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1. Introduccion

Las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de parkinson, representan
un desafio creciente para los sistemas de salud publica a nivel global. Su naturaleza
progresiva, la alta prevalencia asociada al envejecimiento poblacional y la eficacia limitada
de los tratamientos modificadores de la enfermedad destacan la urgente necesidad de
desarrollar enfoques innovadores (Poewe et al., 2022). En este contexto, es importante
precisar que los enfoques innovadores a los que se refieren Poewe y sus colaboradores son
predominantemente de indole farmacoldgica, centrados en el desarrollo de terapias
modificadoras de la enfermedad. Sin embargo, diversos autores han sefalado recientemente
que el éxito de cualquier avance terapéutico en Parkinson depende criticamente de un sistema
de salud preparado, donde el personal de enfermeria desempefia un rol central en la
educacion del paciente, la monitorizacion de sintomas y la implementacion de cuidados
basados en evidencia (Crooks et al., 2023; Miyazaki et al., 2025). De hecho, estudios
recientes demuestran que intervenciones educativas especificas para el personal de salud
mejoran significativamente su competencia clinica en el manejo del Parkinson, lo que
subraya una necesidad paralela de formacion continua y especializada . A nivel
fisiopatologico, estas patologias comparten mecanismos moleculares comunes, entre los que
se incluyen la acumulacidon de proteinas mal plegadas, un estado de estrés oxidativo elevado,
la disfuncion mitocondrial y una neuroinflamacion crénica (Dugger & Dickson, 2023). En el
caso especifico del Parkinson, la proteina alfa-sinucleina ha sido identificada como un
elemento central en su génesis y progresion, al estar directamente involucrada en la
formacion de agregados fibrilares toxicos al interior de las neuronas, conocidos como cuerpos

de Lewy (Kalia & Lang, 2022).

Desde una perspectiva bioquimica, la alfa-sinucleina es una proteina intrinsecamente
desordenada de 140 aminoacidos que, en condiciones patoldgicas, sufre un plegamiento
aberrante. Este proceso induce la formacién de oligdmeros solubles y fibrillas amiloides con
propiedades neurotdxicas significativas (Stefanis, 2022). Estos agregados no solo deterioran
la comunicacion sinaptica y el transporte axonal, sino que también desencadenan respuestas
de estrés celular que culminan en la apoptosis de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra pars compacta, una regiéon mesencefalica fundamental para la modulacion del

movimiento (Kalia & Lang, 2022).
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Ante este panorama fisiopatologico, la comunidad cientifica ha dirigido sus esfuerzos
hacia la busqueda de alternativas terapéuticas innovadoras. Entre estas, los compuestos
naturales de origen vegetal han ganado relevancia debido a su amplio perfil de bioactividad y
potencial neuroprotector. La curcumina, un polifenol extraido de la circuma (Curcuma
longa), ha emergido como una molécula de interés particular por su capacidad demostrada
para inhibir la agregacion de alfa-sinucleina, ademas de ejercer efectos antioxidantes y
antiinflamatorios significativos (Maiti & Dunbar, 2022). Evidencia preclinica sustancial
indica que este compuesto puede interferir directamente en los procesos de nucleacion y
elongacion de los fibrilos de alfa-sinucleina, reduciendo su citotoxicidad y ofreciendo asi una
estrategia prometedora para modular la progresion de la enfermedad (Seidl & Potashkin,

2023).

La traslacién de estos hallazgos al ambito clinico requiere de personal de la salud
capacitados para comprender e integrar este conocimiento complejo. En este contexto, el
presente proyecto se propone fortalecer las habilidades investigativas en auxiliares de
enfermeria, competencias esenciales para la practica basada en la evidencia. Estas incluyen la
capacidad de formular preguntas clinicamente relevantes, buscar y evaluar criticamente la
literatura cientifica, comprender metodologias de investigacion traslacional y analizar
hallazgos para su aplicacion potencial en el cuidado del paciente (De Souza & da Silva, 2022;
Gray et al., 2023). Para lograr este objetivo, se disefiara e implementara un Objeto Virtual de
Aprendizaje (OVA) que integrara el estudio de la curcumina como compuesto bioactivo,
sirviendo, asi como un puente pedagdgico entre la investigacion bésica en neurociencias y la
practica avanzada de enfermeria en el manejo de enfermedades neurodegenerativas como el

Parkinson.
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2. Justificacion

El desarrollo de las habilidades investigativas en los auxiliares de enfermeria en el
ambito hospitalario constituye una prioridad, respaldada por evidencia de estudios
internacionales. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) senala
que una proporcion significativa de los errores en la atencidon de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas esta relacionada con deficiencias en el andlisis critico de la evidencia
cientifica. Por su parte, el Observatorio Laboral del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA, 2024) ha reportado que atn es limitado el nimero de profesionales de enfermeria en
Colombia que incorporan activamente la metodologia investigativa en su practica clinica
diaria, lo que restringe la innovacion y la calidad en la atencidon de patologias complejas

como el Parkinson.

En este contexto, la eleccion de auxiliares de enfermeria egresados del instituto de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano PREDESALUD, responde a la necesidad de
fortalecer las habilidades investigativas de pensamiento critico e interpretacion en escenarios
reales de atencidn en salud. De acuerdo con el perfil formativo institucional, los auxiliares en
enfermeria se desempenan en hospitales clinicas, IPS publicas y privadas, hogares geriatricos
y servicios de atencion domiciliaria, participando activamente en procesos de cuidado,
administraciéon de medicamentos, control de infecciones y apoyo diagndstico (Predesalud,

2022).

En coherencia con esta necesidad, la implementacion de un Objeto Virtual de
Aprendizaje (OVA) como herramienta central se justifica desde los principios de la pedagogia
clinica, la cual enfatiza la simulacion de escenarios reales, la reflexién sobre la practica y el
desarrollo de competencias en contextos seguros y controlados (Pinilla, 2011; Schon, 1983).
Este proyecto utiliza el OVA no solo como un repositorio de informacion, sino como un
entorno de simulacion clinica virtual que permite a los enfermeros experimentar con el
conocimiento (ej.: simular el docking molecular de la curcumina, disefiar protocolos basados
en evidencia) y reflexionar sobre su aplicacion antes de enfrentarse a situaciones reales con
pacientes. De esta manera, el OVA se convierte en un instrumento de pedagogia clinica que

cierra la brecha entre la teoria neurocientifica y la practica del cuidado.

Esta propuesta se articula con los lineamientos del semillero de investigacion Chimeia

International Student Chapter ACS UPN, cuyo objetivo 1 prioriza "Estudiar los problemas
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relacionados con la quimica, la bioquimica y su ensefianza-aprendizaje en contexto"
(Universidad Pedagogica Nacional, 2022). El proyecto utiliza el disefio de un OVA sobre
curcumina como inhibidor de a-sinucleina en Parkinson como vehiculo pedagoégico para
fortalecer tres competencias esenciales en hospitales: Evaluacion critica de literatura
cientifica (analisis de estudios sobre neuroproteccion), disefio de protocolos basados en
evidencia (simulaciones de terapias complementarias) y por ultimo la interpretacion de datos

preclinicos (validaciéon de mecanismos bioquimicos).
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3. Planteamiento del problema

El Parkinson es una enfermedad de tipo neurodegenerativo que evoluciona con el
tiempo, afectando principalmente el control del movimiento y representando un desafio en la
salud publica, debido a la limitacion de los tratamientos actuales. Esta enfermedad implica la
pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas localizadas en la sustancia negra, asi como la
presencia de agregados toxicos de la proteina alfa-sinucleina (a-syn) mal plegada, conocidos
como los cuerpos de Lewy. La a-syn, intrinsecamente desordenada, afectando la funcion
celular y contribuyendo a la muerte neuronal. (Gomez-benito, et al. 2020). En respuesta, esta
investigacion ha explorado el potencial de los compuestos bioactivos, como lo es la
curcumina, debido a que presenta propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y por su

capacidad para modular la agregacion proteica. (Genchi, G. 2024).

Frente a esta problematica terapéutica, se evidencia una necesidad paralela de
fortalecer las habilidades investigativas en auxiliares de enfermeria, lo cual, contribuye a una
mejor capacidad para abordar y resolver situaciones complejas en el ambito laboral, con el fin
de transformar la realidad. (Hornedo, I., et al. 2022). Asi mismo, la complejidad de integrar
conocimientos bioquimicos avanzados sobre la alfa-sinucleina y la curcuma con la practica
clinica plantea un reto en la formacion. Esta desconexion entre la investigacion basica y la
practica evidencia una falta de estrategias pedagogicas clinicas efectivas. La pedagogia
clinica, que se centra en aprender a partir de la experiencia y la reflexion en contextos reales
o simulados, es crucial para que los auxiliares de enfermeria traduzcan el conocimiento
molecular en acciones de cuidado concretas. Sin embargo, los modelos formativos
tradicionales a menudo carecen de este enfoque, lo que limita el desarrollo de un pensamiento
critico capaz de interpretar y aplicar evidencia cientifica emergente en escenarios clinicos

complejos, como el manejo de enfermedades neurodegenerativas.

En consecuencia, el problema de investigacion se orienta a analizar como un objeto
virtual de aprendizaje (OVA), puede integrar conocimientos cientificos y funcionar como
una estrategia didactica efectiva para potenciar las habilidades investigativas de pensamiento
critico e interpretacion en auxiliares en enfermeria. Permitiendo abordar de forma mas sélida
los desafios asociados a enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson y la aplicacion
de la evidencia cientifica emergente en su campo. En este orden de ideas, con las reflexiones

anteriores el presente trabajo de investigacion tiene como pregunta problema: ;Cual es el
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potencial de un OVA, estructurado en el contexto de la bioquimica de la enfermedad del
Parkinson, en el fortalecimiento de habilidades investigativas en auxiliares de

enfermeria?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Fortalecer las habilidades investigativas (pensamiento critico e interpretacion) en
auxiliares en enfermeria, mediante un objeto virtual de aprendizaje (OVA) que integre el
estudio de la curcumina como compuesto bioactivo para la inhibicion de la proteina alfa

sinucleina en la enfermedad del Parkinson.

4.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar las habilidades investigativas especialmente el pensamiento critico y la
interpretacion mediante la implementacion de pruebas de entrada y salida.

2. Disenar e implementar un objeto virtual de aprendizaje (OVA) que integre contenidos
tedricos y practicos centrados en el estudio de la enfermedad del Parkinson.

3. Analizar la efectividad de la estrategia didactica, mediante la valoracion del

desempefio en actividades tedricas y practicas.
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5. Antecedentes

Para la construccion del estado del arte se realizd6 una busqueda bibliografica
sistematica en bases de datos especializadas como Scopus, Scielo, Eric, en revistas cientificas
como ACS y en el repositorio institucional de la Universidad Pedagdgica Nacional, en un
intervalo de tiempo comprendido entre 2013 y 2025, con el fin de garantizar que los estudios
analizados fueran pertinentes, actualizados y estuvieran alineados con las tendencias actuales
en el campo de la educacion en ciencias de la salud y la bioquimica. La busqueda se delimito
a los escenarios internacional, nacional y local, empleando palabras clave como “objeto
virtual de aprendizaje”, ‘“habilidades investigativas en enfermeria”, “pedagogia clinica”,
“enfermedad de Parkinson”, “alfa-sinucleina”, “curcumina”, ‘“disolventes eutécticos
profundos naturales (NADES)” y “compuestos bioactivos”. La seleccion de los documentos
se realizd atendiendo a su pertinencia tematica, su rigor metodoldgico y su contribucion al

disefio e implementacién del OVA SynCurm.

5.1. Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA)

Los objetos virtuales de aprendizaje (OVA) son recursos pedagdgicos disefiados en
formatos digitales, que integran contenidos como actividades y evaluaciones, promoviendo
un aprendizaje significativo, en el cual, estos recursos permiten que el estudiante acceda a la
informacion a su propio ritmo de acuerdo con sus necesidades. Segun el Ministerio de
Educacion Nacional (2017). Los OVA son recursos digitales, utilizados con diferentes fines
académicos, como refuerzo de contenidos, la evaluacion de aprendizajes o el desarrollo de
competencias especificas. Este tipo de enfoque educativo es clave para la innovaciéon

pedagogica mediada por las TICS.

En este orden de ideas, Morales, L. Gutiérrez, L. y Ariza L. (2016). En su articulo
titulado “Guia para el diseiio de objetos virtuales de aprendizaje (OVA). Aplicacion al
proceso de ensefianza-aprendizaje del drea bajo la curva de calculo integral” presenta una
propuesta, sobre metodologias para construir un OVA ajustados a contenidos cientificos
concretos. Los contenidos que se aborden en el OVA deben ser confiables, de forma resumida
y concreta. La tecnologia es un soporte de integracion pedagodgica de los contenidos, es
fundamental que se involucren actividades y evaluaciones en la construccion del OVA. Los

autores proponen cinco etapas fundamentales, en el cual son; identificacion del proyecto,
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andlisis del contexto y publico objetivo, definicion de contenidos, actividades, el disefio y
construccion del OVA vy la revision de pruebas e implementacion. Cada una de las etapas
responde a una necesidad pedagdgica y busca garantizar que el OVA se construya a partir de
principios didécticos, para la mejora del aprendizaje. Los componentes que deben tener un

OVA se evidencian en la figura 1.

Figura 1.
Componentes de un OVA
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Estrategia /
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pedagogica

Nota: Tomado y adaptado de Morales, L. Gutiérrez, L. y Ariza L. (2016)

En el contexto de la enfermeria, los OVA han demostrado ser particularmente valiosos
para desarrollar habilidades de alto orden cognitivo, este enfoque metodologico se ve
reflejado en el trabajo de grado de Caicedo, L. (2023). De la universidad Pedagdgica
Nacional, Titulado “Potencialidades didacticas del uso de herramientas bioinformaticas en el
fortalecimiento de competencias tecnologicas con enfoque investigativo”, en el cual, disefia
una propuesta metodoldgica mediada por las herramientas bioinformaticas, aplicadas a la
ensefianza de la bioquimica en la formacién docentes, aunque su trabajo no utiliza
explicitamente el término OVA, su propuesta cumple con los principios de estos objetivos, en
el cual, incluye un programa de guia de actividades con recursos digitales (PyRx, avogadro,
PDB, PubChem). Este trabajo de grado enfatiza en que la tecnologia es un medio para

potenciar, procesos de aprendizaje autonomo e investigativo.
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La implementacion de OVA en entornos clinicos se ha asociado con mejoras
sustanciales en la transferencia del conocimiento a la préctica. Fallon, Ward y Brown (2023)
documentaron que los OVA disefiados con base en principios de pedagogia clinica permiten a
los auxiliares de enfermeria experimentar con escenarios simulados que replican desafios
reales, facilitando la transicion entre el conocimiento declarativo y el procedimental. Estos
recursos funcionan como espacios seguros para la reflexion y el error, componentes
esenciales para el desarrollo de competencias en el manejo de condiciones de salud complejas

como las enfermedades neurodegenerativas.

5.2. Integracion de Contenidos Cientificos Complejos en Entornos Virtuales de

Aprendizaje.

La efectividad de los Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA) en el ambito de la salud
depende criticamente de su capacidad para transformar contenidos cientificos complejos en
experiencias pedagogicas significativas. Esta traduccion didactica resulta particularmente
relevante en areas de vanguardia como la neurociencia molecular, donde conceptos abstractos
como los mecanismos de agregacion proteica representan un desafio formativo para

auxiliares cuyo enfoque principal es la practica clinica.

El estudio de Pérez (2020) sobre los mecanismos de agregacion de la alfa-sinucleina y
los compuestos inhibidores constituye un referente para este proceso de transformacion
pedagodgica. Su identificacion de polifenoles como inhibidores naturales de la formacién de
fibrillas amiloides representa precisamente el tipo de conocimiento especializado que debe
ser adaptado didacticamente para su apropiacion por auxiliares de enfermeria. La
investigacion demuestra que la curcumina, entre otros compuestos bioactivos, puede modular
caminos moleculares especificos (Pérez, 2020, p. 45), informacién que, estructurada
pedagodgicamente, puede convertirse en simulaciones interactivas que permitan visualizar

estos mecanismos en un OVA.

Esta aproximacion didéctica se alinea con los principios de la teoria cognitiva del
aprendizaje multimedia de Mayer (2020), que postula que la presentacion dual de
informacion (visual-verbal) en entornos interactivos favorece la comprension de conceptos

complejos. La transformacion de datos bioquimicos especializados en recursos educativos
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digitales requiere de estrategias instruccionales que superen la transmision informativa,

promoviendo un procesamiento activo por parte del aprendiz.

La integracion exitosa de estos contenidos de alta complejidad en OVA requiere, por
tanto, de un disefo instruccional que articule tres dimensiones fundamentales: (1) la precision
cientifica del contenido, (2) su adaptacion a los conocimientos previos del destinatario, y (3)
la implementacion de estrategias interactivas que faciliten la transferencia de este
conocimiento a contextos clinicos reales. Como sefiala Fallon et al. (2023), los OVA mas
efectivos en ciencias de la salud son aquellos que logran establecer puentes cognitivos entre
la abstraccion molecular y la aplicabilidad clinica, superando la tradicional disociacion entre

la investigacion basica y la practica profesional.

5.3. Habilidades Investigativas y Métodos Innovadores en Enfermeria.

El desarrollo de habilidades investigativas en enfermeria requiere estrategias
pedagogicas que trasciendan los métodos tradicionales, integrando herramientas innovadoras
que simulen escenarios reales de practica clinica. En este contexto, la emergencia de
metodologias experimentales avanzadas, como el uso de Disolventes Eutécticos Profundos
(NADES), representa no solo un avance técnico, sino una oportunidad pedagdgica para
fortalecer competencias investigativas en entornos virtuales. Segun Kaur et al. (2023), los
NADES permiten la extraccion eficiente de neurotransmisores y metabolitos, lo que los
convierte en un recurso idoneo para disefiar actividades de laboratorio simuladas en un OVA.
Estas experiencias practicas, mediadas por tecnologia, facilitan el desarrollo de habilidades
instrumentales (como el manejo de técnicas de extraccion) y habilidades de pensamiento,

como el analisis critico de resultados y la interpretacion de datos bioquimicos.

La integracion de métodos innovadores como los NADES en la formacion de
enfermeros se alinea con la clasificacion propuesta por Martinez y Marquez (2014), quienes

identifican dimensiones clave de las habilidades investigativas, entre ellas:

e Habilidades de percepcion: observacion de fenomenos bioquimicos durante los
procesos de extraccion.
e Habilidades de construccion metodologica: planificacion y ejecucion de

protocolos virtuales.
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e Habilidades metacognitivas: reflexion sobre el proceso de aprendizaje y su

aplicabilidad en el contexto clinico.

Estas competencias son esenciales para que los auxiliares de enfermeria no solo
comprendan mecanismos fisiopatologicos complejos, como la agregacion de Ia
alfa-sinucleina en el Parkinson, sino que también puedan transferir este conocimiento a la
practica asistencial, disefiando intervenciones basadas en evidencia cientifica. La simulacion
de técnicas como la extraccion con NADES en un OVA permite, ademas, fortalecer la
capacidad de interpretacion; definida por Vega y Amezquita (2024) como un puente entre los
datos recolectados y la generacion de conocimiento significativo, asi como el pensamiento
critico, al evaluar la relacién entre los compuestos bioactivos (como la curcumina) y su
potencial terapéutico; por esto, la incorporacion de métodos innovadores en entornos
virtuales no solo moderniza la formacion, sino que articula el aprendizaje de técnicas
avanzadas con el desarrollo de habilidades investigativas indispensables para la enfermeria

contemporanea.

5.4. Pedagogia Clinica para la Transferencia del Conocimiento.

La pedagogia clinica constituye el eje integrador que permite transformar el
conocimiento cientifico en competencias aplicables a la practica de enfermeria. Segun Pinilla
(2011), esta disciplina "trasciende el modelo de instruccion puramente teorica" al centrarse en
la aplicacion contextualizada del conocimiento en escenarios clinicos complejos. Esta
aproximacion resulta particularmente relevante para enfermedades neurodegenerativas como
el Parkinson, donde la comprension de mecanismos moleculares debe traducirse en acciones

de cuidado especificas.

Los principios de la pedagogia clinica, fundamentados en el concepto de "profesional
reflexivo" de Schon (1983) y en la piramide de evaluacion de competencias de Miller, G.
(1990), proporcionan el marco idoneo para disefiar OVA que superen solo la transmision de
informacion. Como sefialan Espinar y Vigueras (2020), el aprendizaje experiencial y situado
permite al personal de la salud "construir nuevas comprensiones y estrategias frente a

situaciones ambiguas e inciertas", caracteristica distintiva del contexto clinico real.

En el caso especifico de este proyecto, la pedagogia clinica justifica la integracion de

contenidos aparentemente distantes, como los mecanismos de agregacion de la
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alfa-sinucleina estudiados por Pérez (2020) y las técnicas de extraccion con NADES
documentadas por Kaur et al. (2023), al proporcionar el marco metodologico para su

transformacion en experiencias de aprendizaje significativas.
5.5. Proteina Alfa-sinucleina en la Enfermedad del Parkinson (EP).

La proteina alfa-sinucleina ha sido el foco de diversas investigaciones en los ultimos
afios, debido a la relacion que tiene con enfermedades neurodegenerativas, especialmente con
la enfermedad de Parkinson, en el cual, se forman fibras insolubles que se depositan en las

neuronas dopaminérgicas, formando los cuerpos de Lewy.

En el trabajo final de maestria titulado “Alfa sinucleina: Relevancia bioldgica,
formacion de fibras y compuestos inhibidores” realizado por Pérez, F. (2020), realiza un
analisis quimico y bioldgico, abordando los mecanismos de agregacion y los compuestos con

potencial inhibidor.

Segun el autor, la agregacion de mondémeros de la alfa-sinucleina genera oligdmeros y
finalmente la formacion de fibras insolubles, que contribuyen a la enfermedad de Parkinson.
Por otra parte, factores como un pH dacido, el aumento de temperatura, concentraciones
elevadas y la interaccion con membrana lipidicas, favorecen esta agregacion, sin embargo, es
fundamental encontrar moléculas inhibidoras que sean capaces de interferir con la agregacion
de la proteina. Es asi como el autor aborda farmacos que inhiben la formacion de fibras, uno
de ellos son los polifenoles que se encuentran en frutas y vegetales, que presentan la
capacidad inhibidora de la formacién de fibras y actuan como desestabilizadores del

ensamblaje de fibras formando oligomeros solubles.

La identificacion de estos compuestos es prometedora para el desarrollo de
tratamientos y asi mismo, conocer a profundidad los mecanismos bioquimicos implicados en

la enfermedad de Parkinson.

Por otra parte, en los estudios realizados por Martinez, J. (2016) en su tesis doctoral,
titulada “Rol de la alfa-sinucleina en la funcion y dinamica mitocondrial en modelos
experimentales de la enfermedad de Parkinson” demostré que esta proteina no solo se
acumula en el citoplasma, sino que también estan en el interior de las mitocondrias. Los

experimentos evidencian que la alfa-sinucleina provoca una disminucion en la produccion de
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ATP, aumentando la generacion de especies reactivas del oxigeno provocando estrés

oxidativo y dafio celular.

Los resultados aportados por la autora demuestran que la alfa-sinucleina afecta
funciones vitales dentro de la célula, contribuyendo al desarrollo de la enfermedad de
Parkinson. Tal como se observa en la Figura 2, en la sustancia negra pars compacta de
pacientes con enfermedad de Parkinson se evidencia una pérdida de neuronas, junto con la
presencia de cuerpos de Lewy, lo que refleja el deterioro estructural y funcional de estas

células.
Figura 2.

Degeneracion neuronal y presencia de cuerpos de Lewy en la sustancia negra pars compacta

en la enfermedad de Parkinson

A Normal Parkinson’s

5 Lewy body

Nota: Tomado de Martinez, J. (2016)

5.6. Disolventes Eutécticos Profundos Naturales (NADES).

En otro orden de ideas, se ha intentado implementar soluciones quimicas sostenibles
que puedan contribuir al estudio de enfermedades neurodegenerativas y comienza a surgir la

idea de los solventes eutécticos profundo-naturales (NADES), formados por un donador y un
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aceptor de puentes de hidrogeno y contienen baja toxicidad y tienen estabilidad térmica y

quimica.

En un estudio realizado por Kaur, Samarjeet, Kumar y Thakur (2023), titulado
“Disolventes eutécticos profundos para la deteccion y extracciéon de neurotransmisores: un
paradigma emergente para aplicaciones biomédicas”, aborda el uso de NADES como una
deteccion de neurotransmisores como la dopamina y la acetilcolina. Cabe aclarar que, al tener
alteraciones en las concentraciones de los neurotransmisores, tiene como consecuencia

enfermedades como el Parkinson, el Alzheimer, la esquizofrenia y la epilepsia.

En este orden de ideas, los autores relatan que se ha extraido con éxito dopamina,

norepinefrina, epinefrina y serotonina desde tejidos bioldgicos y plantas utilizado NADES.

Para extraer dopamina de las plantas y tejidos bioldgicos se utilizé cloruro de colina
de glicerol o urea en diferentes proporciones (1:2), posteriormente, se tritura la planta y se
mezcla con una determinada cantidad de NADES, se calienta y se mantiene en una
temperatura entre los 60°C y 80°C hasta obtener un liquido homogéneo. Ahora se utiliza un
nanomaterial en este caso es FesO. recubierto de pirocatecol, el cual, tiene afinidad por la
estructura catecol de la dopamina, este material se mezcla con el NADE y la muestra ayuda a
capturar la dopamina y se puede analizar por: Espectrofotometria UV-vis y técnicas

electroquimicas.
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6. Referentes conceptuales

6.1 Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA)

Los Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA) representan una evolucion significativa
en los recursos educativos digitales, constituyéndose como entornos pedagdgicamente
estructurados que trascienden a solo la digitalizacién de contenidos. Segiin Cabero y Llorente
(2023), estos objetos se caracterizan por su capacidad de integrar componentes didacticos,
interactivos y evaluativos en una unidad autocontenida y reutilizable. Su disefio se
fundamenta en estandares internacionales de interoperabilidad y accesibilidad, promovidos
por organismos como el IEEE Learning Technology Standards Committee, lo que garantiza
su compatibilidad a través de diversas plataformas educativas (Wiley, 2000). Esta
estandarizaciéon permite que los OVA puedan ser implementados en diferentes contextos

formativos, optimizando los recursos educativos y facilitando su actualizacion constante.

Desde una perspectiva pedagogica, los OVA se alinean con los principios del
constructivismo y el aprendizaje significativo, donde el estudiante asume un rol protagénico
en su proceso formativo (Perroni, 2010). La estructura modular de estos recursos favorece la
autonomia del aprendiz, permitiéndole avanzar segin su propio ritmo y necesidades
especificas. Ademas, la incorporaciéon de elementos interactivos como simulaciones, casos
clinicos y ejercicios de retroalimentacion inmediata promueve el desarrollo de habilidades
cognitivas superiores, particularmente relevantes en la formacion del personal de la salud. En
este sentido, el disefio de un OVA efectivo requiere no solo de competencias tecnoldgicas,
sino principalmente de una sélida fundamentacién didéactica que garantice la articulacion

coherente entre objetivos de aprendizaje, actividades y mecanismos de evaluacion.

La implementaciéon de OVA en el ambito de la educacion en salud ha demostrado
especial relevancia para la simulacion de procedimientos y la contextualizacion de
conocimientos complejos. Como recurso de pedagogia clinica, permiten recrear escenarios
asistenciales donde los auxiliares pueden aplicar conceptos tedricos, tomar decisiones y
analizar sus consecuencias en un entorno seguro y controlado. Esta caracteristica resulta
particularmente valiosa para el desarrollo de habilidades investigativas, ya que facilita la
transicion progresiva desde la comprension conceptual hasta la aplicacion practica del

conocimiento cientifico en contextos clinicos reales.
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6.2 Habilidades Investigativas en Enfermeria

Las habilidades investigativas constituyen un conjunto de capacidades fundamentales
que permiten a los auxiliares de enfermeria generar nuevo conocimiento y validar el
existente, integrando dimensiones conceptuales, procedimentales y actitudinales (Garcia et
al., 2018). Estas competencias se manifiestan a través de capacidades especificas como la
observacion sistematica de fendmenos clinicos, el analisis critico de literatura cientifica, la
interpretacion de datos investigativos y la formulacion de hipdtesis clinicamente relevantes.
Segiin De Souza y da Silva (2022), el desarrollo de estas habilidades es esencial para la
practica basada en evidencia, ya que permite a los enfermeros no solo consumir
investigacion, sino también participar activamente en la generacion de conocimiento

aplicable a su contexto laboral.

El pensamiento critico emerge como habilidad transversal en este proceso, implicando
una disposicion reflexiva para cuestionar la validez, fiabilidad y posibles sesgos de las
fuentes de informacion (Mackay et al., 2018). Esta capacidad se complementa con la
habilidad de interpretacién, que actia como puente entre los datos recolectados y la
generacion de conocimiento significativo, permitiendo a los auxiliares extraer conclusiones
relevantes para el cuidado del paciente. En el contexto de enfermedades complejas como el
Parkinson, estas habilidades resultan particularmente valiosas, ya que facilitan la
comprension y aplicacion de hallazgos cientificos emergentes en la planificacion de cuidados

especializados (Gray et al., 2023).

6.3 Pedagogia Clinica

La pedagogia clinica se erige como una rama esencial en la formacion del personal de
la salud, caracterizada por integrar los principios educativos con las demandas especificas del
contexto asistencial. Segun Pinilla (2011), esta aproximacioén “trasciende el modelo de
instruccidon puramente tedrica” al priorizar la aplicacion contextualizada del conocimiento en
escenarios clinicos reales o simulados. Esta perspectiva se alinea con los postulados de Schon
(1983) sobre el "profesional reflexivo", donde el aprendizaje se genera mediante la reflexion
sistematica sobre la practica misma, permitiendo a los auxiliares desarrollar competencias

para enfrentar situaciones complejas e inciertas propias del entorno sanitario.
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La efectividad de la pedagogia clinica se sustenta en su capacidad para articular
diferentes dimensiones formativas. La pirdmide de Miller, G. (1990) proporciona un marco
valioso para esta articulacion, estableciendo una progresion que va desde el “saber”
(conocimiento teorico) hasta el “hacer” (ejecucion competente en la practica real). En el
contexto de la enfermeria en enfermedades neurodegenerativas, esta progresion se materializa
cuando los auxiliares en enfermeria no solo comprenden los mecanismos fisiopatoldgicos del
Parkinson, sino que son capaces de traducir este conocimiento en intervenciones de cuidado
basadas en evidencia, demostrando asi la integracion entre teoria y practica que promueve

este enfoque pedagogico.

6.4 Enfermedad de Parkinson y Alfa-sinucleina

La Enfermedad de Parkinson (EP) representa un trastorno neurodegenerativo
progresivo cuyo sustrato fisiopatoldgico principal radica en la degeneracion selectiva de las
neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra pars compacta. Esta pérdida neuronal conduce
a una marcada deplecion de dopamina en los ganglios basales, generando los sintomas
motores cardinales de la enfermedad: temblor en reposo, bradicinesia, rigidez e inestabilidad
postural. Sin embargo, la EP constituye una entidad multisistémica que trasciende lo motor,
manifestdndose con una constelacion de sintomas no motores que incluyen trastornos del
suefio, disfuncién autondmica, deterioro cognitivo y alteraciones afectivas, los cuales pueden

preceder por afios a las manifestaciones motoras (Kalia & Lang, 2022).

En el centro de esta patologia se encuentra la proteina alfa-sinucleina (Figura 3), una
proteina presindptica de 140 aminodcidos caracterizada por su naturaleza intrinsecamente
desordenada. Bajo condiciones patologicas, esta proteina sufre un proceso de mal
plegamiento que la lleva a adoptar conformaciones beta-plegadas, iniciando una cascada de
agregacion molecular que progresa desde oligdbmeros solubles hasta fibrillas amiloides
insolubles (Stefanis, 2022). Estos agregados se depositan intracelularmente formando los
cuerpos de Lewy, estructuras patognomonicas de la enfermedad que desencadenan una
cascada de eventos citotoxicos que incluyen disfuncion mitocondrial, estrés del reticulo

endoplasmico y alteracion de los sistemas de degradacion proteica.
Figura 3.

Estructura de la alfa-sinucleina
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Nota: Tomada de RCSB Protein Data bank (1XQ8).

La relevancia de la alfa-sinucleina en la patogénesis del Parkinson se ve reforzada por
evidencia genética que demuestra como mutaciones en el gen SNCA (AS53T, A30P, E46K) y
duplicaciones/triplicaciones del locus aumentan la propension de la proteina a agregarse.
Estos hallazgos posicionan a la alfa-sinucleina no solo como un marcador patologico, sino
como un actor central en la cascada neurodegenerativa, lo que la convierte en un objetivo
terapéutico prioritario para el desarrollo de intervenciones modificadoras de la enfermedad

(Poewe et al., 2022).

6.5. Cuerpos de Lewy

Los cuerpos de Lewy fueron descritos por primera vez por el neurdlogo aleman
Friedrich Heinrich Lewy en 1912, quien los identifico en el cerebro de pacientes con
enfermedad de Parkinson, en el cual, hace referencia a la acumulacion anémala de la proteina
alfa-sinucleina mal plegada que se forma dentro de las neuronas (Mayo Clinic, 2025). Su
presencia esta asociada al dafio celular y disfuncion neuronal y da lugar a una caracteristica
patologica central, tanto la enfermedad de Parkinson como en la demencia con cuerpos de

Lewy, afectando funciones motoras y cognitivas.

Por otra parte, la acumulacion de cuerpos de Lewy puede inducir el estrés oxidativo,
debido a que, altera la mitocondria y aumenta la produccion de radicales libres (Mao, P.

2013).

6.6. Mecanismo de Reaccion de la Alfa-Sinucleina e Inhibidores

La alfa-sinucleina (o-syn) es una proteina fascinante por su naturaleza

intrinsecamente desordenada, lo que significa que en su estado monomérico soluble no
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adopta una estructura tridimensional definida y estable en solucion (Perez, 2019). No
obstante, esta plasticidad conformacional es una espada de doble filo: bajo condiciones
fisioldgicas, le permite interacciones funcionales dindmicas, pero en entornos patologicos, la
hace susceptible a cambios estructurales aberrantes. Al interactuar con membranas lipidicas o
bajo ciertas condiciones celulares estresantes (como el estrés oxidativo o alteraciones en el
pH), la a-syn puede suftrir un cambio conformacional drastico, adoptando una estructura rica
en laminas beta (3 -sheet). Esta transformacion es crucial, ya que facilita su autoensamblaje y
su progresiva agregacion en especies mas grandes y estables, comenzando por la formacion
de oligdbmeros solubles toxicos y culminando en las fibrillas amiloides insolubles que
constituyen los cuerpos de Lewy, el sello distintivo de las sinucleinopatias (Conway, et al.,
2000; Mehra, et al., 2019). Este proceso de agregacion es altamente complejo, involucrando
etapas de nucleacion (formacion de un nticleo de agregacion), elongacion (crecimiento de las
fibrillas) y fragmentacion. Este proceso de agregacion y sus consecuencias a nivel celular se

resumen en la Figura 4.
Figura 4.

Rol de la alfa-sinucleina en condiciones normales y su agregacion en la enfermedad de

Parkinson
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Nota: Tomado de Vazquez, G, et al. (2025)

La comprension detallada de este mecanismo de agregacion ha abierto avenidas
prometedoras para el desarrollo de estrategias terapéuticas dirigidas a la inhibicion de la
formacion de agregados téxicos de a-syn Diversos compuestos estan siendo activamente

investigados por su capacidad para interferir en estas vias patologicas. Por ejemplo, la
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epigalocatequina galato (EGCG), un polifenol abundante en el t¢ verde, ha demostrado ser un
potente modulador del proceso de agregacion. Estudios in vitro e in vivo sugieren que la
EGCG no solo previene la formacion de fibrillas amiloides de a-syn, sino que también puede
alterar la via de agregacion, desviando la formacion hacia especies oligoméricas no toxicas o
formas amiloides menos patogénicas (Ehrnhoefer, et al., 2008). Esto sugiere un mecanismo

de "rescate" donde la proteina se pliega en conformaciones alternativas no perjudiciales.

Mas alld de los compuestos naturales, la investigacion ha avanzado en el disefio de
péptidos sintéticos que actiian como "rompedores" o "estabilizadores" de la a-syn. Estos
péptidos estan disefiados para interferir con etapas criticas de la nucleacion y elongacion de la
proteina, a menudo mimetizando secuencias de la propia a-syn o de proteinas chaperonas. Al
unirse a los monomeros o a los primeros intermediarios de agregacion, pueden prevenir su
mal plegamiento y auto ensamblaje o, en algunos casos, desensamblar agregados
preformados, reduciendo asi su toxicidad y la propagacion de la patologia (Allen, et al.,
2023). La diversidad de enfoques para inhibir la agregacion de a-syn resalta la complejidad
del problema y la necesidad de explorar multiples estrategias para ofrecer un verdadero

impacto terapéutico en las enfermedades neurodegenerativas asociadas a esta proteina.

6.7. Disolventes Eutécticos Profundos Naturales (NADES)

Los NADES son solventes eutécticos naturales, formados a partir de mezclas de
compuestos orgdnicos y pueden ser: liquidos i6nicos (acidos o bases de fuentes naturales),
neutros (azucares polialcoholes) y aminoéacidos (azucar, bases orgédnicas y acidos amino).
Estos solventes presentan alta estabilidad térmica y quimica, incluso por encima de los 60°C,
lo que los hace ideales para procesos que requieren temperaturas moderadamente altas. Los
NADES no son volétiles, ni inflamables, tienen baja toxicidad y requieren poca energia para

sintetizar. Son ambientalmente amigables.

Los NADES contienen componentes catiéonicos y anidnicos, en el cual, son dadores
de hidrégeno, formando puentes de hidrogeno, lo que permite que tenga propiedades polares

y no polares, generando una gran versatilidad para disolver biomoléculas.



33

6.8. Curcumina como Estrategia Terapéutica en Enfermedades Neurodegenerativas

La curcumina (1,7-bis(4-hidroxi-3-metoxifenil)-1,6-heptadieno-3,5-diona) (Figura 5)
constituye el principal polifenol de la circuma (Curcuma longa), reconocido por su amplio
perfil farmacologico que incluye actividad antioxidante, antiinflamatoria y neuroprotectora.
En el contexto especifico de la enfermedad de Parkinson, su mecanismo de accion trasciende
estos efectos generales al interferir directamente con el proceso de agregacion de la
alfa-sinucleina. Estudios de simulaciéon molecular y experimentos in vitro demuestran que la
curcumina se une a los intermediarios oligoméricos de la proteina, estabilizando
conformaciones no toxicas y desviando la ruta de agregacion hacia especies menos
patogénicas (Maiti & Dunbar, 2022). Esta capacidad moduladora se complementa con su
accion sobre vias de sefializacion intracelular relacionadas con la supervivencia neuronal,
como la via Nrf,-ARE y la inhibicion del factor nuclear kappa B (NF-kB), lo que reduce el

dafio oxidativo y la respuesta inflamatoria caracteristicos de la patogénesis del Parkinson.

Figura 5.

Estructura de la curcumina

Nota: Elaboracion propia en la aplicacion KingDraw Chemical

No obstante, la aplicacién clinica de la curcumina enfrenta desafios significativos
relacionados con su baja biodisponibilidad, derivada de su pobre solubilidad acuosa, rapida
metabolizacion y limitada capacidad para atravesar la barrera hematoencefalica. Para superar
estas limitaciones, se han desarrollado estrategias de formulacion avanzadas que incluyen
sistemas nanoparticulados, complejos con ciclodextrinas y vehiculizacién en lipidos, las
cuales han demostrado mejorar significativamente su estabilidad, vida media y distribucion
tisular (Genchi et al., 2024). Estas innovaciones tecnoldgicas, combinadas con la evidencia
preclinica que respalda su eficacia, posicionan a la curcumina como un candidato terapéutico

promisorio cuyo estudio representa una oportunidad valiosa para el desarrollo de
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competencias en evaluacion critica de evidencia cientifica entre auxiliares de enfermeria,
particularmente en el andlisis de mecanismos de accién y estrategias de optimizacion

farmacolodgica.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de Estudio

La investigacion se enmarca en un estudio de casos multiples con enfoque mixto, de
alcance exploratorio-descriptivo. Como senalan Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018, p.
428), "los diserios mixtos implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto
de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fenomeno bajo
estudio". En coherencia con este planteamiento, se analizan cinco casos (auxiliares de
enfermeria) mediante un disefio secuencial: una primera fase cuantitativa de caracter
descriptivo (aplicacion de pruebas de entrada y salida, andlisis estadistico con medias,
desviaciones estandar y prueba de rangos de Wilcoxon) permite identificar cambios en los
puntajes individuales de los participantes. Una segunda fase cualitativa (analisis de respuestas
abiertas e informes de laboratorio con Atlas.ti, construccion de redes semanticas) profundiza
en la comprension de esos cambios y en los procesos de pensamiento critico e interpretacion.
La integracion de ambos enfoques permite una triangulacién metodoldgica que enriquece la

interpretacion de los hallazgos (Fetters, 2020).

Dado el tamafo reducido de la muestra (n=5) y el caracter exploratorio del estudio,
los resultados no pretenden ser generalizables a toda la poblacion de auxiliares de enfermeria.
En cambio, el estudio busca describir tendencias individuales, explorar la viabilidad del OVA
SynCurm y generar hipotesis sobre su potencial didactico que puedan ser validadas en futuras
investigaciones con muestras mas amplias y disefios experimentales. Este tipo de disefio es
apropiado en estudios educativos y de ciencias de la salud con muestras pequenas, donde se
prioriza la riqueza descriptiva y la comprension en profundidad (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018). El disefo se caracteriza por:

1. Complementariedad metodologica: Las fortalezas de un método compensan las
limitaciones del otro. Los datos cuantitativos (escala PENCRISAL) permiten describir
tendencias y cambios observados en las habilidades investigativas de los
participantes, mientras que los datos cualitativos (juicio de expertos) profundizan en
los significados, contextos y experiencias de los participantes durante la

implementacion del OVA (Fetters, 2020).
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2. Triangulacion: Se emplea la triangulacion de métodos para contrastar los hallazgos
obtenidos mediante diferentes instrumentos. La convergencia de evidencias
provenientes de las pruebas pre-post, las ribricas de actividades y las narrativas de los
participantes permite una validacion cruzada de los resultados

3. Secuencialidad: El proceso se desarrolla en una secuencia loégica donde la Fase 1
(cuantitativa: diagndstico) precede y orienta a la Fase 2 (cualitativa-cuantitativa:
disefio e implementacién del OVA). Los resultados de la Fase 1 son utilizados para
ajustar el disefio instruccional del OVA y enfocar la recoleccion de datos cualitativos
en la Fase 2, con el fin ultimo de explicar e interpretar con mayor riqueza los
resultados cuantitativos iniciales (Creswell & Guetterman, 2021).

4. Enfoque pragmatico: El disefio mixto se alinea con una postura pragmatica, donde la
eleccion de los métodos (cualitativo o cuantitativo) esta supeditada a la capacidad de
responder de manera mas completa a la pregunta de investigacion, priorizando la
utilidad y la aplicabilidad de los hallazgos en el contexto clinico de la enfermeria

(Morgan, 2022).

7.2 Poblacion

Este proyecto de investigacion esta dirigido a egresados del programa de auxiliar en
enfermeria de la institucion de educacion para el trabajo y desarrollo humano
PREDESALUD. La muestra se conforma por cinco auxiliares de enfermeria que actualmente
desempetian su labor en diferentes instituciones de salud, incluyendo hospitales y clinicas.
Estos participantes integraron un grupo focal (Focus group) empleado como técnica de
recoleccion de la informacion.

El tamafo reducido de la muestra (n=5) responde al caracter exploratorio del estudio,
orientado a describir tendencias individuales y a explorar la viabilidad del OVA SynCurm
antes de una posible implementacion a mayor escala.

En este orden de ideas, la seleccion de la muestra se realizd mediante un muestreo
por conveniencia, considerando la accesibilidad y disponibilidad de los auxiliares de
enfermeria. La eleccion de esta poblacion responde a la necesidad de contar con sujetos que
posean dominio de saberes especificos en el area de la bioquimica, lo cual resulta
fundamental para el desarrollo de las actividades propuestas. Aunque la muestra presento

caracteristicas similares en formacion y experiencia laboral, se identificaron diferencias
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puntuales en los contextos de desempefo y formacion complementaria, lo que permitio
analizar las habilidades investigativas desde distintas experiencias relacionadas con la
atencion en salud.

Los participantes fueron identificados mediante los codigos AE1 a AES (Auxiliares

en Enfermeria), con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacion. Sus

caracteristicas generales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1.

Caracterizacion de los participantes
Participante Instituciéon  de | Titulo adicional | Sector laboral Experiencia en

egreso area de la salud

AEI Predesalud No Hospital/Clinica | 6 meses a 1 afio
AE2 Predesalud No Hospital/Clinica | 6 meses a 1 afio
AE3 Predesalud Radiologia Otro 6 meses a 1 afio
AE4 Predesalud No Otro 6 meses a 1 aflo
AES Predesalud No Hospital/Clinica | Mas de 5 afios

Nota: Elaboracion propia con base en respuestas de la prueba de entrada.

Se observa que los cinco participantes se graduaron de la misma institucion
(Predesalud) y que tnicamente uno (AE3) posee un titulo adicional en radiologia. En cuanto
a la experiencia laboral, cuatro participantes reportan entre seis meses y un afo de ejercicio,

mientras que AES cuenta con més de cinco afios de experiencia en el sector hospitalario.

7.3 Formulacion de Hipotesis

Hipotesis nula (H,)

La implementacion del objeto virtual de aprendizaje (OVA), fundamentada en la
extraccion y caracterizacion de compuestos bioactivos de la Curcuma Longa, mediante un
solvente eutéctico profundo naturales (NADES), no contribuye al fortalecimiento de

habilidades investigativas de pensamiento critico e interpretacion en auxiliares de enfermeria.
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Hipotesis verdadera (H,)

La implementacion del objeto virtual de aprendizaje (OVA), fundamentada en la
extraccion y caracterizacion de compuestos bioactivos de la Curcuma Longa, mediante un
solvente eutéctico profundo naturales (NADES), contribuye al fortalecimiento de habilidades

investigativas de pensamiento critico e interpretacion en auxiliares de enfermeria.

7.4. Fases de Investigacion

Este proyecto de investigacion se estructura en tres fases, las cuales son: La
Identificacién de las habilidades investigativas de pensamiento critico e interpretacion; El
disefio e implementacion del objeto virtual de aprendizaje (OVA) y el analisis del potencial
del objeto virtual de aprendizaje (OVA) y las tendencias observadas en el grupo en el
desarrollo de dichas habilidades, como se evidencia en la figura 6. Estas fases se articulan
con el disefio de enfoque mixto de alcance exploratorio-descriptivo, en el cual, la fase inicial
cuantitativa de cardcter descriptiva permite diagnosticar el nivel de las habilidades
investigativas orientando asi el disefio e implementaciéon del OVA en una segunda fase.
Posteriormente, se desarrolla una fase de evaluacion qué integra elementos cuantitativos y
cualitativos, con el propdsito de analizar el potencial del ova y profundizar en la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Figura 6.

Etapas de la metodologia

- . . d
Identificacion de las habilidades Disefio e implementacion del Andlisis del potencial didactico
investigativas de pensamiento ¢ (} objeto virtual de aprendizaje  } < del objeto vitual de aprendizaje y
critico e interpretacion £ £ (OVA) < las tendencias observadas en el
grupo

De esta manera, la organizacion del estudio permite no solo medir el desarrollo de las
habilidades de pensamiento critico e interpretacion, sino también comprender los procesos y
experiencias asociados a su fortalecimientos, en coherencia con los objetivos planteados en la

investigacion.
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7.4.1 Identificacion de Habilidades Investigativas de Pensamiento Critico e Interpretacion

La primera fase del proyecto de investigacion consistio en el disefio, la validacion por
expertos y aplicacion de la prueba de entrada. Esta prueba tuvo como objetivo evaluar el
nivel de las habilidades investigativas de pensamiento critico e interpretacién en escenarios
clinicos, especificamente en la relacion con el compuesto bioactivo de la curcuma
(curcumina) y su enfoque en enfermedades neurodegenerativas.

Para la evaluacion de las habilidades investigativas y de pensamiento critico, se
utilizé un instrumento adaptado del test PENCRISAL desarrollado por Silvia F. Rivas, Carlos
Saiz y Patricia Morales en la Universidad de Salamanca en el afio 2012. Este instrumento
tiene su origen en el test HCTA (Halpern Critical Thinking Assessment) propuesto por
Halpern (2010), el cual se enfoca en la evaluacion de procesos de pensamiento mediante
situaciones que requieren ser resueltas y justificadas por los participantes. (Rivas, et al.
2014).

En este sentido, el test PENCRISAL fue disefiado como una prueba estandarizada
orientada a la evaluacion del pensamiento critico en contextos cotidianos, incorporando un
formato de respuesta abierta que permite evidenciar los procesos de razonamiento empleados
por los participantes. Entre los principios que sustentan el test se encuentran: el uso de
situaciones cotidianas, la inclusion de uso de diferentes dominios de pensamiento, un formato
de respuestas abiertas (permite evidenciar los procesos de razonamiento de los participantes)
y el empleo de problemas de respuestas unicas. Estos items buscan evaluar el pensamiento
critico desde escenarios cercanos a la vida diaria, fortaleciendo la comprension y motivacion
de los participantes durante la prueba. (Rivas, et al. 2014).

El instrumento evalua 5 dominios: razonamiento deductivo, razonamiento inductivo,
razonamiento practico, toma de decisiones y solucioén de problemas. En su version original, el
test PENCRISAL est4d conformado por 35 preguntas con una puntuacion global de 70 puntos
y un tiempo estimado de aplicacion de 120 minutos.

La prueba fue validada inicialmente en poblacion espafiola por Rivas y Saiz (2012) y
posteriormente adaptada y validada en la Universidad Catdlica de Peru por Rivas, Morales y
Saiz (2014). Los autores reportan propiedades psicométricas adecuadas, indicando qué los
factores del instrumento explican el 60% de la varianza y presentan indices de fiabilidad

aceptables.
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En este orden de ideas, para la presente investigacion se realizd una adaptacion del
instrumento con el fin de ajustaro al contexto y el tiempo disponible para su aplicacion. La
version adaptada estuvo conformada por 20 ftems distribuidos equitativamente en los cinco
dominios evaluados: razonamiento deductivo, razonamiento inductivo, razonamiento
practico, toma de decisiones y solucion de problemas, cada item incluyo cuatro preguntas
orientadas a analizar las habilidades de pensamiento critico e interpretacion de los auxiliares
de enfermeria.

La adaptacion del instrumento tuvo como finalidad mantener la estructura teodrica y
los principios metodologicos del modelo original ajustando su extension al contexto laboral
de los auxiliares de enfermeria, abordando las habilidades investigativas asociadas a la
enfermedad de Parkinson. La prueba fue aplicada a cinco auxiliares en enfermeria, a los que
se identificaran posteriormente como: AE1, AE2, AE3, AE4 y AES.

El instrumento fue evaluado mediante un sistema de puntuacion por pregunta, en el
cual se asignaron valores segin el nivel de acierto y la calidad de la justificacion de las
respuestas.

Se establecieron los siguientes criterios:
e 2 puntos: respuesta correcta con justificacion adecuada y coherente.
e | punto: respuesta correcta con justificacion parcialmente adecuada o insuficiente.
e (0 puntos: respuesta incorrecta

Este sistema de valoracion permitié cuantificar el nivel de desempeno de los
participantes en cada uno de los dominios del pensamiento critico e interpretacion,

garantizando coherencia con la estructura del instrumento adaptado al test PENCRISAL.

7.4.2 Diseiio e Implementacion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA)

La segunda fase de la investigacion consistido en el disefio e implementacion del
objeto virtual de aprendizaje (OVA), cuyo eje central fue la extracciéon del compuesto
bioactivo de la carcuma mediante solventes eutécticos naturales (NADES), con el proposito
de inhibir la agregacion de la proteina alfa-sinucleina asociada a la enfermedad de parkinson.

El OVA se materializo en una pagina web titulada SynCurm (anexo 1) dirigida a los
auxiliares en enfermeria (AE), con el objetivo de fortalecer las habilidades investigativas de
pensamiento critico e interpretacion, contribuyendo asi a la mejora de su perfil profesional en

el ambito de la salud.
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El desarrollo de esta herramienta se fundament6 con el modelo instruccional ADDIE
(andlisis, disefo, desarrollo, implementacion, evaluacion), asi como en los resultados
obtenidos en la prueba de entrada aplicada a los participantes (AE), lo qué permitié delimitar
los contenidos tematicos, las habilidades a desarrollar y los niveles de desempeio, en
coherencia con el enfoque mixto del proyecto de investigacion. Asimismo, las tematicas
seleccionadas garantizaron la articulacion con los objetivos propuestos.

Con el fin de facilitar la implementacion, la plataforma fue estructurada para integrar
contenidos tedricos, actividades interactivas y espacios de aplicacion practica. Los contenidos
abordados incluyen el pensamiento critico clinico, la interpretacion de estudios cientificos, la
evaluacion de alimentos funcionales y su aplicacion responsable en el contexto clinico. El
recorrido dentro de la plataforma se organizé en modulos progresivos, los cuales articulan
fundamentos bioquimicos, anélisis de evidencia cientifica y aplicacion clinica, favoreciendo
un aprendizaje gradual y significativo.

El médulo 1: “de la bioquimica a la clinica” estuvo orientado a la comprension de los
mecanismos biologicos qué sustentan las hipotesis terapéuticas

El modulo 2: “Interpretacion critica de la evidencia cientifica” tuvo como propdsito
fortalecer la capacidad de los AE para analizar estudios relacionados con la curcumina y la
enfermedad de parkinson, sin perder el rigor cientifico.

El moédulo 3: “Laboratorio SynCurm (marcha fitoquimica)” estuvo enfocado en la
aplicacion de herramientas experimentales y bioinformaticas (docking molecular y Drulito),
para el analisis del NADE SynCurm.

Finalmente, como reconocimiento a la participacion en el proceso formativo, se

otorgd a los auxiliares en enfermeria un certificado de asistencia al curso.

7.4.3 Analisis del Potencial Didactico del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) y las

Tendencias Observadas en el Grupo

En la ultima fase del proyecto de investigacion, se lleva a cabo la aplicacion de la
prueba de salida, que corresponde al mismo instrumento utilizado en la prueba de entrada,
con el objetivo de identificar los cambios en las habilidades investigativas de pensamiento
critico e interpretacion en los auxiliares de enfermeria, permitiendo establecer comparaciones

en términos de desempefio antes y después de la intervencion.
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Dado el tamafo reducido de la muestra (n=5) y el caracter exploratorio del estudio, no
se pretende evaluar el impacto del OVA en sentido estricto ni generalizar los resultados. En
cambio, se busca analizar el potencial didactico del OVA SynCurm y describir las tendencias
observadas en el grupo de participantes. Este analisis permite identificar si la intervencion
genera cambios favorables en esta muestra especifica, qué tipo de habilidades se ven mas
fortalecidas y en qué participantes se evidencian mayores avances. Los hallazgos obtenidos
sirven como punto de partida para futuras investigaciones con muestras mas amplias y

disefios experimentales.

7.4.3.1. Recoleccion y Sistematizacion de Datos.

El proyecto de investigacion tiene un enfoque mixto, por ende en el andlisis de la
informacion, los datos cualitativos fueron analizados por el software Atlas.ti, a través de
codificacion, categorizacion e interpretacion de la informacidon. Asimismo, los datos
cuantitativos se analizaron utilizando el software SPSS, lo qué permitid organizar, comparar y
visualizar los resultados obtenidos en las diversas pruebas.

Este analisis permite una comprensiéon mas profunda del potencial del objeto virtual

de aprendizaje en el desarrollo de las habilidades evaluadas.


http://atlas.ti
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8. Resultados y Discusion

El presente capitulo tiene como finalidad analizar los resultados obtenidos a partir de
la implementacion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) SynCurm, disefiado para el
fortalecimiento de habilidades investigativas en auxiliares de enfermeria. Previamente al
desarrollo del estudio, los participantes fueron informados sobre el titulo del proyecto,
resumen de la investigacion, los posibles beneficios derivados de su participacion, la forma
como seran socializados los resultados, la confidencialidad de la informacion suministrada y
los alcances del estudio. Posteriormente, todos los participantes firmaron un consentimiento
informado como garantia de participacion voluntaria, confidencialidad y uso ético de la
informacion recolectada, el formato del consentimiento informado qué se utilizd en esta
investigacion se evidencia en el Anexo 2 .

Para ello, se estructur6 el proceso en tres momentos fundamentales: Prueba de
entrada, orientado a identificar los conocimientos previos y el nivel inicial de pensamiento
critico e interpretacion de datos de los participantes; la aplicacion del OVA, en la cual se
desarrollaron los contenidos teodricos, experimentales e interactivos; y una prueba de salida,
que permitid6 evaluar los aprendizajes adquiridos y los cambios en la capacidad de
interpretacion de la informacion cientifica.

Este andlisis busca describir las tendencias observadas en el grupo de participantes a
partir de la implementacion de la estrategia pedagdgica, asi como analizar la percepcion de
cambio en el desarrollo de competencias investigativas a través de los instrumentos

aplicados.

8.1 Identificacion del Estado Inicial de las Habilidades Investigativas (Prueba de

Entrada)

Con el proposito de identificar el estado inicial de las habilidades investigativas en los
auxiliares de enfermeria participantes, se disefio y aplicd un instrumento diagnostico de
entrada realizada a partir de una adaptacion del test PENCRISAL, previo a la implementacion
del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) SynCurm.

El instrumento fue adaptado en coherencia con los objetivos de la investigacion,
orientado a evaluar habilidades de interpretacion de informacidn cientifica y pensamiento
critico en el contexto de enfermedades neurodegenerativas, (ver anexo 3). Este proceso

permitié asegurar que cada uno de los items respondiera de manera adecuada a las
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habilidades que se pretendian evaluar, fortaleciendo asi la rigurosidad metodoldgica del
estudio.

El instrumento fue sometido a validacion por juicio de dos expertos (anexo 4). El
primer experto fue el director del Departamento de Quimica de la Universidad Pedagogica
Nacional, quien evalué cada item segun criterios de pertinencia, claridad, adecuacion del
formato, validez de construccién y contextualizacion realista (Escobar & Cuervo, 2008)
(anexo 5). El segundo experto fue una médica general con experiencia en auditoria y
verificacion del funcionamiento de instituciones prestadoras de salud (IPS) y Entidades
Promotoras de Salud (EPS), quien contribuy6 a ajustar el lenguaje y la pertinencia clinica de
las preguntas para la poblacion objetivo de auxiliares de enfermeria (anexo 6). Las
observaciones realizadas por ambos expertos fueron incorporadas en la version final de la
prueba de entrada (prueba adaptada del test pencrisal), lo que permitié asegurar su validez de

contenido y su adecuacion para la poblacion objetivo (auxiliares de enfermeria).

8.1.2 Estructura del Instrumento y Habilidades Evaluadas

La prueba de entrada, la cual, fue una adaptacion al test PENCRISAL, estuvo
estructurada a partir de un conjunto de preguntas disefiadas no solo para evaluar
conocimientos conceptuales, sino principalmente para analizar la capacidad de los
participantes en relacion con:

e Interpretacion de informacion cientifica

e Comprension de procesos fisiopatoldgicos

e Analisis de resultados experimentales

e Toma de decisiones basada en evidencia

e Aplicacion del conocimiento en contextos clinicos

Estas habilidades fueron abordadas a través de diferentes dominios, incluyendo
razonamiento deductivo, inductivo y practico, toma de decisiones y solucion de problemas,
permitiendo realizar una valoracion integral del pensamiento investigativo de los
participantes.

Asimismo, cada pregunta del instrumento fue disefiada con un proposito especifico,
tal como se evidencia en la rubrica de expertos (ver Anexo 4), en la Tabla 2 se detalla el

objetivo evaluativo de cada item.
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Tabla 2.
Especificaciones de la prueba de entrada (adaptado de la rubrica de validacion)
Pregunta Habilidad Objetivo Especifico de Tipo de Nivel
Evaluada Investigacion Pensamiento Cognitivo
1 Interpretacion | Evaluar capacidad para | Transferencia de | Andlisis
distinguir entre evidencia | conocimiento
cientifica y aplicaciones
practicas cotidianas
2 Interpretacion | Evaluar comprensién de [ Razonamiento Comprension
secuencia fisiopatologica | secuencial
basica del Parkinson
3 Pensamiento Evaluar capacidad para [ Razonamiento Andlisis
Critico diferenciar mecanismos | analdgico
de accion especificos vs.
generales
4 Pensamiento Evaluar habilidad para [ Razonamiento Evaluacion
Critico deducir consecuencias a | deductivo
partir  de  premisas
establecidas
5 Interpretacion | Evaluar comprension | Comprension de | Comprension
basica de significacion | conceptos
estadistica estadisticos
6 Interpretacion | Evaluar capacidad para | Evaluacion Analisis
distinguir entre | critica
significacion estadistica
y relevancia clinica
7 Pensamiento | Evaluar aplicacion de | Toma de | Aplicacion
Critico evidencia a | decisiones basada
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recomendaciones

clinicas

en evidencia

8 Pensamiento | Evaluar capacidad para | Transferencia a | Sintesis
Critico integrar hallazgos a la | contexto laboral
practica profesional
9 Pensamiento Evaluar reconocimiento | Identificacion de | Andlisis
Critico de conflictos de interés | sesgos
en investigacion
10 Interpretacion | Evaluar capacidad para | Analisis de | Andlisis
detectar  patrones en | tendencias
datos de investigacion
11 Pensamiento Evaluar juicio critico | Evaluacion Evaluacion
Critico sobre sintesis de | integral
evidencia con sesgos
potenciales
12 Pensamiento Evaluar comprension de | Comparacion de | Analisis
Critico jerarquia de evidencia | disefios
cientifica
13 Pensamiento Evaluar capacidad para | Resolucion  de | Sintesis
Critico explicar discrepancias en | contradicciones
literatura
14 Pensamiento | Evaluar habilidad para | Solucion de | Creacion
Critico proponer disefios que | problemas de
resuelvan brechas investigacion
15 Pensamiento Evaluar enfoque | Enfoque Aplicacién
Critico sistemdtico inicial en | metddico

consulta clinica
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16 Pensamiento Evaluar consideracion de | Analisis Analisis
Critico factores relevantes en | multifactorial
decisiones clinicas
17 Pensamiento Evaluar disefo de planes | Planificacion Sintesis
Critico de cuidado basados en | estratégica
evidencia
18 Interpretacion | Evaluar comprension de | Aplicacion de | Aplicacion
interacciones conocimientos
medicamentosas farmacologicos
19 Pensamiento Evaluar sintesis de Evaluacion | Evaluacion
Critico evidencia para | integrativa
recomendacion
balanceada
20 Pensamiento Evaluar comunicacion de | Comunicacion Sintesis
Critico evidencia cientifica a | efectiva
pacientes

Nota: Elaboracion propia con base en la rubrica de validacion del instrumento.

La prueba se califico con una puntuacion maxima de 40 puntos, asignando:

e 2 puntos a las respuestas abiertas completamente justificadas y a las respuestas

correctas de opcion multiple con unica respuesta

e 1 punto a las justificaciones parciales o a las preguntas cerradas correctas

e (0 puntos a las respuestas incorrectas o ausentes.

8.1.3 Desempeiio Global en la Prueba de Entrada

Los puntajes obtenidos por cada participante se presentan en la Figura 7.

Figura 7.

Puntajes individuales en la prueba de entrada (maximo 40 puntos)
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Resultados prueba de entrada

Puntaje
]
=

AE1 AE 2 AE 3 AE 4 AES

Auxiliares en enfermeria (AE)

Nota: El grafico muestra una variabilidad importante en los desempefios, con un rango de 16

puntos entre el puntaje mas bajo (AES, 22) y el mas alto (AE3, 38).

Estadisticas descriptivas:

Media: X =29.6 puntos

Mediana: 29 puntos

Desviacion estandar: s = 6.4 puntos
Minimo: 22 puntos (AES5)

Miéximo: 38 puntos (AE3)

El puntaje promedio de 29.6/40 (74%) wubica al grupo en un nivel

intermedio-avanzado en términos generales, aunque la desviacion estandar (6.4) indica una

dispersion moderada. Llama la atencion que la participante con mayor experiencia

profesional (AES, mas de 5 afios) haya obtenido el puntaje mas bajo (22/40). Este hallazgo

sugiere que solo la acumulacion de afios de practica clinica no se traduce automaticamente en

mejores habilidades investigativas, un resultado que coincide con lo sehalado por Rojas,

Castro y Siccha (2019), quienes encontraron que solo el 38% del personal en enfermeria en

Latinoamérica aplican metodologia investigativa en su practica diaria, independientemente de

su antigiiedad.
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8.1.4 Analisis por Habilidad de la Prueba de Entrada

Para analizar el estado inicial de las habilidades investigativas (interpretacion y
pensamiento critico) en los auxiliares de enfermeria, se aplica la prueba de entrada en el cual
17 preguntas son de opcion multiple (respuesta inica) y 3 son abiertas (preguntas 1, 11 y 20).

A modo de ejemplo, se describe la calificaciéon de la pregunta 20 (sintesis y
comunicacion), cuyo escenario pide explicar a un paciente lo que se sabe actualmente sobre

la curcumina en Parkinson, incluyendo al menos tres puntos clave.

e AE3: “l. la curcumina podria tener efectos antioxidantes y antiinflamatorios. 2. Los
estudios clinicos en pacientes no han demostrado beneficios claros o significativos en
la mejoria de los sintomas. 3. La evidencia disponible es limitada y de baja calidad,
por lo que todavia no se puede recomendar la curcumina como tratamiento para el
Parkinson.”

o 2 puntos. Justificacion completa: integra mecanismo, limitaciones de la
evidencia y conclusion prudente.

e AEIl: “la curcumina hace que no se degenere. La proteina ayuda a qué no se forme
mal. La curcumina no solo ayuda con el Alzheimer también tiene otros beneficios
para otras enfermedades.”

o 1 punto. Responde con ideas sueltas, incompletas y con errores conceptuales
(confunde Alzheimer con Parkinson, no menciona las limitaciones de la
evidencia).

e AES: “No tiene ningtn efecto comprobando. Puede haber posibles interacciones.”

o 0 puntos. Respuesta insuficiente, no desarrolla los tres puntos solicitados y

muestra una postura extrema sin matices.

Este mismo procedimiento se aplica a todas las preguntas abiertas y cerradas. La
Figura 7 presenta los puntajes individuales de los cinco participantes.

Para profundizar en el desempefio, se agrupan las preguntas segin la habilidad
evaluada. La interpretacion comprende las preguntas 1, 2, 5, 6, 10, 18 (maximo 12 puntos).
Pensamiento Critico comprende las preguntas 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20

(maximo 28 puntos). La Figura 8 presenta los puntajes individuales por habilidad.
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Figura 8.
Puntajes por habilidad en la prueba de entrada.

Puntajes por habilidad (interpretacion vs. Pensamiento
critico)

@ Interpretacion Pensamiento eritico

40

Puntaje obtenido

AF1

AE2 AE3 AF4 AES
Auxiliar en enfermeria (AE)

Los puntajes se concentran entre 7 y 11 puntos (media de 9,0/12, 75 %),con una
dispersion baja. En cambio, en Pensamiento Critico la dispersion es amplia: los valores
oscilan entre 15 y 27 puntos (media de 20,6/28, 73,6 %), con una desviacion estandar de 4,8
puntos. Los auxiliares AE3 y AE4 destacan en tareas de analisis, evaluacion y sintesis,
mientras que AE1 y AES presentan dificultades importantes. Este patron sugiere que las
habilidades de orden superior (pensamiento critico) presentan una brecha mayor que las de
interpretacion basica, lo que justifica orientar el disefio del OVA hacia el fortalecimiento de
aquellas.

Para profundizar en el pensamiento critico, se analizan las respuestas a las tres
preguntas abiertas (1, 11 y 20) mediante el software Atlas.ti. Se realiza una codificacion
inductiva de los fragmentos de respuesta y se construyen redes semanticas para visualizar
relaciones entre conceptos, aciertos y dificultades. A continuacion se presentan los resultados

por pregunta.

Pregunta 1: Comprension del proceso de extraccion
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La Figura 9 presenta la red semantica obtenida. La pregunta indaga si la preparacion

casera de curcuma con miel (sin acido citrico ni métodos de laboratorio) puede producir los

mismos efectos que el extracto purificado del estudio.

Figura 9.

Red semantica del analisis cualitativo — Pregunta 1 (comprension del proceso de extraccion)

¢ > Comprension del proceso de

extraccion

Reconocimiento de variables
experimentales

> transferencia parcial del
conocimiento

Interpretacion incorrecta de
resultados cientificos

Nota: Elaboracion propia a partir del analisis de respuesta de los auxiliares de enfermeria.

Realizada en ATLAS.ti

Las respuestas textuales de los auxiliares se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3.

Respuestas de la prueba de entrada de la pregunta 1

Auxiliar de Respuesta
enfermeria
(AE)
AE1 No creo que le haga el mismo efecto, aunque la curcumina sea el

ingrediente principal para la receta necesitas si o si de miel, curcumina

y acido citrico
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AE2 La curcumina es significativamente mejor que el placebo
AE3 La curcumina es significativamente mejor que el placebo
AE4 La curcumina es significativamente mejor que el placebo
AES La curcumina es significativamente mejor que el placebo

La red evidencia que la comprension del proceso de extraccion se relaciona
directamente con el reconocimiento de variables experimentales (acido citrico, calor, método
de laboratorio). Solo AE1 logra establecer esta relacion y responde correctamente que la
preparacion casera no tendria los mismos efectos. En contraste, AE2, AE3, AE4 y AES

" . . .
responden con una frase que no responde a la pregunta (“La curcumina es significativamente
mejor que el placebo”), lo que constituye una interpretacion incorrecta de resultados
cientificos. Cuatro de los cinco auxiliares no distinguen entre la eficacia de un compuesto

purificado (estudio) y una preparacion casera sin control de variables.

Pregunta 11: Evaluacion critica de estudios con conflicto de interés

La Figura 10 muestra la red semantica de la pregunta 11, donde los participantes
deben evaluar como consideran un andlisis de estudios financiados por la industria al
recomendar curcumina a pacientes con Parkinson y el anexo 7 se evidencian los cddigos qué

se utilizaron para lograr la red semantica.

Figura 10.

Red semantica del analisis cualitativo — Pregunta 11 (evaluacion de conflictos de interés)
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Comprension del mecanismo
neuroprotector

> Evaluacion favorable del
potencial terapéutico

TR GGG

Reconocimiento de limitaciones
de la evidencia cientifica

"> Toma de decision clinica basada
en evidencia

Nota: Elaboracion propia a partir del andlisis de respuesta de los auxiliares de enfermeria.
Realizada en ATLAS.ti

Las respuestas textuales se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4.
Respuestas de la prueba de entrada de la pregunta 11.

Auxiliar de Respuesta
enfermeria
(AE)
AEI Yo recomendaria la curcuma desde el minuto 1 que se entere el paciente

de la enfermedad tomar en las mafianas como un té.

AE2 Si, definitivamente, porque si evita el mal plegamiento, previene todo el
proceso.
AE3 Probablemente si, pero podrian existir otros factores de dafio neuronal

no relacionados con la alfa-sinucleina.

AE4 No, porque los estudios solo se han hecho en laboratorio, no en
pacientes.
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AES No hay suficiente evidencia para hacer tal afirmacion.

La red muestra una contradiccién entre dos posturas; AE2 y AE3 comprenden el
mecanismo neuroprotector y evaluan favorablemente el potencial de la curcumina (aunque
AE3 introduce matices sobre otros factores de dafio neuronal). AE4 y AES reconocen las
limitaciones de la evidencia (falta de estudios en pacientes, insuficiencia de evidencia). AE1
no aparece en la red porque su respuesta es una recomendacion sin ningln analisis critico. El
pensamiento critico (reconocer sesgos, limitaciones metodoldgicas) estd presente solo en
AE4 y AES, mientras que AE2 y AE3 se basan principalmente en la comprension

mecanicista sin evaluar la calidad de la evidencia.

Pregunta 20: Comunicacion de evidencia a pacientes
La Figura 11 presenta la red semantica de la pregunta 20, donde los participantes
deben explicar a un paciente (Carlos) lo que se sabe actualmente sobre la curcumina en

Parkinson, incluyendo al menos tres puntos clave.

Figura 11.
Red semantica del andlisis cualitativo — Pregunta 20 (comunicacion de evidencia a

pacientes)

> Compresion del mecanismo
neuroprotector

> Simplificacion o
Integracion de evidencia - sobreinterpretacion

cientifica del efecto terapéutico

Juicio clinico y uso
responsable

Nota: Elaboracion propia a partir del andlisis de respuesta de los auxiliares de enfermeria.

Reaizada en ATLAS.ti

Las respuestas textuales se presentan en la Tabla S.
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Tabla 5.

Respuestas de la prueba de entrada de la pregunta 20.

Auxiliares de Respuesta
enfermeria
(AE)
AE1 e la curcumina hace que no se degenere

La proteina ayuda a qué no se forme mal
La curcumina no solo ayuda con el Alzheimer también tiene
otros beneficios para otras enfermedades

AE2 Prevenir la agregacion de proteinas..

Protege las neuronas dopaminérgicas de la muerte

Actta neutralizando los radicales libres y reduciendo la inflamacion
crénica del cerebro.

AE3 1. la curcumina podria tener efectos antioxidantes y
antiinflamatorios.

2. Los estudios clinicos en pacientes no han demostrado beneficios
claros o significativos en la mejoria de los sintomas.

3. Laevidencia disponible es limitada y de baja calidad, por lo que
todavia no se puede recomendar la curcumina como tratamiento
para el Parkinson.

AE4 1. La evidencia cientifica es limitada no se puede comprobar su
beneficio claro

2. Actualmente solo se puede considerar como experimental y su
uso seria complementario no sustituir el tratamiento médico.

3. Se debe evaluar su caso de manera individual ya que cada
organismo puede reaccionar de distintas maneras.

AES No tiene ningtn efecto Comprobando.
Puede haber posibles interacciones.

La red muestra que la comprension del mecanismo neuroprotector se asocia con la
integracion de evidencia cientifica (mencionar limitaciones de los estudios, calidad de la
evidencia), y esta integracion es causa de un juicio clinico y uso responsable (recomendar con
precaucion, no sustituir el tratamiento médico, evaluar cada caso). AE3 y AE4 logran esta
ruta completa. AE1 y AES caen en la simplificacion o sobreinterpretacion: AE1 exagera los

beneficios y confunde Alzheimer con Parkinson; AES niega rotundamente cualquier efecto.
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AE2 presenta comprension del mecanismo pero no integra las limitaciones de la evidencia ni
emite un juicio clinico responsable.

El andlisis con Atlas.ti confirma una brecha importante en las habilidades de
pensamiento critico. Ningln auxiliar demuestra un desempeiio solido en las tres preguntas
simultdneamente. AE4 es el tnico que aparece en dos de las tres (preguntas 11 y 20). AE1
responde correctamente la pregunta 1, pero falla en las otras dos. AES, con el puntaje mas
bajo (22), muestra un desempefio parcialmente adecuado en la pregunta 11 (reconoce la falta
de evidencia). Estos hallazgos evidencian que las tareas de mayor complejidad cognitiva
(evaluar fuentes, identificar sesgos, sintetizar informacion para pacientes) son las que
presentan mayores dificultades, lo que justifica el diseio del OVA para fortalecer
especificamente esas competencias.

Los hallazgos de la prueba de entrada confirman una brecha importante en las
habilidades investigativas de los auxiliares de enfermeria, especialmente en pensamiento
critico. Las dificultades se concentran en tareas de evaluacion de fuentes, identificacion de
sesgos, resolucion de contradicciones y comunicacion balanceada de evidencia a pacientes.
La alta dispersion de los puntajes (Desviacion Estandar = 6,4) y el hecho de que la auxiliar
con mayor experiencia clinica (AES) obtenga el puntaje mas bajo indican que estas
competencias no se desarrollan espontdneamente con la practica, sino que requieren una
formacion explicita y sistematica.

La heterogeneidad inicial del grupo (rango de 16 puntos) refuerza la necesidad de una
estrategia didactica que homogenice los desempefios, nivelando a quienes presentan mayores
dificultades sin limitar a quienes ya tienen un nivel avanzado. El andlisis cualitativo con
Atlas.ti revela patrones especificos de dificultad: en la pregunta 1, solo AEI comprende el
proceso de extraccion; en la pregunta 11, AE4 y AES reconocen las limitaciones
metodologicas; en la pregunta 20, solo AE3 y AE4 logran integrar evidencia y emitir un
juicio clinico responsable. Ninglin auxiliar demuestra un desempefio solido en las tres
dimensiones, lo que indica que el pensamiento critico e interpretacion son habilidades
multidimensionales que requieren ser fortalecidas en diferentes frentes.

A partir de estas necesidades, se disefia e implementa el Objeto Virtual de
Aprendizaje (OVA) SynCurm. Su estructura en tres modulos atiende directamente las
dificultades identificadas: el médulo 1 fortalece la comprension de la base molecular de la

enfermedad; el mdodulo 2 promueve la evaluacion critica de evidencia cientifica; y el médulo
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3 integra la experimentacion para favorecer la interpretacion de datos y la toma de decisiones

clinicas. A continuacion se presenta el disefio y la aplicacion de esta herramienta pedagogica.

8.2. Diseiio y Aplicacion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA)

8.2.1 Diseiio del Objeto Virtual de Aprendizaje

El OVA, denominado SynCurm (Figura 12), fue disefiado como una herramienta
digital que integra contenidos tedricos, experimentales y bioinformaticos alrededor de la
enfermedad de Parkinson y el potencial inhibitorio de la curcumina sobre la agregacion de
a-sinucleina. La plataforma elegida fue Canva, por su facilidad de uso, accesibilidad desde
dispositivos modviles y computadores, y por permitir la incorporacién de hipervinculos,

videos, simuladores y documentos descargables.

Figura 12.
Interfaz de inicio del OVA SynCurm

A Un Objeto Vlrtual de Aprendizaje para fortalecer habllldades Wi
Yy mvestlgatlvas en profesionales de enfermeria ¢ 7 vy

1 L - i - . WTTWE

En un entorno clinico donde la ewdencm evoluciona constantemente, la capaadad de analizar,

— interpretar y aplicar informacion cientifica es esencial. W
o P

Este curso le permitira comprender el potpnctal bloactlvo de la curcumina, evaluar criticamente
la evidencia disponible y reflemonar .-.obre su aplu.auon r::-e.ponsable en Ia practlca clinica.

Nota: tomado del sitio web https://syncurm.my.canva.site/

8.2.1.1 Enfoque Didactico y Organizacion de Contenidos.

El disefio del OVA se sustenta en un enfoque constructivista, en el cual el aprendizaje

se concibe como un proceso activo de construccion de conocimiento a partir de la interaccion
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del participante con los contenidos y su contexto (Ausubel, 2002). En coherencia con este
enfoque, se promueve la relacion entre los saberes previos de los auxiliares de enfermeria y
los nuevos conceptos abordados, especialmente en torno a la enfermedad de Parkinson, la
agregacion de la alfa-sinucleina y el uso de compuestos bioactivos. Asimismo, se incorporan
principios de aprendizaje significativo, priorizando la comprension sobre la memorizacion,
mediante la contextualizacion de los contenidos en situaciones cercanas a la practica clinica.

Para operacionalizar estos principios pedagogicos en el disefio tecnoldgico y en la
secuencia formativa, se utiliza el modelo instruccional ADDIE (Analisis, Disefio, Desarrollo,
Implementacion, Evaluacion), ampliamente utilizado en la construccion de objetos virtuales
de aprendizaje por su caracter sistemdtico y flexible (Morales et al., 2016; Belloch, 2017). A
continuacion se describe como cada fase de ADDIE se articula con la metodologia de
investigacion del presente proyecto (descrita en el apartado 7.4) y con los fundamentos
constructivistas.

En primer lugar, esta fase corresponde a la primera fase de la investigacion (apartado
7.4.1). A partir de los resultados de la prueba de entrada, se identifican las necesidades
formativas especificas de los auxiliares de enfermeria. Los hallazgos muestran dificultades en
la interpretacion de espectros infrarrojos, limitaciones para comprender el mecanismo de
agregacion de la alfa-sinucleina, escasa familiaridad con herramientas bioinformaticas y
debilidades en la evaluacion critica de literatura cientifica. Desde el enfoque constructivista,
estos resultados se consideran conocimientos previos que deben servir como punto de partida
para el disefio de actividades que promuevan el conflicto cognitivo y la reestructuracion de
saberes (Ausubel, 2002). Adicionalmente, se consideran las condiciones del contexto, los
auxiliares de enfermeria laboran en diferentes hospitales y clinicas con horarios rotativos que
dificultan su reunién en un mismo centro de trabajo. Por ello, el OVA se disefia bajo un
modelo de blended learning (aprendizaje combinado o semipresencial), lo que integra la
flexibilidad del b-learning con la riqueza de la presencialidad para actividades practicas
(Garrison & Kanuka, 2004; Nagaki et al., 2025). Este modelo ha demostrado ser efectivo en
la formacion de profesionales de la salud en Parkinson, mejorando significativamente sus
conocimientos y competencias clinicas (Lennaerts-Kats et al., 2022; Nagaki et al., 2025).

Esto responde a la evidencia actual que sefiala que los programas de formacion en
Parkinson para profesionales de la salud son mdas efectivos cuando combinan la

autoformacion digital con encuentros presenciales para la discusion de casos y la practica
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supervisada (Lennaerts-Kats et al., 2022). La concentracion de las sesiones presenciales en
fechas fijas previamente acordadas con los participantes resuelve la dificultad de los horarios
rotativos, permitiendo que el resto del proceso formativo se desarrolle de manera asincronica.
En segundo lugar, con base en el analisis, se definen los propositos de formacion del
OVA, alineados con el objetivo general de la investigacion (apartado 4.1). Estos propositos
son:
1. Comprender la base molecular de la enfermedad de Parkinson, enfatizando el papel de
la a-sinucleina y su agregacion patoldgica.
2. Interpretar datos experimentales (espectros IR, resultados de marcha fitoquimica) para
caracterizar extractos de curcumina.
3. Aplicar herramientas bioinformaticas basicas (PDB, Chimera, AutoDock Vina,
DruLito) para simular la interaccion curcumina-a-sinucleina.
4. Evaluar criticamente estudios cientificos sobre terapias complementarias en Parkinson
y formular recomendaciones clinicas fundamentadas.
Desde el enfoque constructivista, estos propositos buscan que el aprendiz construya
activamente su conocimiento a través de la resolucion de problemas y la reflexion sobre su
propia practica (Schon, 1983). El OVA se estructura en tres modulos progresivos (Tabla 6),
disefiados para articular fundamentos tedricos, interpretacion de evidencia cientifica y

aplicacion experimental.

Tabla 6.
Estructura modular del OVA y duracion de las sesiones presenciales
Modulo | Titulo en la Contenidos Actividades Duracion
pagina web principales propuestas de la sesion
presencial
1 De la | Concepto de | Actividad interactiva [ 2 horas
bioquimica a la | enfermedad de | denominada Time fto
clinica Parkinson; climb, con el fin de
fisiopatologia; evaluar la comprension
agregacion de [ de la fisiopatologia de
alfa-sinucleina; la  enfermedad de
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formacion de
oligbmeros y cuerpos
de Lewy;
implicaciones

neurodegenerativas.

Parkinson y la
agregacion de la

alfa-sinucleina,

mediante preguntas
orientadas a la
interpretacion de

procesos biologicos.

Interpretacion [ se abordaron los| Se  implementd la | 1.5 horas
critica de la |diferentes niveles de | actividad  interactiva
evidencia evidencia (in silico, in | denominada “semaforo
cientifica vitro, en animales y |de la  evidencia”,
ensayo clinico en [ actividad de cierre
humanos), Time to climb que
enfatizando qué el | ayuda al
alcance del presente | Fortalecimiento del
estudio se limita al [ pensamiento critico y
nivel in silico. la interpretacion de
evidencia cientifica, a
través de preguntas
situacionales y analisis
de conceptos como
investigacion in silico,
in vitro e in vivo
Caracterizacion | Aplicacion de | Aplicacion del | 2 horas
fitoquimica y [ herramientas conocimiento
analisis experimentales y | experimental mediante
molecular del | bioinformdticas, para | el desarrollo de un
NADE el andlisis del NADE | laboratorio de
SynCurm SynCurm caracterizacion
fitoquimica

Nota: Elaboracion propia a partir de la estructura del sitio web
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El disefio del OVA SynCurm, incorporé una diversidad de recursos pedagogicos
orientados a promover el aprendizaje activo, la participacion del estudiante y el desarrollo de
habilidades investigativas en auxiliares de enfermeria. En este sentido, se integraron
contenidos teoricos, recursos visuales, herramientas digitales interactivas y actividades
aplicadas, articuladas de manera progresiva a lo largo de los modulos.

Los contenidos tedricos fueron organizados en bloques breves y secuenciados,
acompanados de esquemas, diagramas y representaciones visuales que facilitaron la
comprension de conceptos complejos relacionados con la enfermedad de Parkinson, la
alfa-sinucleina y la caracterizacion de compuestos bioactivos, como se evidencia en la
Figura 13. Esta estructura permitié reducir la sobrecarga cognitiva y favorecer un
aprendizaje significativo. Asimismo, la estructura de la pagina web se presenta en el anexo

1.

Figura 13.

Contenido teorico de la pagina Syn Curm

\\\“
Via nigroestriada
- Nucleo _
T Caudado ™, o
:"‘L Putamen _—."_
= b Via
J nigroestriada La enfermedad de
Sustancia \ f \\ Parkinson no aparece de
negra ki
" Neurona manera subita; es el
dopaminergit resultado de una progresion
Pérdida de neuronas dopaminergicas biolégica compleja  que
Sustancia negra Cuerpo estriado Sintomas motores inicia a nivel molecular y
- culmina en manifestaciones
- Dopaming —__ ik A
leurona y ’ clinicas evidentes.
dopaminergica ——s r a4 fV
normal - = .. \ ’
Eid
s T - Tembior
dopamina ;Quieres saber mas?

Imagen 3.

7~ Tamaook ¥ Gaapeaaa de; Attpsiwww. tenidins st dingnesico-temprans

Nota: tomado del sitio web https://syncurm.my.canva.site/

8.2.1.2 Diseiio Tecnologico y Entorno Digital.

El OVA SynCurm fue desarrollado en la plataforma Canva, elegida por su versatilidad
para la creacion de entornos visuales interactivos, su accesibilidad gratuita y su

compatibilidad con dispositivos moéviles y computadores. Esta herramienta permitio disefiar
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una interfaz intuitiva, organizada y visualmente atractiva, facilitando la navegacion autdbnoma
de los participantes sin requerir conocimientos técnicos avanzados.

La arquitectura de la informacion se estructur6 bajo una légica de navegacion no
lineal, donde los usuarios pueden acceder a los contenidos mediante hipervinculos, botones
interactivos y un menu principal visible en todas las paginas. Esta flexibilidad responde a las
dindmicas de tiempo de los auxiliares de enfermeria, quienes pueden explorar los modulos en
el orden que prefieran o revisitar secciones especificas segun sus necesidades de aprendizaje
(Salinas, 2012).

La estructura del OVA se organizo en secciones visuales diferenciadas, donde cada modulo
presenta:

e Introduccion breve

e Contenidos segmentados en bloques

e Elementos visuales de apoyo

e Acceso a actividades mediante hipervinculos

Ademas, se implementd un disefio responsive que se adapta a diferentes tamafios de
pantalla, aspecto fundamental dado que algunos participantes accedieron desde sus teléfonos

moviles.

8.2.1.3 Integracion de Recursos Multimedia e Interactividad.

El disefio del OVA incorpor6 diversos recursos multimedia con el fin de facilitar la
comprension de conceptos complejos, especialmente aquellos relacionados con procesos
moleculares y experimentales. Entre estos recursos se incluyen:

e Imagenes explicativas: Se emplearon imagenes ilustrativas qué permiten visualizar
estructuras y procesos bioldgicos, como la representacion de la alfa-sinucleina en
condiciones fisiologicas y patoldgicas, asi como la formacion de cuerpos de Lewy en
la enfermedad de Parkinson. Estas imagenes facilitaron la comprension de fendémenos
que no son observables directamente.

e Esquemas y diagramas: Se disefiaron esquemas que sintetizan la informacion
compleja como el proceso de agregacion de la proteina alfa-sinucleina y diagramas

explicativos sobre el mecanismo de accion de compuestos bioactivos, lo qué permitio
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organizar la informacion de manera secuencial y comprensible para los auxiliares en
enfermeria.

e Actividades interactivas externas: Se incluyd actividades desarrolladas en
plataformas externas, tales como herramientas de gamificacion y evaluacion
interactiva (por ejemplo, cuestionarios tipo Time to Climb y recursos disenados en
Genially), las cuales fueron implementadas al finalizar cada médulo con el propdsito
de evaluar la comprension de los contenidos abordados y promoviendo la reflexion y

el aprendizaje activo (Mayer, 2009).

En coherencia con el disefio del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA), los modulos 1
y 2 estuvieron orientados a la apropiacion de fundamentos teoricos. Posteriormente, se
desarrolld la fase experimental previa, en la cual se llevd a cabo la obtencion y
caracterizacion del sistema NADES SynCurm. Este proceso permitid estandarizar el
procedimiento y generar el insumo necesario para su implementacién con los auxiliares en
enfermeria.

Con base a esta preparacion, se disefio el modulo 3 del OVA, correspondiente a la fase
experimental, en el qué los auxiliares de enfermeria realizaron el procedimiento fitoquimico
bajo un ambiente controlado y siguiendo un protocolo definido de laboratorio. De esta
manera los participantes no solo observan el procedimiento, sino que aplican los
conocimientos adquiridos, fortaleciendo la relacion entre la teoria y la practica en el contexto
del estudio.

En este orden de ideas, a continuacidon se presentan los resultados obtenidos en la
caracterizacion del sistema NADES SynCurm, incluyendo el proceso de extraccion y secado
de la curcuma, la marcha fitoquimica, el andlisis por espectroscopia infrarroja (IR), el perfil
cromatografico (HPLC) y el rendimiento del extracto. Estos andlisis constituyen la base
cientifica del Modulo 3 del OVA, donde los auxiliares de enfermeria realizaron una actividad
practica de laboratorio para identificar metabolitos secundarios en el extracto y relacionarlos

con su potencial actividad biologica en el contexto de la enfermedad de Parkinson.
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8.2.1.4 Modulo 3: Preparacion de la Fase Experimental.

8.2.1.4.1 Extraccion y Secado de la Curcuma Longa.

El sistema NADES denominado SynCurm fue preparado a partir de la extraccion de
compuestos bioactivos de Curcuma Longa (curcuma) utilizando un solvente eutéctico
profundo natural (NADE) compuesto por acido citrico, glucosa, que fue reemplazada por
miel y agua.

Previamente, se realizd una extraccion convencional mediante el método soxhlet,
empleando hexano como solvente, con el proposito de establecer un punto de comparacion en
términos de tiempo y rendimiento frente al sistema NADE. a partir de este procedimiento se
obtuvo un rendimiento de 1,8%, sin embargo, el andlisis por espectroscopia infrarroja (IR)
del extracto evidencio que este método no permite una extraccion adecuada de la curcumina,
al no identificarse de manera clara las bandas caracteristicas de este compuesto, ademas qué
su tiempo de atraccion es mayor qué el del NADE. El procedimiento experimental y el
espectro IR correspondientes se presentan en el Anexo 8.

Posteriormente, se procedié con la preparacion del NADE (4cido citrico-miel-agua) y
la extraccion del compuesto bioactivo de la circuma. A continuacidn, se describen las etapas

de secado del material vegetal, la preparacion del NADE y las condiciones de extraccion.

8.2.1.4.2 Secado y Acondicionamiento de la Curcuma.

Se utilizaron 500 g de circuma fresca (Curcuma Longa), adquirida en la plaza de
mercado Corabastos en Bogota (sin procedencia especifica documentada). El material vegetal
fue sometido a un proceso de secado controlado en estufa de aire recirculado a 70 °C,
siguiendo un protocolo intermitente para asegurar la eliminacion completa de la humedad sin
degradar los compuestos termolabiles (Ballesteros-Vivas et al., 2019). Antes del secado, los
tubérculos fueron pelados manualmente y cortados en trozos pequenios (aproximadamente
0.5 cm de arista) para aumentar la superficie de contacto y favorecer la transferencia de calor
y masa.

El secado se realizo de la siguiente manera (Anexo 9):
1. Pesada inicial de los trozos de clircuma fresca.
2. Primer ciclo: 4 horas en estufa a 70 °C, seguido de pesada.
3. Ciclos sucesivos: intervalos de 30 min, 30 min, 1 h, 30 min y 30 min, con pesada al

final de cada intervalo.
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4. Finalizacion: se considerd el secado completo cuando se alcanzd peso constante

(variacion <0.1% entre dos pesadas consecutivas).

El tiempo total de secado fue de 7 horas (no continuas, sino con las pausas descritas).
El material seco presentd una textura quebradiza y un color amarillo intenso caracteristico de
los curcuminoides (Priyadarsini, 2014). Una vez seco, se pasaron a un desecador, en el cual
se denomind como “circuma seca granular”, que posteriormente, se utilizd en la etapa de
extraccion.

Cabe aclarar que esta fase del procedimiento no fue realizada por los auxiliares en
enfermeria, debido a las limitaciones de tiempo asociadas a la duracion del proceso de secado
y a las condiciones laborales de los participantes, quienes debian cumplir con sus jornadas de

trabajo, por esta razon el material fue previamente preparado.

8.2.1.4.3 Preparacion del NADE y Extraccion de Curcumina.

El NADE se prepar6 siguiendo la metodologia descrita por Liu et al. (2020) para
sistemas acido citrico - glucosa - agua. En este proyecto, la glucosa fue sustituida por miel,
debido a qué, comparte propiedades fisicoquimicas, como su alto contenido de azlicares
reductores y su capacidad para participar en interacciones de puentes de hidrégeno,
fundamental en la formacion de solventes eutécticos naturales.

Esta modificacion se realizd con el propdsito de obtener un sistema con potencial
como producto funcional. En consecuencia, el NADE qued6 conformado por 4cido citrico -
miel - agua con modificaciones en las proporciones para maximizar la solubilidad de los
curcuminoides. Para un volumen final de 10 mL de NADES, se mezclaron:

e 4.33 g de 4cido citrico anhidro (donador de puentes de hidrogeno, pureza >99 %)

® 5.06g de miel de abeja (fuente natural de azucares y compuestos fenolicos, actua
como cotilvente y estabilizante)

e 0.6l mL de agua destilada (para ajustar la viscosidad y facilitar la formacion de la

mezcla eutéctica)

Los componentes se colocaron en un vaso de precipitado y se calentaron en una
plancha de agitacion magnética a temperatura <80 °C (controlada con termometro) durante 30

minutos, con agitacion constante a 4000 rpm. Se observo la formacion de una solucion
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homogénea, de color dmbar claro (similar a la miel original), sin presencia de solidos no

disueltos Figura 14.

Figura 14.
Preparacion del NADE (dcido citrico-miel-agua)

3. Agregar todo en

I.Pesar 4.33 g de acido 2_Pesar 5.06 g de miel
un vaso precipitado

citrico

.
Ak
4. Adicionar 0.61 mL de agua 5.Calentar a 80°C por 30 min con
al vaso de precipitado agitacién constante

Una vez obtenido el NADES homogéneo, se anadieron 0.5g de curcuma seca
granular (relacion solido-liquido 1:20, p/v) y la mezcla se sometio a bafio de ultrasonido
(40 kHz, potencia nominal 100 W) a 60 °C durante 20 minutos. La asistencia por ultrasonido
favorece la ruptura de las paredes celulares y la liberacion de curcuminoides, mejorando la
eficiencia de extraccion sin necesidad de tiempos prolongados (Chemat et al., 2017). Durante
este proceso, se observo un cambio de coloracion: la mezcla pasé de un tono miel-dmbar a un
color anaranjado intenso, con particulas de curcuma en suspension (Figura 15 ). Este viraje
cromatico es indicativo de la solubilizacion de los pigmentos curcuminoides en el NADE
(Liu et al., 2020).

Figura 15.

Procedimiento de extraccion de la curcumina con NADE (4cido citrico-miel-agua)
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I. Al NADE agregar 0.1g de 2. Calentar por 30 min 3. Llevar la mezcla a baiio ultrasénico por
clrcuma sin pasar los 80°C, con agitacion 20 minutos
constante

Fam

%

4. Pasar el extracto a viales de 5.Llevar a centrifuga por 30 min |  6.El sobrenadante se almaceno y es
centifruga a 4000 rpm el extracto SynCurm

Al finalizar la extraccion, se pasd por centrifuga 4000 rpm por 30 minutos, el
sobrenadante, denominado extracto SynCurm, se almaceno en viales ambar a 4 °C para su
posterior caracterizacion (marcha fitoquimica, espectroscopia IR, HPLC), qué se verd a

continuacion.

8.2.1.4.4 Fundamentacion de la Eleccion del NADES.

La seleccion del sistema acido citrico-miel-agua se basd en su baja toxicidad, su
biodegradabilidad y su capacidad para formar puentes de hidrogeno con grupos hidroxilo y
carbonilo de la curcumina (Liu et al., 2020). El acido citrico actia como donador de protones
y agente quelante, mientras que la miel aporta azlicares reductores y compuestos fenolicos
que estabilizan el extracto (Ballesteros-Vivas et al., 2019). Ademas, este NADE cumple con
los principios de la quimica verde: los componentes son de origen natural, no volatiles, no

inflamables y requieren baja energia para su sintesis (Kaur et al., 2023).

8.2.1.4.5 Punto de fusion / punto de caramelizacion NADE.

En relacion con el andlisis térmico, el punto de fusion constituye un parametro
fundamental para evaluar la interaccion entre los componentes de una mezcla. Los solvente
eutécticos profundo naturales NADE se compone por un donador de enlaces de hidrogeno
(HBD) y un aceptor de enlaces de hidrogeno (HBA), en el cual, esta interaccion provoca la
deslocalizacion de la carga del compuesto y la disminucion de la energia reticular, lo qué

provoca qué el punto de fusion disminuye, es decir, este solvente debe tener un punto de
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fusion inferior a cualquiera de los componentes individuales, debido principalmente a los
enlaces de hidrégeno. (Yi et, al. 2024).
En este proyecto de investigacion los puntos de fusién/caramelizacion del NADE se

presentan en la Tabla 7.

Tabla 7.

Punto de fusion / caramelizacion de los componentes del NADE

Reactivo Punto de fusion / caramelizacion Punto de fusion / caramelizacion
teorico experimental
Acido citrico 153°C 160°C
Glucosa 146°C 158°C
NADE
(Acido citrico - - 110°C

glucosa -agua)

miel 110°C 110°CA
NADE
(Acido citrico- - 98°C
miel-agua)

Como se evidencia en la Tabla 7, el acido citrico presenté un punto de fusion
experimental de 160°C cercano al valor teorico de 153°C, mientras qué la glucosa mostré un
valor experimental de 158°C frente a uno tedrico de 146°C, en el cual, indica que estas
variaciones pueden atribuirse a una velocidad de calentamiento rapido durante la practica, el
cual no permite qué el termometro alcance el equilibrio térmico con la muestra. Asimismo, el
NADE elaborado a partir del acido citrico, glucosa y agua presentd un punto de fusion de
110°C, significativamente menor a sus componentes individuales, lo cual confirma la
formacion de puentes de hidrégeno, qué reducen el punto de fusion del sistema NADE. Este

comportamiento es caracteristico de los NADE y respalda su correcta formacion.
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Por otra parte, al sustituir la glucosa por la miel, se evidencia qué la miel presenta un
punto de caramelizacion de 110°C, qué coincide con el valor experimental obtenido. El
NADE formulado con &cido citrico, miel y agua mostré un punto de fusiéon aun menor de
98°C, lo qué sugiere una mayor eficiencia.

Estos resultados evidencian qué tanto el NADE convencional como el formulado con
la miel cumplen con los criterios fundamentales de presentar un punto de fusion inferior al de
sus componentes, siendo este Gltimo un sistema particularmente eficiente. En este sentido, la
miel, aporta compuestos bioactivos como azucares reductores, compuestos fenolicos y
antioxidantes, los cuales pueden contribuir a mejorar el valor nutricional y las propiedades
funcionales del producto final.

Asimismo, el uso de NADES formulados con ingredientes de origen natural y
comestibles representa una estrategia prometedora para la extraccion de compuestos de
interés, como lo es la curcumina, favoreciendo simultdneamente la obtencion de extractos con

potencial aplicacion en matrices alimentarias con propiedades funcionales.

8.2.1.4.6 Marcha Fitoquimica del Extracto SynCurm.

La caracterizacion fitoquimica cualitativa del extracto se realizd siguiendo los
protocolos estandar descritos por Martinez y Valencia (2019) y los reactivos especificos para

cada grupo de metabolitos secundarios. Los resultados se resumen en la Tabla 8.

Tabla 8.

Resultados de la marcha fitoquimica del extracto de Curcuma longa con NADES

Metabolito Prueba / Resultado | Registro fotografico Observacion
Reactivo
Alcaloides | Dragendorftf | Positivo Precipitado
() anaranjado
caracteristico




Alcaloides | Mayer Positivo Precipitado blanco
(+) amarillento
Saponinas Espuma Negativo No se observo
persistente =) formacion de
espuma estable
Compuestos | FeCls Positivo Coloracion marrén
fenolicos (cloruro (+) intenso
férrico)  al
5%
Flavonoides | Shinoda Positivo Coloracion magenta
(Mg + HCI) (+) / roja
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Los resultados positivos para compuestos fendlicos, alcaloides y flavonoides indican

la presencia de estos grupos en el extracto, mientras que la ausencia de saponinas sugiere que

el sistema NADES no extrajo este tipo de compuestos en cantidades detectables.
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Analisis de la prueba para alcaloides (reactivos de Dragendorff y Mayer)

La deteccion de alcaloides se basa en la formacion de complejos de precipitacion
entre los reactivos especificos y los nitrogenos bdsicos presentes en estas moléculas
(Dominguez, 2019). En el extracto se obtuvieron dos resultados positivos:

e Reactivo de Dragendorff (soluciéon de yoduro de bismuto potasico): produjo un
precipitado anaranjado, indicativo de la formacion del complejo [Bil,ealcaloide]".

e Reactivo de Mayer (solucion de yoduro mercurico potasico): generd un precipitado
blanco amarillento, tipico del complejo [Hgl,]*alcaloide.

Si bien la curcumina no es un alcaloide, el rizoma de Curcuma Longa contiene
pequefias cantidades de compuestos nitrogenados, como piperina y otros alcaloides
pirrolidinicos, que han sido reportados en estudios previos (Kumar et al., 2017; Meng et al.,
2018). La positividad de ambas pruebas sugiere que el sistema NADES fue capaz de
coextraer estos metabolitos secundarios, probablemente por su afinidad a la matriz hidrofilica
del solvente (acido citrico, miel, agua). La presencia de alcaloides, aunque en baja
concentracion, puede contribuir a la actividad biologica del extracto, pues algunos de ellos
han mostrado propiedades antioxidantes y moduladoras de la agregacion proteica (Kaur et al.,

2023).

Analisis de la prueba para saponinas

La prueba de saponinas se realiz6 por agitacion vigorosa durante un minuto, seguida
de reposo durante 15 minutos para evaluar la formaciéon de espuma persistente (Martinez &
Valencia, 2019). El resultado fue negativo, ya que no se observo una capa de espuma estable.

Las saponinas son glucosidos triterpénicos o esteroidales con caracter anfifilico que
forman espuma en solucidén acuosa. Su ausencia en el extracto era esperable, pues Curcuma
Longa no se caracteriza por acumular estos compuestos en concentraciones significativas
(Nelson et al., 2017). Desde el punto de vista del solvente, el NADES empleado (acido
citrico, miel, agua) favorece la extraccion de compuestos polares como fenoles y flavonoides,
pero las saponinas requieren sistemas con mayor capacidad de formacion de micelas o
solventes con propiedades tensioactivas especificas. Por tanto, el resultado negativo no
representa una limitacion para el uso posterior del extracto en ensayos de inhibicion de

o-sinucleina.
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Analisis de la prueba para fenoles (cloruro férrico)

La prueba con FeCl; al 5% es una reaccion colorimétrica ampliamente utilizada para
la deteccion de compuestos fenolicos. Su fundamento radica en la formacion de complejos de
coordinacion entre los iones Fe’* y los grupos hidroxilo (-OH) presentes en los fenoles,
generando colores que varian desde el verde, azul, violeta hasta el marrén, dependiendo de la
estructura especifica del polifenol, del nimero y posicion de los grupos —OH, y de la
presencia de otros sustituyentes como metoxilos (Dominguez, 2019; Gupta et al., 2013).

En el extracto analizado se observo una coloracion marrén intenso tras la adicion de
FeCl,. Este color es tipico de la formacion de complejos de transferencia de carga entre el
hierro y polifenoles que poseen grupos hidroxilo en posicién orto o para con respecto a un
grupo metoxilo, como ocurre en la curcumina (Priyadarsini, 2014). La curcumina
(1,7-bis(4-hidroxi-3-metoxifenil)-1,6-heptadieno-3,5-diona) contiene dos anillos aromaticos
con un patron hidroxi-metoxi, lo que favorece la formacion de complejos coloreados con Fe**
que pueden derivar en tonos marrones, especialmente cuando el extracto presenta una
concentracion elevada de fenoles totales (Sumanont et al., 2004).

El resultado positivo (marrén intenso) confirma de manera inequivoca la presencia de
polifenoles en el extracto, siendo la curcumina el metabolito mayoritario esperado. La
intensidad de la coloracion sugiere una cantidad apreciable de estos compuestos, lo cual es
coherente con la eficacia del sistema NADES (4cido citrico, miel, agua) para extraer los
curcuminoides mediante interacciones de puentes de hidrogeno (Liu et al., 2020). Desde el
punto de vista cualitativo, no se observaron tonalidades verdosas o azules, lo que indica
ausencia de catecoles o acidos fendlicos con dos hidroxilos adyacentes en cantidades
dominantes; sin embargo, el marrdn intenso es igualmente indicativo de una alta carga

fendlica total.

Analisis de la prueba para flavonoides (Shinoda)

La reaccion de Shinoda se basa en la reduccion de flavonoides con magnesio metalico
en medio acido (HCI concentrado), dando lugar a productos de condensacidén que presentan
coloraciones que van del naranja al rojo (Mahato & Chaudhary, 2019). En el extracto se
obtuvo una coloraciéon magenta/roja, claramente positiva.

Aunque la curcumina no es un flavonoide estructuralmente, su esqueleto de

diarilheptanoide posee un sistema conjugado que puede dar reacciones de coloracion
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similares bajo condiciones de reduccion. Adicionalmente, el rizoma de Curcuma Longa
contiene flavonoides genuinos como quercetina, kaempferol y luteolina, que han sido
identificados mediante técnicas cromatograficas (Dosoky & Setzer, 2018). Por lo tanto, el
resultado positivo confirma la presencia de compuestos con estructura flavonoide o
flavonoides afines, lo que contribuye a la actividad antioxidante y neuroprotectora del

extracto.

Discusion integrada

El perfil fitoquimico obtenido permite establecer que el sistema NADES a base de
acido citrico, miel y agua es un solvente eficaz para la extraccion de los grupos de
metabolitos secundarios de interés en Curcuma Longa: fenoles totales (incluyendo
curcumina) y flavonoides. La reaccion positiva con FeCl;, evidenciada por una coloracion
marrén intenso, confirma la presencia de polifenoles con grupos hidroxilo y metoxilo,
caracteristicas estructurales de la curcumina (Priyadarsini, 2014). La intensidad de este color
sugiere una concentracion considerable de fenoles totales, lo cual es relevante para los
ensayos de inhibicion de la agregacion de o-sinucleina, ya que se ha reportado que los
polifenoles con este patrén de sustitucion son capaces de interferir en la formacion de fibrillas
amiloides (Pérez, 2020).

La presencia de alcaloides, aunque no es el objetivo principal, abre la posibilidad de
efectos sinérgicos con los polifenoles en los ensayos bioldgicos posteriores. La ausencia de
saponinas es favorable, pues evita posibles interferencias en la evaluacion de la actividad
antiagregante de la curcumina, ya que algunos estudios han sefialado que las saponinas
pueden interferir con la formacion de membranas o con la viabilidad celular en cultivos
(Nelson et al., 2017).

La prueba de Shinoda positiva (coloracion magenta/roja) confirma la existencia de
compuestos con estructura flavonoide o flavonoides afines, lo que contribuye a la actividad
antioxidante y neuroprotectora del extracto. La marcha fitoquimica cualitativa constituye un
primer paso de caracterizacion que debe ser complementado con técnicas cuantitativas
(HPLC) y estructurales (FT-IR) para establecer la pureza y concentracion parcial de
curcuminoides en el extracto.

En este orden de ideas, la marcha fitoquimica se realizo con el propdsito de identificar

los metabolitos secundarios presentes en el extracto obtenido, permitiendo establecer una
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base inicial sobre sus posibles propiedades bioldgicas. Este procedimiento no solo facilit6 la
caracterizacion del extracto, sino qué también sirvid como referente para el diseno de la
actividad experimental, de modo que los auxiliares de enfermeria pudieran replicar el proceso

en el laboratorio y comprender su aplicacion en el andlisis de compuestos bioactivos.

8.2.1.4.7 Caracterizacion del Extracto NADE SynCurm por Espectroscopia
Infrarroja (IR).

La caracterizacion del extracto obtenido mediante el sistema NADES se realiz6 a
través de espectroscopia infrarroja (IR), con el proposito de identificar la presencia de
compuestos bioactivos de la curcuma, particularmente la curcumina y analizar las posibles

interacciones entres los componentes del sistema.

Analisis de espectros individuales de referencia

Inicialmente, se analizaron los espectros infrarrojos de los compuestos individuales
empleados en la preparacion del sistema NADE, incluyendo acido citrico, miel y curcuma,
con el fin de establecer las bandas caracteristicas de referencia y descartar la presencia de
compuestos fenolicos asociados a la curcumina en los componentes del solvente eutéctico

natural y qué este proviene netamente de la curcuma.

Figura 16.
Estructura quimica del acido citrico
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Nota: Elaboracion propia en la aplicacion KingDraw Chemical

El 4cido citrico cuya foérmula quimica es C¢HgO; y estructura quimica como se
evidencia en la Figura 16. En el espectro IR (Figura 17) se observa una longitud de onda de
3493.15 cm™ y 3281.94 cm’!, correspondiente al estiramiento de grupos -OH, qué de acuerdo
con Tsioptsias, et al., (2024) el acido citrico se caracteriza por tener un pico agudo en la

region de 3100-3600 cm™, asociada a este tipo de vibraciones. Asimismo, se identifican
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sefiales en 1742.71 cm™ y 1692.56 cm™ correspondiente al grupo carbonilo (C=0). Segun lo
reportado por Tsioptsias, et al., (2024) en la region comprendida entre 1650 - 1800 cm™ el
acido citrico presenta un pico doble caracteristico, lo cual coincide con lo evidenciado en la
Figura 17. Asi mismo, en el espectro IR del acido citrico reportado por NITS, (2024) se
evidencias las mismas bandas caracteristicas observadas en el espectro presentado en la
Figura 17.

Por lo tanto, el espectro infrarrojo obtenido es consistente con los grupos funcionales

caracteristicos del acido citrico, confirmando su presencia en el IR analizado.

Figura 17.

Espectro IR del acido citrico
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Asimismo, la miel es una mezcla compleja compuesta principalmente por azucares
reductores como la glucosa y la fructosa, junto con pequefias cantidades de agua, compuestos
fenolicos, enzimas y otros metabolitos (Santos y Gonzalez, 2017).

Segin Sarmiento, O. (2019) las bandas correspondiente a la longitud de onda de 3000 y 3600
cm™ provienen de la molécula del agua, mientras qué las bandas de la izquierda del espectro

(huella digital) estan asociadas a las moléculas de los azlicares presentes.

Figura 18.
Espectro IR de la miel
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En el espectro infrarrojo (Figura 18) se observa una banda en la longitud de onda de
3269.34 c¢m’, atribuida al estiramiento de los grupos hidroxilo (-OH), caracteristica al
compuesto del agua. Asimismo, en la region de 2931.80 cm’ se evidencia una banda
correspondiente al grupo C-H, asi como en la region 2341.58cm™ correspondiente a los
grupos CO,, como relata Sahlan, et, al. (2022) qué en la bandas entre 2800 y 3000 cm™
corresponde a los compuestos C-H y O-H provenientes de la miel y en las bandas entre 2400
y 2200 cm™ correspondiente al grupo CO,.

Por otra parte, una banda caracteristica de la miel, es la qué se identifican sefiales en
el rango de 1028.06 cm™ hace referencia a las vibraciones de los grupos C-O y C-C, propias
de los carbohidratos. como también, se evidencian bandas en 866.04, 817.82 y 775.38 ¢cm’
asociadas al estiramiento de enlaces C-H, En el cual esta informacion se evidencia segin
Sahlan, et. al. (2022) donde dice qué en la region entre 950 y 1175 cm™ se encuentran los
grupos funcionales de C-O y C-C y en la region de 750 y 950 cm™ se encuentran la banda
caracteristica de los C-H.

Aunque la miel puede contener compuestos fenolicos en bajas concentraciones, en el
espectro no se encuentran sefiales definidas correspondientes a los grupos aromaticos
caracteristicos de la curcumina, en el cual, sugiere qué la miel no aporta interferencias
significativas en la identificacion de curcumina en el extracto final.

Por otra parte, al incluir la miel en el sistema NADES, en sustitucion de la glucosa, se

fundamenta por sus propiedades fisicoquimicas similares, favoreciendo interacciones
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intermoleculares. por ende, el analisis de su espectro permitio confirmar qué su incorporacion
no introduce sefiales qué puedan confundirse con la curcumina, garantizando la validez del
espectro del extracto final.

Finalmente, la curcuma obtenido a partir del rizoma Curcuma Longa, qué es un
polifenol qué contiene curcuminoides, entre ellos la curcumina en un 77%, la
demetoxicurcumina en un 17% y la bisdemetoxicurcumina en un 6% (Sharifi, et, al. 2020).
En el cual, el compuesto bioactivo de interés es la curcumina por su potencial

antiinflamatorio y antioxidante. su estructura quimica se presenta en la Figura 19.

Figura 19.

Estructura de la curcumina

OH
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Nota: Elaboracion propia en la aplicacion KingDraw Chemical

Se realizd el andlisis por espectroscopia infrarroja (IR) de diferentes presentaciones de
circuma, con el fin de seleccionar la matriz adecuada para el proceso de extraccion. En este
contexto, se evaluaron tres tipos de muestras: circuma comercial en polvo adquirida en
supermercado, curcuma granular obtenida a partir del secado del tubérculo de la Curcuma
Longa y curcuma en polvo derivada de la molienda de dicha muestra granular.

A partir del andlisis comparativo de los espectros, se evidencid que la curcumina en
presentacion granular presenta sefiales definidas con bandas caracteristicas asociadas a los
compuestos fendlicos, relacionados con la curcumina (Tabla 8).

En contraste, las muestras en polvo mostraron mayor dispersion en las sefales y posibles
interferencias, atribuidas a procesos de procesamiento industrial. No obstante, los espectros
correspondientes a las muestras analizadas se encuentran en el anexo 10.

En consecuencia, se selecciono la circuma granular como la muestra méas adecuada
para el proceso de extraccion. En la figura 20 se presenta el espectro infrarrojo
correspondiente a esta muestra, mientras que en la Tabla 9 se resumen sus principales bandas

caracteristicas.
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Tabla 9.

Bandas caracteristicas del espectro infrarrojo (IR) de la curcumina.

Numero de onda (cm™) Relacion / Grupo funcional

3356.14 Estiramiento grupos hidroxilo (-OH), caracteristicos de los
compuestos fendlicos

2926.01 Estiramiento de enlaces C-H
2355.08 - 2104.34 Absorcion de CO2 (interferencia)
1620 Estiramiento del grupo carbonilo (C=0)
1024.20 Estiramiento de enlaces C-O
858.32 Estiramiento O-CHj; en el anillo aromatico

De acuerdo con lo reportado por Ezyanie, et, al. (2015) en su espectro de la Curcuma
Longa, se identifica una region de 3334 cm™ se localiza la vibracion de los grupos hidroxilo
de los compuestos fendlicos, asi como también en la region de 2974 cm™ se atribuye a Sp2
C-H y que las sefales entre 1044 y 1087 cm™ se atribuyen a las bandas de estiramiento de
C-O. Adicionalmente la presencia de una banda alrededor de 1651 c¢m™ se asocia al
estiramiento del grupo carbonilo (C=0), mientras que sefiales cercanas a 750 cm
corresponde a la sustitucion orto (1.2), fuera de la base de hidroxilo y del enlace O-CH; en el
anillo aromatico.

En conjunto, el espectro infrarrojo de la curcuma evidencia la presencia de

compuestos fendlicos, los cuales seran utilizados como referencia para la identificacion de la

curcumina en los extractos obtenidos mediante el sistema NADE.

Figura 20.

Espectro IR de la curcuma granular
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Analisis del extracto de curcumina en el sistema NADE
Se analizo el espectro infrarrojo del extracto del sistema NADES compuesto por acido

citrico-glucosa-agua, en el cual, se evidencia en la Figura 21.

Figura 21.

Espectro IR del extracto de curcumina en Acido citrico-glucosa-agua
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En este espectro se identificaron bandas caracteristicas asociadas a la presencia de la

curcumina y se evidencian en la Tabla 10.

Tabla 10.
Bandas caracteristicas del espectro infrarrojo (IR) del extracto de curcumina en el sistema

NADE (acido citrico-glucosa-agua).

Numero de onda (cm™) Relacion / Grupo funcional

3362.92 Estiramiento grupos hidroxilo (-OH), caracteristicos de los
compuestos fenolicos

293.74 Estiramiento de enlaces C-H
1709.92 Estiramiento del grupo carbonilo (C=0)
1019.40 a 1199.74 Estiramiento de enlaces C-O en los grupos fendlicos
896.91y 779.25 Estiramiento enlaces C-O y estructuras aromaticas

La comparacion, con el espectro de la curcuma granular evidencid la presencia de
estas sefiales en el extracto, junto con ligeros desplazamiento en las bandas, lo cual sugiere

interacciones entre los compuestos extraidos y el sistema NADE (4cido citrico-glucosa-agua).

Finalmente, se analizd el espectro infrarrojo del extracto de curcuma obtenido
mediante el sistema NADE modificado (Acido citrico-miel-agua), presentado en la Figura
22. Este espectro mostro un comportamiento altamente similar al espectro observado en
sistema 4acido citrico-glucosa-agua, conservando las principales sefiales caracteristicas

previamente descritas.

Figura 22.

Espectro IR del extracto de curcumina en Acido citrico-miel-agua
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En conjunto, los resultados obtenidos indican qué el sistema NADE (Acido
citrico-miel-agua) favorece la extraccion de compuestos fenolicos presentes en la curcuma,
evidenciando la presencia de curcumina en el extracto. Asimismo, las variaciones observadas
en los espectros sugieren la formacion de interacciones intermoleculares entre el solvente y
los compuestos extraidos, lo qué respalda el uso de estos sistemas como alternativa eficiente

para la obtencion de compuestos bioactivos.

8.2.1.4.8 Caracterizacion del Extracto NADE SynCurm por Cromatografia Liquida
de Alta Resolucion (HPLC).

La caracterizacion del extracto NADE SynCurm se realizdo mediante cromatografia
liquida de alta resolucion (HPLC), con el objetivo de cuantificar la presencia de
curcuminoides, particularmente curcumina, en la muestra obtenida.

El andlisis cromatografico se llevo a cabo empleando como fase movil una muestra
compuesta por agua (B), acetonitrilo (C) y buffer (D), en proporciones de 20:75:5,
respectivamente. Se utilizd6 metanol como solvente para la preparacion de las muestras. La
condiciones del método incluyeron un flujo de 1 mL/min, un tiempo de corrida de 15 minutos
y una longitud de onda de deteccion de 353 nm, adecuada para la identificacion de
curcuminoides.

La separacion se realizo en una columna C18, con un diametro interno de 4.6 nm,

longitud de 100 mm, tamafio de particula de 5 um y tamafno de poro en el rango de
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Angstroms, operando a una presién aproximada de 4400 psi. Estas condiciones se
establecieron con base en metodologias reportadas en la literatura, particularmente el estudio
de Setyaningih et al. (2021), donde se emplea cromatografia isocratica para la separacion de
curcuminoides mediante el uso de columnas C18 en sistemas autocraticos.

Como referencia, se prepar6 un patrdn a partir de curcuma en polvo certificada (100%
curcuma), suministrada por el laboratorio homeopatico Obelix. Se preparé una solucion
madre de 100 ppm en metanol y se obtuvieron soluciones estandar de 150 ppm, 50 ppm y 25
ppm. Estas soluciones se utilizaron como referencia para la identificacion de los compuestos
presentes en el extracto NADE, dado qué no fue posible construir una curva de calibracion
por la ausencia de un estdndar puro de curcumina.

El cromatograma correspondiente al patron se presenta en la Figura 23, donde se
identificaron tres picos principales asociados a los curcuminoides: bisdemetoxicurcumina
(BDMC), demetoxicurcumina (DMC) y curcumina (C).

Dado que no se contd con el patrén puro de la curcumina para la identificacion directa
del compuesto de curcumina, la asignacion de picos se realizd con base en lo reportado por
Setyaningsih, D. et al. (2021). Segun su estudio, el pico de menor intensidad corresponde a la

BDMC, el de intensidad intermedia a la DMC y el de mayor intensidad a la curcumina.

Figura 23.

Cromatograma mV vs tiempo del patron de curcuma
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Nota: Departamento de quimica UPN, laboratorio de quimica.

En la Tabla 11, se evidencia el drea y el tiempo de retencion de los tres curcuminoides.

Tabla 11.
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Area Area (%) Tiempo de retencion (min)
BDMC 177694 10.51 1.092
DMC 519340 30.73 1.383
C 992976 58.76 1.925
Nota: Datos obtenidos del laboratorio de quimica - departamento de quimica UPN

Por su parte, el cromatograma del extracto NADE SynCurm se presenta en la Figura

24, en el cual se evidencio la presencia de los mismos compuestos, con tiempos de retencion
comparables, en el cual se evidencian en la Tabla 12.

Figura 24.

Cromatograma mV vs tiempo del Extracto de la curcumina con NADE (acido citrico- miel-

agua)
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Nota: Departamento de quimica UPN, laboratorio de quimica.

La correspondencia en los tiempos de retencion entre el patron y la muestra confirma

la presencia de curcuminoides en el extracto obtenido mediante el sistema NADES.

Tabla 12.

Area y tiempo de retencion del cromatograma de SynCurm
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Area Area (%) Tiempo de retencion (min)
BDMC 464805 10.36 0.992
DMC 1878010 41.85 1.417
C 2045209 45.58 1.967

El andlisis de los picos permiti6 establecer una aproximacion relativa, evidenciando
una disminucidn significativa en el porcentaje de curcumina en el extracto respecto al patron.
Este comportamiento puede atribuirse a la eficiencia del proceso de extraccion, asi como
posibles interacciones entre los compuestos fenolicos y la matriz del solvente eutéctico
natural.

Estos resultados son coherentes con lo reportado en la literatura, donde se establece
qué la composicion tipica de los curcuminoides corresponde aproximadamente a un 77% de
curcumina, 17% de demetoxicurcumina y 6% de bisdemetoxicurcumina (Sharifi et, al. 2020),
lo cual coincide con la predominancia del pico de curcumina en el patron analizado.
Asimismo, el perfil cromatografico obtenido es consistente con lo reportado por
Setyaningsih, et. al. (2021), evidenciando una adecuada separacion de los curcuminoides.

Finalmente, la correspondencia entre los tiempos de retencion y la presencia de areas
definidas en el cromatograma permite confirmar de manera cualitativa la presencia de
curcumina en el extracto NADE SynCurm. Asimismo, el andlisis cromatografico permitié
establecer una base para la estimacion de la concentracion de curcumina en el extracto, lo
cual serd desarrollado en el siguiente apartado para calcular el rendimiento del proceso de

extraccion.

8.2.1.4.9 Rendimiento del Extracto SynCurm.

Con el fin de obtener el rendimiento del proceso de extraccidon, se determino la
concentracion de curcumina en el extracto NADE SynCurm a partir del andlisis
cromatografico obtenido por HPLC. Dado qué no fue posible construir una curva de
calibracion con un estandar puro de curcumina, se realizd una estimacion basada en la
relacion entre el area del pico correspondiente a la curcumina en la muestra y el area obtenida

para el patron de referencia.
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En primer lugar, se tiene en cuenta que el patron empleado corresponde a circuma, la
cual contiene una mezcla de curcuminoides. Por ello, fue necesario estimar la fraccion
correspondiente unicamente a la curcumina. Para la preparacion del patréon se utilizaron 0.050

L de metanol, obteniendo una solucién de 100 ppm, lo que equivale a:
100 =& * 0.050 L = 5mg de curcuma

Considerando que el contenido de curcuminoides en la ciircuma puede variar entre el
2% y el 9% (Kotra, et, al. 2019), por ende, la media corresponde al 5.5%, esto con el fin de
realizar la estimacion representativa de la cantidad de curcuminoides presentes en la muestra.
A partir de este valor, se estima una cantidad de:

5mg * 0.055 = 0.275 mg de curcuminoides

De acuerdo con lo reportado por Sharifi et, al. (2020), la clircuma representa el 77% de

curcumina, por lo que la cantidad de curcumina en el patrén corresponde a:

77
100

0.275mg * = 0.212mg

Esta cantidad disuelta en 0.050 L corresponde a una concentracion de:

0.212 mg
0.050 L

= 4.24 ppm de curcumina

Posteriormente, se empled la relacion entre areas cromatograficas para estimar la
concentracion de curcumina en el extracto. El drea total correspondiente a la curcumina en el
extracto fue de 2045209, mientras qué el patron preparado a una concentracion de 100 ppm

presentd un area de 992976, en el cual, se obtuvo:

4.24mg/L 4

29l * 2045209 = 8.733 ppm

Este valor corresponde a una estimacion de la concentracion de curcumina en el
extracto NADE SynCurm. A partir de la concentracion de curcumina en el extracto se

procedio a calcular la masa, considerando el volumen total del extracto (0.025 L).
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8. 733%& *0.025L = 0.218 mg de curcumina en el extracto

Finalmente, el rendimiento del proceso de extraccion se determiné mediante la

siguiente relacion:

Rendimiento (%) = %* 100 = 43.6%

El rendimiento obtenido (43.6%) evidencia qué el sistema NADE Syn Curm presenta
una adecuada capacidad de extraccidon de curcumina a partir de las matriz de circuma. Asi
como Liu et, al. (2019) relata qué los compuestos de la curcum longa son mas solubles en
NADE con 4cido citrico-glucosa y un 15% de agua en comparacién con solventes
convencionales como el etanol o metanol, teniendo un mayor rendimiento de extraccion. En
este sentido, el rendimiento obtenido en el presente trabajo resulta coherente con la literatura,
debido a qué, confirma la efectividad del NADE con sistemas de extraccion de compuestos
fenolicos.

El extracto obtenido, denominado SynCurm, corresponde a una formulacion en base
de miel enriquecida con curcumina. Esta presentacion permite su incorporacion como aditivo
en alimentos o bebidas (tés, jugos, preparaciones culinarias), lo que facilita su consumo por
parte de pacientes con Parkinson. Desde el concepto de alimento funcional, entendido como
aquel que, ademas de su valor nutricional, ejerce efectos beneficiosos sobre una o mas
funciones del organismo, contribuyendo a la reduccién del riesgo de enfermedad (Diplock et
al., 1999), la miel con curcumina se posiciona como una alternativa promisoria. La miel al
tener compuestos fenodlicos (flavonoides, acidos fendlicos) y la capacidad antioxidante
pueden potenciar los efectos neuroprotectores de la curcumina mediante un posible efecto
sinérgico (Liu et al., 2020; Santos Buelga & Gonzélez Paramas, 2017). Ademas, el uso de
miel como matriz evita el empleo de solventes sintéticos o aditivos artificiales, alinedndose
con los principios de la quimica verde y la preferencia de los pacientes por productos
naturales (Kaur et al., 2023). De esta manera, SynCurm constituye un alimento funcional con
potencial para ser utilizado como coadyuvante en el manejo del Parkinson, complementando

las estrategias terapéuticas convencionales.
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8.2.1.4.10 Ensayo In Silico.

Con el fin de evaluar el potencial de interaccion de la curcumina con la proteina
alfa-sinucleina, en este apartado se realizd un estudio in silico basada en herramientas
bioinformaticas de modelo molecular y acoplamiento (molecular docking)

Para ello, se emplearon bases de datos como Protein Data Bank (PDB) y PubChem, a
partir de los cuales se obtuvieron las estructuras tridimensionales de la proteina
alfa-sinucleina en su forma nativa (PDB ID: 1XQ8) y en su forma mal plega (PDB ID:
2NOA) (Figura 25). La estructura de la curcumina fue obtenida desde PubChem vy

posteriormente optimizada para su uso en los estudios de acoplamiento.

Figura 25.
Proteina alfa sinucleina: a) IXQ8 b) 2N0OA
a) b)
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Nota: Software Protein Data Bank (PDB)

Se utilizé el software chimera, donde se llevaron a cabo procesos de limpieza
estructural de las proteinas, eliminaciéon de moléculas de agua y preparacion para el
acoplamiento molecular. Posteriormente, se emple6 la plataforma PyRx para ejecutar los
analisis de docking, permitiendo evaluar la afinidad de union entre la curcumina y las
proteinas de interés a partir de la energia de interaccion.

El analisis se centr6 en identificar los posibles modos de unioén de la curcumina, es

decir, se centra en utilizar el docking molecular el cual se utiliza para predecir como una
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molécula pequefia puede interactuar como una proteina (Morris & Lim-wilby, 2008). Asi
como evidenciar las interacciones intermoleculares formadas, tales como enlaces de
hidrogeno, interacciones hidrofobicas y fuerzas de tipo Van der Waals, las cuales son
determinantes en la estabilidad del complejo proteina-ligando.

El primer estudio de docking se realizd con la proteina alfa-sinucleina en su forma
nativa (PDB ID: 1XQ8) y la curcumina como ligando (Figura 26). Los resultados evidencian
que la curcumina se une a la proteina en una region comprendida entre los aminoacido 32
correspondiente a la lisina (Lys) y 44 correspondiente a la treonina (THR), interactuando a
través de sus grupos metoxi (-OCH3) ubicados en ambos extremos de la molécula, como

también se generan interacciones m-m.

Figura 26.
a) Docking molecular de la curcumina con la proteina 1XQ8

b) Energia de afinidad

Ligand Binding Affinity (kcal fmol)

b) 1XQ8_pdb_listo_uff E=172.24 -5.3

Nota: Elaboracion propia con Chimera

El segundo estudio de docking se llevd a cabo con la proteina alfa-sinucleina en su
forma mal plegada (PDB ID: 2N0OA) y la curcumina como ligando (Figura 27). En este caso

la curucmina se ubica en una regién comprendida entre los aminodcido 88 correspondiente a
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la isoleucina (ILE) y 101 correspondiente a la glicina (GLY), interactuando a través de sus
grupos aromaticos, ubicados en ambos extremos de la molécula.

A lo largo de la union del ligando-proteina se identificaron interacciones hidrofébicas,
puentes de hidrogeno y empaquetamiento de van der Waals, las cuales contribuyen a la
estabilidad del complejo (Mobley y Dill, 2009). Adicionalmente, la estructura conjugada de
la curcumina favorece la formacion de interacciones m-m, con residuos aromaticos cercanos,
lo cual se evidencia en la adecuada orientacion de sus anillos aromaticos dentro del entorno
proteico.

En términos energéticos, el acoplamiento de la curcumina con la proteina nativa
(1XQ8) presentd una energia de afinidad de -5.3 Kcal/mol (Figura 26), Mientras que con la
proteina mal plegada (2NOA) se obtuvo un valor de -4.6 Kcal/ mol (Figura 27).Estos
resultados reflejan interacciones favorables en ambos casos, sin embargo, la curcumina
presenta una mayor afinidad por la forma nativa de la proteina. De acuerdo con lo sefialado
por Siddareddi (2024), valores negativos de energia de afinidad indican una interaccion mas

estable, lo qué sugiere una mayor afinidad de union entre el ligando y la proteina.

Figura 27.
a) Docking molecular de la curcumina con la proteina 2N0OA

b) Energia de afinidad

a)

Ligand Binding Affinity (kcal fmal)

b) 2N0A_lista_pdb_listo_uff E=172.24 4.6

Nota: Elaboracion propia con Chimera
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Segun Alberts, et al. (2002) el plegamiento proteico corresponde al estado en el cual
la proteina alcanza un minimo de energia libre, debido a que su desnaturalizacion de esta
proteina particularmente estd ligada a los factores genéticos, envejecimiento celular y fallas
en los sistemas de degradacion proteica, lo que conduce a la formacion de agregados toxicos
que alteran las interacciones no covalentes responsables de mantener la conformacion nativa.

En este contexto, los resultados obtenidos muestran qué la curcumina presenta una
energia de afinidad de -5.3 Kcal/mol con la proteina en su forma nativa (1XQ8) y de -4.6
Kcal/mol con la proteina en su forma mal plegado (2NOA). Dado que los valores mas
negativos indican interacciones mas estables, estos resultados sugieren qué la curcumina
presenta una mayor afinidad por la forma nativa de la proteina.

Las interacciones identificadas entre la curcumina y la alfa-sinucleina, tales como los
enlaces de hidrogeno, interacciones hidrofobicas e interacciones m-m, son relevantes debido a
que, contribuyen a la estabilidad del complejo proteina-ligando. En el contexto de proteinas
intrinsecamente desordenadas como la alfa-sinucleina, interfieren con los procesos de
autoensamblaje y agregacion, los cuales estan asociados a la formacion de estructuras
fibrilares toxicas.

En general, la capacidad de la curcumia para interactuar con regiones especificas de
la proteina sugiere un posible mecanismo de inhibicion de la agregacion, ya sea mediante la
estabilizacion de conformaciones menos propensas a agregarse o bloqueando sitios clases
involucrados en formacion de fibrillas insolubles. De esta manera, las interacciones
observadas no solo indican una afinidad de union, sino qué también un potencial efecto
modulador sobre la estructura y comportamiento de la proteina.

Por otra parte, se realizé el docking molecular con la Gamma Secretasa (Figura 29),
especificamente con la estructura cristalina de la nicastrina (PDB ID: 4R12), una de las
subunidades que conforman el complejo proteico (Figura 28). La gamma secretasa es un
complejo compuesto por cuatro componentes, la presenilinas, nicastrina, proteina 1
defectuosa de la faringe anterior y potenciados de la presenilina 2, el cual desempefia un
papel fundamental en procesos de proteolisis intermembrana asociados a enfermedades

neurodegenerativas (Zhang, X. et, al. 2014).

Figura 28.

Estructura de la proteina nicastrica de la gamma-secretasa
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Nota: Software Protein Data Bank (PDB)

La inclusién de este estudio in silico se fundamenta en que a diferencia de la
alfa-sinucleina, la gamma-secretasa presenta una estructura con un entorno de unidon mas
especifico, es decir, el andlisis con la gamma-secretasa actia como un modulador
complementario que permite validar y contrastar las interacciones observadas con la

curcumina en un sistema proteico con mayor estabilidad estructural.

Figura 29.
a) Docking molecular de la curcumina con la proteina 4R12.

b) Energia de afinidad

Ligand Bindirg Affinity (kcalmol)

b) enzima_limpia_%69516_uff E=272.07 -7.3
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Nota: Elaboracion propia con Chimera

Los resultado obtenidos evidencian una energia de afinidad de -7.3 kcal/mol (Figura
29), valor mas negativo en comparacion con los obtenidos para la alfa-sinucleina, lo que
sugiere una interaccion mas favorable y estable, atribuida a la presencia de un entorno de
union mas definido qué favorece las interacciones intermoleculares especificas, tales como:
puentes de hidrogeno, interacciones hidrofobicas y fuerzas de Van der Waals.

Finalmente, desde el punto de vista funcional, este andlisis permite inferir que la
curcumina no solo presenta potencial para interactuar con proteinas desordenadas
involucradas en procesos de agregacion, sino también con sistemas enzimaticos organizados.
Siendo la curcumina un posible efecto multifuncional en diferentes blancos moleculares

asociados a las enfermedades neurodegenerativas.

8.2.1.4.11 Herramienta Bioinformatica DrulLito.

En este estudio, la molécula de curcumina fue analizada mediante la herramienta
DruLito (Drug Likeness Tool) con el fin de evaluar las propiedades fisicoquimicas (Figura
30). Esta herramienta es fundamental, debido a que, permite predecir el comportamiento
molecular antes de la realizacion de estudios experimentales més complejos. Asimismo,
complementa los analisis fitoquimicos y bioquimicos del compuesto, facilitando la
evaluacion del potencial biologico de compuestos presentes en productos naturales como la

curcumina. (Bhagavatula, D., et al. 2024)

Figura 30.
Resultados de DrulLito.
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Nota: Resultados calculados por DruLito

los resultados obtenidos fueron lo siguientes:
e Peso molecular (MW): 368.13
e LogP:1.945
e Aceptores de hidrogeno (HBA): 5
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e Donadores de hidrogeno (HBD): 2

Estos valores indican que la molécula cumple con los criterios establecidos en la regla de
Lipinski, lo que sugiere que posee propiedades compatibles con compuestos bioactivos.

De acuerdo con Bhagavatula, D., et al. (2024), la regla de Lipinski aborda que una
molécula presenta caracteristicas favorables de biodisponibilidad cuando cumple con los
siguientes criterios: peso molecular menor a 500 Da, LogP menor a cinco, méximo cinco
donadores de hidrogeno y maximo diez aceptores de hidrogeno

En este contexto, la curcumina cumple con todos los parametros establecidos por la
regla Lipinski, lo qué indica que presenta un perfil fisicoquimico compatible con compuestos
con potencial actividad biologica. este cumplimiento no solo aborda la posible
biodisponibilidad favorable, sino también una adecuada capacidad de interaccion molecular

derivada de su estructura quimica.

8.2.1.4.12 Elaboracion del Kit SynCurm.

Como resultado del trabajo experimental desarrollado en el marco de las practicas de
laboratorio para la caracterizacion del extracto SynCurm, se identificd la pertinencia de
disefiar un recurso didactico portatil que facilitara la realizacion de la marcha fitoquimica por
parte de los auxiliares de enfermeria, sin necesidad de contar con un laboratorio
completamente equipado. Este recurso, denominado kit SynCurm, fue elaborado por las
investigadoras y utilizado durante la sesion presencial del Modulo 3 del OVA, mediante una
practica guiada y demostrativa en la que los participantes siguieron protocolos previamente
establecidos para la ejecucion de la marcha fitoquimica y el andlisis de los resultados

obtenidos.

Componentes del kit
El kit SynCurm se estructur6 como un estuche portatil que contenia los siguientes

elementos (Tabla 13, Figura 31):

Tabla 13.

Componentes del kit SynCurm para la marcha fitoquimica

Componente Cantidad Propésito

Extracto SynCurm SmL Muestra a analizar
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de seguridad)

Reactivo de Dragendorft 5mL Deteccion de alcaloides

Reactivo de Mayer SmL Deteccion de alcaloides

Cloruro férrico (FeCls) 5SmL Deteccion de compuestos
fenolicos

Acido clorhidrico (HCI) concentrado 3 gotas Deteccion de compuestos

(manipulado solamente por las tesistas, con flavonoides (Prueba de

la respectiva proteccion) Shinoda)

Tubos de ensayo (13x100 mm) 5 unidades | Contener las reacciones

Goteros desechables 5 unidades | Adicion de reactivos

Guantes de nitrilo 2 pares Seguridad

Manual de uso (diagramas de flujo y fichas | 1 libro Guia paso a paso

Cada reactivo fue previamente etiquetado con su nombre, la prueba a la que

correspondia (ver Figura 31) y las precauciones de seguridad (uso de guantes, evitar contacto

con la piel). El &cido clorhidrico concentrado fue manipulado inicamente por las tesistas con

mascaras de gases para minimizar riesgos (por motivo de seguridad no se agregd al kit

directamente).

Figura 31.

Kit experimental SynCurm
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Fundamentacion didactica del kit

El disefio del kit SynCurm se fundamentd en los principios del aprendizaje
experiencial (Kolb, 1984), segtn el cual los participantes construyen conocimiento a través
de la experiencia directa, la observacion y la reflexion. Al manipular los reactivos, observar
los cambios de coloracion y registrar sus observaciones, los auxiliares de enfermeria aparte
de aplicar los conceptos teodricos revisados en los modulos previos del OVA (ver anexo 11),
también desarrollaron habilidades investigativas como la observacion sistematica, el registro
de datos y la interpretacion de resultados (Martinez & Marquez, 2014).

Adicionalmente, el kit se concibio como una herramienta de pedagogia clinica
(Pinilla, 2011), al simular un escenario de laboratorio accesible y seguro que permitio a los
participantes experimentar con técnicas de caracterizacion fitoquimica sin los riesgos ni la
complejidad de un laboratorio profesional. Esta aproximacion es coherente con las
condiciones logisticas del proyecto, ya que las sesiones presenciales se realizaron en una casa
particular y no en un laboratorio institucional.

Seguridad y manejo de residuos

Dado que algunos reactivos (4cido clorhidrico concentrado, cloruro férrico) son
corrosivos o irritantes, se proporcionan guantes de nitrilo a cada participante y se instruye
sobre el manejo seguro. Al finalizar la actividad, todos los residuos generados (mezclas de
reactivos, tubos usados, materiales contaminados) son recolectados en un recipiente
designado para residuos peligrosos. Posteriormente, estos residuos son depositados en el

laboratorio del Departamento de Quimica de la Universidad Pedagogica Nacional, siguiendo
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los protocolos establecidos por la institucion para la gestion de residuos quimicos y
bioldgicos. Este procedimiento se ajusta a las normas basicas de bioseguridad (Instituto

Nacional de Salud, 2022).

8.2.2 Aplicacion del OVA

El OVA SynCurm incorporé tres actividades interactivas disefiadas para evaluar los
aprendizajes de los participantes en distintos momentos del proceso formativo y una
actividad practica de laboratorio para el cierre del modulo 3, centrada en el desarrollo de
habilidades procedimentales desde el enfoque de Kolb (1984), las actividades analizadas en
esta seccion corresponden a estrategias de gamificacion y autorregulacion del aprendizaje,
orientadas a la consolidacion conceptual y la retroalimentacién inmediata. A continuacion se

presentan los resultados de cada una, estructurados seglin el modulo de aplicacion.

8.2.2.1 Actividad “Time to Climb” — Cierre Mddulo 1 (Nearpod).

Al finalizar el Modulo 1, se implement6 una actividad gamificada mediante la
herramienta Nearpod en su modalidad Time to Climb. Esta dindmica presentd una serie de
nueve preguntas de opcion multiple, con un tiempo limite de 30 segundos por cada una, que
los participantes resolvieron de forma sincrénica durante la sesion presencial (anexo 12). El
formato de “escalada virtual” recompensaba tanto la rapidez como la precision, generando un
ambiente ludico y competitivo que, segin Mayer (2009), favorece la consolidacion de
conceptos al reducir la carga cognitiva extrinseca y proporcionar retroalimentacion inmediata.

Las preguntas evaluaron los contenidos centrales del moédulo: fisiopatologia del
Parkinson, papel de la alfa-sinucleina, formacién de cuerpos de Lewy y fundamentos del
potencial inhibitorio de la curcumina. Cada acierto sumaba puntos para el avance individual,
aunque el interés se centrd en el porcentaje de respuestas correctas por participante, como

indicador de la comprension alcanzada.

Resultados obtenidos: Los cinco auxiliares de enfermeria completaron la actividad
en un tiempo promedio de 5 minutos. A continuacién se muestra el nimero de aciertos y el
porcentaje de correccion para cada participante.

e AE1l 9 aciertos de 9 (100 %)
e AE4 8 aciertos de 9 (88,9 %)



e AES5 7 aciertos de 9 (77,8 %)
e AE2 5 aciertos de 9 (55,6 %)
e AE3 5 aciertos de 9 (55,6 %)

Asimismo, se evidencia en los resultados en la figura 32.

Figura 32.
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El desempeiio global del grupo arroj6 una media de 6,8 aciertos (75,6 %), con una

desviacion estandar de 1,8 puntos. En la Tabla 14, se evidencia la recoleccion de datos del

modulo 1, comparado con el puntaje obtenido en la prueba de entrada.

Tabla 14.
Recoleccion de datos modulo 1
Participante Puntaje Actividad %Actividad
prueba de entrada (aciertos)

AE 1 25 9 100 %
AE?2 29 5 55.6 %
AE 3 38 5 55.6 %
AE 4 34 8 88.9 %
AE 5 22 7 77.8 %
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El participante con mejor desempeiio en el mddulo 1 y con un puntaje no tan
satisfactorio en la prueba de entrada (AEl, con 25 puntos en el diagnostico) liderd la
actividad con un acierto perfecto, lo que evidencia una alta consistencia en su comprension
de los fundamentos bioquimicos. AE4 quien habia obtenido 34 puntos en la prueba de
entrada, alcanz6 el segundo lugar con 8 aciertos (88,9 %). AES a pesar de haber obtenido el
puntaje mas bajo en el diagndstico (22/40), logré un 77,8 % de aciertos (7/9) y se ubico en el
tercer lugar del podio, lo que sugiere que el Mddulo 1 le permiti6 nivelar conceptos basicos
que previamente no dominaba.

En el extremo opuesto, AE2 y AE3 empataron en el Gltimo lugar con 5 aciertos cada
uno (55,6 %). Este empate resulta llamativo, ya que en la prueba de entrada AE3 habia
obtenido el puntaje mas alto del grupo (38 puntos), mientras que AE2 habia obtenido 29
puntos. La diferencia de 9 puntos en el diagndstico se diluyé completamente en la actividad
gamificada, donde ambos presentaron el mismo nimero de aciertos. Una posible explicacion
es que AE3, pese a su solido conocimiento declarativo, haya experimentado mayor presion
por el tiempo o menor familiaridad con el formato digital, aspectos que no inciden en una
prueba escrita tradicional (Garcia-Carmona et al., 2015).

Finalmente, los resultados muestran que AE1 y AE4, quienes ya tenian un buen
desempefio basal, consolidaron sus aprendizajes con aciertos cercanos o iguales al 100 %.
AES pese a haber obtenido el puntaje mas bajo en la prueba de entrada (22/40), alcanz6 el
tercer lugar (77,8 %), lo que evidencia que el Modulo 1 le permitid nivelar conceptos
fundamentales (Rojas et al., 2019).

El hallazgo mas llamativo es el empate en el ultimo lugar entre AE2 y AE3. Mientras
que en la prueba de entrada AE3 habia obtenido el puntaje mas alto del grupo (38/40) y PE2
un puntaje intermedio (29/40), en esta actividad ambos obtuvieron el mismo numero de
aciertos (5/9). Esto sugiere que el formato gamificado (rapidez, presiéon temporal,
familiaridad digital) puede penalizar a participantes con alto conocimiento declarativo pero
menor velocidad de respuesta o mayor ansiedad ante entornos competitivos (Garcia-Carmona
et al.,, 2015). Por el contrario, puede beneficiar a quienes, como PES, responden mejor a
estimulos ludicos e inmediatos.

En conjunto, la actividad cumplié su funcién como diagndstico formativo al cierre del

Modulo 1, identificando fortalezas individuales en la comprension de los fundamentos
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bioquimicos. Los resultados evidencian que el desempefio en contextos gamificados (con
presion temporal y formato digital) no es directamente equivalente al de pruebas escritas
tradicionales, ya que involucran habilidades diferenciadas (Garcia-Carmona et al., 2015). La
retroalimentacion inmediata de Nearpod permitid a cada participante identificar sus errores al

instante, promoviendo la autorregulacion del aprendizaje (Pinilla, 2011).

8.2.2.2 Actividad Tipo Semaforo — Mddulo 2 (Wordwall).

La segunda actividad del Moédulo 2 se disefid en la plataforma Wordwall bajo un
formato interactivo tipo “semaforo”, con el propdsito de evaluar la capacidad de los
participantes para discriminar el nivel de solidez metodolégica de diferentes afirmaciones
cientificas relacionadas con la clircuma y sus compuestos bioactivos. Esta dinamica presento
ocho enunciados (Anexo 13), cada uno de los cuales debia ser arrastrado por el participante a
una de tres zonas cromaticas: rojo (falso o sin respaldo cientifico), amarillo (dudoso o
evidencia insuficiente) o verde (verdadero con respaldo metodologico riguroso). Desde la
teoria de la autorregulacion del aprendizaje (Pinilla, 2011) y el enfoque del profesional
reflexivo (Schon, 1983), este tipo de actividad exige al estudiante no solo recordar
informacion, sino también evaluar su propia certeza y someter a juicio critico la calidad de las
fuentes.

Cada enunciado representaba un nivel diferente en la jerarquia de la evidencia
cientifica, desde estudios in vitro (nivel bajo) hasta ensayos clinicos controlados y replicados
(nivel alto). La clasificacion correcta esperada era la siguiente: los enunciados 1 y 6
correspondian a evidencia preciclica (rojo o amarillo, seglin su solidez real); los enunciados
2, 3 y 4 representaban estudios preclinicos o clinicos preliminares sin grupo control
(amarillo); los enunciados 5 y 8 constituian evidencia solida (verde); y el enunciado 7 era una

propuesta hipotética sin validaciéon empirica (rojo).

Resultados obtenidos: Los cinco participantes completaron la actividad de forma
individual y sin tiempo limite. Los puntajes obtenidos fueron los siguientes:
e AES: 8 aciertos de 9 (88,9 %)
e AE4: 7 aciertos de 9 (77,8 %)
e AE3: 5 aciertos de 9 (55,6 %)
e AEIl: 3 aciertos de 9 (33,3 %)
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e AE2: 3 aciertos de 9 (33,3 %)

Asimismo, se evidencia en los resultados en la figura 33.

Figura 33
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La media grupal fue de 5,2 aciertos, lo que corresponde a un 57,7 % de precision
global. Se observo una dispersion considerable: dos participantes (AES y AE4) superan el 77
% de aciertos, mientras que dos participantes (AE1 y AE2) no superaron el 33 %. El analisis
por enunciado (realizado a partir de los registros de la plataforma) mostrd que los items con
mayor tasa de error fueron aquellos que requerian distinguir entre un estudio piloto sin grupo
control (enunciado 3, clasificado incorrectamente como verde por el 60 % de los
participantes) y una propuesta hipotética sin respaldo experimental (enunciado 7, clasificado
como amarillo o verde por el 80 %).

Asimismo, la alta variabilidad observada evidencia diferencias significativas en la
capacidad de pensamiento critico y alfabetizacion cientifica entre los participantes
(Garcia-Carmona et al., 2015). El desempeiio sobresaliente de AES (8 aciertos) es llamativo,
pues esta participante obtuvo el puntaje més bajo en la prueba de entrada (22/50). Esto
sugiere que la actividad tipo semaforo activa competencias de juicio critico que no son
adecuadamente reflejadas por las pruebas tradicionales de opcion multiple (Rojas et al.,
2019). Por el contrario, el bajo desempefio de AE1 y AE2 (3 aciertos cada una) evidencia una
brecha en la capacidad de discriminar la solidez de la evidencia cientifica, un problema

especialmente relevante en carreras del area de la salud (Martinez & Valencia, 2019). El
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desempefio intermedio de AE3 (5 aciertos), a pesar de ser la participante con mejores
puntajes en las pruebas de entrada y la prueba de salida, confirma la diferencia entre el
conocimiento declarativo (“saber”) y la capacidad de aplicarlo en contextos complejos
(“saber como™), tal como lo describe Miller (1990). En conjunto, los resultados justifican la
inclusion de este tipo de actividades en el OVA SynCurm como herramientas formativas para

promover la reflexion epistemoldgica.

8.2.2.3 Actividad “Time to Climb” — Cierre del Médulo 2 (Nearpod).
La tercera actividad correspondié a un segundo Time to Climb, aplicado al finalizar el
Modulo 2 como evaluacion sumativa formativa. A diferencia del primero (enfocado en
extraccion), este incluyd preguntas sobre reactivos de la marcha fitoquimica, interpretacion
de resultados cualitativos y aplicaciones farmacoldgicas de los compuestos identificados. Se
utilizd nuevamente la plataforma Nearpod. El informe exportado (Anexo 14) muestra los

resultados desagregados.

Resultados obtenidos: Segin el informe de Nearpod, la actividad fue realizada el 10
de marzo de 2026 a las 4:49 p. m., con una duracion de 23 minutos (hasta las 5:12 p. m.). Los
puntajes de participacion y precision por estudiante fueron los siguientes:

e AEL: 100 % de participacion, 83 % de precision (5 de 6 preguntas correctas, segiin se
infiere del esquema de puntuacion de Nearpod).

e AE3: 100 % participacion, 83 % precision.

o AES5: 83 % participacion, 67 % precision.

e AE4: 100 % participacion, 100 % precision.

o AE2: 83 % participacion, 33 % precision.

Asimismo, se evidencia en los resultados en la figura 34.

Figura 34

Resultados de la actividad de cierre del modulo 2
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La media de precision grupal fue del 73,2 % (excluyendo el efecto de la participacion
parcial). El participante AE4 alcanzo6 el desempefio perfecto (100 %), mientras que AE2
obtuvo el mas bajo (33 %).

El desempefio perfecto de AE4 en el cierre del Modulo 2 es consistente con su
evolucion en la prueba de salida (pas6 de 34 a 35, el segundo puntaje mas alto). Por el
contrario, la caida de AE2 (de 29 en entrada a 31 en salida, pero con solo 33 % de precision
en esta actividad) sugiere que su aprendizaje pudo haber sido més superficial o dependiente
de la memoria a corto plazo. Este patron ha sido descrito por Martinez & Marquez (2014)
como propio de estudiantes que se desempenian adecuadamente en pruebas escritas de opcion
multiple pero enfrentan dificultades en entornos gamificados que exigen rapidez y precision
simultaneas. La percepcion cualitativa recogida al finalizar la actividad (no sistematizada en
instrumento) indic6 que los participantes valoraron positivamente la retroalimentacion
inmediata, elemento que Nelson et al. (2017) asocian con mejores tasas de retencion.

Una vez finalizadas las actividades gamificadas de los moédulos 1 y 2, las cuales
permiten consolidar los fundamentos bioquimicos y el andlisis critico de la evidencia, se
procede a la actividad practica del Modulo 3. Esta fase experimental, centrada en la marcha
fitoquimica del extracto SynCurm, busca que los participantes apliquen los conceptos
revisados en un contexto de laboratorio simulado, fortaleciendo asi habilidades de

observacion, registro e interpretacion de resultados.
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8.2.3 Actividad Practica de Laboratorio

La actividad practica del Modulo 3 consiste en la ejecucion de una marcha
fitoquimica simplificada utilizando el kit SynCurm descrito en el apartado 8.2.1.5.12. Los
participantes se organizan en dos grupos de trabajo: el Grupo 1 conformado por AE1 y AE2,
y el Grupo 2 conformado por AE3, AE4 y AES. Cada grupo recibe un kit, un diagrama de
flujo y un formato de informe de laboratorio (anexo 16). Al finalizar, se realiza una puesta en

comun para comparar resultados y discutir las interpretaciones.

8.2.3.1 Procedimiento Experimental Guiado.

El procedimiento para la marcha fitoquimica fue organizado en diagramas de flujo
(Anexo 15) que se entreg6 a cada grupo junto con el kit. Las instrucciones indican:

1. Preparacion de los tubos: tomar e identificar cada tubo con el nombre de la prueba
(fenoles, alcaloides Dragendorft, alcaloides Mayer, flavonoides, saponinas).

2. Adicion del extracto: agregar 2-3 gotas del extracto SynCurm en cada tubo.

3. Adicion de reactivos: anadir 2-3 gotas del reactivo correspondiente (excepto en la
prueba de saponinas, que solo requiere agitacion vigorosa con agua).

4. Observacion y registro: esperar el tiempo indicado (30 segundos a 2 minutos) y
registrar color, precipitado o formacion de espuma.

5. Interpretacion: comparar las observaciones con los resultados esperados

(positivo/negativo) y justificar brevemente.

El tiempo total estimado para la actividad es de 30 minutos, incluyendo la discusion
grupal y el diligenciamiento del informe. El &cido clorhidrico concentrado es manipulado
unicamente por las tesistas con mascaras de gases para minimizar riesgos (por motivo de
seguridad no se agrega al kit directamente).

Una vez finalizada la actividad practica, los dos grupos de trabajo entregan un
informe de laboratorio (Amexos 16 y 17) en el que registran sus observaciones,
interpretaciones y respuestas a preguntas orientadoras. Para analizar cualitativamente estos
informes y evaluar el desarrollo de habilidades investigativas, se emplea el software Atlas.ti.
Se realiza una codificacioén inductiva de los fragmentos de respuesta y se construyen redes

semanticas para cada grupo, asi como una red comparativa que pone en contraste los
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hallazgos. A continuaciéon se presentan los resultados de cada grupo y el analisis

correspondiente.

8.2.3.2 Resultados obtenidos por el grupo 1.

El informe del Grupo 1 presento los resultados consignados en el Anexo 17.

En sus conclusiones, el Grupo 1 senalé que la prueba de fenoles evidencia la
formaciéon de complejos de coordinacion coloreados, actuando el hierro como 4acido de
Lewis. Asimismo, destacaron que los flavonoides dan positivo al reducirse con magnesio
metalico en medio acido, produciendo colores caracteristicos (naranja, rojo, rosa o purpura).
En respuesta a la pregunta sobre la relacion de estos metabolitos con la actividad biologica, el
grupo escribio:

“Los fenoles y flavonoides suelen tener propiedades antioxidantes y antiinflamatorias,
mientras que los alcaloides pueden presentar actividad farmacologica. Por ello, estos
compuestos ayudan al estudio farmacologico y en el desarrollo del medicamento SynCurm.”
Esta respuesta demuestra una comprension adecuada de la relevancia de los

metabolitos secundarios en el contexto del potencial terapéutico de la curcumina para la

enfermedad de Parkinson (Genchi et al., 2024; Priyadarsini, 2014).

Figura 35.
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Nota: Elaboracion propia a partir del anélisis de respuesta del grupo 1 de laboratorio.

Realizada en ATLAS.ti

La red del Grupo 1 muestra una estructura lineal y simple; el nodo central
"Identificacion correcta de metabolitos" se asocia directamente con "Interpretacion detallada
(mecanismo quimico)". Esta relacion indica que los participantes no solo reconocen los
compuestos presentes (fenoles, alcaloides, flavonoides), sino que también explican el
fundamento quimico de las pruebas: mencionan la formacion de complejos de coordinacion,
el papel del hierro como acido de Lewis, y la reducciéon del grupo carbonilo en flavonoides
con magnesio metdlico y 4cido clorhidrico concentrado. A su vez, la "Interpretacion
detallada" es causa de una "Relacion con actividad biologica (conceptual)”, donde los
participantes asocian los metabolitos detectados con propiedades funcionales y defensivas.

Sin embargo, la red no registra ningiin nodo relacionado con resultados negativos
(como la prueba de saponinas) ni con dificultades experimentales. El Grupo 1 se concentra en
el acierto y en la profundidad mecanicista, pero omite la reflexion sobre las limitaciones del
método. Tampoco explicitan una aplicacion concreta del extracto, limitandose a una

asociacion general con la actividad biolégica.

8.2.3.3 Resultados obtenidos por el Grupo 2.

El informe del Grupo 2 presento los resultados consignados en el Anexo 18. Se puede
analizar que el Grupo 2 también identifico correctamente la presencia de fenoles, alcaloides y
flavonoides, y reporto la ausencia de saponinas, resultado esperado ya que la circuma no es
rica en estos compuestos (Nelson et al., 2017). En sus respuestas a las preguntas orientadoras,
el grupo sefald que la prueba que presentd el cambio mas evidente fue la “identificacion de
alcaloides”. Adicionalmente, mencionaron que la prueba de saponinas fue la mas dificil de
interpretar “porque fue mas dificil de interpretar por la formacion de espuma’ (en realidad, la
ausencia de espuma indica resultado negativo, por lo que su dificultad pudo deberse a la falta
de un control positivo para comparar). En cuanto a la relacion con la actividad biologica, el
grupo respondié de manera idéntica al Grupo 1, lo que sugiere que ambos grupos llegaron a

conclusiones similares después de la discusion en la puesta en comun.

Figura 36 .
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Red semantica del andlisis cualitativo - grupo 2
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Nota: Elaboracion propia a partir del andlisis de respuesta del grupo 2 de laboratorio.
Realizada en ATLAS.ti

La red del Grupo 2 es mas ramificada y compleja; el nodo "Identificacion correcta de
metabolitos" se asocia con dos rutas. Por un lado, se conecta con "Interpretacion basica",
donde los participantes explican que "el reactivo reacciona con" los compuestos, pero sin
profundizar en el mecanismo electronico o de coordinacion. Esta interpretacion basica es
causa de una "Relacion con actividad biolodgica (conceptual)", y esta a su vez causa la
"Aplicacion al desarrollo del medicamento SynCurm". Aunque el Grupo 2 no alcanza el nivel
de detalle mecanistico del Grupo 1, logra vincular explicitamente los hallazgos con el
potencial terapéutico del extracto.

Por otro lado, el nodo "Identificacion correcta de metabolitos" también se asocia con
"Reconocimiento de resultados negativos" (la prueba de saponinas da negativo, sin espuma).
Este reconocimiento se asocia a su vez con "Reconocimiento de dificultad experimental",
expresado en la respuesta citada. Esta rama de la red evidencia una habilidad de pensamiento
critico que esta ausente en el Grupo 1: la capacidad de identificar limitaciones del
procedimiento y de cuestionar el propio proceso experimental.

Para identificar las principales diferencias en las habilidades investigativas entre
ambos grupos, se construye una red comparativa. La Figura 37 contrasta las dos logicas de

trabajo, evidenciando como el Grupo 1 privilegia la profundidad mecanistica mientras que el
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Grupo 2 destaca por la reflexion metodoldgica y la aplicacion al desarrollo del medicamento

y en el anexo 19 se evidencian los cddigos qué se utilizaron en Atlas ti para su elaboracion..
Figura 37.
Red semantica del andlisis cualitativo - comparacion de los dos grupos
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Nota: Elaboracion propia a partir del analisis de las respuestas de los dos grupos de
laboratorio. Realizada en ATLAS .ti

El nodo "Diferencias entre grupos" se asocia con "Interpretacién detallada
(mecanismo quimico)" por parte del Grupo 1 y con "Interpretacion basica" por parte del
Grupo 2. Esto refleja que ambos grupos alcanzan el objetivo de identificar metabolitos, pero
con distinto nivel de profundidad conceptual. Adicionalmente, la red comparativa muestra
una ruta diferenciada: en el Grupo 2, la "Interpretacion basica" conduce a "Relacion con
actividad bioldgica" y luego a "Aplicacion al desarrollo del medicamento SynCurm",
mientras que el Grupo 1, a pesar de su mayor detalle mecanistico, no explicita esa aplicacion
concreta al medicamento. Tampoco el Grupo 1 reporta dificultades, mientras que el Grupo 2
st lo hace.

El andlisis con Atlas.ti revela que los dos grupos complementan sus fortalezas; ya que
el Grupo 1 demuestra una comprension mas profunda de los principios quimicos que
sustentan la marcha fitoquimica, lo que corresponde a las habilidades de percepcion y

construccion metodologica definidas por Martinez y Marquez (2014). El Grupo 2, aunque
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con interpretaciones mas basicas, evidencia un pensamiento critico mas desarrollado al
reportar resultados negativos y reflexionar sobre las dificultades experimentales. Ademas,
solo el Grupo 2 vincula explicitamente los hallazgos con el desarrollo del medicamento
SynCurm, lo que muestra una mayor conciencia de la aplicabilidad clinica.

Esta complementariedad sugiere que, en entornos colaborativos, los distintos niveles
de habilidad pueden enriquecerse mutuamente. La discusion posterior a la practica, en la que
ambos grupos comparten sus resultados y dificultades, permite que el Grupo 1 aporte rigor
mecanistico y que el Grupo 2 aporte reflexion metodoldgica y orientacion aplicada. De esta
manera, la actividad practica de laboratorio no solo fortalece habilidades investigativas
individuales, sino que también fomenta el aprendizaje colaborativo y la construccion
colectiva del conocimiento, elementos centrales en la formacidon de auxiliares de enfermeria

basados en evidencia.

8.2.3.4 Discusion de la Actividad Practica.

Ambos grupos lograron identificar correctamente los metabolitos secundarios
presentes en el extracto SynCurm (fenoles, alcaloides y flavonoides), y reportaron la ausencia
de saponinas. Las observaciones cualitativas (coloraciones naranja rojizo, precipitados
blancos) son consistentes con los resultados esperados segin los protocolos estdndar de
marcha fitoquimica (Martinez & Valencia, 2019; Dominguez, 2019) y por los resultados
obtenidos por las investigadoras explicado en el apartado 8.2.1.5.6.

La coloracion naranja rojizo en la prueba de fenoles con cloruro férrico difiere
ligeramente del color marrdn intenso reportado por las investigadoras en la caracterizacion
del extracto (apartado 8.2.1.6.3). Esta variacion puede atribuirse a diferencias en la
concentracion del extracto utilizado por los participantes, al tiempo de reaccion o a la
percepcion subjetiva del color, pero no invalida el resultado positivo (Priyadarsini, 2014). La
prueba de Shinoda para flavonoides produjo una coloraciéon naranja, que es una de las
tonalidades aceptables (junto con rojo, rosa o purpura) para considerar un resultado positivo
(Mahato & Chaudhary, 2019).

La deteccion de alcaloides, aunque no es el objetivo principal de la extraccion (pues la
curcumina no es un alcaloide), es consistente con lo reportado en la literatura, ya que el
rizoma de Curcuma Longa contiene pequefias cantidades de compuestos nitrogenados como

la piperina y otros alcaloides pirrolidinicos (Kumar et al., 2017; Meng et al., 2018). La
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positividad de ambas pruebas (Dragendorff y Mayer) refuerza la presencia de estos
metabolitos.

La ausencia de saponinas era esperable, pues la curcuma no se caracteriza por
acumular estos compuestos en concentraciones significativas (Nelson et al., 2017). El Grupo
2 reportd dificultad en la interpretacion de esta prueba, lo que sugiere que para futuras
implementaciones seria util incluir un control positivo (por ejemplo, una solucidon de

saponina comercial) para comparar la formacion de espuma.

8.2.4 Certificacion de Participacion y Cierre del Proceso Formativo

Al finalizar la implementacion del OVA SynCurm y como parte del cierre del proceso
formativo, se hizo entrega a cada uno de los cinco auxiliares de enfermeria participantes de
un certificado de participacion (Anexo 20).

El certificado acredita la finalizacion del curso "Fortalecimiento de habilidades
investigativas en el estudio de las enfermedades neurodegenerativas", con una intensidad de
6 horas tedrico-practicas, desarrollado en el marco del proyecto de investigacion para optar
por el titulo de Licenciadas en Quimica.

La entrega de este reconocimiento tuvo dos propdsitos fundamentales:

1. Valorar el compromiso y la disposicion de los auxiliares de enfermeria, quienes
participaron activamente en las tres sesiones presenciales (con una duracion total de 6
horas), asi como en las actividades asincronicas de refuerzo.

2. Cerrar formalmente el ciclo de formacion, otorgando un respaldo institucional que los
participantes pueden incorporar en su hoja de vida como evidencia de su formacion
continua en habilidades investigativas aplicadas al contexto de enfermedades

neurodegenerativas.

Este acto de certificacion refuerza el carécter ético y colaborativo de la investigacion,
al reconocer explicitamente el aporte de los participantes y al establecer un vinculo de
reciprocidad entre la universidad y el personal del sector de la salud (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2020; Asociacion Médica Mundial, 2017). Asimismo, constituye una
evidencia mas del cierre exitoso de la fase de implementacion del OVA, previa a la aplicacion

de la prueba de salida.
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8.2.5 Analisis del Potencial Didactico del OVA
8.2.5.1 Desempeiio Global en la Prueba de Salida (Tendencias en la Muestra).

La Figura 38 presenta los puntajes individuales obtenidos en la prueba de salida.

Figura 38.

Puntajes individuales en la prueba de salida (mdximo 40 puntos)
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Nota: El grafico muestra una variabilidad importante en los desempeios, con un rango de 8
puntos entre el puntaje mas bajo (AE2, 31) y el mas alto (AE3, 39).
Estadisticas descriptivas:

e Media: X = 33.8 puntos

e Mediana: 32 puntos

e Desviacion estdndar: s =3.27 puntos

e Minimo: 31 puntos (PE2)

e Maximo: 39 puntos (PE3)

El puntaje promedio del grupo se ubica en un nivel avanzado. La desviacion estandar
de 3,27 indica una dispersion baja, especialmente en comparacion con la prueba de entrada
(Desviacion Estandar = 6,4). El rango de 8 puntos muestra que las diferencias entre los
participantes se redujeron notablemente (en la entrada el rango era de 16 puntos). Tres
participantes (AE1, AE2 y AES) obtienen puntajes muy cercanos entre si (31-32 puntos),

mientras que AE4 alcanza 35 puntos y AE3 obtiene el puntaje mas alto con 39. Ningln
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participante desciende por debajo de 31 puntos, lo que indica que todos logran un nivel

minimo de desempefio considerado aceptable.

8.2.5.2 Analisis por Habilidad de la Prueba de Salida.

Para profundizar en el desempefio, se agrupan las preguntas segun la habilidad
evaluada, siguiendo la misma distribucion que en la prueba de entrada. La interpretacion
comprende las preguntas 1, 2, 5, 6, 10, 18 (maximo 12 puntos). Pensamiento Critico
comprende las preguntas 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20 (maximo 28 puntos).

La Figura 39 presenta los puntajes individuales desagregados por habilidad.

Figura 39 .
Puntajes individuales en la prueba de salida (mdximo 40 puntos)
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El andlisis de la Figura 39 muestra que el desempefio en ambas habilidades es ahora
mas homogéneo que en la prueba de entrada. La media de Interpretacion asciende a 10,0
puntos (83,3 %) con una variabilidad baja, y la media de pensamiento critico asciende a 23,8
puntos (85,0 %) con una desviacion estandar de 2,6 puntos (en la entrada era de 4,8). Todos
los participantes mejoran en pensamiento critico, especialmente AES (de 15 a 22 puntos) y

AEl (de 17 a 22 puntos). AE3 alcanza el méaximo posible (28/28). Este comportamiento
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indica que el OVA logra fortalecer ambas habilidades, con un impacto particularmente
positivo en el pensamiento critico, que era la dimension mas deficitaria en el diagnostico.
Para complementar el andlisis cuantitativo, se someten las respuestas a las tres
preguntas abiertas a un analisis cualitativo con el software Atlas.ti (version de prueba). Se
sigue el mismo procedimiento que en la prueba de entrada: codificacion inductiva de
fragmentos, definicion de relaciones y construccion de redes seménticas. A continuacion se
presentan por separado cada pregunta, incluyendo las respuestas textuales de los auxiliares, la

red semantica correspondiente y su interpretacion.

Pregunta 1: Comprension del proceso de extraccion
La Tabla 15 presenta las respuestas textuales de los auxiliares a la pregunta 1 de la prueba de

salida.

Tabla 15.
Respuestas de la prueba de salida de la pregunta 1

Auxiliar de Respuesta
enfermeria
(AE)
AE1 No el &cido citrico es un complemento necesario.
AE2 Yo creo que no tendra el mismo efecto porque la preparacion no sera la
misma.
AE3 No, ya que no tendra el compuesto activo de la clircuma (curcumina).
AE4 No, tal vez la cantidad de curcumina no est4 tanta.
AES No, porque el estudio habla sobre la extraccion del compuesto activo,
usando un solvente especial de miel y acido citrico, al mezclar circuma
en polvo con miel puede obtener resultados pero no iguales al estudio.

La Figura 40 presenta la red semantica construida a partir de estas respuestas y en el anexo

21 se encuentran los codigos correspondientes.

Figura 40.
Red semantica del andlisis cualitativo - pregunta I de la prueba de salida



113

Reconoce la varible de
acido citrico

e —

Justificacion completa

DO CON
Respuesta correcta sin efecto STA \ ¢ Justificacion simplificada

—_—_

Reconoce la variable del método de
extraccion

Justificacion parcial

Nota: Elaboracion propia a partir del analisis de respuestas de los auxiliares en enfermeria.

Realizada en ATLAS.t1

La red de la pregunta 1 muestra que todos los auxiliares responden correctamente que
la preparacion casera no produce los mismos efectos que el extracto purificado. Sin embargo,
la calidad de las justificaciones varia segin las variables que reconocen. Los nodos
“Reconoce la variable de acido citrico” y “Reconoce la variable del método de extraccion” se
asocian con “Respuesta correcta sin efecto”, y luego se conectan con distintos niveles de
justificacion.

AES es el unico que reconoce ambas variables (acido citrico y método de extraccion)
y, por lo tanto, alcanza una “Justificacion completa”. AE1 y AE3 reconocen una variable
cada uno (4cido citrico o método de extraccion) y se ubican en “Justificacion parcial”. AE2,
con una explicaciéon vaga (“la preparacidon no sera la misma”), también se sitGa en
justificacion parcial. AE4, quien solo afirma que “la cantidad de curcumina no esta tanta”,
cae en “Justificacion simplificada”. En comparacion con la prueba de entrada (donde solo
AEI respondié correctamente), la mejora es notable: ahora todos los auxiliares aciertan, y

AES alcanza el nivel mas alto de argumentacion.

Pregunta 11: Evaluacion critica para recomendar

La Tabla 16 presenta las respuestas textuales de los auxiliares a la pregunta 11.

Tabla 16.
Respuestas de la prueba de salida de la pregunta 11
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Auxiliar de Respuesta
enfermeria
(AE)
AEI Lo recomendaria en pacientes que les acaban de detectar parkinson y no

esta tan avanzado.

AE2 Es recomendable que cuando el paciente tenga sintomas recomendarle
el curcuman asi evitar causas mas adelante.

AE3 Considerar més anélisis de estudio que comprueben su efectividad y
efectos secundarios.
Recomendarla como terapia complementaria.

AE4 Se recomendaria pero como un tratamiento complementario o
alternativo ya que no hay evidencia cientifica suficiente de que sea un
tratamiento completamente efectivo y verificado.

Se evaluarian las posibles contraindicaciones ya que no sabemos de qué
forma reaccionaria al interactuar con otros medicamentos

AES Haria un poco mas de investigacion acerca de los efectos adversos que
esto puede traer.

Me basaria en estudios reales para tener mas seguridad acerca del
producto a recomendar.

En la Figura 41 se presenta la red semantica correspondiente.

Figura 41.
Red semantica del andlisis cualitativo - pregunta 11 de la prueba de salida

Recomienda con matices

Recomienda sin matices

Propone evaluar interacciones

Nota: Elaboracion propia a partir del analisis de respuestas de los auxiliares en enfermeria.

Realizada en ATLAS.ti
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La red de la pregunta 11 presenta una estructura secuencial. El nodo “Recomienda
con matices” se asocia directamente con “Reconoce falta de evidencia”, y este a su vez con
“Propone evaluar interacciones”. Esta cadena representa el pensamiento critico aplicado a la
toma de decisiones clinicas.

AE3, AE4 y AES5 se ubican en esta ruta. AE4 y AES, ademas, proponen
explicitamente evaluar interacciones y efectos secundarios. En contraste, AE1 y AE2 no
aparecen en esta red porque sus respuestas carecen de matices: recomiendan la curcumina sin
mencionar limitaciones ni evaluar riesgos. En comparacion con la prueba de entrada (donde
solo AE4 y AES reconocian la falta de evidencia), hay un avance importante: ahora AE3
también lo hace, y AES afade la propuesta de investigar efectos adversos. La persistencia de
AE1 y AE2 en el nivel de simplificacion indica que, para estos participantes, el OVA no logro
modificar su tendencia a recomendar sin matices.

Pregunta 20: Sintesis y comunicacion al paciente
La Tabla 17 presenta las respuestas textuales de los auxiliares a la pregunta 20.

Tabla 17.
Respuestas de la prueba de salida de la pregunta 20

Auxiliar de Respuesta
enfermeria (AE)

AEl Es algo natural.
No deja que se degenere mas.
Tiene propiedades antioxidantes.

AE2 Puede mejorar los sintomas del Parkinson al reducir la inflamacion
cerebral y proteger las neuronas dopaminérgicas.

AE3 Por sus propiedades ayuda a inhibir la proteina alfa sinucleina que es la
causante del Parkinson.

Se encuentra en analisis de estudios sobre sus efectos y efectividad.

La curcumina tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes
generales.

AE4 1. El estudi6 efecto de la curcumina sobre el parkinson ha
revelado que sus proteinas actian sobre las que producen el
parkinson, disminuyendo sus efectos pero no de forma
significativa para que sea un tratamiento totalmente
recomendable.

2. Se debe evaluar individualmente sus efectos sobre su caso
especifico.
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3. Observar los efectos positivos en su caso y vigilar si no genera
efectos secundarios que sean contraproducentes.

AES Es medicina alternativa.
Sus resultados son estadisticamente favorables.
La curcumina puede traer efectos adversos atin no conocidos.

La Figura 42 presenta la red semantica correspondiente.

Figura 42 .
Red semantica del andlisis cualitativo - pregunta 20 de la prueba de salida

Respuesta parcial

Menciona limitaciones de ES PARTE DE Menciona mecanismo £5 CAUSA [ Respuesta basica

avidencia

Emite juicio clinico prudente

E5 CAUSA D

Respuesta completa

Nota: Elaboracion propia a partir del analisis de respuestas de los auxiliares en enfermeria.

Realizada en ATLAS.ti

La red de la pregunta 20 refleja los niveles de integracion de la evidencia. El nodo
“Menciona limitaciones de evidencia” y el nodo “Menciona mecanismo” son componentes
parciales que, al combinarse, conducen a “Emite juicio clinico prudente”, y este a su vez a
“Respuesta completa”. También se identifica una ruta intermedia donde solo se integran
mecanismo y limitaciones sin juicio clinico (“Respuesta parcial”), y una ruta basica donde
solo se menciona el mecanismo o se dan afirmaciones generales (“Respuesta basica”).

AE4 logra la “Respuesta completa”: incluye mecanismo, limitaciones (el efecto no es
significativo para ser un tratamiento totalmente recomendable) y juicio clinico prudente. AE3
alcanza la “Respuesta parcial”: menciona mecanismo y limitaciones, pero no explicita un
juicio clinico final. AE2 se ubica en “Respuesta basica” (solo mecanismo), mientras que AE1
y AES también caen en respuesta basica (AE1 con afirmaciones muy generales, AES con una
postura que no desarrolla un mecanismo claro). En comparacion con la prueba de entrada,

donde ninguna respuesta alcanzaba el nivel completo y AES negaba rotundamente cualquier
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efecto, la evolucion es significativa: ahora AE4 ofrece una respuesta ejemplar, y AE3 se

acerca a ese nivel.

8.2.6 Comparacion de los Resultados Pre-Test y Post-Test (Anadlisis de Tendencias)

Para analizar los cambios inmediatos asociados a la implementacion del Objeto
Virtual de Aprendizaje (OVA) SynCumm en el fortalecimiento de las habilidades
investigativas (pensamiento critico e interpretacion), se comparan los puntajes obtenidos por
los cinco auxiliares de enfermeria en la prueba de entrada (diagndstico) y la prueba de salida
(post-intervencion). Dado el caracter exploratorio del estudio y el tamano reducido de la
muestra (n=5), no se pretende evaluar el impacto en sentido estricto (lo que implicaria
sostenibilidad, transferencia, persistencia temporal y efectos mas amplios), sino identificar
tendencias de cambio, diferencias descriptivas e indicios de fortalecimiento en esta muestra
especifica. El analisis estadistico se realizo mediante la prueba no paramétrica de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas, utilizando el software SPSS (IBM Corp.,
2023). Esta prueba es pertinente para comparar los resultados de entrada y salida en muestras
pequefias; sin embargo, sus resultados no miden impacto en sentido estricto, sino que
permiten identificar tendencias de cambio, diferencias descriptivas e indicios de

fortalecimiento en la muestra estudiada.

8.2.6.1 Puntajes Individuales y Mejora por Participante.

La Figura 43 presenta la comparacion de los puntajes individuales de entrada y

salida.

Figura 43.

Comparacion de puntajes individuales (Prueba de entrada vs. Prueba de salida)
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Comparacion de puntajes individuales (entrada vs. salida)

Prueba de entrada @ Prucha de salida

AEl AEI1 AE4 AES

AE3
Auxiliar en Enfermeria (AE)

40

Puntaje obtenido
L)
=
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Los cinco participantes mejoran su puntaje, aunque en diferente magnitud. AES
presenta el avance mas significativo con +10 puntos, pasando de ser la de menor rendimiento
en la entrada (22) a ubicarse en el promedio grupal (32). AE1 también muestra una mejora
notable de 7 puntos. AE3 y AE4, quienes ya tenian puntajes altos en la entrada (38 y 34
respectivamente), mejoran solo 1 punto cada uno, lo que puede atribuirse a un efecto techo

(cercania al maximo de 40 puntos). AE2 mejora 2 puntos.

8.2.6.2 Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon para Muestras Relacionadas.

Para determinar si las diferencias observadas entre la prueba de entrada y la prueba de
salida eran estadisticamente significativas, se aplico la prueba no paramétrica de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. Esta prueba fue seleccionada debido al
tamafio reducido de la muestra (n=5) y a que los datos no cumplian con el supuesto de
normalidad requerido para una prueba paramétrica (t de Student para muestras relacionadas).
La prueba de Wilcoxon compara las medianas de dos variables apareadas y es ampliamente
utilizada en investigaciones educativas con muestras pequefias (Gomez et al., 2003). Los

resultados obtenidos en SPSS se presentan en la Tabla 16 y en la Tabla 17.

Tabla 16.

Resumen de contrastes de hipotesis — Prueba de Wilcoxon



119

Hipaotesis nula Prueba Sig *" Decision
1 | La mediana de diferencias | Prueba de rangos con 0,042 Rechace la
entre Prueba de entrada y signo de Wilcoxon para hipotesis nula
Prueba de salida es igual a | muestras relacionadas
0.
a. El nivel de significacion es de 0,050
b. Se muestra la significancia asimétrica
Nota: Elaboracion propia con software SPSS (IBM Corp., 2023).
Tabla 17.
Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
NF° total 5
Estadistico de prueba 15,000
Error estandar 3,691
Estadistico de prueba estandarizado (Z) 2,032
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0,042

Nota: Elaboracion propia con software SPSS (IBM Corp., 2023).

El valor de significancia asintdtica (Sig. = 0,042) es menor que el nivel de
significacion establecido (o = 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (H) y se acepta
la hipotesis alterna (H,). Esto confirma que la diferencia entre los puntajes de la prueba de
entrada y la prueba de salida es estadisticamente significativa, lo que sugiere que los cambios
observados estuvieron relacionados a la implementacion del OVA SynCurm.

El estadistico de prueba estandarizado (Z = 2,032) indica que la diferencia positiva
entre ambas mediciones es consistente y no es producto de la variabilidad muestral. Este
resultado se alinea con lo reportado en la literatura especializada, donde la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon es ampliamente utilizada en investigaciones educativas con muestras
reducidas (n < 10), demostrando ser sensible para detectar cambios significativos en disefios
pre-experimentales de pre-test y post-test (Gomez et al., 2003; Garcia-Carmona et al., 2015).

Siguiendo los criterios de Cohen (1988), un efecto se considera pequefio si r = 0,10,
mediano si r = 0,30 y grande si r = 0,50. El valor obtenido (r = 0,909) corresponde, en

términos puramente matematicos, a un tamaio de efecto grande. Sin embargo, esta
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interpretacion debe ser extremadamente cautelosa debido al tamafno reducido de la muestra
(n=5), lo que limita la estabilidad y generalizacion de este estimador. Por lo tanto, no se
puede afirmar que el OVA tenga un "efecto grande" en sentido robusto, sino que este calculo
sugiere una tendencia favorable asociada a la implementacion del OVA en esta muestra
especifica. En coherencia con el caracter exploratorio del estudio, se prefiere hablar de
mejoras observadas, indicios de fortalecimiento y potencial didactico del OVA SynCurm
(Pallant, 2020).

El estadistico de prueba (15,000) corresponde a la suma de rangos positivos (W+).
Dado que el estadistico de prueba es igual a 15,00 y que el maximo valor posible paran =5
es 15 (cuando todas las diferencias son positivas y no hay empates), se confirma que los
cinco participantes obtuvieron rangos positivos y ninguno tuvo rangos negativos. Este
comportamiento es consistente con la observacion de que todos los auxiliares mejoraron su
puntaje, sin excepciones. La invariabilidad de las diferencias (todas positivas) refuerza la
conclusion de que el OVA tuvo un efecto uniformemente beneficioso sobre el grupo, mas alla
de la magnitud individual de la mejora.

A modo de triangulacion entre los hallazgos cuantitativos y cualitativos, el analisis
con Atlas.ti permite confirmar y matizar las tendencias observadas en los puntajes. En la
pregunta 1, todos los auxiliares pasan de respuestas incorrectas o muy pobres en la entrada
(excepto AEI) a respuestas correctas en la salida. El avance mas notable es el de AES, que
pasa de una respuesta incorrecta (“La curcumina es significativamente mejor que el placebo”)
a una justificacion completa que integra incluso los detalles del método de extraccion.

En la pregunta 11, AE3, AE4 y AES incorporan matices y reconocen la falta de
evidencia, mientras que AE1 y AE2 persisten en recomendaciones sin analisis critico. Esto
indica que el OVA logra desarrollar el pensamiento critico en quienes ya tenian cierta
disposicion a la reflexion, pero no modifica sustancialmente la tendencia a la simplificacién
en los participantes mas reacios.

En la pregunta 20, AE4 alcanza el nivel de respuesta completa (mecanismo,
limitaciones y juicio clinico), AE3 se acerca, y AES pasa de una negacion rotunda en la
entrada (“no tiene ningun efecto comprobando’) a una postura mas equilibrada (“es medicina
alternativa, sus resultados son estadisticamente favorables, puede traer efectos adversos”™).

AE1 y AE2 se mantienen en niveles basicos.
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Esta triangulacion muestra que el OVA SynCurm tiene un potencial didactico
favorable para mejorar las habilidades investigativas, especialmente en los participantes con
menor nivel basal (AE5). Los resultados muestran avances no solo en la adquisicion de
conocimientos bioquimicos relacionados con la inhibicion de la proteina alfa-sinucleina en la
enfermedad de Parkinson, sino también en el desarrollo de competencias de pensamiento
critico e interpretacion de evidencia cientifica, fundamentales para una adecuada toma de
decisiones y abordaje mas integral del paciente.

Sin embargo, el impacto es desigual: quienes manejan una tendencia muy marcada a
la simplificacion (AE1 y AE2) mejoran en aspectos factuales (pregunta 1) pero no logran
desarrollar plenamente el pensamiento critico en escenarios de evaluacion de evidencia y
comunicacion de la informacion al paciente. Estos hallazgos reflejan como la integracion
entre pedagogia clinica y bioquimica, mediada por el OVA, favorece la comprension de
procesos moleculares complejos, mientras promueve capacidades investigativas aplicadas al
contexto asistencial. Esto sugiere que el aprendizaje de fundamentos bioquimicos puede
convertirse en una herramienta para fortalecer la interpretacion clinica y el pensamiento

critico, desde una estrategia didactica.
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9. Conclusiones

La implementacion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) SynCurm demuestra ser
una estrategia didactica que tiene un potencial didactico favorable para el fortalecimiento de
habilidades investigativas (pensamiento critico e interpretacion) en auxiliares de enfermeria
en el contexto de las enfermedades neurodegenerativas. El andlisis cuantitativo, mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas (p = 0,042 < 0,05),
permitid rechazar la hipotesis nula (H,) y aceptar la hipotesis verdadera (H,), confirmando
que la intervencion fundamentada en la extraccion y caracterizacion de compuestos
bioactivos de Curcuma Longa mediante NADES contribuye significativamente al desarrollo
de dichas competencias.

El estado inicial de las habilidades investigativas, evaluado mediante una prueba de
entrada disefiada a partir de la adaptacion del test PENCRISAL, instrumento ampliamente
utilizado para la evaluacion del pensamiento critico, mostré un desempefio heterogéneo en el
grupo (media = 29,6/40, DE = 6,4), con dificultades particulares en pensamiento critico,
especialmente en tareas de evaluacion de fuentes, identificacion de sesgos y resolucion de
contradicciones. La prueba de salida, aplicada tras la intervencion, evidencié una mejora
significativa en el desempefio grupal: la media se incrementd a 33,8 puntos (84,5 %), la
mediana pasé de 29 a 32 puntos, y la desviacion estandar se redujo a 3,27, lo que indica un
aumento en los puntajes y a su vez una unificacion del grupo. Todos los participantes
mejoraron sus puntajes, destacando el caso de PES con un avance de +10 puntos, pasando del
puntaje mas bajo en la entrada (22) a ubicarse en el promedio grupal (32). Este hallazgo es
especialmente relevante, ya que PES5 contaba con mas de cinco afios de experiencia clinica, lo
que demuestra que las habilidades investigativas no se adquieren espontdneamente con la
practica, sino que requieren una formacion explicita y sistematica.

El disefio e implementacion del OVA SynCurm, estructurado en tres modulos
progresivos (bioquimica de la enfermedad, interpretacion critica de evidencia y laboratorio
fitoquimico), logr6 integrar contenidos teodricos y practicos en un entorno de pedagogia
clinica. La caracterizacion del extracto NADES SynCurm confirm6 la presencia de
curcumina y otros metabolitos secundarios (fenoles, flavonoides, alcaloides) con potencial
neuroprotector, lo que fundamento cientificamente las actividades experimentales del Médulo
3. Por otra parte, el kit SynCurm, disefiado como recurso portatil para la marcha fitoquimica,

permiti6 a los auxiliares de enfermeria realizar préacticas de laboratorio en un entorno
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controlado y seguro, fortaleciendo habilidades de observacion sistemadtica, registro de datos e
interpretacion de resultados, incluso sin contar con un laboratorio completamente equipado.

La efectividad de la estrategia didactica se evidenci6 también a través de las
actividades interactivas y colaborativas. La actividad Time to Climb del Mddulo 1 mostro
que AE1 y AE4 consolidaron sus aprendizajes con aciertos cercanos o iguales al 100 %,
mientras que AES alcanzd el tercer lugar (77,8 %) a pesar de su bajo puntaje inicial, lo que
indica que el formato ludico puede beneficiar particularmente a participantes con menor nivel
basal. Por otra parte, el empate entre AE2 y AE3 (ambos con 5 aciertos de 9) reveld que el
conocimiento declarativo no siempre se traduce en un desempefio adecuado en entornos de
presion temporal o familiaridad digital limitada, un hallazgo que refuerza la necesidad de
diversificar los instrumentos de evaluacion. La actividad tipo semaforo (Modulo 2) evidencid
una alta variabilidad en la capacidad de discriminar la calidad de la evidencia cientifica, con
aciertos que oscilaron entre el 33,3 % y el 88,9 %. Sin embargo, el desempefio sobresaliente
de AES5 en esta actividad (88,9 %) sugiere que la metodologia activdé competencias de juicio
critico que no fueron adecuadamente reflejadas en las pruebas tradicionales de opcion
multiple.

La reduccién de la brecha entre los participantes y la mejora diferencial (mayor en
quienes tenian puntajes mds bajos) indican que el OVA tiene un potencial alto para nivelar
conocimientos y habilidades en grupos heterogéneos. Esto tiene implicaciones importantes
para la formacidén continua en entornos hospitalarios, donde las diferencias en la formacion
de base suelen ser un obstaculo para la estandarizacion de la practica basada en evidencia.

Asimismo, el sistema NADE empleado demuestra ser una alternativa eficaz para la
extraccion de compuestos bioactivos, evidenciando ventajas frente a solventes
convencionales en términos de eficiencia, sostenibilidad y preservacion de metabolitos de
interés. Su uso permite obtener un extracto con caracteristicas adecuadas para su posterior
analisis, confirmando su potencial como herramienta innovadora en procesos de extraccion
verde.

En este contexto, el desarrollo del producto SynCurm se posiciona como un aporte
relevante en el campo de los alimentos funcionales; al integrar compuestos bioactivos
derivados de la ciircuma (principalmente curcumina) en una base de miel, este extracto ofrece
una alternativa natural que puede ser incorporada como aditivo en preparaciones cotidianas

(tés, jugos, alimentos). La miel aporta sus propios compuestos fendlicos con actividad
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antioxidante, lo que puede potenciar los efectos neuroprotectores de la curcumina. De esta
manera, SynCurm contribuye al desarrollo de alternativas terapéuticas complementarias para
el manejo de la enfermedad de Parkinson, al tiempo que abre nuevas perspectivas en la
formulacion de alimentos funcionales orientados a la prevencion y el acompafiamiento de
enfermedades neurodegenerativas.

Dado el caracter exploratorio y el tamafio reducido de la muestra (n=5), los hallazgos
de este estudio deben interpretarse como tendencias observadas en esta muestra especifica, no
como resultados generalizables a toda la poblacion de auxiliares de enfermeria. No obstante,
los productos generados (OVA, kit didéctico, cuestionario adaptado) y las tendencias
favorables observadas sientan las bases para futuras investigaciones con muestras mas

amplias y disefos experimentales que permitan profundizar en su efectividad.
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10. Recomendaciones

A partir del presente estudio, se sugieren las siguientes recomendaciones. En primer
lugar, se recomienda ampliar el tamafio de la muestra en futuras aplicaciones del OVA
SynCurm, con el fin de generalizar los resultados con mayor robustez estadistica. Asimismo,
se sugiere incorporar un grupo control en disefios experimentales futuros, lo que permitiria
aislar el efecto del OVA de otras variables contextuales.

En cuanto al kit experimental SynCurm, se recomienda incluir controles positivos
(por ejemplo, soluciones de flavonoides o saponinas de referencia) para facilitar la
interpretacion de los resultados cualitativos, especialmente en pruebas como la de saponinas,
donde los participantes reportaron dificultades. Adicionalmente, se sugiere extender el uso
del kit a otros contextos formativos en ciencias de la salud, dada su portabilidad, bajo costo y
facilidad de implementacion.

Desde la perspectiva metodologica, se recomienda disefiar rubricas especificas para
evaluar de manera desagregada cada sub-habilidad del pensamiento critico (identificacion de
sesgos, jerarquizacion de evidencia, argumentacion), lo que permitiria ajustar el OVA con
mayor precision a las necesidades formativas de los participantes. Finalmente, se sugiere
establecer alianzas con instituciones de salud para escalar la implementaciéon del OVA
SynCurm a nivel local, contribuyendo asi a la estandarizacion de la practica basada en

evidencia en el manejo de enfermedades neurodegenerativas.
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ENSAYO INSILICO: HERRAMIENTAS BIOINFORMATICAS
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Anexo 2. Formato del consentimiento informado.

FORMATO
it rseassicn CONSENTIMIENTOINFORMADOPARAPROYECTOSDEINVESTI
GACION
Codigo:FOR026INV FechadeAprobacion:28-08-2019 || Version:02 Paginailde3d

Vicerrectoria de Gestion Universitaria

Subdireccién de Gestion de Proyectos — Centro de
Investigaciones CIUP Comité de Etica en la Investigacion

En el marco de la Constitucion Politica Nacional de Colombia, la Ley Estatutaria 1581 de 2012
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y la
Resolucion 1642 del 18 de diciembre de 2018 “Por la cual se derogan las Resoluciones N°0546 de

2015 y N° 1804 de 2016, vy

se reglamenta el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Pedagdgica Nacional y demas normatividad aplicable vigente, se ha definido el siguiente formato
de consentimiento informado para proyectos de investigacion realizados por miembros de la
comunidad académica considerando el principio de autonomia de las comunidades y de las
personas que participan en los estudios adelantados por miembros de la comunidad académica.

Lo invitamos a que lea detenidamente el Consentimiento informado, y si esta de acuerdo con su
contenido exprese su aprobacion firmando el siguiente documento:

PARTE UNO: INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Titulo del proyecto de
investigacion

Objeto Virtual de Aprendizaje para fortalecer habilidades investigativas
en auxiliar de enfermeria en el contexto de las enfermedades
neurodegenerativas.

Resumen de la
investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo fortalecer habilidades
investigativas en auxiliares de enfermeria mediante el disefio e
implementacion de un Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) enfocado
en el contexto de las enfermedades neurodegenerativas,
especificamente la enfermedad de Parkinson y la relacion de la alfa-
sinucleina con compuestos neuroprotectores como la curcumina.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, integrando
estrategias de aprendizaje experiencial, analisis de casos y actividades
practicas de laboratorio orientadas al reconocimiento de metabolitos y
comprension de evidencia cientifica. Asimismo, se evaluaran
habilidades de interpretacion, pensamiento critico y transferencia del
conocimiento cientifico en contextos clinicos y formativos.

Descriptores claves del
proyecto de investigacion

Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA), habilidades investigativas,
auxiliares de enfermeria, enfermedad de Parkinson, alfa-sinucleina,
curcumina, neuroproteccion, aprendizaje experiencial, pensamiento
critico, educacion en salud.

Descripcion de los posibles
beneficios de participar en
el estudio

Los participantes podran fortalecer habilidades investigativas,
pensamiento critico y capacidades de interpretacion cientifica
relacionadas con enfermedades neurodegenerativas y procesos de
investigacion en salud. Ademas, tendran acceso a estrategias didacticas

innovadoras apoyadas en herramientas digitales y actividades practicas

DocumentoOficial. UniversidadPedagogicallacional.
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FORMATO
e CONSENTIMIENTOINFORMADOPARAPROYECTOSDEINVESTI |
GACION
Codigo:FOR026INV FechadeAprobacion:28-08-2019 || Version:02 Pagina2del3

que confribuyen a su formacion academica y profesional

Como reconocimiento a su participacion voluntaria en el proceso
formativo e mvestigativo, los participantes recibiran un certificado de
participacion avalado por el Departamento de Quimica de la
[Universidad Pedagogica Nacional.

Mencione la forma en que
se socializaran los
resultados de la
investigacion

Los resultados de la investigacion seran socializados mediante el
trabajo de grado presentado ante la Universidad Pedagogica Nacional,
asi como en espacios académicos, sustentaciones y posibles eventos
cientificos o educativos relacionados con la formacion en salud v
educacion cientifica. En todos los casos se garantizara la
confidencialidad y anonimato de los participantes.

Explicite la forma en que
mantendra la reserva de
la informacion

La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con fines
académicos ¢ investigativos. Los datos personales de los participantes
seran tratados de manera confidencial y anonima, asignando codigos de
identificacion para proteger su identidad. Los documentos y registros
digitales seran almacenados en archivos protegidos v tnicamente los
investigadores tendran acceso a dicha informacion, conforme a la Ley
1581 de 2012 sobre proteccién de datos personales.

Datos generales del
investigador principal

Nombre(s) y Apellido(s): Angélica Tatiana Ibafez Martinez
N° de Identificacion: 1000726407 | Teléfono 3057787009
Correo electronico: atibanez{@upn_edu.co

Direccion: Carrera 72 a# 62122 Sur

DocumentoOficial UniversidadPedagtgicaMacional
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# 62
FORMATO
CONSENTIMIENTOINFORMADOPARAPROYECTOSDEINVESTI
GACION
Cédigo:FOR026INV FechadeAprobacion:28-08-2019 || Version:02 Pagina3de3
PARTE DOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Identificado con Ceédula de Ciudadania , en representacion de

con numero de identificacion

Declaro que:

1. He sido invitado a participar en la investigacion y de manera voluntaria he decidido
hacer parte de este estudio.

2. He sido informado sobre los temas en que se desarrollara el estudio, han sido
resueltas todas mis inquietudes y entiendo que puedo dejar de participar en cualquier
momento si asi lo deseo.

3. Sobre esta investigacion me asisten los derechos de acceso, rectificacion y oposicion
que podre ejercer mediante solicitud ante el investigador responsable, en la direccion
de contacto que figura en este documento.

4. Conozco el mecanismo mediante el cual los investigadores garantizan la custodia y
confidencialidad de mis datos.

5. La informacion obtenida de mi participacion sera parte del estudio y mi anonimato se
garantizara. Sin embargo, si asi lo deseo, autorizaré de manera escrita que la
informacion personal o institucional se mencione en el estudio.

6. Autorizo a los investigadores para que divulguen la informacion y las grabaciones de
audio, video o imagenes que se generen en el marco del proyecto y que no
comprometan lo enunciado en el punto 4D.

En constancia, manifiesto que he leido y entendido el presente documento.

Firma, Firma del participante (si aplica),

Nombre:

Identificacion:

Fecha:

Con domicilio en la ciudad de:

Direccién:

Telefono y N° de celular:

Correo electronico:

La Universidad Pedagogica Nacional agradece sus apories y su decidida
participacion

Doc

umentoOficial UniversidadPedagdgicallacional

Nota: Documento tomado de la Universidad Pedagodgica Nacional
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Anexo 3. Prueba de entrada

Prueba de entrada pensamiento critico e interpretacion de datos en contexto de la

enfermedad de Parkinson

SECCION 1: DATOS DE CONTEXTO

Institucidon: IPS PROSEGUIR CHAPINERO
Fecha:

Anos de experiencia en enfermeria:

Instrucciones: Esta prueba evaltia habilidades para analizar informacion cientifica aplicada al
cuidado de pacientes con enfermedad de Parkinson. Lea cada situacién cuidadosamente. Para
preguntas de opcion multiple, seleccione UNA respuesta. Para preguntas abiertas, responda

de manera clara y concisa.

Tiempo estimado: 30 minutos.

SECCION 2: ESCENARIOS CLINICOS CON PREGUNTAS ABIERTAS Y DE
OPCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA

ESCENARIO 1: EVALUACION DE EVIDENCIA PRECLINICA

Contexto: La abuela Miryam usa un remedio tradicional: curcuma con miel para la "rigidez".
Su nieto le comenta que ley6 sobre un estudio donde extrajeron curcumina (el compuesto
activo de la ctircuma) usando un solvente especial de miel y acido citrico, y que estd

curcumina purificada mostro efectos en modelos de Parkinson.

1. Pregunta abierta.
Si la abuela Miryam solo mezcla circuma en polvo con miel (sin acido citrico ni métodos de
laboratorio especificos), ¢su preparacion casera contendra suficiente curcumina como para

esperar los mismos efectos reportados en el estudio? Justifique brevemente su respuesta.
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2. Ordene logicamente los siguientes eventos en el desarrollo de la enfermedad de

Parkinson:

Respuesta:
A. C,D,B,A
B. A,B,C,D
C. B,Db,C,A
D. D,C,A,B

3. Se sabe que:

1. La curcumina puede interferir con la formacion de agrupamientos dafiinos de
alfa-sinucleina (proteina clave en Parkinson).

2. En la enfermedad de Alzheimer, las proteinas que se acumulan son principalmente
beta-amiloide y tau.

3. La curcumina tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes generales.
Si un paciente con Alzheimer toma curcumina, ;qué podria esperarse razonablemente?

A. Los mismos efectos que en Parkinson, porque ambas son enfermedades
neurodegenerativas

B. Efectos diferentes, porque actia sobre proteinas distintas

C. Posibles beneficios por sus propiedades generales, pero no especificamente sobre las
proteinas del Alzheimer

D. No hay suficiente informacion para predecir su efecto

E. No tendria ningtn efecto beneficioso

4. En pacientes con Parkinson se observa que:

1. La alfa-sinucleina mal plegada forma agregados toxicos (acumulaciones dafiinas).
2. Estos agregados dafian las neuronas dopaminérgicas.

3. La curcumina puede unirse a la alfa-sinucleina e impedir que se pliegue mal.
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Considerando esta informacion, ;se puede afirmar con certeza que la curcumina previene el

dafno neuronal en el Parkinson?

A. Si, definitivamente, porque si evita el mal plegamiento, previene todo el proceso

B. Probablemente si, pero podrian existir otros factores de dafio neuronal no relacionados
con la alfa-sinucleina

C. Solo en parte, porque podria prevenir algunos tipos de dafio pero no otro

D. No hay suficiente evidencia para hacer tal atirmacion

E. No, porque los estudios solo se han hecho en laboratorio, no en pacientes

ESCENARIO 2: INTERPRETACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION

Contexto: Contexto: Usted lee un resumen de investigacion que reporta: "En un estudio con
120 pacientes con Parkinson, aquellos que recibieron curcumina (500 mg/dia) durante 6
meses mostraron una mejoria promedio de 3.2 puntos en la escala motora UPDRS (que va de
0 a 108 puntos), mientras que el grupo que recibio placebo (tratamiento sin efecto) mejord
1.8 puntos en promedio. La probabilidad de que esta diferencia sea producto del azar es del

4% (p=0.04)."

Nota: En investigacion, "p" representa la probabilidad de que los resultados sean casualidad.
Generalmente, si p es menor a 0.05 (5%), se considera que la diferencia probablemente es

real y no casual.
5. Segun estos resultados, ;qué puede concluirse estadisticamente?
La curcumina es significativamente mejor que el placebo

No hay diferencia real entre curcumina y placebo

Los resultados no son confiables

S aw >

Todos los pacientes mejoraron igualmente
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6. Expertos consideran que en la escala UPDRS, una mejoria de menos de 3 puntos
probablemente no sea notada por el paciente en su vida diaria, mientras que una mejoria de 5

puntos o mas si seria clinicamente relevante.

Considerando que la diferencia entre grupos fue de 1.4 puntos (3.2 - 1.8), ;como interpreta
estos resultados?

A. El efecto es estadisticamente significativo pero de importancia clinica cuestionable

B. Cualquier diferencia estadistica implica relevancia clinica
C. Los resultados no son vélidos
D

. Todos los pacientes mejoraron sustancialmente

7. Un paciente con Parkinson temprano pregunta sobre tomar curcumina. Considerando este

estudio, ;qué responderia?

A. "La evidencia muestra beneficio claro, debe tomarla"

B. "No hay beneficio demostrado"

C. "Podria considerar probarla, pero los beneficios son modestos y hay que considerar
posibles efectos secundarios”

D. "Solo es util en pacientes mayores”

8. Para incorporar estos hallazgos a su préctica profesional, ;qué accidn seria mas apropiada

inicialmente?

A. Actualizar protocolos para incluir curcumina como tratamiento estandar

B. Documentar la evidencia para discusion en reunion de equipo sobre terapias
complementarias

C. Descartar la informacion por ser solo un estudio

D. Recomendar curcumina sélo a pacientes jévenes

ESCENARIO 3: EVALUACION DE CONFLICTOS DE INTERES EN
INVESTIGACION
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Contexto: Al revisar un analisis que combino resultados de 8 estudios sobre curcumina en
enfermedades neurodegenerativas (620 pacientes en total), usted nota que: 5 de los 8 estudios
recibieron financiacion de compafiias que venden suplementos de curcumina, mientras que 3
estudios fueron financiados con fondos publicos. El analisis general mostréo un beneficio

moderado de la curcumina.

9. Estudios previos han encontrado que investigaciones financiadas por la industria tienden a
reportar resultados un 30% mads favorables en promedio para el producto de la compaiiia

financiadora.

Considerando esto, ;como evaluaria los resultados del analisis?

A. Los resultados podrian estar sobreestimados debido a posible influencia de los
financiadores

Los resultados son definitivamente falsos

El financiamiento no influye en los resultados cientificos

Solo los estudios con financiacion publica son vélidos

m o 0w

No hay suficiente informacion para evaluar

10. Al comparar sélo los estudios con financiacion industrial versus los con financiacion
publica, se observa que los primeros reportaron efectos mas beneficiosos que los segundos.
(Qué interpretacion es mas razonable de esta observacion?

Posible tendencia a resultados mas favorables en estudios con financiacion industrial

No hay diferencia real entre los grupos de estudios

Los estudios con financiacién publica son de menor calidad

S awp»

El tamano del efecto no importa en estos casos
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11. Pregunta abierta:
Como profesional de enfermeria, ;como consideraria este analisis al evaluar si recomendar o
no curcumina a pacientes con Parkinson? Mencione al menos dos aspectos que tendria en

cuenta.

ESCENARIO 4: ANALISIS DE ESTUDIOS CON DISENOS DIFERENTES

Contexto: Usted encuentra tres tipos de investigaciones sobre curcumina en Parkinson:

1. Estudio observacional (2022): Sigui6 por 2 afios a 200 pacientes que ya tomaban o no
curcumina por su cuenta. Los 45 que reportaron tomar curcumina mostraron progresion mas
lenta de sintomas.

2. Estudio controlado (2023): Asigno aleatoriamente a 80 pacientes a recibir curcumina o
placebo por 6 meses. No encontr6 diferencias significativas entre grupos.

3. Revision sistemadtica (2024): Analizé multiples estudios y concluy6 que hay "evidencia

limitada y de baja calidad para recomendar curcumina en Parkinson".

12. En jerarquia de evidencia cientifica, los estudios controlados aleatorizados (como el #2)

proporcionan evidencia mas robusta que los estudios observacionales (como el #1).
Considerando esto, ;a cual estudio le daria mas peso al formar su opinion?

5 4
Al estudio observacional, porque incluyd mas pacientes por mas tiempo

Al estudio controlado, aunque no mostr6 beneficio significativo

A la revision sistematica, porque resume muchos estudios

S aw»

Todos tienen igual valor como evidencia

13. ;Como explicaria la discrepancia entre el estudio observacional (que mostr6 beneficio) y

el estudio controlado (que no lo mostro)?

A. El estudio observacional podria estar influenciado por otros factores (ej: personas que

toman curcumina podrian tener estilos de vida mas saludables)
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B. El estudio controlado tiene deficiencias en su disefio
C. La curcumina solo funciona en condiciones de vida real, no en estudios controlados
D. Los estudios no son comparables

E. No se puede explicar esta discrepancia

14. Para resolver esta contradiccion en la evidencia, ;qué tipo de nueva investigacion seria

mas util?

Un estudio controlado mas grande y de mayor duracion
Repetir exactamente el estudio observacional

Hacer una encuesta a mas pacientes

S awp»

Estudiar solo casos individuales

ESCENARIO 5: APLICACION EN PRACTICA CLINICA

Contexto: Usted atiende a Carlos, 68 afos, con diagndstico de Parkinson hace 4 afios. Su
tratamiento actual con levodopa/carbidopa controla adecuadamente sus sintomas. Carlos
expresa preocupacion porque su padre con Parkinson desarrolldé demencia. Ha leido en
internet que la curcumina "protege las neuronas" y pregunta si deberia tomarla. Carlos
también tiene diabetes tipo 2 controlada con metformina. Actualmente no toma otros

suplementos.

15. ;Cual seria su primera accion al abordar esta consulta?

A. Desaconsejar completamente la curcumina por falta de evidencia

w

Recomendarle una marca especifica de suplemento
C. Evaluar la evidencia disponible y considerar posibles interacciones con sus
condiciones de salud

D. Derivarlo inmediatamente al neurélogo sin dar recomendaciones

16. Considerando que Carlos tiene diabetes y toma metformina, ;qué aspecto seria mas

importante investigar sobre la curcumina antes de hacer alguna recomendacion?
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Posibles interacciones con la metformina y efectos sobre sus niveles de glucosa
El costo del suplemento en el mercado

La marca mas publicitada en medios

S aw»

El sabor de las capsulas disponibles
17. Carlos insiste en probar la curcumina. ;Qué plan de accion seria mas adecuado?
Desaconsejarla completamente

Permitir que la tome sin ningin seguimiento

Sugerir comenzar con dosis baja, monitorear efectos y programar seguimiento

S awp»

Recomendar dosis alta para obtener maximo efecto

18. Algunos estudios sugieren que la curcumina puede disminuir ligeramente los niveles de
glucosa en sangre. Considerando que Carlos toma metformina (que también baja la glucosa),

(qué riesgo potencial existe?

Hipoglucemia (baja de azlicar en sangre), especialmente si no se monitoriza
Hiperglucemia (aumento de azlcar en sangre) por interaccion

Ninguno, ambos son productos naturales

S awp»

Solo podria interactuar con la levodopa, no con la metformina

19. Basado en la evidencia cientifica actual sobre curcumina en Parkinson, ;cudl es la

posicion mas balanceada?

A. Evidencia promisoria pero insuficiente para recomendacion rutinaria; decision
individual considerando riesgos y beneficios

B. Debe prescribirse a todos los pacientes con Parkinson

a

No tiene ningln efecto demostrado

D. Solo es 1til para prevenir el Parkinson, no para tratarlo

20.Pregunta abierta:



152

(Como le explicaria a Carlos, de manera clara y basada en evidencia, lo que se sabe
actualmente sobre la curcumina en el Parkinson? Incluya al menos 3 puntos clave en su

explicacion.

Anexo 4. Rubrica y diagnostico de validacion para expertos.

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
Prueba de Entrada: Pensamiento critico e interpretacion en contexto de la enfemedad de

Parkinson

PROPOSITO GENERAL DEL INSTRUMENTO
Esta prueba de entrada tiene como objetivo principal evaluar habilidades investigativas de
pensamiento critico e interpretacion en profesionales de enfermeria del contexto clinico de
enfermedades neurodegenerativas, especificamente en relacion con la enfermedad de Parkinson y el

potencial uso terapéutico de la curcumina.

Objetivo del proyecto al que contribuye: Fortalecer habilidades investigativas de pensamiento
critico e interpretacion mediante un Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA), midiendo el cambio

pre-post intervencion.

RUBRICA DE VALIDACION PARA EVALUADORES
Instrucciones: Para cada pregunta, evalte los siguientes criterios y asigne una calificacion segun la
escala:
ESCALA DE VALORACION POR ITEM:
Cumple (3 puntos): El item cumple EXCELENTEMENTE con el criterio, no requiere
modificaciones.
Cumple parcialmente (2 puntos): El item cumple ADECUADAMENTE pero podria
mejorarse con ajustes menores.
No cumple (1 punto): El item NO CUMPLE con el criterio y requiere reformulacion
significativa o eliminacion.
CRITERIOS DE EVALUACION POR ITEM:

Para cada pregunta, evalte:

PERTINENCIA (Relacién con objetivos de investigacion)

(El item evalua especificamente pensamiento critico o interpretacion?



(El contenido se relaciona con Parkinson/curcumina/investigacion cientifica?

(Es relevante para la practica de enfermeria en IPS Proseguir Chapinero?
CLARIDAD Y COMPRENSIBILIDAD

(El enunciado es claro y sin ambigiiedades?

(El lenguaje es apropiado para profesionales de enfermeria?

(Las instrucciones son comprensibles?
ADECUACION DEL FORMATO DE RESPUESTA

Para preguntas cerradas:

(Las opciones son mutuamente excluyentes?

(Hay una sola respuesta correcta claramente identificable?

Para preguntas abiertas: ;Permite evaluar razonamiento y justificacion?
VALIDEZ DE CONSTRUCCION

(El item mide efectivamente la habilidad que pretende medir?

(El nivel de dificultad es apropiado para la poblacion objetivo?

(Discrimina entre diferentes niveles de habilidad?
CONTEXTUALIZACION REALISTA

(El escenario es creible y relevante para la practica clinica?

(La informacion proporcionada es suficiente pero no excesiva?

(Estimula el razonamiento en lugar de solo recordar informacion?
IV. HOJA DE EVALUACION PARA EL VALIDADOR

Evaluador:

Fecha de evaluacion: / /

Institucion:
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TA a(1-3) ad n Formato | z (1-3) on (1-3)

PREGUN | Pertinenci | Clarid | Adecuacio | Valide | Contextualizaci | OBSERVACION

-3) (1-3) ESPECIFICAS
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Preguntas clave para el validador:
(Este instrumento discriminaria entre un enfermero con habilidades investigativas
desarrolladas y uno sin ellas?
(Las preguntas estimulan realmente el pensamiento critico o solo evaluan
conocimiento?
(El instrumento es sensible para medir cambios después de la intervencion educativa

(OVA)?
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Documento creado para la validacion del instrumento de evaluacion del proyecto de grado:
""Objeto Virtual de Aprendizaje para fortalecer habilidades investigativas a enfermeros en
el contexto de las enfermedades neurodegenerativas'

Universidad Pedagdgica Nacional
Facultad de Ciencia y Tecnologia
Departamento de Quimica
2026

Anexo S. Comentarios del experto 1

Me permito presentar mi agradecimiento por haberme tenido en cuenta para la validacion del
instrumento cuyo objetivo principal es “evaluar habilidades investigativas de pensamiento
critico e interpretacion en profesionales de enfermeria del contexto clinico de enfermedades
neurodegenerativas, especificamente en relacion con la enfermedad de Parkinson y el

potencial uso terapéutico de la curcumina”.

En primer lugar, extiendo mi felicitacion por la eleccion del estudio, y en concreto por la
estructura y rigurosidad con que se elaboré la guia de validacién del instrumento de
evaluacion y la prueba de entrada pensamiento critico e interpretacion de datos en contexto

de la enfermedad de Parkinson.

En lo relacionado con la rabrica, la cual corresponde a una valoracion sobre el dominio
habilidades investigativas de pensamiento critico e interpretacion en profesionales de
enfermeria en el contexto clinico de enfermedades neurodegenerativas, deja entrever la
intencionalidad de evidenciar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en los
diferentes escenarios. La Guia de Validacion del instrumento la cual fue evaluada, cumple
con los procesos de elaboracion porque: (i) establece el objetivo general de aprendizaje, (ii)
relaciona los aspectos a valorar, lo cuales se identifican coherentemente entre las habilidades
que seran valoradas y los objetivos especificos de investigacion, (iii) define descriptores y su
escala, (iv) establece criterios de evaluacion por descriptor y asigna valor y (v) presenta tabla

que ayuda a la organizacién de la informacion.

En este sentido el instrumento no sélo ayuda identificar la capacidad de analizar, evaluar y
cuestionar informacion de manera objetiva (caracteristicas del Pensamiento Critico) sino
establecer el grado de habilidades investigativas para el caso del enfermero. Como
recomendacion, si lo consideras viable seria muy interesante motivar una entrevista abierta

que permita corroborar algunas de las habilidades que se quieren identificar.
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En lo relacionado con la “Prueba de entrada pensamiento critico e interpretacion de datos en
contexto de la enfermedad de Parkinson” en general las preguntas estan muy bien
formuladas, sin embargo, adjunto algunas observaciones para que las revises y consideres si

es necesario ajustarlas.

En el item 12. En jerarquia de evidencia cientifica, los estudios controlados aleatorizados
(como el #2) proporcionan evidencia mas robusta que los estudios observacionales

(como el #1).

Los estudios secundarios estan jerarquicamente por encima de los ensayos clinicos teniendo
en cuenta que una revision sistematica suma pacientes y el tamafio de muestra es superior y
podria ser mas representativos comparado con un solo estudio. Se recomienda revisar si hay
una revision Cochrane. Considero que de acuerdo con la calidad de la revision (igual para el

ensayo) se debe tener en cuenta primero la revision por encima del estudio controlado.

En el item, 13. ;Como explicaria la discrepancia entre el estudio observacional (que

mostro beneficio) y el estudio controlado (que no lo mostro)?

Los estudios controlados como su nombre lo indica controla las variables para reducir el azar
o variables modificadoras del efecto, sin embargo, los estudios observacionales son mas

parecidos a la vida real.

En el item, 14. Para resolver esta contradiccion en la evidencia, ;qué tipo de nueva
investigacion seria mas util?

Una revision sistematica de estudios controlados. No un solo estudio asi sea un estudio
controlado.

En el item, 15. ;Cual seria su primera accion al abordar esta consulta?

Para esto se denomina mejor la calidad de evidencia y para cada disefio o tipo de estudio hay

lista de chequeo que permiten evaluar la calidad de los estudios para la toma de decisiones

En el item, 17. Carlos insiste en probar la curcumina. ;Qué plan de accion seria mas

adecuado?

La recomendacion de tomar la curcumina sin conocer si hay efectos cruzados o interacciones
medicamentosas o que puedan empeorar la condicion de salud de base, no se deberia hacer.
Con respecto a la dosis si es baja no cumpliria los objetivos terapéuticos. Es mejor conocer

las posibles interacciones y recomendar la toma a las dosis que son.
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Una vez mas mis felicitaciones por la preocupacion que han tenido en realizar estudios de

alto grado de interés por parte de la comunidad cientifica.

Sin otro particular

Atentamente,

Luis Alberto Castro Pineda

Director Departamento de Quimica
Facultad de Ciencia y Tecnologia
Universidad Pedagdgica Nacional

Anexo 6. Comentarios del experto 2.

Buenos dias Angela y Tatiana

Como estan. Perdon por la demora en responder, he estado en varias visitas de verificacion a

IPS esta semana. Ya revisé el instrumento que me enviaron. A continuacion mis comentarios.

Evaluacion general: El instrumento esta bien estructurado. Los 20 items cubren habilidades
de interpretacion de informacion cientifica y pensamiento critico, que son exactamente las
competencias que mas se requieren en la practica diaria de los auxiliares de enfermeria,
especialmente cuando tienen que leer estudios, evaluar recomendaciones de pacientes y

comunicar evidencia de manera clara.

Los escenarios clinicos son realistas y apropiados para el nivel de atencidon primaria. Me
parecieron muy acertados los casos de la abuela Miryam (remedios caseros vs evidencia
cientifica), el paciente Carlos con diabetes (porque introduce interacciones medicamentosas)

y el analisis de estudios con financiamiento industrial (eso si es pensamiento critico puro).

Fortalezas del instrumento:

e [a pregunta 1 es un buen ejemplo de como evaluar si el auxiliar distingue una
preparacion casera de un proceso de extraccion controlado. Esto es muy util porque en
la consulta diaria los pacientes siempre preguntan por remedios caseros.

e [a pregunta 11 aborda un tema del que poco se habla en la formacion de auxiliares.

Me alegra que lo incluyeran.
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e [a pregunta 20 exige sintesis y comunicacion. Eso es fundamental en la practica

clinica.

Observaciones y sugerencias (menores):

e Pregunta 12 (jerarquia de evidencia): La redaccion actual estd bien, pero podria ser
aun mas clara si destacan que una revision sistematica (como el estudio #3) esta
jerarquicamente por encima de un estudio controlado aleatorizado. Como lo tienen
planteado estd correcto, pero no estaria de mas enfatizar en la explicacion del
instrumento.

e Pregunta 13 (discrepancia entre estudios): Excelente pregunta. Solo sugiero revisar
que el enunciado no induzca a pensar que una de las dos opciones (observacional o
controlado) es la unica valida. La explicacioén correcta es la que considera factores de
confusion, pero los estudiantes a veces se quedan en "uno es observacional y el otro
controlado". Eso esta bien, pero la pregunta logra discriminar entre quien profundiza
y quien se queda en lo superficial.

e Pregunta 18 (metformina): Muy pertinente. En la IPS vemos muchos pacientes
diabéticos que toman suplementos sin control. La pregunta evalua correctamente el

riesgo de hipoglucemia.

Considero que el instrumento es valido para ser aplicado a auxiliares de enfermeria en el
contexto de la enfermedad de Parkinson. Mide adecuadamente las habilidades de
pensamiento critico e interpretacion, los escenarios son realistas y el nivel de dificultad es

apropiado. Pueden usar mi nombre como validadora.

Les deseo mucho éxito con la implementacion e investigacion. Quedo atenta si necesitan algo

mas.

Saludos cordiales,

Dra. Luz Angela Garzén Castro

Médica general

Asesora de verificacion de IPS y EPS
Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud)
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Anexo 7. Cédigo atlas ti para preguntas abiertas prueba de entrada

.
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- | —
cE— 7 -
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Respuestas...

D3:

Nota: Elaboracion propia en Atlas ti.

Anexo 8. Procedimiento de extraccion por el método Soxhlet, espectro IR y rendimiento.

Procedimiento de extraccion de la curcumina a partir de la Circuma Longa.

1. Triturar la ctircuma 2.Secar la clircuma hasta que 3.Pesar 5g de ciircuma |4 poner en el dedal
tenga peso constante deé Exiraceian
papel filtro con la
cuarcuma

6.Realizar montaje y prender

5.Anadir hexano hasta 7.Esperar 8 horas hasta | 8. Retirar el hexano

la mitad de los plancha de calentamiento que el solvente este y el extracto final
balones. transparente queda en el balén
~g

Hacer triplicado

para obtener “ G,Q/'

mejores resultados
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Espectro infrarrojo del extracto de curcuma por el método soxhlet.

Se realizd el andlisis por espectroscopia infrarroja del extracto de la curcuma obtenido
mediante extraccion soxhlet con hexano, con el fin de identificar la presencia de curcumina
en el extracto.

En el espectro obtenido se evidencian algunas bandas caracteristicas asociadas a los grupos
funcionales de la curcumina, tales como sefiales atribuidas a estiramientos de grupos
hidroxilo (-OH), enlaces C=0O y estructuras aromaticas. No obstante, estas bandas se
presentan con baja intensidad y menor definicion en comparacion con el espectro de
referencias de la curcumina (Figura N°11), lo que sugiere una baja concentracion del

compuesto en el extracto.

Espectro IR del extracto de la curcumia en hexano

b | T [ | | I " lcurcuma hexano —1|
= .: M\M
l | |
1 g =21
A g @
£ L3 ) &
& ——- %
| |o 8 - §
B8 s
w I~
I~
| 32
[=:]
il
oy
83
— M~
o
B e S e S S o o S o e e
4000 3500 3000 2500 2000 1750 1500 1250 1000 750 500

cm-1

Nota: Departamento de quimica UPN, laboratorio de quimica.
Este comportamiento puede explicarse por la naturaleza del solvente empleado. El hexano es
un solvente apolar, por lo qué presenta una mayor afinidad por compuestos lipofilicos. En

este sentido, segun Barrantes, et al. (2025), el hexano es més eficiente en la extraccion de
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fracciones lipidicas presentes en la curcumina, como aceites esenciales y resinas, en lugar de
compuestos fenolicos de mayor polaridad como la curcumina.

Adicionalmente, al comparar el espectro obtenido con el espectro caracteristico del hexano
reportado en el libro McMurry, J. (2008). Se observa una mayor correspondencia con las

bandas propias del solvente, evidenciando qué gran parte de las sefales detectadas estdn

asociadas al hexano y no a la curcumina.

Espectro IR del hexano
100 - _— - —

[al e 7 — T W =] =
iy A ¥ L LAY -

= B0+ | | Tl 1| =

= 1| | |I| £

S B0 [ |

= | | £

T a0 | :

= 204 |,'L CH3{CHal4CHz -

¥
0 TT T T T L T T T L T T T T T T
A0 3300 3000 2500 000 1500 1000 500

Mimera de onda tem )
Nota: Libro quimica organica McMurry, J. (2008)
En conjunto, estos resultados indican que aunque el método soxhlet con hexano permite la
extraccion de ciertos componentes de la clircuma, no es eficiente para la obtencion de la

curcumina, lo cual se refleja en la baja intensidad en sus sefiales caracteristicas en el espectro
IR.

Rendimiento del extracto de curcuma por el método Soxhlet.
El rendimiento del proceso de extraccion mediante Soxhlet se determind a partir de la

diferencia de masa antes y después del proceso, considerado el sistema compuesto por papel

filtro, curcuma y algodon.

Inicialmente, se registré un peso de 2.075 g correspondientes al sistema compuesto por papel
filtro, curcuma y algodon, antes del proceso de extraccion. Posteriormente, tras la extraccion
con hexano, se determino el peso final del mismo sistema, obteniendo un valor de 1.981g,

evidenciando una pérdida de masa atribuida a la remocioén de compuestos extraibles.



162

A partir de la diferencia entre el peso final y el peso inicial, se estim6 la masa de extracto

recuperado:
2.075g — 1.981g = 0.094g

El rendimiento de extraccion se calculd en funcidon a la masa inicial empleada (5.009 g)

mediante la siguiente expresion:

Rendimiento (%) = oo * 100 = 1.8%

El proceso de extraccion durd 8 horas y 5 minutos. El bajo rendimiento obtenido indica qué
la extraccidon con hexano presenta una limitada eficiencia para la recuperacion de compuestos
como la curcumina, lo cual es consistente con la naturaleza apolar del solvente, que favorece

principalmente la extraccién de compuestos lipofilicos presentes en la matriz vegetal.

Anexo 9. Procedimiento secado de la circuma.

1. Pelar y triturar la circuma 2. Pesar la clircuma 3.Secar la carcuma a
hasta fragmentos de tamaiio 70°C por 4 horas

reducido

4 Pesar la clircuma 5.Secar la circuma 30
minutos

Se repite el procedimiento hasta que tenga peso constante

Anexo 10. Espectro IR de diversas clircumas.
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Espectro IR de la curcuma comercial solida
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.Espectro IR de la curcuma granular en polvo
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Anexo 11. Auxiliar en enfermeria realizado el laboratorio.




Anexo 12. actividad modulo 1- Time to climb

https://app.nearpod.com/?pin=90QG3L
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el de nuuranas degaminargice
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Nota: Elaboracion propia en Nearpod.


https://app.nearpod.com/?pin=9QG3L
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Anexo 13. Actividad semaforo - modulo 2.

https://wordwall.net/resource/108927474

10:03
Evidencia clinica sdélida

wnimales Iratoedos con curcuming an
presenton menor dafio reuronal o

La curcumina reduce
agregados proteicos

en cultivo celula : EVidenCiO prelimincr

T g ey p———
un compestn natire| podrin mduce

-
[ -]
]
el estrés oxidativo en neuronos. a
basdndoae en su estruchung il i i
quimicy y en modelos bioguimicol en oo ? pl .
Ln estudio eon 40 podentes musstr Un pequana ensaya dinico
que quienes consumieron un suplements plioto con 15 pocientes suglen |
duranie trex mese: presentoran que un compuesto padria
una beve mejorta en sinomas
matores, paro sin grups control

=== Plausibilidad experimental

confirmaonde su eficacda y segurided.

@ | Submit Answers J (] ::

Nota: Elaboracion propia en Wordwall

Anexo 14. Informe actividad cierre modulo 2.

Actividad de cierre - Madulo 2 nearpod Postseccion Informe

Luz Angela Roman Poveda Luz Angela Roman Pov 0310 17:49

(4| Participacion del estudiante Actividades de opcion multiple
Respuestas correctas

L N.° de estudiantes

(4| Listado de estudiantes

# Nombre Otra # Nombre Otra
1 JULIAN 2 Milena Florez

3 Natalia Natalia 4 Samuel Patino

5 Sofia Rondon Sofi

Nota: Informe Tomado de nearpod


https://wordwall.net/resource/108927474
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Anexo 15. Practica de laboratorio y Diagrama de flujo del procedimiento de marcha

fitoquimica.

https://canva.lin x216irl

&j ETAPAS DE LA PRACTICA DE LABORATORIO
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secundarios presentes en el extracio W Coracioristicos do cada ensaye Titoaguimico, ul L
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https://canva.link/95ypwpqqx216ir1

Reactive de Mayer

Identificacion de Fenoles
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Pricticade "
laboratorio .

& ?%% SR )

+ Anotar en la itscara los resultados observados.

Identificacion de alcaloides
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(Iden_tificaci(')n de Alcaloidcs)

Con un goiero tomar 3 gotas
del extracto SYN CURM v
anadirlo al tubo “Alcaloides”

Afiadir 3 gotas del reactivo
N1 *Reactivo de Dragendorit”

(Se evidencia un
precipitado
naranaja rojizo!

Resultado negativo para

oaliitis dotacintles Presencia de alcaloides

Gdcntificaci('m de .:\Ical()idea

Con un gotero tomar 3 gotas
del extracto SYN CURM v
anadirlo al tubo “Alcaloides”

Anadir 3 gotas del reactivo
N“2 “Reactivo de Mayer”

:Se evidencia un
precipitado
naranaja rojizo?

Resultado negativo para

) Presencia de alcaloides
alcaloides detectables

Identificacion de saponinas
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(ldcntificacidn de Saponinas)
~

+

Con un golero lmar 3 golas
del extracto SYN CURM v
anadirlo al tubo “Saponinas”

Resuliado negativo para
saponinas detectables

——"

Agitar ¢l tubo de ensayo
durante unos scgundos

iS¢ evidencia
espuma

No

Presencia de saponinas

Identificacion de flavonoides

@entif icacion de Flavonoidea

Con un gotero tomar 3 gotas
del extracto SYN CURM y
anadirlo al tubo “Flavonoides”

: = i Anadir 3 gotas del reactivo
Anadir una pequena fraccion I I .
Nl st il “acido clorhidrico™ (decirle a
¢ las Docentes en formacion )

= B Y
Resultado negativo para
flavonoides detectables
L =

. \ Si

Presencia de flavonoides fe

¢Se evidencia un
cambio de color
naranja rojizo?”

- -




Resultados

+ Investigar y redactar la razon por la cual se
obtuvieron estos resultados y no otros.

+ Escribir las conclusiones a las que llegaron
despues de investigar.

* Incluir los fotografias en el reporte.

Anexo 16. Estructura informe de laboratorio.

Prucha

Reactivos Ohservacidn (color,
utilizados precipitad

Interpretacién
por qué?
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REFERENCIAS

<£Tuvo algun inconveniente con
Fotografia la practi

Pregunta

i Qué boli darios se en el NADE-SynCurm?

¢ Qué prueha presentd el cambio mas evidente?

;Algin resultado fue dificil de interpretar? ;Por qué?

con actividad bioldgica?

;Cémo podrian estos

Anexo 17. Resultados informe grupo 1.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/108ytbSkL.X3IMDo6yFIGIQ2giHEijSOZcFpKRZPJ

A_Ao/edit?usp=sharing

Prieha Reactivos Observacion Re‘s‘ultado = = - ] g,Tuvo_aIgun
Hioquirica:|| tailzzdos (color, (Positivo/negat| Interpretacion ¢por que? Conclusion inconveniente con
precipitado) ivo) Fotografia la practica?
< . aclua como acido de lewis
cloruro e - debido a la formacion de o : y oot
fenoles naranja rajisc | positivo : . forma complejos de coordinacion
fermico coordinacion entre el o ferrico
coloreados
presenciaife Ricakildes detecta la presencia de bases
alcaloides dragendorff |naranja rojisc  |positivo paredes lonicas insolubles raaniias P -
entre el nitrogeno g
: = o
reactivo de . detectar presencia de n RIGCipiado dica pqsrtlvo{ h
alcaloidas mayer blanco positivo alcaloides mientras que la ausencia de esta
sefiala negativo
detacta flavonoides al reducir | Un rasultade positiva se
fsAR iR acido A i el grupo carbonilo con evidenc.ia por la aparicion de un
clohidrico I P magnesio metalico y dcido C‘?"JI' V40, Ndkdifa, Tosa O
clorhidrico concentrado purpura intenso, debido a la
E R



https://docs.google.com/spreadsheets/d/108ytbSkLX3JMDo6yF9GlQ2gjHEij5OZcFpKRZPJA_Ao/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/108ytbSkLX3JMDo6yF9GlQ2gjHEij5OZcFpKRZPJA_Ao/edit?usp=sharing
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Respuesta

Pregunta

¢ Qué metabolitos secundarios se
detectaron en el NADE-SynCurm?

|

¢ Qué prueba presento el cambio mas
evidente?

flavooides y acido clorhidrico

porque el resultafdo fue diferente

por el color se debe a la formacién de sales
complejas, generalmente yodomercuriatos, que
dispersan la luz blanca al ser insolubles

¢ Como podrian estos metabolitos
relacionarse con actividad biologica?

se relacionan con la actividad biolégica al actuar
como agentes funcionales, defensivos o
reguladores, dividiéndose principalmente en
primarios (crecimiento y energia) y secundarios
(adaptacion y defensa).

Nota: Elaborado por grup

Anexo 18. Resultados informes grupo 2.

https://docs.google.com/spreadsh

ol.

eets/d/108ytbSkI X3JMDo6yFIGIQ2gjHE1j5OZcFpKRZPJA_Ao/edit?usp=sharing

. L. Resultado ¢ Tuvo algun
Prueba Reactivos Observacion (color, o . o . . . . .
P - . (Positivo/negativ | Interpretacién ;por qué? Conclusion Fotografia | inconveniente con la
fitoquimica utilizados precipitado) s
o) practica?
" . . . . presencia de
Identificacion . precipitacién naranja 3 el reactivo reacciona con -
cloruro ferrico positivo . compuestos fendlicos
de fenoles rojizo los grupos fendlicos
en el extracto
Identificacion precipitacion naranja " el reactivo forma complejos |confirma presencia de
Dragendorff positivo ) 5
de Alcaloides rojizo insolubles con alcaloides alcaloides
. . - se confirma
Identificacion  |reactivo de precipitado blanco - el reactivo reacciona con .
positivo X nuevamente presencia
de Alcaloides |mayer espumoso alcaloides
de alcaloides
- . no se detectaron
Identificacion . No se observa no hay Saponinas o estan -
ninguno negativo i ~._ |Saponinas en la
de Saponinas espuma en muy baja concentracion
muestra analizada
Identificacion  |acido precipitacion naranja positivo los flavonoides reaccionan |indica presencia de
de Flavoines |clorhidrico rojizo con el reactivo flavonoides

Pregunta

Respuesta

¢ Qué metabolitos secundarios se detectaron en el

NADE-SynCurm?

fenoles, alcaloides y flavonoides

¢, Qué prueba presentd el cambio mas evidente?

identificacion de alcaloides

4Algan resultado fue dificil de interpretar? jPor qué?

si, la prueba para Saponinas, porgue fue mas
dificil de interpretar por la formacién de
espuma

¢ Como podrian estos metabolitos relacionarse con
actividad biclégica?

los fenoles y flavonoides suelen tener
propiedades antioxidantes y antiflamatorias,
mientras que los alcaloides pueden presentar
actividad farmacolégica. por ello estos
compuestos ayudan al estudio farmacoldgicos
vy en el desarrollo del medicamento SynCurm

Nota: Elaborado por grupo 2.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/108ytbSkLX3JMDo6yF9GlQ2gjHEij5OZcFpKRZPJA_Ao/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/108ytbSkLX3JMDo6yF9GlQ2gjHEij5OZcFpKRZPJA_Ao/edit?usp=sharing

Anexo 19. Codigo Atlas ti informe de laboratorio

Nota: Elaboracion propia en Atlas ti

Anexo 20. Certificado de participacion

Universidad Pedagégica Nacional

Tiy,
.
U

5

CERTIFICADO DE PARTICIPACION ?

UNINTESIDAD FEBABSTICA

La Universidad Pedagdgica Nacional y el semillero Chimeia certifica que:

Particip6 en el curso:
 de las enfermedades neurodegenerativas

GCon un total de 6 horas tedrico-pricticas

Realizado en el marco del proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciadas en Quimica.

“Objeto virtual de aprendizaje para fortalecer habilidades investigativas a enfermeros en el
contexto de las enfermedades neurodegenerativas”
| Este curso tuvo como objetivo fortalecer las habilidades investigativas, especialmente el pensamiento critico e interpretacién asociado a |
las enfermedades neurodegenerativas y su relacitn con la prictica.
Se firma en Bogotd, Colombia, el 15 de abril del 2026

Luis Alberto Castro Pineda
Director departimentn de guimica
Facultad de Ciencia v Teenologia

Rodrige Rodriguez Cepeda
Goordinador del semillero Chimeia UPN ACS
Omiimice, MBA, MSe, Dr.
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Anexo 21. Codigo atlas ti prueba de salida.

Enraizamienta Diensidad

.

wa

i

[

wa

P

Lcidin de chd

Nota: Elaboracion propia en atlas ti.

Anexo 22. Participantes
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