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DEDICATORIA

No te rindas, aun estas a tiempo
De alcanzar y comenzar de nuevo,
Aceptar tus sombras,
Enterrar tus miedos,
Liberar el lastre,
Retomar el vuelo.
No te rindas que la vida es eso,
Continuar el viaje,
Perseguir tus suefios,
Destrabar el tiempo,
Correr los escombros,
Y destapar el cielo.
No te rindas, por favor no cedas,
Aunque el frio queme,
Aunque el miedo muerda,
Aunque el sol se esconda,
Y se calle el viento,
Aun hay fuego en tu alma
AuUn hay vida en tus suefios.
Porque la vida es tuya y tuyo también el deseo
Porque lo has querido y porque te quiero
Porque existe el vino y el amor, es cierto.
Porque no hay heridas que no cure el tiempo.
Abrir las puertas,
Quitar los cerrojos,
Abandonar las murallas que te protegieron,
Vivir la vida y aceptar el reto,

Recuperar la risa,



Ensayar un canto,
Bajar la guardia y extender las manos
Desplegar las alas
E intentar de nuevo,
Celebrar la vida y retomar los cielos.
No te rindas, por favor no cedas,
Aunque el frio queme,
Aunque el miedo muerda,
Aunque el sol se ponga y se calle el viento,
Aun hay fuego en tu alma,

Aln hay vida en tus suefios
Porque cada dia es un comienzo nuevo,
Porque esta es la hora y el mejor momento.
Porque no estas solo, porque yo te quiero.

Mario Benedetti

Para todas las personas que en algiin momento pensaron en

rendirse, y en abandonar sus suefos.
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l. INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB), también llamado Polirradiculoneuritis
Aguda Idiopatica (PAI) se caracteriza por una rapida progresion de paralisis
de la musculatura esquelética ascendente o descendente bilateral,
compromete la sensibilidad de miembros superiores e inferiores, y la paralisis
respiratoria es la complicacion mas grave. Generalmente, aparece después
de una infeccion viral respiratoria o0 intestinal, en algunas ocasiones, el

embarazo, cirugias o las vacunas pueden desencadenar el Sindrome.

El Sindrome de Guillain-Barré es una condicién que afecta por igual a todas
las razas, edades y sexos. La incidencia mundial es de 1 a 3 cada 100 mil
habitantes. El Sindrome es degenerativo y aunque puede ser controlado con
terapias, en Uultimas instancias puede causar la muerte. La Fundacién
Internacional para el Sindrome de Guillain-Barré tiene sede en Venezuela y
se encarga de ayudar a los pacientes con el tratamiento y a sus familiares

para que tengan una vida mas tolerable.

Anteriormente era conocida como Sindrome de Landry-Guillain-Barré-Strohl
debido a sus descubridores. Se da el nombre al Sindrome de Guillain-Barré
en el afio 1927 por los médicos Georges Charles Guillain y Jean Alexandre

Barré, que estudiaban a pacientes con la anomalia.

Cabe destacar que ellos no fueron los primeros en darle nombre al
Sindrome, ya que en 1859 el neurdlogo francés Baptiste Octave Landry tenia
un diagnostico el cual llamé “Paralisis aguda ascendente”. En 1892 William
Osler introdujo el término "polineuritis febril aguda”.

En 1916, Guillain, Barré y Strohl detallaron el cuadro clinico del Sindrome.

En el mismo afio, André Strohl descubrié el aumento de la concentracién de


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Georges_Charles_Guillain&action=edit&redlink=1

proteinas en el liquido cefalorraquideo, un elemento crucial en la actualidad
para el diagnostico de la enfermedad. Al pasar los afios, el nombre Guillain-
Barré se popularizé tanto que la gente se olvido de los nombres de los

meritorios cientificos.

El Sindrome Guillain-Barré no tiene una cura especifica. Sin embargo, se
utilizan tratamientos para disminuir la gravedad de los sintomas, tratar las
complicaciones y acelerar el proceso de recuperacion. Cuando los sintomas
son muy graves, el paciente debe ser trasladado a las Unidades de Cuidados
Intensivos para recibir la asistencia respiratoria, el tratamiento adecuado y
fisioterapia. En algunos casos para la realizacion de los ejercicios de

rehabilitacion el dolor se trata con narcéticos y antiinflamatorios.

El éxito en la recuperacién de una persona que ha sufrido el Sindrome de
Guillain-Barré dependera de la exigencia psicoldgica y fisica, y sobre todo de
mucha paciencia, ya que la recuperacion puede prolongarse desde meses
hasta afos, en algunos casos el progreso es lento, y en muy pocos casos no

hay recuperacion.

Por tal motivo, se optd por la realizacion de un documental biografico, género
que permitira profundizar los testimonios, en principio del protagonista
Marcos Castillo quien padece el Sindrome Guillain-Barré y a través del
deporte ha sobrellevado las complicaciones que genera esta enfermedad.
Asi mismo, los testimonios de expertos, entrenadores, colegas, familiares y

amigos.

La finalidad de este proyecto de investigacion, ademas de alcanzar los
objetivos planteados, es dar a conocer la vida de una persona que ha tenido
que superar las dificultades a lo largo de su vida a través del atletismo

paralimpico.
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CAPITULO I: SINDROME GUILLAIN-BARRE

1.1 Historia del Sindrome Guillain-Barré

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008) define al
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) como “una neuropatia periférica aguda
relativamente rara (ocurren anualmente entre 1 y 2 casos por cada 100 000
personas), que sobreviene la mayoria de las veces sin que se pueda
identificar la causa”. Publicado en el Parte Epidemiolégico Semanal de la

OMS. Articulos [Pagina web en linea]

El sindrome de Guillain-Barrétambién se le conoce “con los nombres de
polineuritis idiopatica aguda, Polirradiculoneuritis Aguda Idiopatica (PAl),
polineuropatia inflamatoria aguda, polineuritis infecciosa y sindrome de
Guillain-Barré-Landry (...) Puede afectar a personas de cualquier edad y

sexo”. Epénimos médicos. Articulos (s.f) [Pagina web en linea]

En la actualidad esta enfermedad es conocida como el sindrome Guillain-
Barré, pero anteriormente era conocida como Sindrome de Landry-Guillain-

Barré-Strohl debido a sus investigadores.

En 1859 el neurdlogo francés Baptiste Octave Landry tenia un diagnéstico el
cual llamé “Pardlisis aguda ascendente de Landry” que llegaba a
comprometer los musculos respiratorios. Segun Feigin y Cherry (1995) el
doctor Landry ‘“informé de diez pacientes que presentaron debilidad
generalizada seguida de parestesia, calambres musculares transitorios y
pardlisis ascendente de progresion rapida que afectaba los musculos
respiratorios.(...) la consideré una enfermedad grave ya que 2 de los 10
pacientes murieron” (p.516)
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Luego en 1916, Georges Charles Guillain, Jean Alexandre Barré y André
Strohl detallaron el cuadro clinico del Sindrome de forma clara. En el mismo
afio, Strohl descubrié“la ‘disociacion albuminocitolégica” (elevacién de

proteinas del CSF con ausencia de células)’. (Feigin y Cherry, 1995, p.516)

Gracias a este descubrimiento del aumento de la concentracion de proteinas
en el liquido cefalorraquideo, ha sido un elemento crucial en la actualidad

para el diagndstico de la enfermedad.

Fue en el afio 1927 es cuando se da el nombre al sindrome de Guillain-Barré
por los médicos Georges Charles Guillain y Jean Alexandre Barré, que
estudiaban a pacientes con la anomalia y estaban seguros que la causa

principal de esta condicion era una infeccion.

En 1960, Osler y Sidell indicaron la necesidad de criterios diagndsticos
exactos para este sindrome y presentaron una definicién de la enfermedad

basada en 12 criterios.

En seguida se realizaron nuevos estudios a partir de la nueva definicion de la
enfermedad, se consolidaron informes sobre el aumento importante del
liquido cefalorraquideo “por lo regular se elevan durante la segunda y a la
octava semanas”, en conjunto con el programa de inoculacion por influenza
porcina, con patrocinio del Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y
Apoplejia (NINDS), y en 1976 “se propusieron nuevos criterios de inclusiéon y

exclusiéon”. (Feigin y Cherry, 1995, p.517)

Feigin y Cherry (1995) confirman que en dichas investigaciones basandose

en algunos criterios diagndsticos se han obtenido los siguientes datos:
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El maximo de pardlisis llega en unas tres semanas, (...). En
46 y 75% de pacientes se afectan los nervios craneales (...)
lo que aumenta la debilidad facial y las alteraciones en la
deglucion. La debilidad respiratoria aparece en 12 y 20% de
pacientes, y en algunos requieren ventilacion mecénica. El
dolor por lo general se describe como el que se presenta
después de ejercicio, y se informa en 55% de pacientes con
sindrome de Guillain-Barré (...) algunos 20% con
enfermedad residual permanente [debilidad, atrofia
muscular], o rara vez 1 a 4% mueren de insuficiencia
respiratoria (p.517)

Feigin y Cherry (1995) definen que el sindrome de Guillain-Barré “(...)
(Guillain-Barré syndrome, GBS) es una enfermedad desmielinizante aguda
del sistema nervioso periférico. Al disminuir la frecuencia de poliomielitis,
dicho sindrome se ha convertido en la causa mas frecuente de enfermedad

paralitica aguda generalizada grave en el hombre” (p.516)

Entre los diversos criterios para diagnosticar la enfermedad se toman en
consideracion: “debilidad motora progresiva de mas de un miembro y
arreflexia; (...) presencia de alteracion sensorial; (...) recuperacién y
ausencia de fiebre; (...) hiperproteinorraquia; (...) reduccién tardia de la
velocidad de conduccion motora; (...) y disfuncion de esfinteres”. (Feigin y
Cherry, 1995, p.517)

Por otra parte, el Diccionario Mosby de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la

Salud (2000) identifica al sindrome Guillain-Barré:

(...) polioneuritis periférica idiopatica que aparece entre 1y 3
semanas después de un episodio de fiebre leve asociado a
una infeccién viral o a una vacunacién. Puede aparecer dolor
y debilidad simétrica que afecta a las extremidades y
paralisis. La neuritis puede extenderse, ascendiendo por el
tronco y afectando a la cara, brazos y musculos del térax.
(p.1155)
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Asi mismo, Rudolph C., Rudolph A., Hostetter, Lister y Siegel (2006) en su
libro Enfermedades infecciosas en pediatria aseguran que la poliomielitis
paralitica:

Es una enfermedad infecciosa aguda y transmisible causada
por poliovirus. La infeccion suele originar un estado
asintomatico o una enfermedad inespecifica leve. Rara vez
el virus invade el sistema nervioso central, donde la
replicacion viral en las neuronas motoras destruye las células
y produce paralisis permanente o debilidad de los musculos
afectados (p.206)

Es importante aclarar que el poliovirus “se transmite de persona a persona
por via fecal-oral (paises en vias de desarrollo) y oral-oral (paises
industrializados) o, rara vez, por un vehiculo comun (leche, agua)”. (Rudolph
et al, 2006, p.206)

Luego de diversos estudios relacionados al sindrome Guillain-Barré las
personas con poliomielitis son muy infecciosas “inmediatamente antes y 1 6 2
semanas después del inicio de la enfermedad paralitica. Se excreta durante
3 a 6 semanas en la heces y durante aproximadamente 2 semanas en la
saliva”. (Rudolph et al, 2006, p.206)

Existen muchos factores que pueden estar asociados a la infeccién por
poliovirus aumentando el riesgo de sufrir ciertas condiciones paraliticas, entre
ellas se encuentran el “embarazo, vejez, ausencia de vacunacidon o
vacunacion insuficiente para el poliovirus, inyecciones intramusculares con
toxoides de la difteria-tétanos y vacuna contra la tos ferina (DTP) o
antibioticos, ejercicio agotador y lesiones como fracturas”. (Rudolph et al,
2006, p.206)

El Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe en el afio 2008,
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en el cual se anuncian los estudios acerca de la inocuidad de las vacunas
que puedan tener una relevancia a nivel mundial; asi mismo todo lo
relacionado a las vacunas de uso antiguo, las vacunas nuevas y las vacunas
en fase de desarrollo. Dicho encuentro se llevo a cabo en Ginebra, Suiza en
el afio 2007. En un apartado advierten los cuidados y la estrecha relacion del

Sindrome de Guillain-Barré con la vacunacion:

El sindrome de Guillain-Barré (...) puede ocurrir después de
ciertas enfermedades infecciosas, la mas frecuente de las
cuales se debe a Campylobacterjejuni (1 caso de GBS por
cada 3000 episodios infecciosos), probablemente como
resultado de una reaccion autoinmunitaria. A veces se ha
observado asimismo en asociacion cronolégica con la
vacunacion; se consider6 que dicha asociacién era causal en
los casos en que la enfermedad sobrevenia después de la
aplicacion de una vacuna contra la gripe porcina (riesgo
atribuible: 9,5 por millbn de dosis administradas) o de
vacunas antirrabicas elaboradas con material procedente del
cerebro del conejo u otros tejidos nerviosos.(...) Se han
notificado casos de sindrome de Guillain-Barré en asociacion
cronolégica con otras vacunas, por ejemplo, con la vacuna
contra la gripe estacional, la vacuna antitetanica, las vacunas
antimeningocoécicas conjugadas y la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina (DTP). Publicado en el Parte
Epidemiol6gico Semanal de la OMS (2008). Articulos
[Pagina web en linea]

Asi mismo, estudios realizados por los doctores Al-Qudah, A., Shahar,
E., Logan W.yMurphy E. en el Departamento de Pediatria del Hospital para
Nifios Enfermos en Toronto, Canada, en el afio 1988, contribuyeron a

registrar el primer caso del Sindrome Guillain-Barré en un recién nacido. Asi

lo confirman Correa, Gbmez y Posadas (1999):

En 1988 Al-Qudah informé el primer caso de un bebé recién
nacida con hipotonia global, escasez de movimiento e hipo y
arreflexia osteotendinosa; los estudios electrofisiologicos
demostraron compromiso de mielina y axonal. Después de
quince dias inici6 su mejoria clinica que complet6 a los 6
meses. La velocidad de conduccién se normalizo al afio de
edad. Hasta ese informe el caso mas joven era de un mes de
vida (p.2090)
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En estudios experimentales se ha demostrado que en los paises
subdesarrollados, las personas con un nivel socioeconémico bajo pueden ser
susceptibles a contraerla poliomielitis paralitica. Esto ocurre porque los nifios
de dicho estatus socioecondémico estan expuestos al poliovirus de forma
alarmante, debido a las condiciones deplorables de las infraestructuras
sanitarias y acueductos, los cuales son considerados un foco de

contaminacion-infeccion de los alimentos que puedan ingerir.

En el mismo orden de ideas, los expertos aseguran que “estos nifios tienen
también mayor riesgo de fracaso vacunal primario después de la vacuna
trivalente oral contra el poliovirus (OPV) a causa de infecciones enterovirales

concurrentes mas frecuentes”. (Rodulph et al, 2006, p.206)

Gracias a las investigaciones de Rudolph et al (2006) se han delimitado las
siguientes manifestaciones clinicas mas comunes para reconocer la

poliomielitis paralitica:

La enfermedad leve es la forma mas comun de enfermedad
sintomatica, caracterizada por una afeccién transitoria con
fiebre, malestar, somnolencia, cefalea, nauseas, vomitos,
estrefiimiento o dolor de garganta, en diversas
combinaciones, durante 1 a 3 dias; (...) seguido de paralisis
flacida de inicio rapido con fiebre y progresion al grado
maximo de paralisis en unos dias. Después de que la
temperatura se normaliza, la paralisis no suele progresar.
(...) La pardlisis suele ser asimétrica, asociada con
disminucion o pérdida completa de los reflejos tendinosos
profundos, con un sistema sensitivo intacto. Las
manifestaciones paraliticas en las extremidades se inician
proximalmente y progresan hasta afectar a grupos de
musculos distales (pardlisis descendente). Segun la
localizacién anatomica de la lesion de las neuronas motoras
en la médula espinal o el tronco encefélico, se pueden
observar paralisis medular, medular-bulbar mixta o bulbar,
que primordialmente afectan a los musculos respiratorios.
(...) Las células del tronco encefalico (...) al igual que otras
células nerviosas del SNC, no se pueden regenerar ni
sustituir, por lo cual la pardlisis es permanente (p.206)
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En relacion al diagndstico de poliomielitis paralitica los neurdlogos advierten
que dicho proceso dependera de “a) la evolucidn clinica; b) las pruebas
virolégicas; c) los estudios especiales, y d) el déficit neuroldgico residual al
menos 60 dias después del inicio de los sintomas”. (Rodulph et al, 2006,
p.206)

Segun estudios se ha comprobado que la tasa de letalidad del sindrome
Guillain-Barré es variable y depende del grupo etario de los afectados. “Se
han descrito las maximas tasas de letalidad en casos epidémicos a principios
del siglo XX y entre personas de edad avanzada (...)". (Rodulph et al, 2006,
p.206)

Por lo tanto, el Sindrome de Guillain-Barré se caracteriza por una rapida
progresion de paralisis de la musculatura esquelética ascendente o
descendente bilateral, ademas compromete la sensibilidad de miembros
superiores e inferiores, y la paralisis respiratoria es la complicacion mas
grave. Generalmente, aparece después de una infeccién viral respiratoria o
intestinal, en algunas ocasiones, el embarazo, cirugias o las vacunas pueden

desencadenar el Sindrome.

Esta enfermedad es degenerativa y aunque puede ser controlada con
terapias, en Ultima instancia puede causar la muerte. Es una condicion que
afecta a todos los seres humanos por igual, sin importar la etnia, edad o

Sexo.
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1.2 Epidemiologia

El sindrome de Guillain-Barré ha sido reportado a nivel mundial en las
tltimas décadas desde su descubrimiento, de acuerdo al criterio de Feigin y
Cherry (1995) afirman que desde que se controld la incidencia de la

poliomielitis, “el GBS se manifiesta como la causa mas frecuente de
enfermedad paralitica generalizada aguda. Sin embargo, es dificil evaluar la
frecuencia de GBS porque los estudios epidemioldgicos se basaron en

pequefios numeros de casos” (p.517)

Por otra parte, se realizd6 un estudio relacionado a la frecuencia en
poblaciones bien definidas y se obtuvieron los siguientes casos segun Feigin
y Cherry (1995):

Se revisaron 10 estudios y la frecuencia promedio anual
bruta de GBS por 100 00 habitantes varié de 0.6 a 1.9. (...)
estas frecuencias concuerdan con una hipoétesis (...) los
agentes causantes de GBS son multiples y variados, (...) la
susceptibilidad a este sindrome en poblaciones distantes
geograficamente es igual de baja (p.518)

Curiosamente, estos estudios de frecuencia establecieron que esta condicion
afecta en mayor grado el sexo masculino, en una investigacion que comparoé
hombres de etnia caucéasica con la etnia afrodescendiente. En dichos
resultados se observd un aumento en las frecuencias en el primer grupo, o

en pacientes jovenes y también en ancianos (Feigin y Cherry, 1995)

Finalmente, basandose en los criterios mas rigidos que propuso el Instituto
Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Apoplejia (NINDS),se llevd a cabo
una investigacion del sindrome Guillain-Barré por neurélogos supervisores y

miembros de la Asociacion Americana de Neuropatélogos (ANN)en Estados
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Unidos, entre los afios 1978 y 1979. Feigin y Cherry (1995) indicaron que en
dichas investigaciones:

(...) la tasa de frecuencia en el sexo masculino era 39%
mayor que para el femenino y 50 y 60% mayor para blancos
gue para negros. También fue mayor para personas de 50 a
74 afos. La informacion disponible indicé que ocho semanas
antes del establecimiento de GBS, 67% de los pacientes
tenian antecedentes de enfermedad: 58% respiratoria
primaria; 22%gastrointestinal, y 10% tanto respiratoria como
gastrointestinal. El intervalo maximo entre el antecedente de
enfermedad  respiratorio o0  gastrointestinal y el
establecimiento del sindrome Guillain- Barré fue de dos
semanas. Cinco por ciento de pacientes con este sindrome
habian sido sometidos a cirugia en las ocho semanas
previas al GBS (...) (p.519)

1.3 Casos de Guillain-Barré en Venezuela

En Venezuela existen insuficientes datos para tener un control
epidemioldgico del sindrome de Guillain-Barré, sin embargo nos apoyaremos
en el trabajo de grado de Cabezas, M. y Ferraro, S. (1999), en dicha
investigacién se realiz6 una recopilacion y descripcion del comportamiento
clinico de los pacientes infantiles ingresados en el Hospital de Nifios J.M. de
los Rios, ubicado en Caracas en un periodo de 10 afios desde el afio 1986 -
1996.

A nivel internacional la tasa de incidencia anual en nifios menores de dos
aflos no es muy comun, y ademas, los varones son afectados en mayor
proporcion que las mujeres. La mayoria de los pacientes con Sindrome de
Guillain-Barré se recuperan espontaneamente, se estima que entre uno a
seis meses y al afio el 80% de los pacientes se curan. (Cabezas y Ferraro,
1999)
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En dicho estudio de Cabezas y Ferraro (1999) se tomd en cuenta una
poblacion de 57 pacientes hospitalizados, entre los afios 1986 y 1996, el cual
comprendia a nifilos de ambos sexos con diagnostico de egreso de sindrome
Guillain-Barré, con edades comprendidas de 1 a 15 afios. Los médicos
consideraron pertinente inclusion en el diagndéstico clinico de sindrome
Guillain-Barré  segun los criterios del Instituto Nacional de Trastornos
Neuroldgicos y Apoplejia (NINDS); asi mismo, criterios de exclusion como el

aislamiento de poliovirus en heces.

Los médicos evaluaron las diferentes variables como los antecedentes
previos, hallazgos clinicos, el liquido cefalorraquideo, la electromiografia, las
complicaciones, las secuelas, el tratamiento y los dias de hospitalizacion de

cada paciente.

La informacion que se obtuvo fue la siguiente: “la distribucion por grupo
etario demostré que cerca de la mitad de los casos (47,7%) se presentaron
en preescolares, seguido por los grupos escolares y adolescentes con igual
namero de casos (19%), encontrandose menor incidencia en lactantes

mayores”. (Cabezas y Ferraro, 1999, p.32)

En el estudio realizado por Cabezas y Ferraro (1999), se corrobor6é que la
incidencia anual de dicha enfermedad en la poblacién estudiada fue variable,
en el cual el hospital tuvo 11 casos en el afio 1990.

En cuanto al diagnéstico previo al ingreso de los pacientes, se demostré que
la mitad de los casos (47%), ingresaron como sindrome de Guillain-Barré; la
cuarta parte (25%) ingresaron con polirradiculoneuritis; seguido del sindrome
ataxico (14%). Mientras que otros diagndsticos fueron encefalitis, meningitis,
miositis, sindrome poliarticular y neuromuscular, de acuerdo a los datos

aportados por Cabezas y Ferraro (1999)
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Cabezas y Ferraro (1999) establecieron en relacion a los hallazgos clinicos
que “(...) la mayoria de los pacientes, (...) presenté compromiso motor
acompafado de alteraciones de reflejos osteotendinosos profundos. La
debilidad inicial casi siempre ocurrio en extremidades inferiores y de manera

menos comun en extremidades superiores o cara” (p.45)

Entre las complicaciones mas comunes del sindrome Guillain-Barré se
constatdé en pacientes que padecen la enfermedad en la primera fase con
formas severas, las cuales Cabezas y Ferraro (1999) describieron:

Disautonomia (que se manifiesta como taquicardia,
alteraciones de la presion arterial, disfuncién vesical,
alteraciones pupilares y arritmias); hiponatremia (secundario
a un incremento en el factor natriuretrico atrial); insuficiencia
respiratoria (que constituye la causa mas importante de
admisién en la unidad de cuidados intensivos); infecciones
(generalmente en el tracto respiratorio, secundario a la
acumulacién de secreciones y aspiracion) y embolismo
pulmonar (poco frecuente en nifios) (p.50-51)

La mortalidad de dicho estudio fue de 2%, casi igual a lo reportado
internacionalmente del 2 al 5%, se tomé en consideracidon la insuficiencia

respiratoria la causa de muerte.

Entre las terapias especificas en el manejo del sindrome Guillain-Barré,
durante esos 10 afios. Resaltd la plasmaféresis, ya que reduce el nimero de
dias de ventilacién asistida y el numero de dias de hospitalizacién. Sin
embargo, en los pacientes el estudio se realizdé en la segunda semana de
enfermedad, y no dentro de la primera semana como aconsejan los expertos

para su mayor efectividad.

Finalmente, en el estudio "se fij0 la evaluacion ambulatoria final a los 6
meses, ya que la mayoria de los pacientes acudieron a controles posteriores
y (...) que 51% de la pacientes (23/45) presentaron alguna secuela o
incapacidad”. (Cabezas y Ferraro, 1999, pag. 56)
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Actualmente en Venezuela la situacion hospitalaria es paupérrima, y sin las
medidas necesarias para controlar las epidemias de dengue y Zika, el riesgo

de padecer el Sindrome de Guillain-Barré aumenta de forma alarmante.

En el portal web de Analitica.com en su edicion del 23 de enero de 2016 se
publicé un articulo donde se evidencia un informe registrado el 16 de enero
de 2016 por los doctores José Félix Oletta, Ana Carvajal, Julio Castro,
Oswaldo Godoy, Rafael Orihuela, Carlos Walter, Saul Pefia y Andrés Barreto,
quienes alertan que en un afo se estima entre 340 y 566 nuevos casos de
SGB.

En Venezuela se confirmd 30 casos del sindrome en menos de 15 dias
aproximadamente, y lo “esperado” para este periodo deberia ser entre 14,1y

23,5 casos de SGB, de acuerdo al informe publicado en Analitica.com.

De acuerdo a los ultimos estudios enviados a la Organizacion Mundial de la
Salud por el Ministerio de Salud venezolano se le indicé en el informe que en
el pais a raiz de los brotes del virus Zika se han reportado 255 casos de
Sindrome Guillain-Barré (SGB), la mayoria proveniente del estado Zulia. Por
su parte, la ministra para la salud, Luisana Melo confirmé el nimero de

personas que se diagnosticaron con el sindrome.

En una nota publicada por el diario de noticias EL NACIONAL en su edicion
del 15 de febrero de 2016 sefiala que se han presentado 252 casos de SGB
entre el 1°y el 31 de enero de 2016, dichos casos han coincidido en tiempo y
espacio con el Zika. En el estado Zulia se han verificado 66 casos, de los

cuales un 61% afecta a hombres y el 39% a mujeres.

Asi mismo, el documento demuestra que el 76% de las personas

presentaron sintomas de Zika antes de diagnosticarles el Sindrome de
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Guillain-Barré. A estos pacientes se les aplic6 como tratamiento la

plasmaféresis o inmunoglobulina.

Por otra parte la OMS en su pagina web pudo dar un balance sobre los riegos
que guarda relacion entre el virus Zika y el Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

dando una serie de consejos para las personas que presenten los sintomas.

La OMS recomienda a los Estados Miembros afectados o en
riesgo de sufrir brotes de infeccidon por este virus:

e que sigan la incidencia de trastornos neuroldgicos, en
particular el SGB, para identificar variaciones con respecto a
los valores basales esperados;

e que elaboren y pongan en practica protocolos
asistenciales que permitan gestionar la sobrecarga de los
centros sanitarios generada por un aumento subito de los
casos de SGB;

e que lleven a cabo actividades de concienciacion de los
profesionales sanitarios y establezcan o refuercen los
vinculos entre los servicios de salud publica y los clinicos de
los sectores publico y privado.

En un articulo publicado en el portal digital de El Universal en su edicion del
1° de marzo de 2016, demuestra que una investigacion realizada por el
Instituto Pasteur de Paris en la Polinesia francesa en el periodo de 2013-
2014, se confirmé la relacion de la epidemia del Zika, y el Sindrome de
Guillain-Barré. Se estimé que el riesgo de padecer el SGB en 2,4 casos por
cada 10.000 infectados.

El 38% de los pacientes que sufrieron la fase aguda de la enfermedad
tuvieron que recibir asistencia respiratoria. Sin embargo, la mitad de los
pacientes luego de haber superado el estado critico pudieron caminar tres
meses después sin asistencia, dicha informacion se obtuvo de la

investigacién realizada del Instituto Pasteur.

23



El gremio de la salud se ha pronunciado ante la situacion que afecta a todos
los venezolanos. En este caso el presidente de la Federacidbn Médica
Venezolana (FMV), Douglas Ledn Natera, quien asegura que “la situacion se
agrava con la aparicion del sindrome Gullian-Barré cuando se complican los

pacientes con Zika, por el riesgo de sufrir paralisis y la muerte”.

La Sociedad Venezolana de Salud Publica ha informado que desde julio de
2015 hasta el 7 de febrero de 2016 se han registrado 505.200 casos de Zika

sintomaticos.

Arnaud Fontanet, uno de los cientificos de la investigacion realizada por el
Instituto Pasteur de Paris, advierte que los paises que presentan la epidemia
del Zika deben tomar medidas sanitarias pertinentes, de lo contrario

aumentara el numero de pacientes afectados con el Sindrome Guillain-Barré.

Hasta la fecha se desconoce nimero de casos confirmados con Sindrome de
Guillain-Barré por parte del Ministerio de Salud de Venezuela, imposibilitando

al Boletin de Epidemiologia llevar un registro confiable.
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CAPITULO II: HISTORIA DE MARCOS CASTILLO

2.1 Ambito familiar

Marcos Leones Castillo Ferrin nacié el 24 diciembre de 1976 en el antiguo
Hospitalito de Guarenas, ubicado en la misma ciudad, en el Estado Miranda,
Venezuela. Crecio junto a su madre Nexita Ferrin, su padrastro Martin
Pantaledn y con sus seis hermanos menores, Alexander Castillo, Samuel
Henrique Pantaledn, Isabella Margarita Pantaledn, Maria Elena Pantaleon,
Yelitza Maritza Pantaledn y Martin Alfredo Pantaledn. (Nexita, Comunicacion
Personal, Julio 9, 2015)

En 1987 Marcos contaba con 11 afios de edad, cursaba el sexto grado, y fue
en ese momento su salud comienza a deteriorarse. Luego de una larga
recuperacion y meses de terapias Marcos continué con su vida, terminé el
liceo a tiempo gracias a la ayuda de sus maestros que le hicieron pruebas
especiales a pesar de no poder asistir a clases. Cuando logré culminar el
diversificado pudo entrar a la Universidad Central de Venezuela, y graduarse

de ingeniero quimico. (Castillo, Comunicacion Personal, Enero 19, 2015)

Poco a poco Marcos logré llevar una vida normal, se cas6 con Yucseivi
Carolina Mota Sevilla y hoy en dia tienen dos hijos Gabriela Yutsimar Castillo
Mota y Yeiquer Antonio Castillo Nadales. (Castillo, Comunicacién Personal,
Enero 19, 2015)
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2.2 Ambito deportivo

Desde que Marcos Castillo incursion6 en el mundo del deporte no ha parado

de competir, mas que un estilo de vida lo convirtié en su forma de vivir.

La madre de Marcos buscaba la mejor opcion para su hijo, y lo inscribe en
basquet en silla de ruedas a partir del afio 1999. Este deporte lo abandona
después de un tiempo por cuestiones econémicas, y decide participar en los
maratones paralimpicos a nivel nacional e internacional hasta el presente.

(Castillo, Comunicacién Personal, Enero 19, 2015)

Marcos ha hecho carrera de la mano de dos entrenadores que lo han
acompafado desde entonces, Elena Goncharova, desde el 2004, y Mikhalil
Poliakov, desde el 2005, ambos siguen siendo sus entrenadores personales,

y ademas, son los responsables de la exitosa carrera de Marcos.

Son casi innumerables las carreras en las que ha participado Marcos Castillo.

De acuerdo al curriculum que compartié se obtuvo la siguiente informacion:
A comienzos del afio 2000 y 2001 Marcos participé en 11 maratones.

Maratén de Locatel lugar obtenido 4to lugar; Maraton del ejército, lugar
obtenido 3er lugar; Maraton de la guardia nacional, lugar obtenido 5to lugar;
Maraton del dia de Guarenas 2do lugar; Maratén de ciudad Guayana 5to
lugar; Maratén del dia de la ciudad de caracas 6to lugar; Maraton de caracas
5to lugar, Maraton del ejercito 24 de julio 3er lugar; Maraton Caracas Rock
3er lugar;, Maraton de Guayana 5to lugar; y participd en el Maraton
internacional de la ciudad de Maracaibo.
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En el afio 2002, se destacé en el Maratdn de caracas 23 de julio 6to lugar; en
el Maratén cuidad bolivar 5to lugar; en el Maratén del ejército 6to lugar; 100
metros ler lugar, marcas 18; 200 metros ler lugar, 35 marcas; 400 metros

planos marcas en 1.15.

En el afio 2003 participd en una carrera nacional de 100 metros logré el ler

lugar; Maraton dia de Guatire, Maraton dia del ejército 24 de julio.

En el afio 2004 consiguid el 6to lugar en el Maratén de caracas en los 100
metro planos marcas 18 segundos; 200 metros planos marcas 34 segundos;
400 metros plano marcas 1 minuto y 10 segundos; y ademas en el Maraton

dia del ejército obtuvo el 5to lugar.

En el afio 2005 participd en el Chequeo nacional Maracay, en el cual obtuvo
el primer lugar en 100 metros 18 segundos; 200 metros plano 33 segundos;

400 metro planos 1.08 minuto y segundos.

En el afio 2006 logré los 100 metros planos 17.50 segundos; los 200 metros
planos 32,33 segundos y luego los 400 metros planos 1,08;

Para este mismo afio Marcos ya participaba fuera de Venezuela, estuvo para
el dia mundial de autismo en Holanda en el cual clasificé para las olimpiadas,
dejandolo como el cuarto del mundo y atleta del afio de Venezuela.

En el afio 2007 participé en los VII Juegos Paranacionales Maracaibo; 100
metros planos ler lugar tiempo 14,52, luego logré recorrer los 200 metros
planos y obtuvo el ler lugar en el tiempo 26,30; finalmente recorrio los 400

metros planos y gano el ler lugar en el tiempo de 50,23.
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Este afio también fue importante para Marcos, tuvo la oportunidad de ir a los
Juegos Panamericanos de Brasil. 100 metros planos ler Lugar tiempo 17,06,
200 metros planos 5to Lugar tiempo 31,85, 400 metros planos 2do lugar
tiempo 101,77.

Para el afio 2008 ya Marcos compitié en los Xlll Juegos Paralimpicos en
Beijing, China; 100 metros planos 7mo lugar tiempo 17,58, 200 MTS planos
en un tiempo de 31,27 segundos, 400 MTS planos en un de tiempo 101,30
segundos. Llevandose reconocimientos. Asi mismo, participé en la VI
Edicion de la Media Maraton Simén Bolivar Internacional logro el 5to lugar; y
en la 6ta Carrera-Caminata STANFORD BANK-VAAC obtuvo el 4to lugar.

En el afio 2009 particip6 en la 3ra Carrera conoce tu Puerto 10K La Guaira
5to Lugar; en la Carrera Rexona 10K 5to lugar; en la Media Maraton Simén
Bolivar 23KM Aragua Maracay 5to lugar; en la IX Media Maratén
Internacional Simén Bolivar 5to lugar; en la 1l Edicién Carrera Internacional
de la Cierra de San Luis de Cariagua 5to lugar; en la Carrera 10K Jamén
Endiablado Plumrose 4to lugar; en la 8va Carrera Caracas Rock 4to lugar; en
la V Carrera Locatel 12km 5to lugar; y finalmente en la Nike 10K caracas

logro el 5to lugar

En el Campeonato Nacional de Atletismo RUSSIA CHEVOSARI en los 100
MTS planos obtuvo el ler lugar en un tiempo de 17,03, 200 MTS planos. ler
lugar en un tiempo de 31,26, 400 metros planos. ler lugar en un tiempo de

101,64 y 800 metros planos. ler Lugar en un tiempo de 2,23.
En el afio 2010 compitio en la X Media Maraton Internacional Simon

Bolivar logr6 el 5to Lugar; luego participé en la Valida Nacional de Atletismo
FEVESRUEDAS Caracas.
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En el afio 2011 tuvo la oportunidad de competir en el Campeonato Mundial
New Zelanda 200 MTS planos obtuvo el 6to lugar en un tiempo de 32,22, y
ademas clasifico para Londres 2012; también en la Media Maraton gané el
4to lugar; asi mismo participé en la Carrera Bicentenaria 10k Guarenas y

logré el 4to lugar.

Una de las mas relevantes es los Juegos Parapanamericanos Guadalajara
México 100 metros planos 4tolugar en un tiempo de 3 1.22, 200 metros
planos 4tolugar en un tiempo de 32,80; y 400 metros planos 3er lugar en un
tiempo de 40,70.

En el afio 2012 participé en la Il Carrera 10K Copa Ciudad de Punto Fijo 5to
lugar; en la Il Media Maraton CAF Caracas 6to lugar; en la Il Carrera El
Guarenazo 10K obtuvo el 5to lugar; en la Il carrera 10k Calguill Caracas

gano el 3er lugar.

En el afio 2013 tuvo la oportunidad de participar en la 9na Carrera Caracas
Rock obtuvo el 6to lugar; luego en la VI Carrera Locatel 12.5km y gano el ler
Lugar; en la NIKE 10k, alcanz6 el 4to lugar, y finalmente en la Il Valida
Nacional de Atletismo en los 100 metros planos. Estuvo en el Mundial de
Francia 2013 e hizo los 200 metros planos, gané el 6to lugar en un tiempo
de 33,22.

En el afio 2014 concurs6 en la | Carrera Coca-Cola 12k en Caracas en el
cual obtuvo el 6to lugar; asi mismo particip6 en la | Valida Nacional de

Atletismo y la Carrera Bicentenario 10k Guarenas, gano el 4to lugar.
En el afio 2015 participd en los Juegos Mundiales de Deportes en Silla de

Ruedas que se llevé a cabo en Sochi, Rusia. En dicha competencia obtuvo

tres medallas de plata, logrando los 100 metros con un tiempo de 19,56
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segundos. Informacion obtenida del Ministerio del Poder Popular para la
Juventud y el Deporte (2015) [Pagina web en linea].

Hasta la fecha en la que fue impresa la tesis, Marcos Castillo se encontraba

entrenando arduamente con el objetivo de ir a los “Juegos Paralimpicos Rio
de Janeiro 2016”.
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2.3 Ambito laboral

Comenzd con la beca- trabajo en la Fundacion para la conservacion del
Patrimonio de la Universidad Central de Venezuela desde el 2004. (Castillo,
Comunicacion Personal, Enero 19, 2015)

Se gradud de Ingenieria en Quimica en la Universidad Central de Venezuela
en el 2008.

Trabaja en la empresa Grupo Oakley, ubicada en la Calle Beethoven,
urbanizacién de Bello Monte, en Caracas, desde el afio 2009, los dias jueves

y viernes. (Castillo, Comunicacion Personal, Enero 19, 2015)

Actualmente se encuentra realizando talleres motivadores en colegios a
nifios con diversos problemas sociales, econdmicos, fisicos y académicos,
como parte de su labor social como deportista y personaje publico. (Castillo,
Comunicacion Personal, Enero 19, 2015)
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CAPITULO IlI: ANIMACION DIGITAL

3.1 Historia de la animacion digital

La animacion digital tiene una data desde los afios 40 y se puede decir que
es la creacion de movimientos ilusorios a través de una secuencia rapida de
dibujos o el movimiento creado de forma digital para dar vida a una historia

con caricaturas Yy personas.

Segun la Escuela Nacional de Caricatura (s.f) la Animaciéon 2D es “realizada
en dos dimensiones, dibujada o con siluetas. Es el tipo de animacién mas
extendido en la actualidad. Parte del dibujo manual, pero el proceso de

edicion y parte de la realizacion son digitales”.

En la animacién 2D se va realizando dibujo por dibujo, en los cuales se
invierte una gran cantidad de tiempo. Para 1920 se veian los primeros
trabajos de la animacion en dos dimensiones, estas eran en blanco y negro y

la técnica no estaba muy bien desarrollada.

Hasta que en 1923 Walt Disney cre6 “Alicia en el pais de los dibujos
animados”, se podia ver a una nifia de verdad corriendo con personajes
ficticios, producto de un montaje a mano de los dibujos en cada fotograma

para dar la ilusién de que de verdad estaba con ellos.

En 1928 nace Mickey Mouse en los estudios Disney, en ese momento la
industria se puso al frente de la animacion, y desde entonces hasta nuestros
dias se ha ido perfeccionando la animacion. Informacion obtenida del libro de
la Universidad Latina de Panama. (s.f). Escuela Nacional de Caricatura.

[Pagina web en linea].
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Luego de finalizar la Segunda Guerra Mundial la animacién tuvo mas
protagonismo, sobretodo en América, pues ya se estaba comercializando la
television y existia la necesidad de crear contenido para la programacion
televisiva. Disney fue decayendo y otros paises como Canada se ganaron la
batuta en cuestiones de animacién ya que fueron creando nuevas técnicas.
Texto parafraseado de libro de la Universidad Latina de Panama. (s.f).

Escuela Nacional de Caricatura. [Pagina web en lineal].

En el nuevo milenio para Wells (2007) “La historia de la animacién por
ordenador no tiene sus origenes en el sector del ocio, sino en el campo de la
investigacion militar e industrial, con el uso de la informéatica grafica para los

ejercicios de simulacion y adiestramiento” (p.4)

Asi fue como la animacién fue evolucionando a través de los afios, y poco a
poco se fue perfeccionando un poco mas. El director George Lucas
incursiond en el mundo de la animaciéon y se rode6 de un amplio equipo de
trabajo. El auge de la animacién por computadora comenzé cuando pudo ser
creada unas de las primeras peliculas con efectos.

Tron de Disney, y mas tarde con la secuencia del génesis
StarTrek II: La Ira de Khan (StarTrek-TheWrath of Khan), en
1982. Los proyectos de investigacion y desarrollo realizados
por la ILM aspiraban a ir mas alla del uso de la informatica
grafica para crear efectos especiales. Su deseo era crear
una nueva herramienta para el lenguaje cinematografico
mediante la tecnologia. Curiosamente, esto dio lugar a un
estilo de cine posfotografico. (Wells, 2007, p.5)

La “tecnologia CGI” cambié por completo la forma de hacer cine, a pesar de
qgue ya se llevaba mucho tiempo experimentando con la animacién no fue
sino hasta mitad de los afios 90 que Pixar creo la pelicula de ToyStory, y fue

todo un éxito para la industria cinematografica en cuestion de animacion.
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El periodo posterior a ToyStory se caracteriza por su
influencia en inspirar una amplia variedad de usos de la
animacion por ordenador. Dreamworks SKG se ha
posicionado como un importante competidor de PIXAR con
peliculas como Shrek (2001).A su vez, PIXAR continta
innovando con filmes como Buscando a Nemo (Finding
Nemo), de 2002, y Los increibles (Thelncredibles), de 2004,
Al mismo tiempo, artistas como Karl
Sims,YoichiroKawaguchi, William Latham, Ruth Lingford,
James Paterson, AmitPitaru, TomiokaSatoshi y Johnny
Hardstaff y Run Wrake han creado, mediante los paquetes
de software disponibles para crear obras mas personales,
productos que divergen del aspecto y estilo dominante de
estas peliculas. (Wells, 2007, p.6)

3.2 TVPaint Animation

TVPaint Animation (2016) fue desarrollado en Francia, es un software de 2D
basado en la tecnologia de mapa de bits. Este software permite disefiar el
dibujo sin papel y es una herramienta para la animacién. (Montenegro, 2015)

texto parafraseado (Traduccion libre del autor).

TVPaint (2016) puede animar las técnicas tradicionales de dibujo como la
acuarela, lapiz, pincel, el aerégrafo y la tradicional (la imagen por la imagen).
El propdsito de este programa es mezclar liboremente la animacion sobre la
animacién de papel y combinarla con la animacién digital. (Montenegro,

2015) texto parafraseado (Traduccion libre del autor).

TVPaint Animation (2016) es un programa versatil que brinda la oportunidad
de crear una pelicula de animacién de principio a fin, incluso para la creacion
de storyboard y composicion final. (Montenegro, 2015) texto parafraseado
(Traduccion libre del autor).
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3.3 Photoshop

Adobe photoshop es una herramienta para la edicion de imagenes que
trabaja por capas, donde se pueden retocar fotografias de muchas maneras,
bien sea colerizandolas, cortandolas, cambiar su forma o agregarle cuantos

elementos sean necesarios a la misma.

Cabe destacar que photoshop comenzé como un programa llamado Display
en 1987, fue creado por Thomas Knoll. Este editor solo trabajaba con
imagenes monocroméaticas pero en 1988 Knoll junto con su hermano le
dieron un giro y después de pasar por varias mejoras decidieron llamarlo

photoshop y convertirlo totalmente en un editor de imagenes. (Alegsa, 2009).

Adobe Photoshop es una aplicaciéon para la creacion, edicion y retoque de
imagenes. Es desarrollado por la compafia Adobe Systems. Se lanz6
originalmente para computadoras Apple, pero luego salté a la plataforma
Windows. (Alegsa, 2009).

Alegsa (2009) considera que este programa se ha hecho muy popular,
incluso fuera del ambito informatico, llegandose incluso a usar la palabra
"photoshop" para hacer referencia a una foto que ha sido retocada
digitalmente. De hecho se ha llegado a emplear la palabra "photoshop” como

verbo: photoshopear (photoshopping en inglés).
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CAPITULO IV: DOCUMENTAL

4.1 Historia del documental

El término documental define, segin la Real Academia Espafola: “es una
pelicula cinematografica o de un programa televisivo: Que representa, con
caracter informativo o didactico, hechos, escenas, experimentos, etc.,

tomados de la realidad”.

Cortés, (2012) “El cine se divide, por una parte, entre aquellos cineastas que
utilizan la realidad como la materia prima de sus peliculas y los que se

basan, para llevar a cabo sus obras, en los productos de su imaginacién”
(p.15)

Ademas, Cortés (2012) define una tercera forma de representar “algo”, el

cual denomina “cine de descubrimiento”, que ... trata de volver a los
origenes, al impulso original del cine, y partiendo de ello, investigar, libres de

prejuicios e ideas preconcebidas” (p.15)

Hablar de documental es un poco ambiguo ya que no existe una teoria
concreta de lo que significa el tema. Algunos consideran el documental como
todo aquello que se refiere a captar la realidad, otros lo ven como la préactica
gue se hace en tomar un momento de realidad, plasmarlo de forma creativa y

convertirlo en historia.

A través de los afios el documental ha ido evolucionando en su maxima
expresion, se dice que los inicios estan en los afios mil ochocientos cuando
los hermanos Lumiére dieron a conocer el cinematdgrafo por toda Francia,

con el cual se podia grabar hasta 60 segundos de la cotidianidad de las
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personas, entre estos estan la salida de los obreros de una fabrica y el tren
llegando a la estacion. Entonces fue asi como poco a poco se fue tomando
pequefios extractos de la vida comun de unas personas que quedarian

registradas para siempre en la historia del cine.

Muy a tono con las consideraciones anteriores, Silva (s.f) enfatiza a través de

ejemplos el proceso evolutivo del documental:

Durante las primeras décadas del siglo XX grandes
documentalistas en ambos lados del mundo poblaron las
pantallas cinematograficas con filmes tales como Nanook of
the North del estadounidense Robert Flaherty, EI Hombre de
la Camara del soviético Dziga Vertov, o El Rio del también
estadounidense Pare Lorentz. Pero a medida que el publico
comenz6 a verse seducido por el cine de ficcion, y los
ejecutivos de los estudios comenzaron a su vez a verse
seducidos por las ganancias de la ficcién, el documental
perdié su lugar de privilegio en las salas comerciales. Varias
décadas mas tarde, el documental volvio a encontrar un
medio idéneo a través del cual difundirse, la television. (p.1)

La transformacion que sufrié el documental sirvié para encontrar otras formas

de mostrar la realidad en un tiempo mas corto.

En definitiva, el lenguaje del documental, nacido en las salas
de cine, donde el tiempo para ver, escuchar y asimilar, es
mucho mas lento y permite que el espectador no solo reciba
la informacion que se expone en la pelicula, sino que
también la piense, la critique y la interprete, debié adaptarse
a las necesidades de otro medio como es la television, de
ritmo mucho mas rapido y de una persistencia mucho mas
fugaz en la memoria de sus espectadores. (Silva, s.f, p.1)

El documental tom6 una posicién importante en el mundo de la television y
fue asi como canales como NationalGeographicAssociation nacio de las
entraflas de los britanicos, con el que empezaron a documentar la vida
salvaje de los animales, como vivian los pueblos mas recénditos del mundo,

historias de paises, guerras, dictadores, entre otros, que ayudaron a las
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personas a entender como el mundo evolucionaba mas alla de ficcién que
podia mostrar una pelicula comercial, el documental siempre dio otra
perspectiva que hacia que la gente entendiera y analizara las situaciones

expuestas.

Con la llegada de la television por suscripcion entre los afios 80 y 90 llegaron
también los canales que solo trataban de documentar entre los cuales estan
Discovery Networks, Discovery Channel, Animal Planet y People&Arts
principalmente. De esta manera el género documental podria aprovechar las
nuevas tecnologias que le brinden un mayor auge entre los televidentes, a

pesar de que el cine comercial tiene la mayoria del mercado.

Entre los eventos de premiacion, el mas importante del cine es la entrega de
Los Oscar, celebrada anualmente, en él se le da un espacio importante al

documental para recibir tan codiciada estatuilla.

(...) la palabra documental parece estar dejando de ser
patrimonio exclusivo de la televisibn y va ganando
lentamente espacio no solo en las salas de cine comercial
del mundo sino también en el imaginario social de la
audiencia acerca de lo que es cine y lo que es solo un
programa de TV. La mayor parte de este cambio se debe sin
duda a la fenomenal irrupcion de un realizador que,
irbnicamente, es poseedor de un estilo claramente televisivo,
Michael Moore, escritor, productor y director de Bowling
forColumbine y de Fahrenheit 9/11, la primera ganadora del
Oscar al mejor documental y la Gltima ganadora de la Palma
de Oro en Cannes en todas las categorias, el premio mas
preciado por los realizadores en el mundo. (Silva, s.f, p.2)

Flaherty (citado en Cortés, 2012) asegura que “el documental no es mas que
el tratamiento creativo de la realidad”, dicha definicion es lo suficientemente

amplia como para abarcar todas las posibilidades que este género posee.
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4.2 Documental biogréfico

El género documental tienen varias ramas en los que se puede nombrar el
documental antropoldgico, el falso documental, el docuficcién, historico, entre
otros pero el documental biografico como su hombre lo indica es para hablar

de una o varias personas, su vida y lo que hacen.

“Género que narra la biografia de una persona real y famosa (lideres
politicos o religiosos, deportistas, artistas, misicos o0 personas comunes que
por alguna accion llaman la atencién de la sociedad, mas excepcionalmente
de un personaje de ficcién) con ciertas licencias histéricas, cuya trama recrea
los episodios mas relevantes”. Los géneros cinematograficos, (s.f) [Pagina

web en linea]

(...) Nuestra sociedad reconoce como documental implica
diferencias de enfoque con estas otras dos formas de la
biografia presentes en los lenguajes audiovisuales. Todos
aquellos géneros que constituyen el universo de los
documentales sostienen una mirada distanciada de los
fendmenos sociales que bordan y procuran la explicacion de
su excepcionalidad sobre la base de su inclusién en el marco
de series discursivas que los legitiman: la ciencia, la politica,
el arte, etc. En ese sentido los documentales biograficos
tienden a diferenciarse del discurso informativo. Al mismo
tiempo la convencién documental se sostiene sobre una
relacion epistefilica 5 que presupone la existencia de una
instancia que posee y organiza informacion, la transmision
del conocimiento y presupone una instancia interesada y
capaz de procesar el conocimiento construido. Los géneros
cinematograficos, (s.f) [Pagina web en linea]

En relaciébn a uno de los aspectos esenciales al momento de realizar un
documental biogréafico, es que existe la disputa entre representar la realidad y
la verdad. Cortés, (2012) enfatiza que “solamente la ética del cineasta sera

garante de la "verdad’ expuesta en la pelicula” (p.36).
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(...) La pelicula documental no se hace durante la filmacion,
alli se recogen las semillas, que mas tarde floreceran en la
sala de montaje, alli se combinaran los distintos planos que
se le han sustraido a la realidad, y con ellos se construiran la
verdad del realizador, la verdad cinematografica” (Cortés,
20012, p.38).

Por lo tanto, los documentales biogréficos se alejan de tener que sustentar la
informacion con un segundo ente 0 persona como en otros tipos de este
género en los que se clasifican los documentales, es por ello que las
biografias no implican explicar una realidad, sencillamente se trata de
plasmar la vida de una persona, que no necesariamente debe ser

extraordinaria.

El documental biografico se encuentra exento de imagenes y situaciones
sensacionalistas, por el contrario el audiovisualista tiene la responsabilidad
de ser lo mas éticamente profesional de respetar la realidad de cada uno de
los hechos que se quieran contar y como desea contarlo, siempre desde un

nuevo angulo.
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1. MARCO METODOLOGICO



1. Planteamiento del problema

¢ Es posible realizar un documental biografico de Marcos Castillo utilizando la

técnica de la animacion digital?

Este documental biografico pretende dar a conocer la vida de Marcos
Castillo, quien siendo nifio padecio el Sindrome Guillain-Barré, y ahora como
deportista profesional ha recorrido el mundo representando a Venezuela
como atleta paralimpico.

Su historia nos inspird, por su fortaleza ante los obstaculos que se le han
presentado en su vida y ademas, para conocer su enfermedad poco comun
que afecta anualmente entre 1 y 2 casos por cada 100.000 personas, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2008). Publicado en el Parte

Epidemiolégico Semanal de la OMS. Articulos [Pagina web en linea]

Por esta razén, se plantea realizar entrevistas a Marcos Castillo; a su madre,
Nexita Ferrin; a su entrenador personal, Mikhail Poliakhol; a un médico
especialista en Neurologia Infantil, Luis Emiro Bricefio, quien maneja los
términos referidos al Sindrome Guillain-Barré; a Emili Cabeza, fisioterapeuta;
a su amiga de infancia Hermer Rodriguez, a Miguel Ford, compafiero de
atletismo paralimpico; y a Rémulo Flores, Director del Instituto Autbnomo

Nacional del Deporte del Municipio Plaza (Guarenas).

Asimismo, el documental se apoyara en documentos, fotos y videos de
archivo; con la finalidad de describir el proceso evolutivo de este sindrome,

sus distintas formas de rehabilitacion, y superacion a través del deporte.

En el proceso de realizacion de dicho documental, se descubrieron aspectos

que se desconocian, cabe mencionar la “despreocupacién” como ciudadanos
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para con las personas que padecen alguna discapacidad, pues encontramos

pocas tesis audiovisuales referentes a alguna enfermedad poco comun.

Por tal motivo, se asumid la responsabilidad de investigar a fondo el
Sindrome Guillain-Barré, pues como futuras comunicadoras sociales es
importante resaltar nuestro poder informativo, para fomentar la educacion
ciudadana y asi prevenir enfermedades de una forma dinamica, concisa y

concreta.
Cabe destacar que la relacién con “ese extrafio que padece una enfermedad”
solo sera posible cuando veamos su rostro que no es ajeno al nuestro, y se

tenga plena consciencia de responsabilidad por el otro.

Finalmente, el proposito de dicho documental es dar a conocer una gran

historia y propiciar la reflexion.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Realizar un documental biografico de Marcos Castillo utilizando la técnica de

la animacion digital.

2.2 Objetivos especificos

. Definir el Sindrome de Guillain-Barré.
. Averiguar casos del sindrome de Guillain-Barré en Venezuela.
. Conocer la vida de Marcos Castillo a través de entrevistas y

Fotografias.

. Definir animacion digital
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3. Justificacion

Hasta ahora, Venezuela cuenta con la colaboracion de la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria, la cual esta integrada por médicos y
profesionales capacitados, que tienen como obijetivo principal el diagndstico
inmediato del Sindrome de Guillain-Barré. Dicha organizacion se apoya en
las instituciones publicas, para orientar a los familiares de las personas

afectadas.

Con esta investigacion, se busca dar a conocer el Sindrome de Guillain-
Barré a través de la historia de Marcos Castillo, de treinta y ocho (39) afios,
en su lugar de residencia en El Paraiso, Area Metropolitana de Caracas,
quien padecio la enfermedad a los once (11) afios, como consecuencia de

una infeccion respiratoria.

El caso de Marcos Castillo se manifestara a través de un documental
biografico, el cual pretende rescatar la vitalidad, determinacion, constancia y
amor con que ha logrado superar su enfermedad y ademas, el apoyo de su

familia, amigos y entrenadores fisicos en su proceso de recuperacion.

El hecho de que Marcos Castillo no se haya rendido ante tantas
complicaciones que el Sindrome Guillain-Barré ocasiona en cualquier ser
humano que lo padezca, hace que merezca la pena dedicar nuestro mayor
esfuerzo en profundizar la investigacion acerca de las posibles causas,

consecuencias y soluciones de dicha enfermedad.
Como futuras voceras de la comunicacion, consideramos importante difundir

una informacion concreta, concisa y pertinente a personas afectadas directa

o indirectamente referentes a esta enfermedad poco comun.
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De esta manera, se pretende reforzar la participacion de jévenes en diversos
deportes, para combatir cualquier tipo de problema psicoldgico o fisico. En el
documental se demostrara que gracias al deporte y entrenadores
capacitados, Marcos Castillo ha combatido el Sindrome de Guillain-Barre, y
quien ademas, ha representado a Venezuela como atleta paralimpico a nivel

nacional y mundial.

La finalidad de esta investigacion, es que la vida de Marcos Castillo sea
modelo a seguir, ya que ha demostrado que ninguna enfermedad o
discapacidad motora ha sido impedimento para alcanzar las metas y

suefos.
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4. Delimitacion

Este documental busca exponer la vida de Marcos Castillo quien padece el

Sindrome de Guillain-Barré.

La delimitacion espacial de esta investigacion comprende el Municipio

Zamora, Estado Miranda (Guatire) y el Area Metropolitana de Caracas.

El desarrollo y la realizacion de dicho documental se llevardn a cabo en el
Estadio Brigido Iriarte, ubicado en la Parroquia El Paraiso, Caracas; y en el
Instituto Nacional de Deporte (IND) situado en la Parroquia La Vega,
Caracas. Estas locaciones se utilizaran para realizar grabaciones, fotografias
y reuniones con Marcos Castillo y el entrenador Mikhail Poliakhol.

La investigacion se comenzd en octubre de 2014 y finaliza en abril de 2016.
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5. Sinopsis

En el documental biografico se conocera la vida de Marcos Castillo, quien
padeci6 a los once (11) afios el Sindrome Guillain-Barré, como consecuencia
de una infeccion respiratoria. Esta enfermedad es poco comun, afecta
anualmente entre 1 y 2 casos por cada 100 mil personas. Y gracias al

deporte logré superar un pronadstico fatal de los médicos.

El documental se caracteriza por las tomas al aire libre, para enfatizar la
filosofia de vida de Marcos Castillo, lo cual pretende rescatar la vitalidad,
determinacioén, constancia y amor con que ha logrado superar su enfermedad
y ademads, demostrar la importancia del apoyo de su familia, amigos y

entrenadores fisicos, para alcanzar las metas que se ha propuesto.
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6. Propuesta visual

En el documental se visualizaran planos hechos al aire libre, pues de esta
forma se aprovechan los espacios del Instituto Nacional de Deporte (IND) y
del Estadio Brigido lIriarte, con la finalidad de lograr un ambiente calido con
los entrevistados ante un tema tan delicado como lo es el Sindrome de

Guillain-Barré.

Las entrevistas de Marcos Castillo, se realizaron en el Instituto Nacional de
Deporte (IND) y en el Estadio Brigido Iriarte. Se aprovecharon dichas
locaciones, como la pista de atletismo y las gradas de trote, para crear

profundidad en cada plano con ayuda de una iluminacién natural.

Asi mismo, se grabé a Marcos Castillo cuando entrenaba en el Estadio
Brigido Iriarte, se colocé una camara en la silla paralimpica de él realizando

un recorrido a toda la pista del Estadio Brigido Iriarte.

La entrevista del entrenador Mikhail Poliakhol, especialista en entrenamiento
a deportistas con discapacidad, se llevd a cabo en las gradas del Estadio
Brigido lIriarte, con un encuadre dinamico para crear profundidad con ayuda

de iluminacién natural.
La entrevista del médico Luis Emiro Bricefio, especialista en el Sindrome
Guillain-Barré, se realiz6 en su consultorio de Clinicas Caracas, ubicada en

San Bernardino. Dichos planos se apoyaron con luz artificial.

Los documentos, fotos y videos de archivo de los viajes de Marcos Castillo

como atleta paralimpico a algunos paises, apoyaran el documental.
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El montaje del documental se caracterizara por el dinamismo de planos y
encuadres de las diferentes entrevistas que se realizaron a los entrevistados.
De la misma forma, el relato de la madre ilara toda la historia de Marcos
Castillo, desde su nacimiento, etapa inicial de la enfermedad, diagndstico de
la enfermedad, estado de coma del protagonista, reanimacion de Marcos con
ayuda de electroshocks, rehabilitacion terapéutica, rechazo a las terapias,
reintegracion a las terapias con ayuda del basquetbol, toma de decision para
ingreso al deporte atletismo, viajes a través de Venezuela y el mundo como

atleta paralimpico.
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7. Propuesta sonora

Para este documental se tiene pensado trabajar con un narrador omnisciente
cuya voz estara en off para ayudar a narrar la historia, y asi tocar puntos
claves en la secuencia de los planos para dar un poco mas de intencion y

drama a los testimonios recogidos.

El narrador dara los puntos de giro y contara parte de la vida de Marcos
Castillo, eso ayudara a que la fluidez del documental no solo se base en los
testimonios de los entrevistados, haciéndolo asi mucho méas agradable al

televidente.

El documental se apoyard de mdusica libre de derechos de autor, y solo
estara en los momentos de maxima tensiébn para darle una intencién
sentimental a las imagenes, sobre todo en las partes animadas. También se
utilizard musica cuando Marcos Castillo hable sobre sus logros, cuando esté

entrenando, y en las competencias que ha participado.
Por lo tanto, la ilacion de todo el documental estara lleno de voces vivas,

musica, imagenes y videos de archivo, dando como resultado un perfecto

engranaje del mismo a la hora de visualizarlo.
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8. Desglose de necesidades de produccion
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10.

NO
Sec

CcODIGO/
TIEMPO
Desde:

00:00

Hasta:
00:15

Desde:
00:15

Hasta:
00:32

Desde:
00:33

Hasta:
01:44

Desde:
01:44

Hasta:
01:52

Desde:
01:53

Hasta:
02:08

Desde:
02:09

Hasta:
03:46

Desde:
03:47

Hasta:
04:05

Desde:
04:06

Hasta:
06:24

Desde:
06:25

Hasta:
06:36

Guion técnico

PLANO IMAGEN
Animacién
Presentacion
Marcos
recorriendo el
ovalo

General

Medio
corto

Marcos

Fade in del
mapa de
Venezuela a
Guarenas

General

Medio
Madre
Nexita Ferrin

Medio Marcos

Castillo

Imagenes de
Marcos
caminando
con parales

Madre
Nexita Ferrin

Medio

Imagen de
Jean Baptiste
Landry

Medio Doctor
Luis Emiro

Bricero

Medio Imagen de

Nexita
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AUDIO

Voz en
off
Narrador
Ne 1

Voz en
off
Narrador
Ne 2

Voz en
off
Narrador
Ne 4

Voz en
off
Narrador
N° 3

MUSICA

A new
beginning

Fiore
D’Inchiostro
— Mattia
Vlad Morled

OBSERVACIONES

Marcos Castillo:
Atleta
paralimpico

DISUELVE A
Marcos nacio...

CORTE A
Desde: Mi
nombre es...
Hasta: ...debe

olvidar nunca.

DISUELVE A
Nadie se
imagino...

DISUELVE A
Desde: Mi
discapacidad

es...
Hasta: ...nervioso
de las personas.

DISUELVE A

Desde: Marcos
empezo en el...
Hasta: ...orden y
lo llevé.

DISUELVE A

El Sindrome
Guillain-Barré...

DISUELVE A

Desde: El
Sindrome de...
Hasta:... de la
enfermedad.
CORTE A
Su madre al ver
gque Marcos no

mejoraba...
DISUELVE A
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11.

NO

Guion de radio (Voz en off del narrador)

CONTROL

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

AUDIO

MARCOS LEONES CASTILLO FERRIN NACIO EL
24 DICIEMBRE DE 1976. EN EL HOSPITAL "DR.
FRANCISCO RAFAEL GARCIA", TAMBIEN
CONOCIDO COMO EL HOSPITALITO DE
GUARENAS, UBICADO EN GUARENAS, EN EL
ESTADO MIRANDA, VENEZUELA

NADIE SE IMAGINO QUE UNA SIMPLE
INFECCION VIRAL PODRIA OCASIONAR TANTOS
PROBLEMAS DE SALUD A MARCOS CASTILLO

SU MADRE AL VER QUE MARCOS NO
MEJORABA, DECIDE VIAJAR CON EL A
COLOMBIA

EL SINDROME GUILLAIN-BARRE DATA DEL ANO
1859 Y QUIEN DESCUBRIO LA ENFERMEDAD
FUE EL NEUROLOGO FRANCES BAPTISTE
OCTAVE LANDRY TENIA UN DIAGNOSTICO EL
CUAL LLAMO “PARALISIS AGUDA ASCENDENTE
DE LANDRY” QUE LLEGABA A COMPROMETER
LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS.

SU MADRE DEPOSITO LAS ESPERANZAS EN
LOS MEDICOS COLOMBIANOS Y EN DIOS.

DESPUES DE APLICARLE EL ELECTROSHOCK A
MARCOS, SuU RECUPERACION FUE
PROGRESIVA Y TUVO QUE REALIZAR TERAPIAS
DE REHABILITACION.
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No
7

8

CONTROL

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

AUDIO

ENTRE LAS TERAPIAS QUE BENEFICIAN A LOS
PACIENTES CON GUILLAIN-BARRE SE
ENCUENTRAN:

-LAS ESCALERAS SUECAS: SIRVEN PARA
MEJORAR EL RANGO DE MOVIMIENTO DE
HOMBRO CON EL PACIENTE SENTADO O
PARADO, PARA EL FORTALECIMIENTO DE
MUSCULOS TORACICOS, PELVICOS Y DE
ESPALDA.

- BARRAS PARALELAS: PREVIAMENTE SE DEBE
HABER CONSEGUIDO PERMANECER CON EL
TRONCO ERGUIDO. LO CUAL PERMITIRA LA
CARGA DE SU PROPIO PESO. ESTABILIZACION.
DESPLAZAMIENTO DEL PESO DE UN LADO A
OTRO, TAMBIEN DE DELANTE HACIA ATRAS. Y
LA REEDUCACION DE LA MARCHA.

-RUTINA CON ROLLO: PARA REALIZAR ESTE
EJERCICIO EL PACIENTE DEBE SER CAPAZ DE
SENTARSE POR Si MISMO, POR LO TANTO LE
AYUDARA A GATEAR Y A LOGRAR UN MEJOR
EQUILIBRIO.

-LA CAMA DE BIPEDESTACION: BRINDARA LA
DESCARGA DE PESO EN MIEMBROS
INFERIORES,

FACILITARA LA CIRCULACION SANGUINEA,
AUMENTAR LOS MOVIMIENTOS  PELVIS
TACTICOS, y REDUCIRA LA ULCERAS POR
PRESION.

PERO MARCOS NO SIGUIO CON LAS TERAPIAS,
LO QUE TRAJO COMO CONSECUENCIA
DIFICULTAD PARA RECUPERAR LA MOVILIDAD
DE SUS MIEMBROS INFERIORES Y
SUPERIORES.
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NO

10

11

12

13

14

CONTROL

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

Marlyn
Sumares

AUDIO

MARCOS LUEGO DEL COLEGIO, TENIA MUCHO
TIEMPO LIBRE Y SU MADRE VIO EN EL
DEPORTE UNA POSIBILIDAD...

MARCOS REACCIONA ANTE UNA SITUACION, Y
DECIDE ~ CAMBIARSE AL ATLETISMO
PARALIMPICO.

COMO TODO EN LA VIDA, EN EL DEPORTE
TAMBIEN SE PRESENTAN ALTIBAJOS Y
PERSONAS QUE TE ENSENAN A SUPERARTE A
TI MISMO.

SU FAMILIA SIEMPRE HA SIDO UN GRAN APOYO
PARA EL

SU PERSONALIDAD Y CARISMA LO AYUDO A
ESTABLECER BUENAS AMISTADES

MARCOS HA LLEVADO A OTRO NIVEL SU
PROTAGONISMO COMO FIGURA PUBLICA, Y SE
HA DEDICADO A DAR CHARLAS
MOTIVACIONALES EN COLEGIOS.
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12. Fichatécnica del documental
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13. Presupuesto

ALQUILER POR DIA

Sr. Omar Garcia

Camara: (5D Mark canon)

(solo el cuerpo)
15.000 Bs.

Optica
5.000 Bs.

Asistente de camara
7.000 Bs.

Tripode
4.500 Bs. c/u

Balitas
4.500 Bs. c/u

Rubik

Camara DSRL Canon 5D Mark Il

2 baterias
cargador
2 memorias
Compact Flash 16 Gb,
tripode y cabezal Manfrotto

lector de memorias Compact Flash

lente 28-135 mm f3.5
30% Descuento
14.000 Bs.

X

ler Asistente de Camara
ler Asistente de Sonido
ler Asistente de lluminacién
12.000 Bs. c/u

X

Kit de audio 1:
Micr6fono Boom,
cafa,
zepeling y arafia, 3 cables
canon de 6, 9, 12m,
Balitas Sennheiser
Grabador de Campo Zoom
H4n con memoria SD 8 Gb

1 audifono Seinnheiser
12 baterias recargables
Cargador
lector de memorias
30% Descuento
10.500 Bs.
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14. Andlisis de costos
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IVV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

La realizacion de este documental se bas6 en la historia de un joven que
tuvo que superarse asi mismo para lograr sus metas en la vida, a pesar de
no ser facil logré vencer sus miedos para poder continuar con sus objetivos.
Tras afios de lucha entre lo que era y lo que queria ser, su determinacion y

voluntad le ayudé a ser en la actualidad el mejor atleta del mundo.

Marcos Castillo, sinénimo de lucha, es un hombre que vencio el Sindrome de
Guillain-Barré y su experiencia lo llevé a contar esta historia. Cabe mencionar
el apoyo de cada una de las de las personas que hicieron posible la
realizacion de este proyecto. Desde el principio se buscaba brindar una
ventana para que las personas con cualquier discapacidad encontraran un

espacio en el que se pudieran expresar.

El esfuerzo que se realiz6 para las entrevistas con todas las personas que
hablaron sobre Marcos, el apoyo de los especialistas en el proceso de
recuperacion, cada obstaculo que se superd al tratar de acceder a algun

lugar ha sido recompensado y gratificante.

El hecho de compartir vivencias, apoyar, y brindar el hombro cuando las
palabras se hacian dificiles al tratar de recordar el pasado o cuando un nudo
en la garganta ahogaba cada frase. Se valor6 la valentia de cada uno de los

participantes para continuar con el relato.

Se invita a los jévenes que piensen que por tener una discapacidad no son
capaces de ser productivos y se le hace un llamado a los padres que tengan
hijos a que siempre hay posibilidades para continuar, en algun lugar hay

personas dispuestas a aportar un granito de arena y ayudar a personas de
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recursos limitados, pero con una gran voluntad para auxiliar a aquellos que lo

necesiten.

Gracias a esta historia que bien podria considerarse agridulce, y a la vez
reconfortante, se pudo constatar que el apoyo, la paciencia, la voluntad y el
amor hacia nuestro projimo es mas fuerte ante cualquier adversidad que se

nos presente.

A continuacion se realizaran una serie de sugerencias para un manejo
adecuado de los recursos que faciliten la realizacién de documentales y el

apoyo de los mismos:

En principio, ser conscientes con que recursos humanos, econdmicos,
académicos, y técnicos se cuenta antes de emprender una investigacion tan
amplia como lo es una enfermedad poco comun, poco estudiada, poco
fomentada. Pues, la finalidad de esta preproduccion mental, es garantizar
que el producto final sea lo méas profesional y satisfactorio para las

realizadoras y para el publico.

Investigar documentales relacionados al tema que se desee estudiar para ser
congruentes con los objetivos que se deseen alcanzar y tener otra

perspectiva de dicho topico.

Buscar apoyo de entidades gubernamentales para futuras investigaciones
audiovisuales, referentes a enfermedades como lo es el Sindrome Guillain-
Barré, para fomentar su prevencion, tratamiento y rehabilitacion a los
ciudadanos que lo han padecido o a los familiares que han acomparfado en

el proceso de recuperacion.
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Se hace un llamado al Ministerio Popular de la Salud y entes
gubernamentales que apoyen a los diferentes gremios de la salud, para que
sean capaces de mejorar las infraestructuras, instalaciones, y mejoren la
atencion al publico en general, y aun mas a las personas con alguna

discapacidad.

Asi mismo, es pertinente que en Venezuela y en todos los paises se
garantice un control epidemiolégico de las personas que padezcan Zika,
dengue, chikungunya o alguna otra enfermedad que ponga en riesgo la vida,
lo cual evitaria o disminuiria la incidencia de contraer el Sindrome Guillain-

Barré.

Es importante que los entes gubernamentales, gremios de la salud y la
sociedad le exijan al Gobierno que tome medidas sanitarias pertinentes, de lo
contrario el numero de pacientes afectados con el Sindrome Guillain-Barré

aumentara desproporcionadamente y sin control alguno.

A los ciudadanos que hayan padecido una enfermedad o su cuerpo se
encuentre comprometido fisicamente, tengan la seguridad de que la vida les

dara una nueva oportunidad, Marcos la encontr6 en el deporte.

A los familiares, amigos, nifios, jovenes y compafieros de trabajos se les pide
encarecidamente que eviten comentarios fuera de tono delante de personas
con alguna diferencia, bien sea mental o fisica, pues la vida es un

boomerang.

Se lograra un mejor pais solo si empezamos a cambiar desde nuestras

mentes, con nuestras acciones de respeto para con el otro.
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“Cuando alguien me ha ofendido trato de elevar mi alma muy
alto para que la ofensa no la alcance’.

René Descartes.
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V. DEFINICION DE TERMINOS

Hiperreflexia: exageracion de los reflejos fisioldgicos.
[http://med.unne.edu.ar/revista/revistall7/motilidad.html]

Hipo y arreflexia: disminucion o abolicion de los reflejos fisioldgicos.

[http://med.unne.edu.ar/revista/revistall7/motilidad.html]

Osteotendinosa. Existe cinco reflejos osteotendinosos, constantes en
individuos normales. Son: aquiliano, rotuliano, estilorradial,
cubitopronador vy tricipital aunque se postula que después de los 70
afios en posible la desaparicion del reflejo aquiliano en el anciano
sano o por lo menos sin enfermedades que comprometan los reflejos.

[http://med.unne.edu.ar/revista/revistall7/motilidad.html]

Estudio electrofisiolégico: es un procedimiento que permite estudiar las
alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias). Este estudio puede ser util
para pacientes con palpitaciones, taquicardias, mareos, pérdidas de
conocimiento, episodios de  muerte sUbita  recuperada.

http://www.icba.com.ar/arritmias/electrofisiologico.html

Inocuidad/inocuo/inocua:(adj.) Que no hace dafio.

http://buscon.rae.es/drae/srv/search?val=inocuos
Enterovirus: m. (Microbiologia) Virus de la familia de los Picornavirus que se

localizan en intestino y estbmago preferentemente.

http://dicciomed.eusal.es/palabra/enterovirus
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VIl. ANEXOS



Anexo 1: Permiso para grabar en el Instituto Nacional de Deporte.
(Aprobado por el Director de prensa del Ministerio del poder Popular para el
Deporte, Freddy Velasco)

UCAB §§siveridad Carslica

ESCUELA DE COMUNICACION SOCIAL

Senores
Instituto Nacional de Deportes
Presente.-

Por medio de la presente certifico que los alumnos que se nombra a continuacion
son estudiantes del 10mo. Semestre de Comunicacion Social, Mencién Artes
Audiovisuales

| Apellidos y Nombres Cédula
Aristigueta Fhedora C.l. N° 20410830

| Montenegro Cintia | C.I. N° 20174091 T

Actualmente se encuentra realizando su Trabajo Especial de Grado y solicita su
colaboracién para poder realizar unas grabaciones en las instalaciones.

Este trabajo, sera utilizado sin fines de lucro y constituye un requisito indispensable
para obtener su titulo como licenciados en Comunicacion Social.

Agradecemos de antemano la ayuda que puedan brindarle.

Constancia que se expide a peticién de la parte interesada a los veinte y un dias del
mes de enero de dos mil dieciséis.

N AAG<E (/L/:Z_\_‘_\

Lic-Yasmin Trak

3 4 2 \/ v i
Coordinadora de Trabajo de Grado y Pasantias ;.\ )S /

Escuela de Comunicacién Social - / < 2/76
UCAB. :
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO - Urb. Montalban, Apto. 20332, Caracas-1020. Venezuela
Telefono: +58-212-407 4232 Fax +58-212-407.4265 — URL  http:/Awww.ucab.edu ve/escuela-de-comunicacin-social

RIF J-00012255-5
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Anexo 2: Solicitud de permiso para grabar en el Estadio Brigido Iriarte.
(Aprobado por el Director de prensa del Ministerio del poder Popular para el

Deporte, Freddy Velasco)

UCAB  {universidad Catlica

ESCUELA DE COMUNICACION SOCIAL

Senores
Estadio Brigido Iriarte
Presente.-

Por medio de la presente certifico que los alumnos que se nombra a continuacién
son estudiantes del 10mo. Semestre de Comunicaciéon Social, Mencion Artes
Audiovisuales

_Apellidos y Nombres | __Cédula
Aristigueta Fhedora C.I. N 20410830
[ Montenegro Cintia | CI'N"20174001

Actualmente se encuentra realizando su Trabajo Especial de Grado y solicita su
colaboracién para poder realizar unas grabaciones en las instalaciones.

Este trabajo, sera utilizado sin fines de lucro y constituye un requisito indispensable
para obtener su titulo como licenciados en Comunicacién Social.

Agradecemos de antemano la ayuda que puedan brindarle.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada a los veinte y un dias del
mes de enero de dos mil dieciséis.

AL RSt o 6 \
Lic. Yasmin Trak S
Coordinadora de Trabajo de Grado y Pasantias \!
Escuela de Comunicacion Social \  2S/k /_//,,(‘
UCAB {
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO - Urb. Montalban, Apto. 20332, Caracas-1020, Venezuela
Teléfono: +58-212-407 4232 Fax +58-212-407 4265 ~ URL http://www.ucab.edu.ve/escuela-de-comunicacin-social

RIF J-00012255-5
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Anexo 3: Autorizacion de Marcos Castillo de su hija Gabriela Mota para su

aparicion en el documental

Universidad Catélica Andrés Bello Caracas, 24 diciembre 2015
Facultad de Humanidades y Educacién

Escuela de Comunicacion Social
Autorizacién para realizar el documental Marcos Castillo, trotamundos paralimpico

De acuerdo a los articulos 65 (Derecho al Honor, Reputacién, Propia Imagen, Vida
Privada e Intimidad Familiar) y 89 (Derecho a un Trato Humanitario y Digno) de la Ley
Orgénica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA), como padre, madre,
representante o responsable del nifio, nifia y/o adolescente autorizo a las tesistas de 10mo
semestre de la Universidad Catdlica Andrés Bello de la mencién Artes Audiovisuales, para que
tomen fotografias, grabaciones de video y sonido de mi hijo (a) o representado (a), para que

realicen el documental.

Yo doy mi consentimiento para que las fotografias, grabaciones de video y sonido puedan
ser copiadas, publicadas ya sea en forma impresa o en diferentes redes sociales (Youtube) de la
World Wide Web/Red Mundial, y que no existe ninguna incompatibilidad, ni impedimento para

la realizacién de las actividades propuestas.

Todas las fotografias, grabaciones de video y sonido, son propiedad de las

responsables del documental Fhedora Aristiguieta y Cintia Montenegro.

Autorizacion de padres/tutores por nifios menores de edad

Yo, M\ &N cog X € S\ L \\ Cxertifico que soy el padre/la madre o el tutor

de _ O\ N . QLA N Lo\ y en nombre de él/ella doy

N
mi consentimiento a que se lleve a cabo lo antes mencionado.

Firma ﬂ - Fecha .2 Y /9 5/-‘2 i

84



Anexo 4: Autorizacion de Marcos Castillo de su hijo Yeiker Castillo para su

aparicion en el documental

Universidad Cat6lica Andrés Bello Caracas, 24 diciembre 2015
Facultad de Humanidades y Educacién

Escuela de Comunicacién Social
Autorizacién para realizar el documental Marcos Castillo, trotamundos paralimpico

De acuerdo a los articulos 65 (Derecho al Honor, Reputacién, Propia Imagen, Vida
Privada e Intimidad Familiar) y 89 (Derecho a un Trato Humanitario y Digno) de la Ley
Orgénica para la Proteccién del Nifio y del Adolescente (LOPNA), como padre, madre,
representante o responsable del nifio, nifia y/o adolescente autorizo a las tesistas de 10mo
semestre de la Universidad Catélica Andrés Bello de la mencién Artes Audiovisuales, para que
tomen fotografias, grabaciones de video y sonido de mi hijo (a) o representado (a), para que

realicen el documental.

Yo doy mi consentimiento para que las fotografias, grabaciones de video y sonido puedan
ser copiadas, publicadas ya sea en forma impresa o en diferentes redes sociales (Youtube) de la
World Wide Web/Red Mundial, y que no existe ninguna incompatibilidad, ni impedimento para

la realizacién de las actividades propuestas.

Todas las fotografias, grabaciones de video y sonido, son propiedad de las

responsables del documental Fhedora Aristiguieta y Cintia Montenegro.

Autorizacién de padres/tutores por niiios menores de edad

Yo, l\'{c\\ oS ,2/ Cos Q‘K N ({ 2> certifico que soy el padre/la madre o el tutor

de \/c el CesAi o . y en nombre de él/ella doy

mi consentimiento a que se lleve a cabo lo antes mencionado.

Firma ‘K% é :
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Anexo 5: Cotizacién Cinemateriales C.A.

(luminacion)

Cotizacion Cinemateriales
Sr. Pablo Cova

0424-2082973
pablo@cinemateriales.com

PRODUCTO PRECIO POR DIiA | TOTALDE DIiAS PRECIO TOTAL

Maleta de luces lowel 13.365 Bs. 80.190 Bs.
Técnico (12 horas) 7.000 Bs. 6 42.000 Bs.
(incluye el 36% de descuento para estudiantes) 122.190 Bs.

Teléfonos: 0212-283.23.13/0212-284.82.60/
0212-284.41.44

Direccion: Av. Alfredo Jahn, C/Ca. Finca, Quinta Santa Lucia,
Los Palos Grandes, Caracas, Venezuela
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Anexo 6: Cotizacidon de Producciones Rubik Rental C.A.

(Camara, 6ptica, iluminacion y audio)

. Caracas 31 Marzo 2016
Rubik Rental Numero: 1095

Cintia Montenegro

C.1. 20.174.091

TIf: FALTA

Direccion: FALTA )

m%r?t?ggegmocm@gmall.mm Rental de equipos de cine
Grabacion de documental
biografico. Fecha: 31 de
marzo, 1, 2, 3, 4 y 5 de abril.
Locacion: FALTA

Cant. | COD. Descripcién Precio Total
unitario
1 CED-30 Camara DSHAL Canon 50 Mark ||, 2 baterias, cargador, 2 memaorias Bs.14.000,00 B, 14, 000,00

Compact Rash 16 Gb, tripoda v cabezal Manfrotio, lector de
mamonias Compact Flash + lenta 28-135 mm £3.5 30% Descuanto

1 HAL-30 it da audio 1: Micrdfono Boom, cafia, zepaling v arafia, 3 ;blas Bs.10.500,00 Bs.10.500,00
canon da 8,9, 12m, Balitas Sannhaisar + Grabador da Campo Zoom
Han con memona S0 8 Gb + 1 audfono Seinnhaiser, 12 baterias
recargablas, cargador, lector de memonas 3P Descuanto

1 MLL-30 Maleta de Lucas Lowal; 1z 250w, 1 0uz 750w, 1 luz 500w v 1 Soft Bi5.10.500,00 Bs., 10,500,000
Box 250w con parales, galatinas y difusoras, 2 extensionas da 16 m o/
u, raglata, 1 stand con boom pola, rabotadar 5 an uno pagquano 30%

Descuanto
1 ITHIEL1AC 1erAsistente de Camara Bs.12.000,00 Hs.12.000,00
1 JEAN1AS lar Asistarta da Sonido Bs.12,000,00 Bs. 12,000,00
1 ISAMIRTAI 1er Asistents da Buminacidn Bs5.12,000,00 Bs,12,000,00
1 DARICT Transporta para equipos (Ida v Vualta zona da Caracas) Bs.14,000,00 Bs, 14,000,00

Subintal Bs. 85,000,00
IV Bs,10.200,00
Total Bs.95.200,00

Producciones Rubik C.A./ Rif: J-29554217-8/ San Bernardino. Av. Los Proceres, Mactor Ofic 10
Caracas/ Pagos a Banesco, Cuenta Corriente/ 0134-0350-3335-0103-9425.

www.rubikos.com / rubikos@gmail.com /0212 310 57 48

Lerida Sanchez
Productora
0212-310.57.48
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Anexo 7: Cotizacidon de Producciones Rubik Rental C.A.

(Camara, 6ptica, iluminacion y audio)

ﬁ KIT cANON 5D MARK I

»
e ‘ 11

KIT 1 DE AUDIO

ZOOM H4N



Anexo 8: Cotizacion Omar Garcia

(Camara, 6ptica, iluminacion y audio)

Cotizacion alquiler de equipos

Sr. Omar Garcia
0414-381.14.56

PRODUCTO PRECIO POR DiA TOTAL DE DiAs PRECIO TOTAL

L G mm“ (ol 15.000 Bs. 6 90.000 Bs.
Optica 5.000 Bs. 6 30.000 Bs.
Asistente de camara 7.000Bs. 6 42.000 Bs.
Tripode 4.500 Bs. 6 27.000 Bs.
Baiitas 4500 Bs 6 27.000 Bs.

Maleta d;!l)u;smlo::)(s luces 50.000 Bs. 6 300.000 Bs.
Técnico (12 horas) 7.000 Bs. 6 42.000 Bs.

558.000 Bs.
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Anexo 9: Cotizaciéon de Elier Alvarado

(Direccion, edicién y musicalizacion)

i,

+ELIERFOTOGRAFIA*

PRODUCTO PRECIO POR DIA TOTAL
Direccion de documental 10.000 Bs. 60.000 Bs.

(6 dias de grabacidn)

Edicidén y musicalizacién del 70.000 Bs.

documental (hasta 50 min)

Total 130.000 Bs.

Elier Alvarado
@ElierFotografia
0412-135.14.53
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Anexo 10: Cotizacion por Animacion en 2D
(Mariana Sumares)

mariana rgumares

Precio por minuto de animaciéon 2D: 2.000 Bs.
Animacion 2 minutos : 4.000 Bs.

Lusrraver, Rnfmeoor ZH p Rerrtz vz Vez.
OY12-03013.28

mARTANASUMARES @ematL.com
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Anexo 11: Storyboard de animacion en 2D

Presentacion del documental

Mapa de Venezuela
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Representacién de Marcos Castillo
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Anexo 12: Storyboard de animacién en 2D

Representacion de las terapias
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Anexo 13: Storyboard de animacién en 2D

Representacion en la cama de bipedestacion

Marcos Castillo caminando con parales

Primos ayudando a trasladar a Marcos
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Anexo 14: Sindrome de Guillain-Barré — Colombia y Venezuela.

Portal web oficial de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Preparacion y respuesta ante emergencias

Preparacion y Sindrome de Guillain-Barré — Colombia y Venezuela
respuesta ante
emergencias Brote epidémico

12 de febrero de 2016
Brote epidémico del
virus del Ebola

Entre el 30 de enero y el 2 de febrero, los Centros Nacionales de Enlace para el RSI de
Operaciones de alerta Colombia y Venezuela informaron a la OPS/OMS de un aumento del numero de casos de
y respuesta sindrome de Guillain-Barré (SGB) registrados en sus paises.

Enfermedades Colombia

Publicaciones Entre las semanas epidemiologicas 51 de 2015 y 3 de 2016 se notificaron 86 casos de SGB.
Por término medio, en Colombia se registran 242 casos anuales, 19 mensuales y 5 semanales.
Los 86 casos notificados en estas 5 semanas triplican la media de los casos previstos en los 6
afios anteriores.

Los informes iniciales indicaron que los 86 casos de SGB presentaron sintomas compatibles
con infeccion por el virus de Zika. De los 58 casos en los que se dispone de esa informacion, el
57% eran del sexo masculino y el 94.8% eran mayores de 18 anos.

Venezuela

Del 1 al 31 de enero de 2016 se notificaron 252 casos de SGB asociados en el espacio y el
tiempo con el virus de Zika. Aunque se han registrado casos en la mayoria de los territorios
federales del pais, 66 se detectaron en el Estado de Zulia, sobre todo en el municipio de
Maracaibo.

Los anélisis preliminares de los casos de SGB registrados en el Estado de Zulia indican que los
66 se originaron en 6 municipios. El 30% de ellos tenian edades comprendidas entre los 45y
los 54 afos, mientras que el 29% tenia mas de 65 anos. En el 76% de ellos habia
antecedentes compatibles con infeccion por el virus de Zika en los dias anteriores al inicio de
los sintomas neurologicos. El 65% padecia afecciones comoérbidas. Los pacientes fueron
tratados con plasmaféresis y/o inmunoglobulinas. En algunos casos, y siguiendo la indicacién
médica, se utilizaron ambos tratamientos siguiendo el protocolo establecido por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud.

La infeccion por el virus de Zika se confirmé mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en tres casos, entre ellos un caso mortal que no padecia afecciones comérbidas.
Asimismo se confirmaron biolégicamente tres casos mas con otros trastornos neurologicos.

Entre finales de noviembre de 2015 y el 28 de enero de 2016, se confirmaron mediante PCR

con retrotranscriptasa 192 casos de infeccion por el virus de Zika, 110 de ellos (57%) del
Estado de Zulia.
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Anexo 15: Min Salud da a la OMS datos sobre zika que oculta al pais.
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Min Salud da a la OMS datos
sobre zika que oculta al pais

En el informe enviado al organismo internacional se
asegura que la mayoria de los casos de la anomalia y
Guillain-Barré ocurrieron en el Zulia

MARIA EMILIA JORGE M.
15 DE FEBRERO 2016 - 12:01 AM

En una nota publicada el 12 de febrero en la
pagina web de la Organizacion Mundial de la
Salud, el Ministerio de Salud informé sobre el
aumento de casos de sindrome Guillain-Barré en
Venezuela, posiblemente asociados a la
epidemia de zika.

D Enviar por mail
& Imprimir
© Rectificar

Las autoridades han dicho a los venezolanos que

hay 255 casos del sindrome Guillain-Barré.

Hasta esta publicacion, se desconocia cual era el estado con mayor
incidencia, los grupos de edad y si alguno de los afectados tenia
prueba confirmatoria de zika.

El documento indica que entre el 1° y el 31 de enero de 2016 se
presentaron 252 casos de Guillain-Barré, que coincidieron en tiempo
y espacio con la epidemia de zika. 66 casos ocurrieron en el estado
Zulia; de estos, 61% de los pacientes eran varones y 39% hembras.
En el 76% de las veces, las personas presentaron sintomas de zika
en los dias antes del desarrollo de las afecciones neurolégicas. Los
pacientes, dice la OMS, fueron tratados con plasmaféresis o
inmunoglobulina.
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Anexo 16: Cientificos confirman relacion entre el zika y el Guillain Barré.
Portal web oficial del periodico El Universal.
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Anexo 17: Sindrome Guillain Barré suma casos aceleradamente en

Venezuela. Portal web oficial de Analitica.
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Sindrome Guillain-Barré suma casos aceleradamente en
Venezuela
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