de inhibicion
en el caso del swarming o colonias dentro del halo de
inhibicion. Por otro lado, en las reglas de experto, se reportd
una capacidad total ya que se cuentan con documentos con
los puntos de corte actualizados y con la forma correcta
de la interpretacion de los antibiogramas; sin embargo, es
necesario formar a todo el personal para que se encuentre en
la capacidad de interpretarlo correctamente.

Para el modulo de politica y analisis de paneles de
pruebas de sensibilidad antibidtica, se reporta una capacidad
moderada, siendo la mayor dificultad el reporte anual del
antibiograma de los aislamientos, ya que a través de este
reporte en posible monitorear, analizar y compartir los datos
de susceptibilidad a los antimicrobianos para tomar acciones
dentro del centro hospitalario utilizando distintos software
gratuitos como WHONET (Ghosh, et al., 2013).

En el mddulo de seguridad, se observa una capacidad
moderada, teniendo fallas en areas de lavado de manos y
lavado de ojos, asi como la falta de capacitaciones anuales
sobrebioseguridadatodoel personal dellaboratorio. Portanto,
es necesario la concienciacion individual de autoproteccion,
la identificacion de los peligros y la evaluacion del riesgo, la
adopcion de medidas de contencion apropiadas y el empleo
de técnicas microbiologicas escrupulosas que garanticen
hacer del laboratorio un lugar seguro (Rojo-Molinero, et al.,
2015).

Conclusiones

La evaluacion de la herramienta de LAARC revela
deficiencias significativas en la garantia de calidad y el
control de las pruebas de sensibilidad antibittica, lo que
afecta la validez en la determinacion de las resistencias
antimicrobianas. Es crucial abordar estas deficiencias para
mejorar la fiabilidad de los resultados.

La bioseguridad dentro del area de trabajo de los
laboratorios en estudio es moderadamente deficiente, por
lo que debe ser fortalecida debido a los peligros que esto
involucra y de esta forma prevenir condiciones que podrian
causar accidentes laborales.

La evaluacion de la capacidad de los laboratorios
en vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en
Guatemala muestra un panorama mixto, dejando en claro
que no todos los hospitales cumplen con los requerimientos
necesarios, solamente algunos hospitales alcanzaron un
nivel adecuado y otros enfrentan serios desafios en areas
como la garantia de calidad, el procesamiento de cultivo y la
implementacion de politicas.

E180% de los laboratorios de la Republica de Guatemala
cuentan con capacidad moderada para la vigilancia de
Resistencia Antimicrobiana.

Recomendaciones

Establecer laboratorios equipados adecuadamente en cada
region del pais para frenar lapropagacion de microorganismos
resistentes. Esto permitiria una mejor recoleccion de datos y
comparacion entre los laboratorios nacionales, facilitando el
monitoreo y control de la resistencia antimicrobiana.

Estandarizar los protocolos y procedimientos para medir
la resistencia, garantizando la consistencia y confiabilidad
de los resultados en todo el pais.

Implementar un sistema de gestion integrado que
promueva la mejora continua en todas las areas del
laboratorio o sistema evaluado.

Asegurar que las instalaciones, equipos, y sistemas de
informacién estén actualizados, y que el personal reciba
formacion continua en buenas practicas,
aplicables y gestion de riesgos.

normativas

Adoptar herramientas digitales para mejorar la
trazabilidad, gestion de documentos e inventarios, y
fortalecer las auditorias internas y externas, asegurando el
cumplimiento con las normativas locales e internacionales.

Discusion

El Hospital de EI Progreso present6 capacidad baja en varios
modulos, incluyendo garantia de la calidad, control de calidad
de medios, procedimientos operativos estandarizados,
métodos de identificacion, politica y andlisis de paneles
de pruebas de sensibilidad antibidtica, y seguridad. El
laboratorio carece de un encargado exclusivo de gestion de
calidad, y la mayoria del personal no posee el conocimiento
necesario para microbiologia. No esta inscrito en ningin
control externo de calidad, carece de manuales para
diversos procedimientos, y necesita implementar métodos
y pruebas manuales para identificacion y antibiograma.
Tampoco se realizan evaluaciones de riesgo y falta equipo
de bioseguridad como una estacion de lavado de ojos y un
armario de seguridad para inflamables. En los modulos de



instalaciones, sistema de informacion de laboratorio, gestion
de datos, control de calidad de pruebas de sensibilidad
antibidtica, recogida, transporte y gestion de muestras,
aspectos basicos de las pruebas de sensibilidad antibidtica,
y reglas de experto para pruebas de sensibilidad antibiotica,
el laboratorio mostr6 capacidad moderada. La bacteriologia
carece de varios equipos descritos en los modulos y el
programa utilizado para reportar resultados no tiene varios
pardmetros evaluados. El laboratorio no estd inscrito en
ningun sistema de vigilancia de RAM. El tnico modulo
donde se present6 capacidad total fue en procesamiento, ya
que el laboratorio procesa la mayoria de cultivos y cuenta
con POES para ellos.

En el hospital de Jutiapa las instalaciones requieren de
mejora como un area mas amplia, instrumentacion para la
fabricacion de medios como también un area solamente para
elaboracion de los mismos, sin embargo, su capacidad se
encuentra en rango moderado, el sistema de informacion de
laboratorio cumple con la logistica de obtencion de datos,
el sistema de datos con el que cuenta es apto. En temas de
control de calidad requiere mejoras, su capacidad baja, asi
como vigilar el control de calidad de los medios de cultivo.
Para garantizar un resultado, es esencial tener respaldo
y metodologias confiables. (Morales et al., 2017). En Ia
metodologia de identificacion y sensibilidad antibidtica, es
esencial realizar controles para validar resultados. Seria
util crear ceparios para control interno. El laboratorio tiene
capacidad moderada para identificar microorganismos
resistentes, su capacidad es similar a los demas laboratorios
de los Hospitales de la Reptiblica de Guatemala.

El Hospital Nacional de San Marcos posee una capacidad
moderada en las instalaciones, ya que el espacio es reducido
y no estd en un area independiente, por lo tanto no posee
area especifica para poder realizar medios y procesamientos
de las muestras, el area no cuenta con rotulaciones y
sefializaciones, el laboratorio tiene una capacidad baja en
el control de calidad y garantia de calidad, no se cuenta con
manuales o procedimientos operativos estandarizados de
calidad en el area, tampoco se tiene un profesional encargado
del area de bacteriologia para poder tener un mejor control
y calidad de los procedimientos, la recogida, transporte
y gestion de muestras posee una capacidad alta ya que se
le indica constantemente a los médicos el tipo de medio
a utilizar por muestra y la correcta informacion que debe
llevar en la rotulaciéon. La seguridad en el laboratorio posee
una capacidad baja, el personal técnico no utiliza bata ni
lentes de proteccion, no se cuenta con botiquin de primeros
auxilios ni lavamanos en el area de bacteriologia. Todas las
areas evaluadas no cumplen con la capacidad maxima en el
area de bacteriologia segun la herramienta LAARC.

El laboratorio del Hospital Regional de Coban no
cuenta con Procedimientos Operativos Estandarizados
(POES). Ademas, no dispone de un area especifica para la
preparacion de medios de cultivo, lo cual limita la eficiencia
y organizacion del laboratorio. Segun la norma ISO 15189,
el laboratorio de microbiologia debe ser un espacio seguro,
eficiente, comodo para los trabajadores y agradable para
los visitantes. Debe contar con un espacio adecuado que
permita realizar las actividades sin comprometer la calidad
ni la seguridad del personal. (Alados, et al., 2010).

Carece de material necesario para realizar controles
¢ identificaciones manuales. En términos de capacidad,
presentaunnivel moderado en areas clave como instalaciones,
sistemas de informacion de laboratorio, gestion de datos,
control de calidad de métodos de identificacion, pruebas de
sensibilidad antibidtica, asi como en el manejo de muestras,
procedimientos operativos estandarizados, y seguridad.

Porlotanto, existeunampliomargende mejoraendiversas
areas clave, como la implementacion de procedimientos
operativos estandarizados, el fortalecimiento de las medidas
de bioseguridad, y la actualizacidon de equipos y materiales,
lo que es crucial para garantizar tanto la calidad de los
resultados como la seguridad del personal del laboratorio.
Estas mejoras no solo optimizarian la eficiencia operativa,
sino que también asegurarian un entorno de trabajo mas
seguro y acorde con los estandares internacionales.

El Hospital Nacional de Chimaltenango (HNCH)
muestra un desempefio adecuado en varias areas clave, cabe
resaltar que también presenta oportunidades de mejora,
especialmente en las instalaciones, donde los equipos,
espacios y condiciones no son completamente 6ptimos para
realizar procedimientos de manera eficiente, lo que podria
reducir los costos derivados de errores de diagndstico y
atencion prolongada de enfermedades mal tratadas (Lotsch,
2018). Las puntuaciones bajas en areas criticas pueden
afectar la confianza de la poblacion en los servicios de salud.
La calidad de los laboratorios y la fiabilidad de los resultados
son cruciales para la prevencion y deteccién temprana de
enfermedades, lo que impacta directamente en la salud
publica (Peterson & Melnick, 2017). En cuanto al control
de calidad, el HNCH necesita mejorar en areas como el
control de medios y las pruebas de sensibilidad antibidtica.
La falta de capacitacion continua puede generar errores en
la ejecucion de procedimientos, afectando la calidad de
los resultados. La ausencia de procedimientos operativos
estandarizados y personal capacitado puede comprometer
los diagnosticos y tratamientos (Miller, 2015). Ademas, la
calidad de las pruebas diagnosticas es clave para identificar
enfermedades infecciosas y resistentes a antibioticos, y la
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falta de control en las pruebas de sensibilidad antibidtica
podria contribuir a la resistencia bacteriana, un creciente
problema de salud publica (Baucher et al., 2021; WHO,
2014).

Respecto a la gestion de datos, el hospital mantiene
un control adecuado, asegurando que la informacion de
muestras, pacientes y resultados sea precisa, segura y
accesible, lo cual es vital para tomar decisiones rapidas y
precisas en los centros de salud. Sin embargo, la falta de
un sistema de informacion completamente funcional podria
generar demoras en la entrega de resultados, afectando
la toma de decisiones y aumentando complicaciones,
costos y la ineficiencia en la administracion del sistema de
salud (Lopez & Gonzalez, 2020). Finalmente, el puntaje
en seguridad es relativamente alto, pero se debe seguir
fortaleciendo la capacitacion para prevenir accidentes
y garantizar la integridad del personal y las muestras. El
cumplimiento de los protocolos de seguridad es esencial
para minimizar riesgos y evitar la contaminacion o brotes
infecciosos, asegurando la salud tanto de los pacientes como
del personal (Schaefer, 2016).

El Hospital Nacional de Salama (HNS) tiene una
baja capacidad en las instalaciones del laboratorio de
bacteriologia al no contar con un espacio fisico adecuado,
no existe ventilacion por lo que estd sujeto a humedad,
no es posible movilizarse dentro del mismo y se toman
las muestras dentro del area de procesamiento. Ademas,
no se lleva un correcto registro de las temperaturas de las
refrigeradoras, incubadoras y presion de los autoclaves. No
se cuenta con equipo necesario como congeladores o estufas.
El laboratorio debe ser un lugar seguro, eficiente y comodo
ya que un ambiente agradable influye de forma positiva
en el trabajador, aumenta la concentracion del personal y
la eficacia, e incrementa la productividad. La norma ISO
15189 indica que el laboratorio debe disponer de un espacio
suficiente, de forma que su carga de trabajo se pueda realizar
sin afectar su calidad ni la seguridad de todo el personal,
trabajador o visitante (Alados, et al., 2010). Asi también, es
necesario fortalecer el control de calidad en el equipo ya que
todos los instrumentos utilizados en el laboratorio deben
estar respaldados por un programa de control de calidad
y de mantenimiento preventivo y correctivo, basados
en las instrucciones del fabricante y los procedimientos
establecidos. Debe mantenerse un registro de todo lo
realizado al respecto, con el nombre del instrumento, fecha,
resultado y comentarios (Herrera y Campos, 2005).

En el sistema de informacion de laboratorio se obtuvo una
capacidad moderada, y en la gestion de datos una capacidad
total, ya que se cuenta con los sistemas de informacion de

laboratorio (LIS) que han facilitado y logrado una mejor
eficiencia en este aspecto, llevando un mejor control y
evitando la confusion de las muestras (Preciado, et al., 2021).

El HNS presentd6 una baja capacidad en todos los
aspectos relacionados a la calidad, correspondiendo a los
modulos 4 al 9. Es importante mencionar que no se cuenta
con un Sistema de gestion de la calidad ni un manual de
calidad que indique las politicas, objetivos indicadores,
evaluaciones, regulaciones, auditorias o encargados, lo
que dificulta los pasos a seguir para los distintos procesos
relacionados. Los laboratorios de microbiologia clinica
deben de realizar controles de calidad (CC) para sus
métodos de analisis, que es el nivel inicial de control de un
procedimiento. Los requisitos de CC son exigidos por las
agencias reguladoras y especificados en los prospectos de
los fabricantes de productos preparados comercialmente.
El siguiente nivel de supervision de la calidad es el
aseguramiento de la calidad (CC), donde se realiza un
seguimiento de los controles de calidad y los indicadores
de calidad y se analizan las tendencias. El CC incluye el
control de los suministros, la calibracion y el mantenimiento
de los equipos, los procedimientos, la competencia del
personal, las pruebas de competencia, la recoleccion y el
transporte de las muestras, y la precision y puntualidad de
los informes de resultados (Carey, et al., 2018). Respecto
al control de calidad de los medios, inicamente se verifica
la esterilidad, debido a la falta de potenciometro y cepas
para realizarlo. Por otro lado, en el control de calidad de
identificacion y pruebas de sensibilidad antibidtica, recién
se ha implementado; sin embargo, es necesario supervisar
y realizar las modificaciones correspondientes para hacer el
control de calidad de forma periddica.

Respecto a la recogida, transporte y gestion de
muestras, el HNS tiene una baja capacidad. Esto se debe
a que el servicio de laboratorio clinico no cuenta con los
procedimientos operativos estandarizados de la toma
de muestra y su transporte ya que otros servicios como
enfermeria, son los encargados de realizarla, provocando
errores en la fase preanalitica, por lo que se desconoce si
la recoleccion de la muestra fue adecuada (Dominguez y
Ferras, 2018). Por tanto, es necesario trabajar de la mano
con los demas profesionales para garantizar que la fase
preanalitica no tenga errores que repercutan en los resultados
de los cultivos (San Miguel, et al., 2017).

En el moédulo de procesamiento, el HNS cuenta con
una capacidad moderada ya que es necesario actualizar y
mejorar procedimientos como el conteo de las unidades
formadoras de colonias y la verificacion de hemocultivos
positivos diariamente junto con una capacitacion del



personal para garantizar una estandarizacion de los procesos
segun los procedimientos operativos estandarizados (POEs).
El modulo de POEs resultdé con una capacidad moderada
ya que si se encuentran en los mismos la mayoria de los
procedimientos; sin embargo, es necesario revisarlos y
actualizarlos anualmente (Carey, et al., 2018).

En los aspectos basicos de las pruebas de sensibilidad
antibiodtica se reportd una capacidad moderada, ya que se
tienen que realizar mejoras en el almacenamiento de los
discos segun el fabricante ya que no se utilizan los desecantes
para almacenarlos. Asi también no se repiten antibiogramas
cuando existen dudas en la lectura de los halos de inhibicion
en el caso del swarming o colonias dentro del halo de
inhibicion. Por otro lado, en las reglas de experto, se reportd
una capacidad total ya que se cuentan con documentos con
los puntos de corte actualizados y con la forma correcta
de la interpretacion de los antibiogramas; sin embargo, es
necesario formar a todo el personal para que se encuentre en
la capacidad de interpretarlo correctamente.

Para el modulo de politica y analisis de paneles de
pruebas de sensibilidad antibidtica, se reporta una capacidad
moderada, siendo la mayor dificultad el reporte anual del
antibiograma de los aislamientos, ya que a través de este
reporte en posible monitorear, analizar y compartir los datos
de susceptibilidad a los antimicrobianos para tomar acciones
dentro del centro hospitalario utilizando distintos software
gratuitos como WHONET (Ghosh, et al., 2013).

En el mddulo de seguridad, se observa una capacidad
moderada, teniendo fallas en areas de lavado de manos y
lavado de ojos, asi como la falta de capacitaciones anuales
sobrebioseguridadatodoel personal dellaboratorio. Portanto,
es necesario la concienciacion individual de autoproteccion,
la identificacion de los peligros y la evaluacion del riesgo, la
adopcion de medidas de contencion apropiadas y el empleo
de técnicas microbiologicas escrupulosas que garanticen
hacer del laboratorio un lugar seguro (Rojo-Molinero, et al.,
2015).

El HNPB presentd una capacidad moderada en el
apartado de instalaciones, siendo el més alto de todos los
laboratorios evaluados ya que cuenta con areas separadas
de las area de atencion al paciente, muy organizado,
aire acondicionado funcionando de forma adecuada,
manteniendo el area a una temperatura de 20 a 26 0C y libre
de humedad. Todos los equipos se encuentran conectados
a una planta de energia en caso que haya problemas con la
electricidad, de esta forma los equipos siguen funcionando
sin ningin problema, el servicio de internet funciona sin
ninguin problema, los médicos pueden acceder a la red del
laboratorio y de esta forma tener los resultados de forma

eficiente. En el equipamiento el laboratorio presentaba
la mayoria de equipos y en estado funcional esto permite
trabajar las muestras de forma eficiente y obtener resultados
correctos.

Respecto a la disponibilidad de equipamiento para la
preparacion de medios fue baja ya que no posee algunos
equipos como el pH-metro y no se puede medir el pH de
los medios que es muy importante para el crecimiento de
algunos microorganismos. La mayoria de equipos del area
no estan calibradas y no hay un registro de si se ha realizado
o cuando fue la ultima vez que se calibro los equipos. El
refrigerador y la incubadora si poseen termometros que
permite la vigilancia de la temperatura y mantener los
medios, la tarjetas de identificacion y antibiograma en
condiciones Optimas.

El sistema de informacion de laboratorio presentd una
capacidad moderada y la mas baja respecto al resto de
hospitales en estudio, si se encuentran los campos de datos
demograficos de los pacientes, datos de las muestras pero
no campos separados para colocar los datos de cultivos por
separado, esto se coloca en un apartado junto.

Respecto ala gestion de datos, representan una capacidad
alta, se identifican los pacientes y muestras de forma
correcta para que no exista equivocacion alguna al procesar
las muestras, notificando al médico los resultados tanto en la
red como impreso y se mantiene la confidencialidad de los
pacientes.

En garantia de calidad presento una capacidad
moderada, el laboratorio cuenta con un encargado del
area de bacteriologia que supervisa el trabajo diario de los
técnicos, en la preparacion de medios de cultivos, revisa los
resultados positivos de los cultivos todos los dias e indica
que cultivos trabajar para su identificacion y antibiograma,
cuales realizarles aislamientos, dejar 24 horas mas o bien
descartarlas como muestras contaminadas y no trabajarlas.
El personal se encuentra altamente capacitado para trabajar
en el area, asi como también reciben capacitaciones
constantes.

En la preparacion de medios y control de calidad
se obtuvo una capacidad baja, ya que no existe POES de
preparacion de medios de cultivo, asi como también registros
de preparacion de medios. La preparacion de medios se
realiza dentro del misma area donde se trabajan las siembras.

En control de calidad present6 una capacidad moderada
cumpliendo con el etiquetado correcto y almacenamiento
de reactivos, importante como la fecha de apertura y fecha
de caducidad, se registra la temperatura del refrigerador
diario para mantener las condiciones adecuadas para el
almacenamiento de los medios, reactivos y pruebas.
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El control de calidad de pruebas de sensibilidad
antibiotica, presentd una capacidad moderada, el laboratorio
contiene cepas de referencia ATCC, que sirven como control
del equipo Vitek y que este identifique el microorganismo
correcto y su respectivo antibiograma. En la recogida,
transporte y gestion de muestras presentd una capacidad
moderada, las muestras son etiquetadas de forma correcta
con nombre y registro asi como también en el libro de
registros. Las muestras que no son procesadas se almacenan
de forma correcta y no pierde la estabilidad. Respecto a
la recogida de muestra de hemocultivos se capacito a los
médicos, de la forma correcta de toma, la asepsia y el
volumen adecuado para nifios y adultos. Las muestras de
heces y orina se recogen de forma adecuada. En la prueba
de sensibilidad antimicrobiana, las colonias a trabajar
son de 24 horas o mas, utilizando colonias puras para su
identificacion y antibiograma, los medios a utilizar son
estériles y adecuados para cada tipo de muestra.
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Figura 1

Mapa de calor de la evaluacion de la herramienta LAARC para cada médulo por hospital
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Figura 1. Se observa la puntuacion de cada modulo de la herramienta LAARC por cada hospital. Asi mismo se muestra el promedio y
desviacion estandar para cada hospital y modulo. HNS, Hospital Nacional de Salama; HNSM, Hospital Nacional de San Marcos; HNJ,
Hospital Nacional de Jutiapa; HNCH, Hospital Nacional de Chimaltenango; HEP, Hospital de El Progreso; HNC, Hospital Nacional de
Coban; HNPB, Hospital Nacional Pedro de Bethancourt; , promedio; SD, desviacion estandar.
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Resumen

La resistencia bacteriana constituye un problema de salud
a nivel mundial, por el uso indiscriminado e irracional
de antimicrobianos, esto constituye una de las causas de
gravedad en los hospitales. Sin embargo, dependiendo
que tipo de cepas se encuentran en el hospital, se debe
prescribir el mejor tratamiento disponible. Se ha estudiado
la resistencia antimicrobiana existente en el Hospital
Nacional de Amatitlan, para promover un programa de uso
de antibioticos, a través de una serie de intervenciones para
monitorear y dirigir el uso de los mismos, con un enfoque
estandarizado y basado en la evidencia del uso correcto de
antibidticos y la reduccion de la resistencia antimicrobiana.
De esta forma contribuye a mejorar el uso indiscriminado
e irracional de los antimicrobianos, ya que constituye la
causa principal de la resistencia a las bacterias, dejando sin
alternativa farmacologica y volviéndose una tarea dificil
para el médico, para brindar la mejor opcion terapéutica
basada en evidencia para el tratamiento de las infecciones.
Por lo que, se analizaron diferentes tipos de bacterias, para
tener una linea base de bacterias presentadas en el hospital,
con respecto a 11 antibidticos, desde enero 2022 hasta julio
2023, observando que en el afio 2022 eran mas resistentes
las bacterias con respecto a los antibidticos en comparacion
del 2023. Lo anterior es debido a que, en el afo 2023, se
realizaron mas antibiogramas para brindar un tratamiento
mejor a los pacientes. Sin embargo, la sensibilidad de las
bacterias con respecto a los antibidticos, ha disminuido.

Abstract

Bacterial resistance constitutes a global health problem due
to the indiscriminate and irrational use of antimicrobials,
which is one of the serious issues in hospitals. However,
depending on the types of strains found in the hospital, the
best available treatment should be prescribed. Antimicrobial
resistance has been studied at the Amatitldn National
Hospital to promote an antibiotic usage program through
a series of interventions to monitor and guide their use,
with a standardized and evidence-based approach to proper
antibiotic use and the reduction of antimicrobial resistance.
In this way, it helps improve the indiscriminate and irrational
use of antimicrobials, as it is the main cause of bacterial
resistance, leaving no pharmacological alternatives and
making it a difficult task for the physician to provide the
best evidence-based therapeutic option. Evidence for the
treatment of infections. Therefore, different types of bacteria
were analyzed to establish a baseline of bacteria present in
the hospital regarding 11 antibiotics, from January 2022 to
July 2023, observing that in 2022 the bacteria were more
resistant to antibiotics compared to 2023. This is because, in



2023, more antibiograms were performed to provide better
treatment to patients. However, the sensitivity of the bacteria
to the antibiotics has decreased.

Introduccion

Los antimicrobianos son medicamentos utilizados para
prevenir y/o tratar las infecciones bacterianas y otros agentes
biologicos.  La resistencia se produce cuando ocurren
mutaciones en los mismos en respuesta al uso continuado de
estos farmacos. Estaresistencia hace que se incrementen los
costos médicos, se prolonguen las estancias hospitalarias y
aumente la mortalidad como esta sucediendo en los tltimos
afos. La resistencia se da en los gérmenes no en los seres
humanos (Serra Valdés, 2017).

La resistencia a los antimicrobianos ha sido definida
como una pandemia silenciosa. El Banco Mundial ha
estimado que sin no se hace frente al problema de la RAM,
es posible que para 2050 a economia mundial haya perdido
casi el 4% del producto interno bruto (PIB) anual, y que las
pérdidas seran alin mayores en los paises de ingresos bajos
y medianos. Para el 2050 esta situacion podria llevar a 28
millones de personas a la pobreza, la mayoria de ellas en
los paises en desarrollo, principalmente debido al impacto
econdémico por la atencion médica que conllevan las RAM.
El mal uso de los antibidticos incrementa la resistencia
bacteriana, aumentando la morbilidad y la mortalidad a
nivel mundial; la resistencia antimicrobiana ha hecho que el
tratamiento de las enfermedades infecciosas, se vuelva una
tarea dificil para el médico, para brindar la mejor opcion
terapéutica basadas en evidencia.

En el Hospital Nacional de Amatitlan, se ha tenido
una multirresistencia, reduciendo la posibilidad de un
tratamiento eficaz a la enfermedad, prolongando el tiempo
y los gastos de hospitalizacion de los pacientes, obligando a
utilizar medicamentos selectivos y costosos para erradicar
la bacteria y el riesgo de aumento de mortalidad. La
presente investigacion pretende dar conocer la linea base
de la utilizacién de antibioticos que se han manejado en los
pacientes del Hospital Nacional de Amatitlan, contribuyendo
a mejorar el uso indiscriminado e irracional de estos, ya que
constituye la causa principal de la gravedad de la resistencia
de las bacterias, dejando sin alternativa farmacologica,
volviéndose una tarea dificil para el médico, para brindar
la mejor opcion terapéutica basada en evidencia, para el
tratamiento de las infecciones.

La resistencia antimicrobiana es considerada como
una de las amenazas mas graves para la salud publica
a nivel mundial, afectando a cualquier persona. En el
2015 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
colaboracion con socios claves como la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura
(FAO) y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE),



desarrollo el Plan de Acciéon Mundial sobre la Resistencia
a los Antimicrobianos, adoptado por la Asamblea Mundial
de la Salud, y los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

En este plan manifiestan que la resistencia a los
antimicrobianos supone una amenaza a la esencia misma de
la medicina moderna y a la sostenibilidad de una respuesta
de salud publica mundial eficaz ante la amenaza persistente
de las enfermedades infecciosas (OMS, Plan de accion
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, 2016).

Metodologia

1. Para la recoleccion de datos: Se revisaron los datos
epidemioldgicos de la poblacion que ingresados el
Hospital Nacional de Amatitlan de enero 2022 a julio
2023.

2. Para el analisis de los datos:

a) Investigacion bibliografica sobre la resistencia
de antimicrobianos, bacterias y medicamentos
utilizados durante el tiempo de los datos.

b) Informe de investigacion:

i. Primera etapa; esta consistid6 en tabular
datos estadisticos de cada servicio del
Hospital Nacional de Amatitlan, segun fuente
epidemioldgica del nosocomio.

ii. Segunda etapa; se realizd una grafica de las
diferentes bacterias que estuvieron presentes
en el periodo de tiempo del estudio, segtn el

< tratamiento.

O iii. Tercera etapa; se analizaron los datos, llegando

|: a las conclusiones respectivas, como también a

- la presentacion de la presente investigacion.

Ll

O Resultados

<§E Tabla 1

(a' Porcentaje de pacientes que presentan

< Staphylococcus aureus

L

< Resistente Sensible Sin prueba

() | ciprofloxacina 12.87 7.60 79.53

| clindamicina 14.62 7.02 78.36

- | Eritromicina 16.96 4.09 78.95

O Tigeciclina 7.60 292 89.47
Vancomicina 3.51 16.96 79.53

Fuente: Datos estadisticos epidemioldgicos 2022, HNA

()]
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Tabla 2

Resultado de antibiograma de E. coli

Resistente Sensible Sin prueba

Ampicilina 13.43 3.98 82.59
Ceftriaxona 13.93 4.48 81.59
Imipenem 4.98 12.94 82.09
ciprofloxacina 15.92 2.49 81.59
Gentamicina 8.96 8.46 82.59
Tigeciclina 1.00 11.44 87.56
Amikacina 3.98 13.43 82.59

© 15.00

Fuente: Datos estadisticos epidemiologicos 2022, HNA
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Tabla 3

Resultado de antibiograma de Pseudomona aeruginosa

HNA Resistente Sensible pr?li:ba
1:;‘;?)1?2?;2/ 8.38 5.03 86.59
Imipenem 7.82 5.59 86.59
ciprofloxacina 9.50 4.47 86.03
Gentamicina 6.15 7.82 86.03
Amikacina 6.70 5.03 88.27
Tigeciclina 4.47 1.68 93.85
Cefepime 8.38 391 87.71

Fuente: Datos estadisticos epidemiologicos 2022, HNA
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Tabla 4

Resultado de antibiograma de Acinetobacter baumanni

Grafica 4

Resultados de antibiograma Acinetobacter baumanni
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Tabla 5

Resultado de antibiograma de Klebsiella pneumoniae

Resistente | Intermedio | Sensible prii:ba
Ceftriaxona 16.23 0.00 3.07 80.70
Imipenem 9.65 0.44 10.09 79.82
Ciprofloxacina 16.67 0.00 2.63 80.70
Gentamicina 10.53 0.88 7.89 80.70
Tigeciclina 5.70 0.44 10.96 82.89
Amikacina 3.51 5.70 9.65 81.14

HNA Resistente | Intermedio | Sensible pr?lieILa
‘:ﬁgfc‘:;‘;?/ 12.33 0.00 088 | 86.78
Imipenem 14.98 0.00 2.20 82.82
Ciprofloxacina 14.54 0.44 3.08 81.94
Gentamicina 7.05 3.52 7.49 81.94
Amikacina 11.89 1.32 1.32 85.46
Cefepime 15.86 0.44 1.76 81.94
Tigeciclina 4.85 1.32 4.41 89.43

Fuente: Datos estadisticos epidemioldgicos 2022, HNA

Fuente: Datos estadisticos epidemioldgicos 2022, HNA
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Tabla 6

Resultado de antibiograma de Enterobacter spp

HNA Resistente | Intermedio | Sensible p:li:ba
Ceftriaxona 2.44 0.00 0.00 97.56
Imipenem 1.22 0.00 1.22 97.56
Ciprofloxacina 2.44 0.00 0.00 97.56
Gentamicina 1.83 0.00 0.61 97.56
Tigeciclina 1.22 0.00 1.22 97.56
Amikacina 0.61 1.83 0.00 97.56

Fuente: Datos estadisticos epidemiologicos 2022, HNA

Grafica 6
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Tabla 7

Resultado de antibiograma de Staphylococcus aureus

Grafica 7

Resultados de antibiograma Staphylococcus aureus
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Tabla 8

Resultado de antibiograma de Acinetobacter

HNA Resistente | Intermedio | Sensible pr?ni:ba
‘::;g;cc‘::ﬁ/ 7.43 0.00 0.50 | 92.08
Imipenem 7.43 0.00 0.50 92.08
Ciprofloxacina 7.43 0.00 0.50 92.08
Gentamicina 3.96 3.47 0.50 92.08
Amikacina 7.43 0.00 0.50 92.08
Cefepima 7.43 0.00 0.50 92.08
Tigeciclina 0.99 3.96 0.99 94.06

HNA Resistente | Intermedio | Sensible prii:;)a
Ciprofloxacina 3.76 0.38 3.38 92.48
Clindamicina 5.26 0.00 2.26 92.48
Eritromicina 4.89 0.00 2.63 92.48
Vancomicina 1.88 0.38 4.89 92.86

Fuente: Datos estadisticos epidemioldogicos 2023, HNA

Fuente: Datos estadisticos epidemiologicos 2023, HNA

Grafica 8

Resultados de antibiograma Acinetobacter
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Tabla 9

Resultado de antibiograma de Klebsiella pneumoniae

HNA Resistente | Intermedio | Sensible prﬁi:ba
Ampicilina 8.26 0.00 0.92 90.83
Ceftriaxona 7.80 0.00 1.38 90.83

Imipenem 413 2.29 3.21 90.37
Ciprofloxacina 5.96 0.92 2.75 90.37
Gentamicina 6.88 0.92 1.83 90.37
Tigeciclina 1.83 0.00 2.75 95.41
Amikacina 0.00 1.83 3.67 94.50

Fuente: Datos estadisticos epidemioldégicos 2023, HNA
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Tabla 10

Resultado de antibiograma de E. coli

Grafica 10
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E. coli
6.00
5.00
4.00 3.38
3.01
3.00 2.26
2.00
113
1.00 0.38 0.380.38 0.00
0.00 1| N - |
Ampicilina Ceftriaxona Imipenem  Ciprofloxacina Gentamicina Tigeciclina Amikacina

HResistente W Intermedio Sensible

Fuente: Datos estadisticos epidemiologicos 2023, HNA

Tabla 11

Resultado de antibiograma de Enterobacter spp

HNA Resistente Sensible Sin prueba

Ampicilina 0.00 0.66 99.34
Ceftriaxona 0.66 0.00 99.34
Imipenem 0.00 0.66 99.34
Ciprofloxacina 1.32 0.00 98.68
Gentamicina 0.66 0.66 98.68
Tigeciclina 0.00 0.66 99.34
Amikacina 0.00 0.66 99.34

HNA Resistente | Intermedio | Sensible prii:ba
Ampicilina 3.38 0.38 1.13 95.11
Ceftriaxona 4.89 0.00 0.38 94.74

Imipenem 2.26 0.00 3.01 94.74
Ciprofloxacina 3.38 1.13 0.75 94.74
Gentamicina 3.38 0.00 1.88 94.74
Tigeciclina 0.38 0.38 2.63 96.62
Amikacina 2.26 0.00 3.01 94.74

Fuente: Datos estadisticos epidemioldgicos 2023, HNA

Fuente: Datos estadisticos epidemiologicos 2023, HNA
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Grafica 14

Resultados de antibiograma Acinetobacter
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Grafica 16
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Discusion de Resultados

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
ha incluido patogenos ESKAPE en la lista de 12 bacterias
contra las que se necesitan con urgencia nuevos antibioticos.
El grupo de microorganismos se destacan por ser unos de
los principales agentes etiologicos de infecciones asociadas
al area de salud (IAAS), segin el informe anual de la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica del 2015 (J.
Guevara, 2021).

Las bacterias desarrollan resistencias por sus genes de
resistencia en el ADN, algunas bacterias pueden compartir
su ADN, y hacer que otras bacterias se vuelvan mas
resistentes, evitando que los antibidticos tengan efecto
en ellas, restringiendo el acceso cambiando las entradas
o limitando el mimero de ellas, como lo hacen las gran
negativas, protegiéndose de su entorno por una membrana
externa, las bacterias mediante bombas en su paredes
celulares eliminan los antibidticos que ingresan a ellas.

En el analisis realizado se encontrd un alto porcentaje
de bacterias gran negativas resistentes a diferentes
antimicrobianos, entre las bacterias cultivadas en el periodo
de enero 2022 a julio 2023 se aislo K. Pneumoniae, en un
21.14%, Acinetobacter un 21.14%, E. coli siendo la tercera
en porcentaje de aislamiento con un 21.02%, siguiendo el
S. aureus 18.53%, siendo las menos aisladas P. auriginosa,
Proteus y Enterobacter spp, como se muestra en la Grafica 16.

Sin embargo, analizando por afio cada bacteria,
en la grafica 1, el S. aeureus presente en el afio 2022, se
puede observar una mayor resistencia para esta bacteria
con la eritromicina, seguido de la clindamicina y
ciprofloxacina, siendo sensible a la vancomicina, seguido
de la ciprofloxacina y clindamicina. Con respecto a estos
datos es necesario realizar un antibiograma a cada paciente
para darle su tratamiento adecuado, para identificar cual



medicamento es sensible esta bacteria. En la grafica 7, se
evidencia que la S. aureus con datos del 2023, la cual es
resistente frente a la clindamicina en un 5.26%, seguido de
3.76% de la ciprofloxacina, siendo sensible a la vancomicina
en un 4.89%, esta bacteria se encuentra en la microbiota
humana de la mucosa nasal entre 20 y 40% de la poblacion
en general. Realizando una comparacion de la resistencia
de los medicamentos del afio 2022 y afio 2023, se evidencia
en la grafica 12 que la resistencia de la ciprofloxacina del
aflo 2022, fue mas alta con respecto al afio 2023, 1a S. aureus
tuvo una mayor resistencia el 2022 frente a la clindamicina
que el 2023 y frente a vancomicina la bacteria fue mas
resistente el afio 2022 que el afio 2023.

Enlagrafica2, se puede observar que la E. coliun 15.92
es resistente a la ciprofloxacina, seguido de la ceftriaxona y
ampicilina, como también se observa que la sensibilidad de
la bacteria con respecto al medicamento es mas sensible a
la amikacina, seguido de la Tigeciclina e imipinem. En la
grafica 3, se puede observar que la P. aeruginosa la cual
es mas resistente a la ciprofloxacina con un 9.50%, seguido
de la piperacilina + tazobactam y cefepima con el 8.38% y
luego con un 7.82% resistente al imipenem y gentamicina;
sin embargo, si se observan los resultados con respecto a la
gentamicina, el 6.15% se obtuvo una resistencia y un 7.82
la bacteria fue sensible a este medicamento, por lo que una
vez mas es necesario realizar el antibiograma para dar un
tratamiento efectivo, esta bacteria puede producir bombas
para eliminar varios antibidticos importantes diferentes,
como fluoroquinolonas, betalactamicos, cloranfenicol y
trimetoprima (J. Guevara, 2021). La resistencia durante
el afio 2023 de la E. coli se da a conocer en la grafica 10,
donde muestra una resistencia creciente con respecto a la
ceftriaxona, ampicilina, ciprofloxacina y gentamicina,
del 4.89% al 3.38%, siendo susceptible para la amikacina,
imipenem y Tigeciclina. La resistencia con respecto a la
E. coli del afio 2022 y el afio 2023, se observa en la grafica
13 una disminucion en la resistencia del 2023, con respecto
a la ampicilina, ceftriaxona, imipinem, ciprofloxacina,
gentamicina, Tigeciclina y amikacina, la bacteria es mas
susceptible a la ceftriaxona, siempre evaluado con respecto
a un antibiograma.

En la grafica 4, se evidencia que la Acinetobacter del
afio 2022, es mas resistente a la cefepima con un 15.86%,
seguido del imipenem con un 14.98% y la ciprofloxacina con
un 14.54%, seguido de ampicilina/sulbactam, amikacina y
gentamicina. Asi también la sensibilidad de esta bacteria,
siendo mas sensible a la gentamicina con un 7.49%, seguido
de la Tigeciclina con un 4.41%. Se tiene que evaluar el
cultivo de esta bacteria ya que es susceptible en un 7.49%
a la gentamicina y un 7.05% también es resistente. Los

datos del afio 2023, plasmados en la grafica 9, se puede
observar que es resistente frente a ampicilina/sulbactam,
imipinem, ciprofloxacina, amikacina, cefepima, es sensible
a la Tigeciclina en un 3.96%, siendo uno de los que pueden
matar a la bacteria, sin embargo, la gentamicina, es similar
la resistencia que su susceptibilidad, por lo que es necesario
el aislamiento de la bacteria y realizar el antibiograma, para
que el médico evalue el tratamiento mas efectivo en contra
de esta cepa. Con respecto a la resistencia por aflo, en el
2022 se observa una mayor resistencia que la que presento
el afio 2023, como lo visualiza la grafica 14.

En la grafica 5, se presentan los datos de resistencia de la
Klebsiella pneumoniae, siendo mas resistente esta bacteria
enun 16.67% ala ciprofloxacina y un 16.23% a la ceftriaxona,
presentando una sensibilidad del 10.96% a la Tigeciclina
y un 10.09 al imipenem, Se evidencia que la bacteria es
sensible a la Tigeciclina como al imipinem, sin embargo,
por costos la Tigeciclina no se puede comprar suficiente
cantidad para tratar infecciones que abarca su espectro, asi
como también por los efectos adversos que ella presenta asi
como el imipenem, por lo que es necesario iniciar con un
tratamiento de bajo espectro para el paciente. En el 2023 se
observa en a grafica 9 que la cepa de Klebsiella es resistente
a la ampicilina, ceftriaxona, ciprofloxacina y gentamicina,
por lo que hay un aumento entre la resistencia del afio 2022
con respecto al aio 2023, quedando como ultimo tratamiento
la amikacina, en algunos casos la Tigeciclina e imipenem.
En la grafica 15, se observa la resistencia comparativa del
ano 2022 contra el 2023, evidenciando que el afio 2022
hubo una resistencia mayor de la bacteria con respecto a la
ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, imipinem y una
sensibilidad mayor a la amikacina y ampicilina.

La Enterobacter en el 2022, fue mas resiste frente a la
ceftriaxona y ciprofloxacina, como se muestra en la grafica
6, sin embargo, esta es sensible frente a la amikacina. En
las ultimas décadas ha surgido esta bacteria como una de
las principales etiologias de bacteriemia intrahospitalaria.
Durante el afio 2023, se pudo observar una mayor sensibilidad
que resistencia a ciertos medicamentos para la Enterobacter,
los que se encuentra la ampicilina, imipinem, gentamicina,
Tigeciclina y amikacina.

Muchos antibidticos estan disefiados para seleccionar
y destruir partes especificas de una bacteria, pero los
gérmenes cambian el objetivo del antibidtico, por lo que el
medicamento ya no puede encajar y hacer su trabajo.

El lema de la Organizacion Mundial de la Salud
respecto a la resistencia a los antimicrobianos es “ninguna
accion hoy, ninguna cura mafiana” ya que se estima que la
resistencia bacteriana ocasionara 10 millones de muertes por



afio para el 2050 y una reduccion de 2 a 5% del producto
interno bruto en algunos paises. Con base al informe de
riesgos en el 2013, este problema de salud se situd a la
par de la proliferaciéon de armas de destrucciéon masiva y
la crisis mundial, realizando una investigacion con redes
interdisciplinarias de laboratorios y en asociaciones de
investigacion nacionales, regionales e internacionales, sobre
la resistencia microbiana (G. Cerezo, 2021).

Los nuevos antimicrobianos pueden ser ftiles, con
respecto a la resistencia de otros antimicrobianos, sin
embargo, las casas farmacéuticas ya no estan invirtiendo
en investigacion por lo que es necesario crear estrategias de
prevencion y control, y capacitar al personal para deteccion
réapida y certera de la notificacion de las cepas que son
resistentes o susceptibles, segin antibiograma. Se debe de
tomar en cuenta la cantidad de antibiogramas necesarios
para el aislamiento de las bacterias, asi mismo, con el
ingreso de los pacientes con un tratamiento de bajo espectro,
se obtiene un resultado positivo al momento del diagndstico
y tratamiento especifico para la bacteria aislada, bajando los
costos de estadia de los pacientes en los hospitales.

Para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos, en
algunos paises como el Peru ha desarrollado un proyecto
nacional para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos,
con lineamientos del Plan de Acciéon Mundial de la OMS,
elaborado con participacion representativa de la salud
humano, salud animal y sector fitosanitario (Yagui, 2018).

Conclusiones

1. Las bacterias con mayor incidencia en el Hospital
Nacional de Amatitlan son la S. aureus, E. coli,
Acinetobacter, Klebsiella, Enterobacter y Proteus,
presentes en los diferentes servicios.

2. Se puede observar que en el 2023 aumento la
susceptibilidad de varias bacterias con respecto a los
medicamentos estudiados.

3. Es indispensable realizar antibiogramas a los pacientes
para uso racional de antimicrobianos y darle un
tratamiento eficaz al paciente con respecto a la bacteria
respectiva, antes y después del tratamiento.
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Resumen

La epilepsia comprende una de las enfermedades
neuroldgicas cronicas mas frecuentes a nivel mundial,
afectando a aproximadamente el 0.5-1% de la poblacion
pediatrica, la cual suele requerir de combinaciones
farmacoldgicas para permitir una gestion controlada de
las crisis de la enfermedad. Debido a esto, la investigacion
tuvo como objetivo describir la prevalencia asociada a
la polimedicaciéon en nifios con diagndstico de epilepsia
atendidos en el Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II,
mediante un enfoque observacional y descriptivo basado en
la revision de expedientes médicos y el analisis de variables
en cuanto a la polimedicacion y tipo de epilepsia. Dicho
analisis permitio establecer un planteamiento en cuanto a
las posibles interacciones farmacologicas entre la terapia
farmacoldgica de los pacientes e identificar posibles efectos

adversos asociados a la politerapia.

Ahora bien, los resultados obtenidos en dicha

investigacion describieronunaprevalenciade polimedicacion
del 46.7% dentro de los expedientes médicos revisados. Asi
como un predominio del sexo masculino y la existencia de
comorbilidades neurologicas como aspectos que sefialan una
alta probabilidad de asociacion conforme a la polimedicacion
del paciente pediatrico. Ademas, los esquemas de tratamiento
antiepiléptico con 4acido valproico y levetiracetam
fueron categorizados como los medicamentos de mayor
prescripcion dentro de los pacientes polimedicados, siendo
utilizados como esquemas de tratamiento farmacolégico de
menor riesgo de interaccion farmacologica.

Palabras clave: Epilepsia, polimedicacion, epidemiologia,
antiepilépticos, pediatria.

Abstract

Epilepsy is among the most common chronic neurological
disorders worldwide, affecting approximately 0.5-1% of
the pediatric population. This condition often requires
pharmacological combinations to achieve controlled
management of seizures. Therefore, the objective of this
study was to describe the prevalence of polypharmacy
among children diagnosed with epilepsy treated at the
Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II, through an
observational and descriptive approach based on the review
of medical records and the analysis of variables related to
polypharmacy and epilepsy type. This analysis enabled the
identification of potential drug—drug interactions within
the patients’ therapeutic regimens and the recognition of
possible adverse effects associated with polytherapy.



The results of this investigation revealed a polypharmacy
prevalence of 46.7% among the medical records reviewed. A
predominance of male patients and the presence of neurological
comorbidities were also identified as factors potentially
associated with a higher likelihood of polypharmacy in the
pediatric population. Furthermore, antiepileptic treatment
regimens involving valproic acid and levetiracetam were
identified as the most frequently prescribed medications
among polypharmacy cases, being categorized as therapeutic
options with a lower risk of pharmacological interactions.

Introduccion

La epilepsia constituye una de las enfermedades
neurologicas cronicas mas prevalentes a nivel mundial,
afectando aproximadamente al 0.5-1% de la poblacion
pediatrica y requiriendo el uso de fArmacos antiepilépticos
(FAE) para reducir la frecuencia e intensidad de las crisis
(Lopez Gonzalez et al., 2023; Solari, 2011). No obstante, un
porcentaje considerable de pacientes pediatricos requiere
de la administraciéon de multiples FAE debido al control
insuficiente con monoterapia, haciendo necesaria la
implementacion de un esquema de polimedicacion (Scheffer
et al., 2017). Cabe mencionar que, dicho fendmeno implica
riesgos adicionales, como interacciones farmacologicas,
efectos adversos y dificultades en la adherencia terapéutica,
afectando la calidad de vida de estos pacientes (Barrios et
al., 2020).

Ahora bien, a pesar del incremento en el uso de la
politerapia en la epilepsia pediatrica, la evidencia cientifica
en esta poblacion se mantiene limitante, ya que la mayoria de
los ensayos clinicos se realizan en adultos y sus resultados
son extrapolados a la poblacion pediatrica (Pereira et al.,
2022; Lopez Gonzalez et al., 2023). En América Latina,
la prevalencia de polimedicaciéon en nifios con epilepsia es
elevada, probablemente relacionada con la disponibilidad
restringida de tratamientos de primera linea y la necesidad
de combinaciones farmacoldgicas para lograr un control
adecuado de las crisis (Scheffer et al., 2017). Debido a esto, el
presente estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia
y los factores de riesgo asociados a la polimedicacion en
nifios con diagndstico de epilepsia atendidos en el Hospital
Materno-Infantil Juan Pablo II, mediante un enfoque
observacional y descriptivo basado en la revision de
expedientes médicos y el andlisis de variables relacionadas
con la polimedicacion y el tipo de epilepsia (Diaz Gonzales,
2018).

Metodologia

Elpresente estudio se desarrollo bajoundisefio observacional,
transversal y descriptivo, con el proposito de caracterizar
la prevalencia y los factores asociados a la polimedicacion
en pacientes pediatricos con diagnostico de epilepsia
atendidos en el Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II. La
investigacion se fundamento6 en la revision documental de
expedientes clinicos, para la recopilacion de informacion
relacionada sobre los tratamientos farmacologicos,
caracteristicas clinicas y evolucion terapéutica de los
pacientes.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos
los pacientes pediatricos atendidos en el programa de



epilepsia de la consulta externa del Hospital Materno-
Infantil Juan Pablo I1. La muestra se integré por 92 pacientes
que se encontraban (1) entre 0 y 18 afios con diagndstico
confirmado de epilepsia; (2) pacientes en tratamiento con dos
o mas farmacos antiepilépticos durante al menos seis meses,
cumpliendo el criterio de polimedicacion; y (3) expedientes
clinicos completos con registros de medicamentos prescritos
y evolucion clinica documentada.

Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se realizd mediante
una ficha de recoleccion de datos estructurada, disefiada
especificamente para este estudio. Dicho instrumento
fue elaborado en funcion de los elementos clinicos y
epidemiologicos: variables sociodemograficas (edad y
sexo), historial de tratamiento, tipo de epilepsia, numero de
farmacos prescritos y caracteristicas clinicas de las crisis
epilépticas.

Plan de analisis de datos

Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias y
porcentajes en las variables categoricas (sexo, tipo de
epilepsia, uso de polimedicacion), y medidas de tendencia
central y dispersion en las variables cuantitativas (edad,
namero de farmacos antiepilépticos administrados,
frecuencia mensual de crisis y duracion del tratamiento con
polimedicacion).

Posteriormente, se realizd una evaluacion de la
distribucion de los datos mediante la construccion de un
grafico Q—Q Plot (Quantile—Quantile Plot), en cuanto
a la asociacion entre las edades y la polimedicacion del
paciente, en el software de andlisis estadistico software
STATA-64 version 12.1. Esto con el proposito de determinar
si las variables analizadas seguian una distribucion normal
al comparar los cuantiles observados con los teoricos
esperados.

Finalmente, se llevo a cabo un planteamiento de posibles
interacciones farmacolégicas derivadas de los esquemas
terapéuticos identificados. Este analisis permitid establecer
los patrones de prescripcion mas frecuentes y proponer una
identificacion preliminar de las interacciones potenciales
entre FAE, asi como de los problemas asociados con la
medicacion en pacientes pediatricos con epilepsia.

Resultados

En la tabla no. 1 se puede visualizar el perfil epidemiologico
recopilado a partir de los expedientes clinicos consultados
en el Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II. Se analizaron
un total de 92 expedientes clinicos de pacientes pediatricos
con diagnoéstico de epilepsia atendidos en el programa de

epilepsia del Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II durante
el afio 2025. De ellos, 59 (64.1%) correspondieron al sexo
masculino y 33 (35.9%) al femenino, con una distribucion
etaria entre 0 y 18 afios, predominando los grupos de 7 a 9
afos (17.4%) y de 11 a 13 anos (18.5%).

Tabla No. 1

Descripcion generalizada del perfil de pacientes
pediatricos con tratamiento farmacolégico de
antiepilépticos para su diagndstico de epilepsia
registrados en los expedientes clinicos del sistema de
archivo en el Programa de Epilepsia del servicio de
Especialidades

Hospital Materno Infantil Juan Pablo II - 2025

Nifios Nifias Total*
Nwneld 5w ow
Edades

0 - 2 afnos 2 (50.0%) 2 (50.0%) 4 (4.34%)

2 - 5 afios 4 (80.0%) 1 (20.0%) 5 (5.43%)
5 - 7 afos 11 (78.6%) 3 (21.4%) 14 (15.2%)
7 - 9 afos 11 (68.8%) 5(31.2%) 16 (17.4%)
9 - 11 afios 5(50.0%) 5(50.0%) 10 (10.9%)
11 - 13 afios 8 (47.1%) 9 (52.9%) 17 (18.5%)
13 - 15 afios 7 (70.0%) 3 (30.0%) 10 (10.9%)
15 - 19 afios 11 (68.8%) 5(31.2%) 16 (17.4%)

Total de Tipos de Epilepsia

Focal 2 (33.3%) 4 (66.7%) 6 (6.5%)
Generalizada 19 (63.3%) | 11 (36.7%) 30 (32.6%)
Cg;gei:zn 38 (67.8%) | 18(32.2%) | 56 (60.9%)
Polimedicacion 31 (52.5%) | 12 (36.4%) 43 (46.7%)
No. Farmacos: 2 26 (74.29%) | 9 (25.71%) 35(38.0%)

No. Farmacos: 3 3 (50%) 3 (50%) 6 (6.5%)
No. Farmacos: 4 2 (100%) 0 (0%) 2 (2.17%)

*Los datos porcentuales totales se encuentran calculados en
funcion del namero total de expedientes revisados: 92 pacientes,
a excepcion de la polimedicacion (43 pacientes)

Por otro lado, la prevalencia de polimedicacion fue del
46.7% (43 pacientes), definida por el uso simultaneo de dos o
mas farmacos antiepilépticos (FAE) por un periodo minimo
de seis meses (Grafica 1). Cabe mencionar que, respecto al
namero de farmacos prescritos, la mayoria de los pacientes
polimedicados recibia dos FAE (38.0%), mientras que un
menor porcentaje utilizaba tres (6.5%) o cuatro farmacos
(2.17%).
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Ahora bien, dentro del andlisis epidemiolégico se
considerd la asociacion entre variables con respecto a la
polimedicacion. Debido a esto, en cuanto al tipo de epilepsia
en pacientes polimedicados, los casos sin clasificacion
definida (60.2%) fueron los mas comunes, seguida por la
epilepsia generalizada (32.6%), y finalmente la focal (7.0%)
(Gréafica 2).

En las condiciones de =zonas de residencia y
polimedicacion sefialaron un mayor uso de polimedicacion
en aquellos pacientes que viven en zonas urbanas, donde
contribuye en un 58.1% a los pacientes con prescripciones
de polimedicacion de antiepilépticos (Grafica 3 y 4).
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Por otro lado, el estudio identifico la presencia de
comorbilidades neurolégicas en un 100% los pacientes
polimedicados, siendo la paralisis cerebral espastica (56.3%
- 9 pacientes) de los diagnodsticos asociados con mayor
frecuencia (Graficas 5 y 6). Sin embargo, en aquellos que
carecian de una comorbilidad, solo el 24% registro el uso de
polimedicacion. Asimismo, se documentaron antecedentes
familiares de epilepsia en el 27.9% de los casos (Graficas 7
y 8), una variable en la cual solo el 7% de los pacientes fue
registrado con la necesidad de polimedicacion.
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Gréfica 6: Pravakincla da comortilidades en paclentes padiatricos
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Gréfica 8: Pravalencla de antacadentes famllares de eplepsia en
paclentas pedidticos polimadicados con asquamas farmacologicos
da anliecllépticos {42 paclentas) con disgndstico de eplepsla
alenddos par el senido de Especalidades.
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QUIMICA FARMACEUTICA

El andlisis de distribucion etaria mediante los graficos
Q-Q evidencié un patrén homogéneo en la dispersion de
los datos tanto para pacientes con monoterapia como con
politerapia, sin desviaciones significativas respecto a la
normalidad entre la polimedicacion y el rango de etario
de edades considerado en el muestreo de los expedientes
(Grafica 9).

Dentro de la descripcion del tratamiento antiepiléptico
en politerapia, las cantidades de farmacos prescritos
presentaron una mayor prevalencia en términos de terapias
duales (81.40%), donde el uso de acido valproico (93%) y
levetiracetam (58%) como los medicamentos de mayor
prescripcion dentro de los esquemas de tratamiento
farmacologico (Grafica 10 y 11). Ademas, dichos farmacos
fueron identificados como la combinacién de mayor
prescripcion dentro de la farmacoterapia para los pacientes
(51.1% pacientes polimedicados). Por otro lado, se identificd
el uso en cuanto a clonazepam, carbamazepina, lamotrigina,
oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina y diazepam dentro
de las prescripciones de los pacientes con diagnostico de
epilepsia (Grafico 12).

Finalmente, se cuantifico el nimero de interacciones
farmacologicas tedricas posibles dentro de los esquemas de
tratamiento farmacologico para la epilepsia, evidenciando
en su mayoria interacciones no significativas (41.7%).
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Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron
caracterizar de manera general el perfil epidemiologico de
la epilepsia pediatrica atendida en el Hospital Materno-
Infantil Juan Pablo II, evidenciando una alta frecuencia de
tratamientos en politerapia dentro de la poblacion evaluada.
La distribucion etaria y la proporcion de pacientes por sexo
coinciden con los patrones descritos en la literatura, donde
la epilepsia infantil presenta mayor incidencia en edades
escolares y una ligera predominancia del sexo masculino
(Pérez Rodriguez et al., 2022).

Encuanto alaproporcion de pacientes en polimedicacion,
reflejo un uso frecuente de combinaciones farmacologicas,
sugiriendo la necesidad de optimizar el control de las
crisis ante una respuesta insuficiente a la monoterapia.
Este fenomeno es consistente con los reportes de Lopez
Gonzalez et al. (2023), quienes describieron que la epilepsia

farmacorresistente en edad pediatrica suele requerir ajustes
terapéuticos sucesivos y la incorporacion de nuevos agentes
antiepilépticos. Ademas, el predominio del acido valproico
y el levetiracetam dentro de los esquemas de tratamiento
coincide con lo descrito en estudios internacionales, donde
ambos farmacos se consideran opciones de amplio espectro
y con menor riesgo de interacciones clinicamente relevantes.

Los resultados relacionados al lugar de vivienda
mostraron una distribucién similar entre pacientes de
areas urbanas y rurales. Sin embargo, la presencia de
comorbilidades neuroldgicas en un alto porcentaje de los
pacientes polimedicados resalta la complejidad del abordaje
clinico en este grupo. Por ejemplo, condiciones como
el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, la
paralisis cerebral infantil y el autismo demandan esquemas
terapéuticos mas individualizados, donde el riesgo de
interacciones y efectos adversos aumenta de manera
proporcional a la cantidad de farmacos utilizados.
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Ahora bien, aunque el hallazgo de que la mayoria de
los pacientes polimedicados no presentara antecedentes
familiares de epilepsia este pudo sugerir que los factores
etiologicos de esta poblacion son predominantemente
adquiridos o multifactoriales, mas que hereditarios. Dicho
aspecto concordo con lo sefialado por Scheffer et al. (2017),
quienes destacan que la etiologia genética solo representa
una fraccion de los casos de epilepsia infantil y no determina
por si sola la respuesta terapéutica.

El analisis tedrico de interacciones farmacologicas
evidencié una proporcion importante de combinaciones con
riesgo potencial, particularmente aquellas que involucran
inductores o inhibidores enzimaticos del citocromo P450,
como el acido valproico, la carbamazepina o la fenitoina.
Debido a que, durante el proceso de biotransformacion
de los metabolitos activos de los FAE se ha reportado un
riesgo de interacciones asociado a la actividad inhibitoria
del metabolismo por parte del acido valproico, el capaz de
aumentar las concentraciones plasmaticas de su coadyuvante,
con un riesgo de toxicidad y aumento del efecto depresor
del sistema nervioso central. Por otro lado, la induccion
enzimatica de la carbamazepina, la fenitoina, el fenobarbital
y la oxcarbazepina, los cuales son capaces de reducir los
niveles plasmaticos de sus coadyuvantes y requerir un ajuste
de dosificacion para la obtencion de los niveles terapéuticos
efectivos en el paciente (Apéndice 1).

Sin embargo, la mayoria de estas interacciones no
resultan clinicamente significativas en la practica habitual,
ya que la presencia de levetiracetam como un farmaco con
metabolismo extrahepatico ha evidenciado una disminucion
de riesgo relacionado a interacciones farmacoterapéuticas,
el cual se encuentra en combinacion en 53% de los esquemas
de polifarmacia con antiepilépticos. Por otro lado, la
prescripcion de acido valproico se encontr6 presente en al
menos 7 combinaciones en los esquemas de polifarmacia
en los pacientes, donde su versatilidad e interacciones
farmacologicas leves o no significativas parecieran favorecer
su prescripcion en conjunto con uno o mas antiepilépticos
para el control del estado clinico del paciente.

Finalmente, el analisis grafico Q-Q permitid
confirmar una distribucién normal de los datos respecto
a la edad y la presencia de polimedicacion, sugiriendo
que el comportamiento de estas variables sigue un patron
homogéneo en la poblacion estudiada. Dicho analisis
respaldo la posibilidad de aplicar analisis estadisticos
correlacionales en futuras investigaciones, orientados a
identificar factores predictivos o de riesgo asociados al uso
de politerapia en la epilepsia pediatrica. Cabe mencionar
que, la realizacion de un analisis Q-Q Plot mediante la

asociacion de otras variables no fue posible debido a que la
técnica de analisis estadistico solo es aplicable a variables
cuantitativas continuas (Edad y Polimedicacion), ya que este
tipo de grafico compara los cuantiles empiricos de los datos
con los cuantiles de una distribucion tedrica, generalmente
normal.

Conclusiones

Por lo tanto, la presente investigacion permitio establecer
un panorama general sobre la polimedicacion en pacientes
pediatricos con diagnoéstico de epilepsia atendidos en el
Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II durante el afio 2025,
evidenciando una incidencia del 46.7% en el uso simultaneo
de dos 0 mas agentes antiepilépticos, con una prevalencia en
el sexo masculino (2:1). Ademas, dentro de dichos esquemas
se demostr6é una predominancia de esquemas terapéuticos
compuestos por dos farmacos, principalmente acido
valproico y levetiracetam, utilizados por su eficacia clinica
y bajo riesgo de interacciones significativas. En cuanto
a factores como la zona de residencia y los antecedentes
familiares de epilepsia no evidenciaron una relacion
directa con el uso de politerapia, mientras que la presencia
de comorbilidades neurologicas representd un elemento
determinante en la necesidad de instaurar tratamientos
combinados en la totalidad de los casos observados.

Asimismo, el analisis tedrico de las interacciones
farmacologicas indic6 que la mayoria correspondié a
interacciones no significativas o compatibles (41.7%),
debido al metabolismo extrahepatico del levetiracetam. Sin
embargo, se identificaron interacciones de tipo inductoras
e inhibitorias enzimaticas asociadas al sistema CYP450,
principalmente vinculadas al acido valproico y a la
carbamazepina.

Por otro lado, el analisis de distribucion Q—Q Plot
evidencid6 una distribuciéon normal entre la edad y la
incidencia de polimedicacion, lo que respalda la viabilidad
de futuros estudios correlacionales orientados a identificar
los factores de riesgo asociados a la politerapia en epilepsia
pediatrica.
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Apéndice 1

Tabla de interacciones farmacoldgicas teoricas establecidas por revision bibliografica en funcion de los esquemas
de polimedicacion prescritos para pacientes pediatricos con diagnosticos de epilepsia polimedicados (43 pacientes)

Interaccion Interaccion con Mecanismo Enzimas Observaciones
farmacologica CYP450 involucradas
. ., Levetiracetam se elimina
Sin interaccion rincipalmente sin metabolismo
VPA + LEV No significativa enzimatica — prineip .
clinicamente relevante hepatico, por lo que no afecta ni es
afectado por CYP450.
inhibicion metabolismo de CLZ CYP2C19 P ., pam. &
de sedacién excesiva.
Vl;ﬁ;ﬁ F:ii;i?éﬁlgia — (UGT mis Puede aumentar levemente los
VPA + OXC Leve inhibicion £ . . niveles de OXC. Interaccion
metabolito activo de que CYP450) .
clinicamente moderada.
0XC
Interaccion metag(ﬁizsr;rz)dgge\/P A Riesgo de toxicidad por epoxido de
VPA + CBZ R I g CYP3A4 CBZ. Los niveles de VPA pueden
bidireccional VPA inhibe epoxido o
. disminuir.
hidrolasa
Interaccion me\gki);nslllrllt())ede CYP2C9 Niveles de PHT aumentan (riesgo
N , . .
VPA T PHT significativa PHT; PHT induce CYP2C19 de t0x101;1(211;13, d?ls\gilgs i(rle VPA
metabolismo de VPA pu it
. VPA 1ph1be Aumento de niveles de PHB
VPA + PHB Interaccion metabolismo de CYP209, (sedacion, toxicidad); reduccion de
significativa PHB; PHB induce CYP2C19 ’ VPA ’
metabolismo de VPA '
_ . LEV no se metaboliza No se espera interaccion enzimatica
J’_ _
< CLZ+LEV No significativa por CYP450 clinicamente relevante.
U CLZ + OXC P051'ble. ’ 0XC pgede inducir CYP3A4 Leve dlsmlnu019n Qe CLZ; puede
—— potenciacion metabolismo de CLZ requerir ajuste.
5 LEV no afecta ni es
\LLI OXC+LEV | No significativa afectado por OXC — Compatibles.
O enzimaticamente
< . . LEV no afecta No hay interaccion significativa con
+ . —
E LEV+DZP | No significativa metabolismo de DZP CYP450.
(a'd CLZ + CBZ I.nte.racm.on CBZ induce CYP3A4 Reduccion de. nlyeles de CLZ.
E significativa metabolismo de CLZ Puede requerir ajuste de dosis.
< LEV + CBZ No significativa LEVno S © met’al‘)ohza — No se espera interaccion enzimatica.
O por via hepatica
3 VPA: Acido valproico; LEV: Levetiracetam; CLZ: Clonazepam; OXC: Oxcarbazepina; PHB: Fenobarbital; PHT: Fenitoina; LTG:
— Lamotrigina; CBZ: Carbamazepina; DZP: Diazepam.
:) Informacion obtenida de: De Le6n, 2015; Diaz-Gonzalez, 2018; Lopez Gonzalez et al, 2023
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Resumen

Este estudio evalud la implementacion de la atencion
farmacéutica al egreso hospitalario en pacientes pedidtricos
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.
Se buscd optimizar el uso de medicamentos en el hogar,
asegurando que los cuidadores comprendan y manejen
adecuadamente los tratamientos prescritos para minimizar
errores y mejorar la calidad de vida post alta. Se aplicaron
materiales educativos y sesiones individuales de educacion
sanitaria, enfatizando la adherencia al régimen terapéutico y
el manejo de efectos secundarios. Los resultados mostraron
que los cuidadores recibieron favorablemente la educacion,
mejorando su comprension y capacidad para detectar y
reportar eventos adversos. Se concluye que la educacion
sanitaria estructurada al egreso puede significativamente
preparar a los cuidadores para un manejo seguro y efectivo
de la medicacion pediatrica en casa.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, educacion sanitaria,
pacientes pediatricos, egreso hospitalario, adherencia
terapéutica

Abstract

This study evaluated the implementation of pharmaceutical
care at hospital discharge for pediatric patients in the
Pediatrics Department of Roosevelt Hospital. The aim was
to optimize medication use at home, ensuring caregivers
adequately understood and managed prescribed treatments
to minimize errors and improve post-discharge quality of
life. Educational materials and individual health education
sessions were applied, emphasizing adherence to therapy
and adverse effect management. Results indicated positive
reception from caregivers, enhancing their understanding
and ability to identify and report adverse events. It is
concluded that structured health education at discharge
significantly prepares caregivers to safely and effectively
manage pediatric medications at home.

Key words: Pharmaceutical care, Health education, Pediatric
patients, Hospital discharge, Therapeutic adherence



Introduccion

La transicion del entorno hospitalario al hogar representa
una etapa critica en la atencion pediatrica, especialmente
en lo que respecta al uso seguro y eficaz de medicamentos.
Durante este proceso, los cuidadores, principalmente padres
o familiares asumen la responsabilidad de administrar
tratamientos que, en muchos casos, implican multiples
farmacos y manejo de posibles efectos adversos. La falta
de preparacion o informacion adecuada en este momento
puede traducirse en errores de medicacion, baja adherencia
terapéutica, reingresos hospitalarios y, en Ultima instancia,
un impacto negativo en la calidad de vida del paciente y su
familia.

En este contexto, la Atencion Farmacéutica surge como
unaestrategiaclave para garantizarlacontinuidad del cuidado
farmacoterapéutico. Segtin Hepler y Strand (1990) define la
Atencion Farmacéutica como “la provision responsable de
la farmacoterapia con el propodsito de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”.
Esta definicion implica no solo la dispensacion correcta del
medicamento, sino también la identificacion, prevencion y
resolucion de problemas relacionados con la medicacion,
asi como la educacion al paciente y sus cuidadores para
asegurar un uso seguro y eficaz del tratamiento.

El presente estudio se realizé en el Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt, con el objetivo de evaluar
la implementacion de un programa de atencion farmacéutica
al egreso en pacientes pediatricos del servicio de nifios e
infantes. A través de un enfoque descriptivo y participativo,
se brindo6 educacion sanitaria personalizada a cuidadores, se
identificaron interacciones medicamentosas y se promovio
el uso racional de medicamentos. Los resultados obtenidos
permiten reflexionar sobre la efectividad de esta intervencion,
las barreras que limitan su cobertura y la necesidad de la
participacion del quimico farmacéutico en el proceso de
alta hospitalaria , fortalecer la atencion farmacéutica en
pediatria donde la educacion sanitaria y la adecuada gestion
de la medicacion pueden marcar una diferencia significativa
en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias.

Metodologia

Este estudio tuvo un disefio descriptivo centrado en la
implementacion y evaluacion de un programa de atencion
farmacéutica complementado con educacion sanitaria,
dirigido a pacientes pediatricos del servicio de nifios
e infantes del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt y a sus cuidadores en el momento del egreso
hospitalario. La intervencion estuvo a cargo de 23 estudiantes

de Quimica Farmacéutica que formaron parte del Programa
de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC).

Se desarrollaron diversos materiales educativos
accesibles y diseflados para facilitar la comprension por parte
de los cuidadores, incluyendo folletos, afiches y trifoliares
que abordaban el manejo adecuado de los medicamentos,
dosis, horarios, almacenamiento y posibles efectos
secundarios. Ademas, se realizaron sesiones educativas
individuales para reforzar la informacion y responder dudas
de manera personalizada.

Se recopilaron  variables como  diagnosticos
clinicos, medicamentos prescritos, y se documentaron
las intervenciones farmacéuticas realizadas durante el
proceso. También se identificaron y clasificaron problemas
relacionados con medicamentos para mejorar la adherencia
y la seguridad en la administracion terapéutica domiciliaria.

El analisis de los datos fue realizado de manera
descriptiva, presentando frecuencias absolutas y relativas
para evaluar la cobertura del programa y el impacto de la
atencion farmacéutica y educacion sanitaria en este grupo
vulnerable. Este enfoque permitio fortalecer la continuidad
del cuidado farmacoterapéutico en la transicion hospital-
domicilio, contribuyendo a la prevenciéon de eventos
adversos y al uso racional y seguro de los medicamentos en
la poblacion pediatrica.

Resultados

Grafica No.1

Atencion Farmacéutica brindada del 21 de enero al
30 de abril de 2024 por parte del Subprograma de
Farmacia Hospitalaria
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Tabla No. 1

Intervenciones farmacoldégicas brindada del 21 de enero
al 30 de abril de 2024 en el servicio de Medicina de

Nifios y Medicina de Infantes

Medicamento .
No. . Tipo de PRM
asociado
Espironolactona El paciente usa un
medicamento que le
Captopril produce una Reaccion
Adversa (Deshidratacion)
El paciente presenta
Fenobarbital interaccion
farmacologica
El paciente sufre un
problema de salud,
Levetiracetam consecuencia de no
recibir la medicacion que
necesita
Tabla No. 2

Patologias con mayor frecuencia en Servicio de
Medicina de Nifios

Grafica No. 2

Porcentaje de pacientes que recibieron Atencién
Farmacéutica en Servicio de Medicina de Nifios
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Grifica No. 3

Reacciones adversas reportadas por Salbutamol
prescrito en el Servicio de Medicina de Nifios
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Tabla No. 4

Patologias con mayor frecuencia en el

Servicio de Infantes

Diagnéstico Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje dZ; Isl:::ll: ;)a
- o,
CIE-10 (n) (%) (dias)
Bronquitis J40 60 25.1 5
Dengue A90 31 12.9 4
Crisis 145.9 14 5.8 4
Asmatica
Tabla No. 3

Medicamentos mas utilizados durante su estadia
hospitalaria en el Servicio de Medicina de Nifios

X Tiempo
Diagnéstico Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje de
g CIE-10 () (%) estancia
(dias)
Bronquiolitis J21.9 26 18.7 7
Neumonia
adquirida
J18.8 17 12.2 8
enla
comunidad
Bronquitis J40 7 5.0 14

Medicamento Clasificacion No. de
ATC prescripciones
Salbutamol RO3AC02 49
Budesonida RO3BA02 45
Paracetamol JNO2BEO1 22




Tabla No. 5

Medicamentos mas utilizados durante su estadia
hospitalaria en el Servicio de Infantes

Medicamento Clasificacion No. de
ATC prescripciones
Paracetamol NO2BEO1 51
Salbutamol RO3ACO02 23
Budesonida RO3BA02 15
Grifica No. 4

Porcentaje de pacientes que recibieron Atencion
Farmacéutica en Servicio de Infantes

Grafica No. 5

Reacciones adversas reportadas por Salbutamol
prescrito en el Servicio de Infantes
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Discusion

En la Grafica No.l se observa que el servicio de Medicina
de Infantes alcanz6é un 42% de atencion farmacéutica
al egreso, frente al 24% del servicio de Nifos, a pesar de
manejar un numero similar de pacientes. Esta diferencia
se atribuye a que en Infantes los egresos suelen realizarse
antes del mediodia, lo que facilita la organizacién y entrega
de tratamientos. Ademas, los médicos residentes prescriben
mas rapidamente las recetas de egreso en este servicio, lo
que permite una intervencioén farmacéutica oportuna (Faus
et al., 2024).

La Tabla No.l muestra intervenciones farmacéuticas
clave, como la suspension de espironolactona en una paciente
con deshidratacion post-laparotomia, debido al riesgo de
hiperpotasemia grave cuando se combina con captopril
en estado de deshidratacion. Esta intervencion se clasificd
como un PRM tipo 5, es decir, un problema de seguridad
no cuantitativo. También se destaca la intervencion
con fenobarbital, donde se identificaron interacciones
medicamentosas  significativas  con  levetiracetam,
lorazepam, metilprednisolona, acido valproico y metadona,
lo que requirié ajustes de dosis y monitoreo estrecho para
evitar depresion respiratoria, sedacion excesiva o reduccion
de eficacia terapéutica (Drug Interaction Checker, 2024;
Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).

En otro caso, se intervino con levetiracetam en el
servicio de Nifios, donde la madre del paciente no contaba
con recursos econémicos para comprar la presentaciéon en
tabletas. Se identificd que el medicamento estaba disponible
en jarabe a menor costo en la farmacia del hospital,
aplicandose el principio de los 5 correctos del uso racional
de medicamentos, especificamente el de accesibilidad
econdmica (Carrasco, 2020).

Las Tablas No.2 y No.4 muestran que las enfermedades
respiratorias fueron la principal causa de hospitalizacion en
ambos servicios. En el servicio de Nifios, la bronquitis (J40)
fue la patologia mas frecuente (25.1%), con una estancia
promedio de 5 dias, mientras que en Infantes, la bronquiolitis
(J21.9) ocup¢ el primer lugar (18.7%), con una estancia de 7
dias. Estas diferencias en la duracion de la hospitalizacion
pueden deberse a la edad del paciente y a la severidad clinica
de la enfermedad, lo que sugiere la necesidad de abordajes
terapéuticos diferenciados segiin el grupo etario (Pérez,
2016; Navas et al., 2017).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) fue
la segunda causa de ingreso en Infantes (12.2%), con una
estancia de 8 dias. La alta incidencia de estas patologias
respiratorias resalta la importancia de medidas preventivas
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como la vacunacion, lactancia materna y higiene adecuada
(Ubeda et al., 2013; Manzanares et al., 2023).

Las Tablas No.3 y No.5 indican que salbutamol,
budesonida y paracetamol fueron los medicamentos
mas prescritos en ambos servicios. El salbutamol, un
broncodilatador B2-adrenérgico, fue el mas utilizado en
Nifios (49 prescripciones), seguido de budesonida, un
corticoide inhalado con efecto antiinflamatorio local (AEP,
2020). En Infantes, el paracetamol fue el mas recetado (51
prescripciones), lo que refleja la alta frecuencia de sintomas
como fiebre y dolor asociados a infecciones respiratorias
(Moreno et al., 2015).

Las Graficas No.3 y No.5 describen los efectos adversos
reportados por el uso de salbutamol. En el servicio de Nifios,
el 78% no presento efectos adversos, mientras que en servicio
de Infantes esta cifra fue del 91%. Los efectos reportados en
Nifios fueron taquicardia (4%) y agitacion (2%), mientras
que en Infantes se observaron insomnio e inquietud (3%)
y nauseas (1%). Estos efectos son consistentes con el
mecanismo de accion del salbutamol sobre los receptores
B2-adrenérgicos (Fowler & Lipworth, 2009; Montoya-
Giraldo et al.,, 2018). La diferencia en la frecuencia de
efectos adversos podria deberse a la adherencia terapéutica,
ya que en el servicio de Nifios se reportd que un 16% de los
pacientes no habia utilizado el medicamento, lo que dificulta
la identificacion de reacciones adversas (Sanz, 2024).

Las Graficas No.2 y No.4 revelan que la mayoria de los
pacientes no recibieron atencion farmacéutica al egreso:
78% en el servicio de Nifios y 58% en el servicio de Infantes.
Las principales barreras identificadas fueron egresos fuera
del horario laboral del farmacéutico, fines de semana sin
personal de turno, traslados internos del paciente y falta de
integracion con el equipo de salud. Esto limita la educacion
sanitaria y la continuidad del cuidado farmacéutico,
aumentando el riesgo de errores de medicacion en el
hogar. Aunque en algunos casos se proporcionaron notas
y dibujos para facilitar la comprension de los cuidadores,
especialmente cuando no hablaban espafiol, estas acciones
fueron insuficientes para cubrir la demanda.

Conclusiones

La implementacion de la atencion farmacéutica al egreso
en el Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt
ha demostrado ser una estrategia valiosa para identificar
y resolver problemas relacionados con medicamentos,
optimizar tratamientos y mejorar el acceso a terapias
seguras y economicas. Sin embargo, ain existen brechas
significativas, especialmente en la cobertura de educacion
sanitaria al egreso, donde mas de la mitad de los pacientes

no reciben orientacion farmacéutica por barreras logisticas
y de coordinacion interprofesional. La alta prevalencia
de enfermedades respiratorias y el uso frecuente de
medicamentos como salbutamol, budesonida y paracetamol
refuerzan la necesidad de protocolos terapéuticos claros
y adaptados a cada grupo etario. Fortalecer la atencion
farmacéutica al egreso, con educacion personalizada
y continuidad del cuidado, es esencial para garantizar
la seguridad, adherencia y efectividad del tratamiento
pediatrico en el hogar.
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Resumen

El avance de la industria farmacéutica ha favorecido la
produccion de medicamentos estandarizados, limitando
las opciones terapéuticas personalizadas y generando
vacios que afectan especialmente a la poblacion pediatrica
y a pacientes con dificultades de deglucion. En el Hospital
Roosevelt de Guatemala, esta situacion se refleja en la alta
demanda de readecuaciones orales en areas de maternidad,
pediatria y en pacientes adultos con necesidades especificas.
Con el proposito de responder a esta problematica, se
desarrolld un compendio de formulas magistrales orales
mediante un disefio mixto de investigacion que incluyd
encuestas y entrevistas a quimicos farmacéuticos del
Departamento de Farmacia Interna, complementadas con
revision bibliografica. El analisis de los datos permitio
identificar las preparaciones mas solicitadas, las patologias
y servicios hospitalarios con mayor demanda, asi como la
disponibilidad de insumos. Los resultados evidenciaron que
las formulaciones magistrales son especialmente necesarias
en neonatos e infantes para ajustar dosis segin peso
corporal y estado clinico, y en adultos con limitaciones para
ingerir presentaciones solidas. Ademas, se confirmd que
la limitada disponibilidad de presentaciones comerciales
adecuadas incrementa la necesidad de estas preparaciones.
El compendio desarrollado retine informacion estandarizada
sobre composicion, elaboracion, indicaciones, precauciones
y estabilidad, y fue evaluado positivamente por los
profesionales farmacéuticos, quienes lo calificaron como
util o muy util. Su implementacioén contribuye a mejorar la
calidad, seguridad y eficacia de las terapias, fortaleciendo la
atencion farmacéutica en el hospital.

Abstract

The pharmaceutical industry has prioritized standardized
medicines, limiting personalized therapeutic options and
creating gaps that particularly affect pediatric patients and
those with swallowing difficulties. At Hospital Roosevelt
in Guatemala, this is reflected in the high demand for oral
readaptations in maternity, pediatric, and adult patients
with specific needs. To address this, a compendium of
oral magistral formulations was developed using a mixed-
methods approach, including surveys and interviews with
pharmacists from the Internal Pharmacy Department,
complemented by a bibliographic review. Analysis
identified the most frequently requested preparations,
relevant pathologies, high-demand hospital services, and
the availability of necessary supplies. Results highlight
the importance of magistral formulations for neonates,
infants, and adults requiring dose adjustments or adapted
dosage forms. The compendium standardizes composition,



preparation methods, indications, precautions, and stability
information, and was positively evaluated by pharmacists
as useful or very useful. Its implementation enhances
the quality, safety, and efficacy of therapies, supporting
standardized pharmaceutical care and improving patient
outcomes in the hospital setting.

Palabras clave: Preparaciones orales, Pediatria, Dificultad
de deglucion.

Introduccion

En los altimos afios, el avance de la industria farmacéutica
ha ampliado las posibilidades de investigacion y produccion
de medicamentos. Sin embargo, esto ha generado un enfoque
menos personalizado, donde el paciente debe adaptarse al
medicamento en lugar de que éste se ajuste a sus necesidades
especificas. Esta situacion crea vacios terapéuticos que
afectan particularmente a la poblacion pediatrica, ya que
muchos medicamentos diseflados para adultos no estan
autorizados para menores, dejandolos en una situacion de
desproteccion. Para atender estas necesidades, las formulas
magistrales permiten elaborar dosificaciones y formas
farmacéuticas adaptadas a las caracteristicas particulares de
cada paciente, representando una solucion eficaz ante estas
limitaciones.

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, la necesidad de
readecuaciones orales de medicamentos es particularmente
evidente en las farmacias satélites de maternidad y pediatria,
donde los pacientes requieren formas liquidas debido a su
edad, capacidad de deglucion o requerimientos especificos.
Esta necesidad también se extiende a pacientes adultos con
dificultades para ingerir tabletas o capsulas. Sin embargo,
actualmente no existe un compendio estandarizado que
retna las formulas magistrales orales utilizadas en el
hospital, lo que ha resultado en variaciones en los métodos y
formulaciones empleadas, afectando la eficacia, seguridad y
estabilidad de los tratamientos.

Ante esta situacion, se desarrolld6 un compendio de 43
formulas magistrales orales con el proposito de unificar
la informacion y los procesos, garantizando consistencia,
calidad y seguridad en la preparacién de readecuaciones
orales. Este documento sirve como una herramienta esencial
para los quimicos farmacéuticos del Departamento de
Farmacia Interna, contribuyendo a mejorar el cuidado de los
pacientes en el Hospital Roosevelt.

Metodologia

Se empled un disefio mixto de investigacidon con recoleccion
de datos primarios y secundarios. Los datos primarios se
obtuvieron mediante encuestas estructuradas y entrevistas
semiestructuradas dirigidas a quimicos farmacéuticos del
Departamento de Farmacia Interna del Hospital Roosevelt,
con el objetivo de identificar necesidades, métodos de
preparacion, estabilidad y caracteristicas de las formulas
magistrales orales. Los datos secundarios se recopilaron
mediante revision bibliografica de manuales, libros de
farmacologia, articulos cientificos, tesis y recursos en linea.
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El analisis incluyé la tabulacién de encuestas y la
comparacion de resultados con la informacion encontrada
en la literatura, lo que permitid estandarizar criterios.
Con base en esta evidencia, se elabord un compendio que
organiza cada férmula con su composicion, procedimiento
de elaboracioén, indicaciones, precauciones, condiciones de
almacenamiento y parametros de estabilidad. Finalmente,
el documento fue revisado por un grupo de farmacéuticos
expertos, cuyas observaciones se integraron para generar la
version final, garantizando precision, aplicabilidad y utilidad
profesional.

Resultados

Grafica no. 1
Preparaciones mas solicitadas

Fuente: Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicologica
—SECOTT- 2025
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Grafica No.2

Patologias mas frecuentes que requieren una
formulacion/preparacion magistral

Fuente: Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica
—SECOTT-2025
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Grafica No.4

Disponibilidad de insumos para realizacion de
formulaciones/preparaciones magistrales

Disponiditidad Se Insumos

Fuente: Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicologica
—SECOTT-2025

Discusion

En la grafica No. 1 se detallan cudles son las preparacion
o formulaciones magistrales orales elaboradas por los
profesionales del Departamento de Farmacia Interna.
Dichos resultados se relacionan con los obtenidos en las
graficas No. 2 y 3, donde se muestran las patologias para las
cuales se utilizan con mas frecuencia estas preparaciones y
los servicios por los cuales son solicitadas respectivamente.
Se consideran neonatos a los bebés hasta un mes de vida e
infantes a los bebés que tienen hasta un afio de vida, por lo que
estos pacientes suelen ser los que presentan mas dificultades
para deglutir otras formas farmacéuticas orales que no son
liquidas (Avis, Higuero y Vicente, 2018). Los resultados
reflejan la utilidad de las formulaciones magistrales en



dichos pacientes ya que permiten ajustar dosis segiin peso
corporal y estado clinico de los pacientes (Eranzo, 2019). Sin
embargo, la alta frecuencia de estas preparaciones también
puede estar influenciada por la limitada disponibilidad de
presentaciones comerciales adecuadas para los grupos de
pacientes antes mencionados (Cabezas, 2019).

En cuanto a las patologias, los resultados obtenidos se
alinean con la tendencia observada en diversos hospitales
pediatricos, donde infecciones respiratorias agudas y
trastornos digestivos son comunes (Benoni y Lopez, 2013).
En el caso de pacientes adultos, las dificultades para deglutir,
derivadas de condiciones como accidentes cerebrovasculares
o cancer, también impulsan la demanda de formulaciones
adaptadas. Estos resultados resaltan la necesidad de contar
con un sistema estandarizado para asegurar la eficacia y
seguridad de las formulaciones utilizadas.

En cuanto a la disponibilidad de insumos, los
profesionales del Departamento consideran que, en general,
disponen de los insumos necesarios para realizar las
preparaciones magistrales (grafica No. 4). Sin embargo,
sefialan que, en ocasiones, faltan insumos especificos para
ciertos medicamentos o vehiculos particulares requeridos
en estas preparaciones. Ademas, los profesionales destacan
la importancia de contar con un compendio actualizado de
las formulaciones elaboradas en el hospital, sugiriendo la
necesidad de ampliar y actualizar la informacion disponible
al respecto. Esto busca garantizar la calidad y seguridad en la
atencion farmacéutica (Red EAMI, 2017). Asegurando que
los profesionales cuenten con los recursos y la informacion
necesaria para elaborar las formulaciones requeridas por los
pacientes.

Con la informacion recopilada y en base a los resultados
obtenidos se elaboro el Compendio de Formulas Magistrales
el cual cuenta con secciones de importancia y ambito de
aplicacion de las férmulas magistrales, aspectos legales y
normativos, abreviaturas frecuentes, requisitos de solicitud,
procedimientos estandares de operacion, procedimiento de
calculos y 41 monografias de formulas magistrales.

Conclusiones

El compendio de formulas magistrales desarrollado permite
estandarizar los procesos de elaboracion de formulaciones
orales realizadas por los profesionales del Departamento de
Farmacia Interna, ofreciendo una herramienta actualizada
que facilita el ajuste preciso de dosis y la adaptacion de
formas farmacéuticas a las limitaciones fisiologicas de
los pacientes, especialmente en aquellos casos donde
las alternativas comerciales resultan insuficientes. Su
implementacion fue aceptada por los quimicos farmacéuticos

del Hospital Roosevelt, quienes lo calificaron como qtil o
muy util, lo que evidencia que cumple con los estandares
requeridos y responde a las necesidades especificas del area,
contribuyendo significativamente a la calidad, seguridad y
estandarizacion de las preparaciones magistrales orales.
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