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Los adenomas hipofisiarios son tumores
intracraneales de caracter benigno origi-
nados en la porcion anterior de la hipofi-
sis, constifuyendo asi la patologia mas
frecuente de las alteraciones de Ia silla

turca en un 90%, las cuales represen- |5
e
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tan a nivel general el 10-15% de losk:
tumores cerebrales, presentandose
vanias rutas clinico-patolégicas de-
pendientes de la produccion hor-
monal especifica. Un diagnéstico
oportuno es la base inicial del tra-
tamiento; pasando por un diagnostico clini-

co, de examenes complementarios laboratorio de GH y IGF-1 e
imagenolégicos como la resonancia magnética nuclear, priorizan-
do los niveles basales y dinamicos, dependiendo del tipo de las
alteraciones hormonales. A este respecto, Naranjo et al presen-
tan una investigacién encaminada a enfocar la importancia de la
suspicacia clinica y el diagndstico precoz de masa en silla turca
y la busqueda orientada de niveles hormonales alterados dentro
del diferencial de AH, con la finalidad de establecer un tratamiento
adecuado en el tiempo oportuno para reducir las posibles compli-
caciones de los tratamientos médicos o quirirgicos.
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Impacto de las bacterias que presentan multirresistencia
a los antimicrobianos

El mundo atraviesa un problema de salud publica
alarmante, debido a la resistencia multiple a
los antimicrobianos responsable en el mundo
de 700.000 defunciones anuales de los cuales
230.000 son por tuberculosis multirresistentes.
Las enterobacterias son los principales
microorganismos causantes de infecciones
tanto a nivel comunitario como hospitalario.
La Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial dela Salud (OMS/OPS), de
acuerdo a estudios realizados establecieron los
niveles de resistencia a diferentes generaciones
de antibidticos y que ponen en riesgo la salud de
la poblacion. La resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion, mediada principalmente por
la produccion de beta-lactamasas de espectro
extendido (BLEEs), es un problema creciente
en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasa tipo (KPC) que
se identificé por primera en Estados Unidos
en 1996. La KPC se caracteriza por ocasionar
infecciones convirtiéndose en un problema de
salud mundial por transmitirse de manera facil,
usandose regularmente colistina, tigeciclina o
aminoglucésidos.

En la Asamblea de la Organizacién Mundial
de la Salud que se llevd a cabo en el 2015,
se consensud la necesidad de un plan de
accion global para combatir la resistencia a
los antimicrobianos, que involucre a paises de
todas las regiones y que apunte a concientizar,
educar y optimizar el uso de los antimicrobianos,
reducir la incidencia de la infeccién hospitalaria
y la diseminacién de los microorganismos
resistentes, y asegurar una sostenible inversion
para lalucha contra la resistencia antimicrobiana.
América Latina no escapa a esta problematica,
que se considera extremadamente dificil de
vencer, pero posible si se encaminan todos
los esfuerzos. Para ello debe atenderse al
cumplimiento de las orientaciones de los expertos

de la OMS y a los programas derivados creados
en todos los paises, con sus particularidades
propias.

Las investigaciones sobre resistencia a los
antimicrobianos deben fortalecerse, para conocer
porqué se producen y potenciar la produccion
de nuevos farmacos; y de esta manera
contrarrestar el ataque de los microrganismos
multirresistentes que cada vez se fortalecen
mas por el uso indiscriminado de antibiéticos en
las diferentes unidades hospitalarias, dejando
sin alternativas para el tratamiento terapéutico y
disminuyendo su eficacia, por ende prolongando
la estancia hospitalaria y aumentando el riesgo
de mortalidad.

Es importante que Ecuador despierte ante
este grave problema de salud publica mundial,
decretado en el 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS). La cultura
e idiosincrasia de la poblacién ecuatoriana
es un factor predisponente que conlleva a
la  multirresistencia  antimicrobiana, cabe
mencionar que la automedicacion empirica de
la poblacion en general es elevada, debido a
que no existe regulacion ni fiscalizaciéon en la
comercializacion de antimicrobianos por cuanto
es facil comprarlos sin receta médica y esto no
permite controlar las infecciones oportunamente.
Los profesionales de salud deben reflexionar
ante la sentida necesidad del mundo en el
uso racional de los antimicrobianos, ademas
fortalecer el Programa de Optimizacion de
uso de Antimicrobianos (PROA) en todas
las unidades hospitalarias de Ecuador como
estrategia para tratar de contener la propagacion
de los microorganismos multirresistentes.

MSc. Betty Pazmifio Gémez
Profesor Titular UNEMI
Investigador Agregado 2 Senescyt




malUd Volumen. 5, N° 9, diciembre 2021 - mayo 2022, pp. 04-13

Indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura como
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Resumen

Las medidas antropomeétricas se utilizan para la clasificacién del peso corporal en humanos, mientras que la circunferencia de la
cintura, como un parametro Util para medir la adiposidad. En el presente estudio se evalué la correlacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura como indicadores del estado de salud. Incluyé 213 adultos sanos de tres comuni-
dades indigenas del cantdn Cafiar, Ecuador, con edades entre 20 y 75 afios, agrupados en edad adulta temprana (20-39 afios),
adulta media (40-59 afios) y adulta avanzada (60 afios y mas). Se midieron peso, talla y circunferencia abdominal para calculo del
IMC clasificAndose en peso normal, bajo peso, sobrepeso y obesidad segun las categorias de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
La categoria de peso anormal representd el 60% de la muestra y la circunferencia de la cintura en personas con sobrepeso y obe-
sidad fue significativamente mayor. No se encontraron diferencias significativas entre la circunferencia de la cintura de personas
con bajo peso y normales. Los valores del coeficiente de correlacién del IMC con la circunferencia de la cintura, el peso corporal
y la altura resultaron significativos. La circunferencia de la cintura resulté ser un indicador positivo del sobrepeso y obesidad.

Palabras Clave: circunferencia de la cintura; correlacidn; estado de salud; IMC.

Body mass index and waist circumference as indicators of health status

Abstract

Anthropometric measurements are used for the classification of body weight in humans, while waist circumference, as a useful
parameter to measure adiposity. The present study evaluated the correlation between body mass index (BMI) and waist circum-
ference as indicators of health status. It included 213 healthy adults from three indigenous communities of the Cafiar canton,
Ecuador, aged between 20 and 75 years, grouped into early adulthood (20-39 years), middle adult (40-59 years) and advanced
adult (60 years and over). Weight, height and abdominal circumference were measured to calculate the BMI classifying them into
normal weight, underweight, overweight and obesity according to categories of the World Health Organization. The abnormal
weight category represented 60% of the sample and the waist circumference in overweight and obese subjects was significantly
higher. There were no significant differences between the waist circumference of underweight and normal subjects. The values
of the correlation coefficient of BMI with waist circumference, body weight and height were significant. Waist circumference
turned out to be a positive indicator of overweight and obesity.

Keywords: waist circumference; correlation; health status; BMI.
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INTRODUCCION

La antropometria, la medicién de las partes
del cuerpo, se ha utilizado en diferentes
categorias de edad, como un indicador
sensible del bienestar, la maduracién y el
desarrollo enlos seres humanos. Es el método
mas universalmente aplicable, econdmico y
no invasivo disponible para la evaluacion del
tamafio, la proporcion y la composicion del
cuerpo humano (1,2). La altura y el peso son
las dos medidas antropométricas mas faciles
de obtener y se han utilizado ampliamente
en programas de deteccion y seguimiento
ya que las categorias de pesos anormales
(bajo peso, sobrepeso y obesidad) se han
considerado factores de riesgo para diversas
enfermedades (3).

El indice de masa corporal (IMC, peso/
altura2) es actualmente el método mas
utilizado y ampliamente satisfactorio
de distribucion del peso corporal vy
clasificacion del riesgo médico (4). EI IMC
es un determinante util de la adiposidad en
adultos de edad temprana y mediana (5).
Sin embargo, una restriccion importante del
IMC es su incapacidad para reconocer entre
masa grasa y masa libre de grasa, que es
un buen indicador del estado de salud (6).
Ademas, la solidez del IMC como indicador
de la gordura en la edad adulta avanzada es
limitada (7), debido a que la masa libre de
grasa se reduce con el envejecimiento, sin un
cambio en el peso total (8). Por el contrario,
la circunferencia de la cintura representa una
medida de adiposidad que tiene en cuenta
la acumulaciéon de grasa abdominal (4,8),
siendo facil de medir e interpretar.

La obesidad se ha definido como una
acumulacién anormal de grasa en el tejido
adiposo de todo el cuerpo (9, 10) Es el
trastorno nutricional mas comun en humanos
de sociedades ricas. Es una condicion médica
en la que se ha acumulado un exceso de
grasa que puede tener un efecto adverso
sobre la salud (7,9). El sobrepeso se define
como el peso corporal que excede el peso
aceptable para una persona en particular y
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se basa en la edad, la altura 'y / o el tamafio
del cuerpo de la persona (11). El sobrepeso
se determina por un valor de IMC de 25-
29,9 kg/m2, mientras que la obesidad se
define por un valor de IMC mayor o igual
a 30 kg/m2 (1, 9, 11). Las categorias de
exceso de peso corporal se han asociado
con malestar fisico, trauma psicolégico y
predisponen al individuo a una condicién
de salud compleja denominada sindrome
metabdlico caracterizado por diabetes,
trastornos de lipidos, apnea del suefio, cierto
tipo de céncer, osteoartritis e hipertension
gue conduce a un envejecimiento acelerado
y enfermedades cardiovasculares (12-14).
Ciertos tipos de medicamentos, la falta de
ejercicio fisico, la ingesta excesiva de calorias
en la dieta, la susceptibilidad genética y
los trastornos endocrinos son algunas de
las causas comunes de la obesidad (16). La
obesidad ha alcanzado niveles epidémicos no
solo en los paises desarrollados sino también
en los paises en desarrollo (12, 15, 16). El
marcado aumento de la prevalencia de la
obesidad se ha atribuido a la exposicién a un
entorno téxico que desalienta implicitamente
la actividad fisica y fomenta explicitamente
la ingesta excesiva de calorias en la dieta
(3, 15-17). La susceptibilidad genética,
los trastornos endocrinos y ciertos tipos
de medicamentos también son causas de
obesidad (5, 14, 18).

El bajo peso, por otro lado, se define
como la falta de suficiente peso corporal;
generalmente se asocia con deficientes
reservas nutricionales en el organismo vy
alto riesgo de mortalidad en épocas de mala
salud (19, 20).

Existe escasez de informacién sobre los datos
antropométricos para predecir el estado de
salud de los adultos de mediana y avanzada
edad (21). Este estudio examind la tendencia
en el indice de masa corporal (IMC) de
diferentes grupos de edad adulta: 20 a 39
anos (edad adulta temprana); 40 a 59 afos
(edad adulta media) y 60 aflos y mds (edad
adulta avanzada o tardia) y la asociacion

- =
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entre el IMC y la circunferencia de la cintura
entre los adultos en Ota, Nigeria.

METODOLOGIA

El estudio se llevé a cabo en tres comunidades
rurales del cantén Cafiar del Ecuador.
Participaron en el estudio un total de 213
personas sanas, con edades comprendidas
entre los 20 y los 75 afos. No participo
ninguna mujer embarazada en el periodo
del estudio. Se registré la edad, sexo, talla
(m), peso (kg) y circunferencia de la cintura
(cm) de las personas después de obtener
su consentimiento. El peso se midio al 0.01
kg mas cercano usando Produex TMbalanza
digital, Springfield, EEUU. La altura se midio
al 0,001 m mds cercano utilizando la regla del
metro con el sujeto de pie, descalzo, sin gorra
ni casco. La circunferencia de la cintura se
midié con una precisidon de 0,5 cm, al nivel del
ombligo y la cresta iliaca superior, utilizando
una cinta de confeccién normal. La medicidn
se realizd con el sujeto de pie, con los pies
juntos y los brazos colgando libremente a los
lados. El IMC se calculé como peso kg/m?2.
Las categorias de peso corporal se definieron
de acuerdo con los puntos de corte del IMC
de la OMS de la siguiente manera: bajo peso
de 18,4 kg/m2 o menos; peso normal 18,5-
24,9 kg/m2; sobrepeso como 25,0-29,9 kg/
m2 y obesidad como IMC de 30,0 kg/m2 o
mayor (1, 9, 14).

Todos los datos, graficos y tablas se
codificaron y se procesaron en el paquete
estadistico SPSS (Statistics Package for Social
Science), versién 20.0 y en la hoja electrdnica
Microsoft Excel (Office 2013). Las variables
categodricas se presentaron como promedios
y porcentajes. Las diferencias en los valores
medios de altura, peso, IMC y circunferencia
de lacintura entre las diferentes categorias de
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edad y entre sexos se examinaron mediante
analisis ANOVA. La significacion estadistica
se establecié en un intervalo de confianza
del 95%.

RESULTADOS

De un total de 213 personas, 131 estaban
en la edad adulta temprana, 66 en la edad
adulta mediay 16 en las categorias de adultez
avanzada (75 hombres y 138 mujeres). La
Figura 1 muestra la distribuciéon porcentual
de los pesos corporales de las personas que
conforman la muestra de estudio. El sesenta
por ciento (60%) estaba en las categorias de
peso anormal (bajo peso, 11,27%; sobrepeso,
30,99%; obesidad, 17,84%) mientras que el
40% estaba en la categoria de peso normal.

Bajo peso

Peso normal 11.27%

39,90%

Obesidad
17,84%

Sobrepeso
30,99%

Figura 1. Categorias de peso corporal de la muestra de
estudio segun el IMC

En cuanto al valor antropométrico, en los tres
grupos de edad los valores medios de IMC
fueron significativamente (p<0,05) mas bajos
enpesoinferioralnormalysignificativamente
(p<0,05) mas altos en las categorias de peso
con sobrepeso y obesidad, en comparacién
con el peso normal. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Valor antropométrico para la edad adulta temprana, media y avanzada.

Grupo de edad Categoria de Sexo Alt.ura Peso medio  IMC medio (kg/  Distribucién del IMC
peso corporal media (m) (kg) m?) dentro del sexo (%)

Bajo peso M 1,65+0,089 48,684,589  18,04+0,279* 10,70

F 1,66+0,019 46,97+1,229  17,16+0,249* 7,80

Peso normal M 1,70+0,019 65,59+1,549  22,87+0,429 44,10

Edad adulta temprana F 1,63:0,009 56,510,539 21,490,139 49,90
(20-39 afios) Excesode peso M 1,66:0,019 73,262,079  26,7610,429* 28,40
F 1,61+0,009 68,08+0,769  26,49+0,159* 31,50

Obeso M 1,510,129 83,56%3,029  39,64+0,849%*2 16,40

F 1,63t0,009 89,711,779  34,35%0,539%*2 10,40

Bajo peso M 1,83+0,009 50,332,469  15,4+0,619* 17,20

F 1,62¢0,009 40,010,409  15,51+0,199* 1,30

Peso normal M 1,76+0,019 67,99+2,909  21,94+0,369 33,20

Edad adulta media F 1,66+0,199 59,93+1,479  21,93+0,289 30,00
(40-59 afios) Exceso de peso M 1,74+0,009 80,571,469  27,00+0,259* 41,20
F 1,59+0,019 67,221,749  26,95+0,319* 38,30

Obeso M 1,64+0,029 84,192,989  31,54+0,219%*2 7,90

F 1,61+0,009 87,68+1,939  34,52+0,799* 30,00

Bajo peso M 1,840,049 55,01+2,889  16,61+0,379* 7,60

F 1,420,039 35,58+2,499  17,59+0,459% 9,90

Peso normal M 1,780,039 68,596,229 21,790,959 38,40

Edad adulta avanzada F 1,730,039 64,28+2,329  21,80+0,289 49,90
(60+ afios) Exceso de peso M 1,64+0,039 72,295,009  27,04+0,839* 30,70
F 1,60£0,029 65,53+1,999  25,84+0,269* 29,90

Obeso M 1,72+0,009 94,042,019  32,35+0,629* 21,20

F 1,61+0,029 83,04%5,159  32,49+0,889* 9,90

Los valores se expresan como media + error estandar de la media.

“Valores significativamente (p<0.05) diferentes del peso normal.

aValores dentro de la misma distribucion de IMC, pero significativamente (p<0.05) diferentes entre sexos.
Los valores medios de IMC fueron
significativamente (p<0,05) mas altos
en hombres obesos en comparaciéon con
mujeres obesas en la edad adulta temprana
y significativamente mas altos en mujeres
obesas en comparacion con hombres

cintura en hombres y mujeres obesos y con
sobrepeso fueron significativamente mas
altos que los de las personas de peso normal
en todas las categorias de edad. Aunque a
diferencia de los valores de IMC, los valores
medios de circunferencia de la cintura de

obesos en la edad adulta media (Tabla 2).
Sin embargo, en la edad adulta avanzada, el
valor medio del IMC de los hombres obesos
no fue significativamente diferente del de las
mujeres obesas.

En la Tabla 2 comparan los valores medios
del IMC y de la circunferencia de la cintura
en las categorias de personas de edad
adulta temprana, media y avanzada. Los
valores medios de la circunferencia de la
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hombres y mujeres con bajo peso no fueron
significativamente diferentes de los de peso
normal.

La frecuencia en porcentajes de las
distribuciones del IMC en las diferentes
categorias de edad, se presenta en la Figura 2.
La prevalencia de personas con peso normal
se observd en la edad adulta temprana vy
avanzada, mientras que el sobrepeso fue
prevalente en la edad adulta media.
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Tabla 2. Valor del IMC y de la circunferencia de la cintura.

Categoria de

IMC medio (kg/

Distribucion del IMC

(20-39 afios)

Exceso de peso

26,76+0,429*
26,49+0,159*

Grupo de edad peso corporal Sexo m?) dentro del sexo (%)
Bajo peso 18,04+0,279* 78,750,579
17,16+0,249* 76,10+0,529
Peso normal 22,870,429 76,200,579
Edad adulta temprana 21,4940,139 78,92+0,259

88,47+1,219*
91,08+0,449*

26,95+0,319*

Obeso 39,64+0,849*2 102,44+1,449*
34,35+0,539*? 100,03+2,689*

Bajo peso 15,40+0,619* 79,760,399

15,51+0,199* 81,28+1,149

Peso normal 21,94+0,369 83,34+0,899

Edad adulta media 21,930,289 81,15+0,459
(40-59 afios) Exceso de peso 27,00£0,259* 98,15+1,029*

90,86+0,699*

Obeso

mn < mn << mn << nmIm LI < L

25,84+0,269*
32,35+0,629*
32,49+0,889*

Obeso 31,54+0,219*2 96,52+0,099*
34,52+0,799*° 102,34+0,749*

Bajo peso 16,61+0,379* 79,58+0,879

17,59+0,459* 81,28+2,009

Peso normal 21,79+0,959 82,98+0,879

Edad adulta avanzada 21,8040,289 81,3640,729
(60+ afios) Exceso de peso 27,04+0,839* 92,28+0,579*

94,49+0,619*
104,98+2,399*
98,63+0,439*

Los valores se expresan como media + error estandar de la media.
“Valores significativamente (p<0.05) diferentes del peso normal.
2 Valores dentro de la misma distribucion de IMC, pero significativamente (p<0.05) diferentes entre sexos.
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Los valores se expresan como media + error estandar de la media. BP = Bajo Peso, PN = Peso Normal, SP = Sobrepeso y OB = Obeso

Figura 2. Categorias de IMC en la edad adulta temprana, media y avanzada
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La Figura 3 muestra la medida de la
circunferencia de la cintura en diferentes
categorias de distribucion de IMC. No hubo
diferencia significativa entre la medicion de la
circunferencia de la cintura en las categorias
de IMC de peso normal y bajo peso. Sin

embargo, hubo aumentos significativos
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(p<0.05) en la circunferencia de la cintura de
las categorias de IMC de sobrepesoy obesidad
en comparaciéon con la categoria de IMC de
peso normal. Ademds, la circunferencia de
la cintura de los hombres con sobrepeso fue
significativamente (p<0.05) mas alta que la
de las mujeres con sobrepeso.

a* *
| | I a
HSP MSP HO MO

Categorias de IMC

Valor medio + error estandar. *Valores significativamente (p<0.05) diferentes del peso normal. aValores
dentro de la misma distribucion de IMC, pero significativamente (p <0.05) diferentes entre sexos. HBP=
hombres con bajo peso, MBP= mujeres con bajo peso, HPN= hombres con peso normal, MPN= mujeres
con peso normal, HSP= hombres con sobrepeso, MSP= mujeres con sobrepeso, HO= hombres obesos, MO

representan= mujeres obesas.

Figura 3. Medida de la circunferencia de la cintura en diferentes categorias de distribucién
del IMC

La correlacidon entre el IMC, la circunferencia
de la cintura, el peso corporal y la altura, se
muestra en la Tabla 3. Se encontraron valores
de correlaciéon positiva significativa (p<0,01)
entre el IMC, la circunferencia de la cintura
y el peso corporal, y valores de correlacién
negativa entre el IMC y la altura tanto en
hombres como en mujeres. La correlacion

del IMC con la circunferencia de la cintura
(r=0,75) y el peso corporal (r=0,85) es mas
positiva y mas fuerte en mujeres que en
hombres (r=+0,55 y +0,77 respectivamente).
Ademads, para ambas categorias de sexo,
la correlacién del IMC con el peso corporal
(r=0,76) es mayor que la correlacion del IMC
con la circunferencia de la cintura (r=0,63).

Tabla 3. Tabla de correlacién para IMC, circunferencia de cintura, peso y talla

Sexo C|rcunfe.renC|a de Altura IMC Peso
la cintura corporal

Masculino IMC (kg/m?) 0,56* -0,34* 1,01 0,78*
Peso corporal (kg) 0,43* 0,18 0,78 1,01

Femenino IMC (kg/m?) 0,76* -0,17 1,01 0,85*
Peso corporal (kg) 0,68* 0,23* 0,86* 1,01

Total IMC (kg/m?) 0,64* -0,3* 1,01 0,77*
Peso corporal (kg) 0,63* 0,24* 0,77* 1,01

“La correlacion de Pearson es significativa al nivel 0.01 (2 colas)

DISCUSION

Este estudio evalla la correlacion entre el
IMC vy la circunferencia de la cintura entre
poblaciones adultas en tres comunidades

Moncayo et al. IMCYy la circunferencia de la cintura como indicadores del estado de salud.

rurales del canton Cafiar (La Tranca, San
Pedro y Silante), Ecuador. El estudio muestra
la prevalencia de categorias de peso anormal
entre los adultos de diferentes categorias de
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edad y una asociacion entre el peso corporal,
el IMC y la circunferencia de la cintura en
las dos comunidades. Aunque hay varios
informes sobre los patrones de anomalias
del peso entre los adultos ecuatorianos y
sudamericanos (10, 11, 12, 21), hasta donde
sabemos, ninguno, el IMC asociado y la
circunferencia delacinturaenlas poblaciones
adultas ecuatorianas.

Los hallazgos del estudio indicaron que la
mayoria de las personas en la categoria
de la edad adulta temprana (20-39 afios)
tienen un peso normal (Tabla 1 y Figura
2). Esto es consistente con los informes de
otros investigadores en el Perd y México que
indicaron que la mayoria de los estudiantes
universitarios (adultos tempranos) y adultos
mayores tienen un peso normal (10, 12, 13,
20, 22). La prevalencia de peso normal en
esta categoria de edad fue mayor en mujeres
(50%) que en hombres (44,2%). Esto podria
deberse a la conciencia de la mujer a la
percepcidon social que anima a las mujeres
delgadas (10, 12). La alta prevalencia de
sobrepeso en esta categoria de edad (Tabla
1; Figura 2), también se ha reportado entre
los adultos jovenes (15, 20, 23, 24). lLa
prevalencia relativa de sobrepeso y obesidad
en personas con peso anormal podria deberse
a hdbitos alimentarios poco saludables
altamente asociados con este grupo de edad
(20, 23, 24, 25, 26). El sobrepeso en los
adultos jovenes puede tener efectos nefastos
sobre su autoestima posterior, caracteristicas
sociales y econdmicas y salud fisica (27).
Por lo tanto, es necesario controlar el peso
corporal con regularidad para reducir el peso
anormal y las enfermedades relacionadas
gue lo acompanan.

La informacion sobre la composicidn
corporal y los cambios asociados con la edad
adulta avanzada es imprescindible para una
evaluaciéon adecuada de su estado de salud
funcional. El sobrepeso fue prevalente tanto
en hombres (30,70%) como en mujeres
(29,90%) en la categoria de edad adulta
avanzada (Tabla 1). La prevalencia observada
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de personas con sobrepeso en este grupo
de edad estd corroborada por el informe
de Houston et al. (28) quienes informaron
gue la prevalencia de sobrepeso en adultos
mayores se debe a la limitacion de movilidad
asociada al grupo de edad.

La mayor prevalencia de sobrepeso se registré
en la edad adulta media; fue del 41,20% y
38,30% respectivamente para los hombres
y mujeres (Tabla 1). La alta incidencia de
sobrepeso en este grupo de edad se ha
atribuido a los malos habitos alimenticios
(dieta rica en lipidos y carbohidratos) y al
patrén de alimentacion (indulgencia en una
comida pesada a altas horas de la noche),
la sustitucion de la comida casera por
alimentos procesados rapidos y preparados
previamente, falta de ejercicio y habitos
de trabajo extenuantes u horas de trabajo
adicionales (28, 29) La actividad fisica regular,
los buenos habitos alimentarios y la ingesta
elevada de una dieta rica en fibra y alimentos
sin almidén se han recomendado como
factores preventivos contra el sobrepeso y la
obesidad en la poblacion de edad media.

En este estudio se informa la asociacién
del indice de masa corporal (IMC), el peso
corporalylacircunferenciadelacintura. Existe
una asociacion significativa (p<0.01) entre el
IMC, el peso corporal y la circunferencia de
la cintura (Tabla 3), sin embargo, este no es
el caso con el IMC y la altura. La conexidn
del IMC con el peso corporal (r = 0,76) es
mdas positiva que la de la circunferencia de
la cintura (r= 0,63). A pesar de esto, todavia
existe una asociacidon relativamente alta
entre el IMC y la circunferencia de la cintura
en ambos sexos (Tabla 3). Este informe esta
respaldado por el informe de Vazquez et al
(30). Los aumentos significativos observados
en la circunferencia media de la cintura de la
distribuciondel IMCconsobrepesoyobesidad
establecieron aun mas la relacién entre el
IMC y la circunferencia de la cintura (Tabla
2; Figura 3), con aumento de peso. Osorio-
Cubillos apoya el uso de la circunferencia de
la cintura como una medida del sobrepeso y




la obesidad en otros para predecir el riesgo
de salud en humanos (31). Se argumento
gue se ha demostrado que la circunferencia
de la cintura es un buen o mejor predictor
del sindrome metabdlico que el IMC (30). La
alta prevalencia de obesidad observada en
este estudio es considerablemente mas baja
que el valor informado de los Estados Unidos
de América, pero comparable con el Reino
Unido, Alemania y Australia (32).

Se ha informado que el indice de Adiposidad
Corporal (IAC) también es una buena medida
de la adiposidad corporal en la poblacidn
(33). Sin embargo, no supera las limitaciones
informadas del IMC (18, 17). La circunferencia
de lacintura es una medida simple de la grasa
abdominal y parece ser un buen indicador de
adiposidad (4, 32). Este estudio indica que es
un indicador eficaz de sobrepeso y obesidad,
pero no de insuficiencia ponderal. EI IMC, por
otro lado, no discrimina entre masa grasa y
masa libre de grasa, pero puede usarse para
identificar anomalias en el peso corporal,
incluido la insuficiencia ponderal.

CONCLUSIONES

Este estudio permitid evaluar el estado de
salud de los indigenas de tres comunidades
del Canton Cafiar en Ecuador, para
coadyuvar con la adecuada conciencia de
la salud y programas de intervencién en
salud publica. A partir de los resultados se
demuestran fuertes asociaciones entre el
IMC, el peso y la circunferencia de la cintura
en personas percibidas como sanas. Dado
gue se ha informado que la circunferencia
de la cintura es un predictor viable de un
trastorno metabdlico mayor, es importante
evaluar el peso no sélo en funcién de la
adiposidad general, sino también de la grasa
abdominal, que esta altamente asociada con
la elevacion del riesgo para la salud. Por lo
gue es importante sensibilizar a las personas
de la comunidad sobre la evaluacion regular
del peso utilizando pardmetros de IMC y
circunferencia de la cintura.

A partir de trabajo se desprenden futuras
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investigaciones como estudios con otros
indices de adiposidad corporal para
diferentes categorias de edad en el Ecuador.
Esto ayudara a establecer métodos practicos
para la evaluacién del peso corporal
adecuados para predecir la morbilidad y la
mortalidad tanto con fines clinicos como de
investigacion. Se recomienda la deteccién
periédica del IMC y la circunferencia de
la cintura como un medio facil y eficaz de
evaluar el peso corporal y en la prevencion
de enfermedades relacionadas con el peso
en adultos.
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Abstract

The goal of this research work was to propose formulations of bread products including South American palm
weevil (Rhynchophorus palmarum) larvae harvested in the Ecuadorian Amazon region. Three bread formulations
(treatments) were proposed to make bread pieces; replacement percentages with biomass of South American
palm weevil larvae of each treatment were 5% (T,), 10% (T,), and 15% (T,). A standard treatment, T , with 0% re-
placement was also part of the experiment. Fat was characterized in bread pieces obtained. Contents of saturated,
mono, and polyunsaturated fatty acids were measured by gas chromatography. Firmness was determined by tex-
turometry by a simple cycle compression. As the South American palm weevil larvae biomass addition percentage
increased in the proposed formulations, mono-unsaturated fatty acids amount also increased from 3.37% (T)
to 3.51% (T,), in the same subject, the percentage of polyunsaturated acids were in the range from 1.28% (T ) to
1.55% (in T,). Firmness increased as the percentage of palm weevil larvae biomass were higher (5,348 gf in T, and
6,925 gf in T,). The inclusion of palm weevil larvae biomass in bread making contributed to increasing the levels of
mono and polyunsaturated fatty acids, resulting in a product with functional properties.

Palabras Clave: bakery products; Chontacuro; entomophagy; fat; micro-livestock.

Evaluacion de la inclusion de biomasa de Rhynchophorus palmarum L.
en formulaciones de pan

Resumen

El objetivo del presente trabajo es proponer formulaciones de productos panificables con inclusién de biomasa
de larvas de chontacuro (gorgojo cigarrén, Rhynchophorus palmarum L.) obtenidas de la regién amazdnica ecua-
toriana. Se propusieron 3 formulaciones para la elaboracién de piezas de pan. Los porcentajes de sustitucién con
biomasa de larvas de gorgojo cigarrén para cada tratamiento fueron 5 % (T,), 10 % (T,) y 15 % (T,). Como parte de
la experimentacion, también se planted la inclusion de un tratamiento de referencia, TO, con 0% de sustitucion.
Se caracterizo la grasa de las piezas de pan obtenidos. Se determinaron los contenidos de acidos grasos saturados,
mono y poliinsaturados por cromatografia de gases. La firmeza fue determinada por texturometria con compren-
sién de ciclo simple. Las cantidades de dcidos monoinsaturados se incrementaron desde 3,37 % (T) hasta 3,51
% (T,), que es directamente proporcional a la cantidad formulada por afiadirse de biomasa de larvas de gorgojo
cigarrén. En este sentido, el porcentaje de dcidos poliinsaturados estuvo en un rango entre 1,28 % (T,) a 1,55 % (T,).
La firmeza se incrementd en funcion directamente proporcional del porcentaje de biomasa de larvas de gorgojo
cigarron (5348 gfen T, y 6925 gf en T,). La inclusion de biomasa de larvas de gorgojo cigarrén en la fabricacion de
pan contribuyd con el incrementd de cantidades presentes de acidos grasos mono y poliinsaturados; esto resultd
en la obtencién de productos con propiedades funcionales.

Keywords: productos de panificacién; Chontacuro; entomofagia; grasa; micro-ganado.
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INTRODUCTION

Consumption of insects as food is an
alternative source of nutrients for a number
of developing countries. Entomophagy,
i.e., the consumption of insects as food, is
practiced traditionally in some countries in
Asia, Africa, and Latin America. The intake
of insects complements the dietary needs of
about 2 billion people in the globe and has
been a perennial habit in the human-being
eating behavior. On average, insects feature
35-61% protein, 15-40% fat, and 3-10%
minerals (1), therefore, they embody an
interesting alternative to enrich other food
types or as a source to produce functional
food products (2, 3). Among some examples,
Mexican insects called chapulines had
become a highly appreciated delicatessen;
consumers had catalogued chapulines as a
food with nutritive and, even, aphrodisiac
notes; some even consider it as a gourmet
dish. Chontacuro, i.e., South American
palm weevil (Rhynchophorus palmarum L.),
larvae, consumed in Ecuador, are harvested
from some species of palm trees; larvae are
commonly eaten directly orafter some degree
of thermal treatment. The development of
the husbandry (some specialists may refer
to this type of animal production as “micro-
livestock”) of South American palm weevil
may be a source of profits for small-scale
producers in the region (4, 5), allowing local
communities to widen market offers, thus
reducing poverty levels. There is then the
need to develop processing, harvesting, and
post-harvesting technologies that may yield
efficiently considering also microbiological
aspects (6). Insects may provide an alternative
food source for commonly consumed foods,
especially wheat-based products. Wheat-
based foods are highly consumed elsewhere;
pasta and bread are staple food to most
of the population everywhere. Bread has
a salient role in food intake trends in Latin
America due, but not limited to, its low cost,
availability, and as a rather cheap energy
source. The supply of bakery products is
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diverse in order to satisfy the requirements

of consumers. Moreover, some bread
products include beneficial ingredients,
such as dietary fiber, minerals, and

vitamins. The use of functional ingredients
in bread formulations has effects over the
technological and nutritional properties (7,
8). Depending on its nature, the addition of
fat in bread formulations provide desirable
characteristics tothe final product concerning
flavor, color, texture, and nutritional value.
The addition of functional components to
baking products provides health benefits
and may prevent the occurrence of diseases
(9). Nonetheless, the frequent consumption
of bread has been linked negatively to
a number of clinical conditions such as
increased blood pressure, cardiovascular
diseases development, heart failure, acute
myocardial infarction, and kidney failure, as
well as to non-cardiovascular effects, such as
the development of nephrolithiasis, gastric
cancer, obesity, asthma, and osteoporosis
(10, 11). Palm weevil larvae may have
potential as a food source of high nutritional
value concerning protein, fat, vitamins,
etc. and might be used as replacement
of common ingredients or as an additive.
Insects, as food source, fulfill two primary
characteristics of sustainability: nutritional
qguality and abundance; these characteristics
might provide innovative approaches about
their use and application in a number of
productive systems, e.g., replacement of
commonly used food sources by low-cost
alternatives (12). The bakery industry has
already a wide range of products destined to
certain consumers demanding special dietary
requirements, such as “vitamin-enriched,”
“mineral-fortified,” “high-protein,” “low-
sugar,” “high-fiber,” “light,” “gluten-free,”
etc. (13). The consumption of functional
bread may be enhanced with the addition
of innovative ingredients resulting in the
development of healthy food products that
would satisfy the increasing demand for
them. South American palm weevil larvae

- =]
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feature, on average, 3.4 mm length after
egg hatching, a ventral-curve shape, and a
creamy white color (14). The larvae stage
lasts between 42 and 62 days (15). A size
of 5-6 cm is reached in further developing
stages; larvae feature darker yellowish
tonalities after pupating (16); on this stage,
larvae are optimal for its harvesting and
consumption. The skins of South American
palm weevil larvae feature a number of
fatty acids and oils, such as palmitic, stearic,
myristic, linoleic, linolenic, and palmitoleic.
Table 1 shows fatty acids featured in the skin
and in the digestive tract content of South
American palm weevil (17).

Tabla 1. Fatty acids composition in oils present in the

South American palm weevil larvae skin and digestive
tract content (DTC)

Fatty acid Skin (%) DTC (%)
Myristic 191 2.27
Palmitic 41.78 43.65
Palmitoleic 0.75 1.01
Stearic 9.41 8.52
Oleic 43.10 41.57
Linoleic 2.00 1.93
Linolenic 1.05 1.05

The objective of the present research work
was to propose formulations to manufacture
bread including biomass extracted from
South American palm weevil (Rhynchophorus
palmarum L.) larvae, i.e., Chontacuro, thus
contributing to diversifying the use of this
food source applied in highly demanded
products; a source of profits in rural areas
where the larvaeis currently harvested can be
seen as means to an end should a sustainable
production process might be bolstered.

MATERIAL AND METHODS

The present study was carried out at the
laboratory of Innovative Products of the
Faculty of Chemical and Health Sciences,
Universidad Técnica de Machala, Ecuador. The
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South American palm weevil (Rhynchophorus
palmarum L.) larvae were purchased from
local farmers in El Puyo, Pastaza, Ecuadorian
Amazon Region. As one of the main
components for the bread formulations to be
designed, 2 types of flour were used: refined
flour of wheat (Triticum vulgare) and whole-
grain flour of wheat (Triticum aestivum).
In addition, and according to Ecuadorian
standards, yeast (Saccharomyces cerevisiae)
for baking purposes, salt, oil, sugar, and
tap water were part of the formulation
(18). The experimental part of the present
work consisted of 3 treatments, T, T, and
T,. Treatments are showed in Table 2. Each
treatment consisted in a percentage of
replacement of flour with larvae biomass,
these being 5, 10, and 15%, respectively.
A T, standard treatment was also used, 0%
of larvae biomass inclusion, as means of
comparison.

Tabla 2. Experimental treatments of blends consisting
in refined and whole-grain flour/larvae biomass

Treatment Refined Whole-grain Larvae
flour (%) flour (%) biomass (%)
TO 40 60 0
T1 40 55 5
T2 30 60 10
T3 25 65 15

Larvae biomass sourcing. The slaughtering
of the South American palm weevil larvae
consisted in a two-step process: letting them
stand in cold water at 5°C for 30 minutes and
a decapitation afterwards. Larvae were then
skinned; larvae guts were taken apart from
the carcass. The fleshy part and the skins
were cut into small pieces. These pieces
were then dried in a laboratory oven (INB
500, Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach,
Germany) at 54°C for 72 hours. After this, the
dried pieces were ground and thus obtaining
the larvae biomass to be added as the
replacement component.
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Figure 1. Larvae slaughtering and dried biomass

Bread making. Bread pieces were
manufactured after the Ecuadorian Technical
Standard (19). The formulation for standard
whole-grain bread included 600 g water,
500 g flour, 70 g oil, 80 g sugar, 20 g yeast,
15 g salt, 100 g natural yeast dough, and
500 g whole-grain flour. The replacement
of flour with South American palm weevil
larvae biomass was performed according
to the proposed treatment. For example, a
10% replacement was performed with the
following formulation: 100 g larvae biomass,
400 g flour, 450 g whole-grain flour, 80 g
sugar, 15 g salt, 100 g natural yeast dough,
20 g yeast, 600 g tap water, 70 g oil. The
resulting dough was processed for 8 minutes
in a kneader (Whirlpool, Benton Harbor,
United States). The fermentation process in
the kneaded dough lasted 60 minutes. The
dough was cut into small pieces of about 50
g and were rounded manually. The rounded
pieces were put onto stainless steel trays.
After 15 minutes, trays were located in a
convection oven (Andino, Quito, Ecuador) at
180 2 C for 25 minutes.

Profiling of lipids. Total fat in the obtained
functional bread was measured after the
technique acquainted in AOAC 920.39;
the lipidic profile was determined by gas
chromatography techniques based on the
AOAC 991.39 technique (20). Derivatization
reagents were used as extraction medium.
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Two levels were set for the following
conditions: derivatization reagent, solvent
type, reaction time, and sample amount.
Volumes used in derivatization were 250 and
500 uL sodium methoxide (Sigma Aldrich,
Missouri, United States) 0.5 M, while for
the boron trifluoride method, 700 pL of the
reagent (Sigma Aldrich, Missouri, United
States) were used. Reaction times for sodium
methoxide and boron trifluoride were 45 and
15 minutes, respectively.

Firmness measurements. Trials for
firmness measurements were performed
with the Perten TVT 6700 texture analyzer
(PerkinElmer, Waltham, United States).
The profile used was 01-02.01 AIB “White
Bread Firmness.” Bread pieces underwent
the simple cycle compression. Samples were
located on the base dish where the probe
was inserted to measure firmness.
Statistical analysis. The statistical analysis
was carried out by the statistical programming
language R (R Foundation, Vienna, Austria).
Results declared were the average of 3
repetitions + standard deviation. The least
significant difference (LSD) Fisher test with a
significance level of 5 % (p < 0.05) was used
to determine whether differences among
experimental treatments were to be found.

RESULTS AND DISCUSSION

Characterization of fat and measurements
of fat amounts occurred in functional bread
including South American palm weevil
biomass were determined after 48 hours
of storage at local room temperature (20
°C) and the environment relative humidity
(80%). Figure 2 describes the chromatogram
for the fatty acids present in functional bread
with 15% palm weevil biomass.
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Figure 2. Chromatogram for fatty acids present in functional bread with 15% palm weevil

Areas, considering height and width in the
baseline, were determined in the spikes
obtained for fatty acids in chromatograms.
Table 3 shows the areas measured for each
spike.

Tabla 3. Fatty acids composition according to
chromatographic spikes

Spike Fatty acid Area (%)
1 C14:0 0.52
2 C16:0 40.54
3 Clé6:1 0.12
4 C18:0 4.54
5 C18:1n9¢c 37.57
6 C18:2n6c 15.9
7 C18:3n6 0.25
8 C18:3n3 0.56

Total 100

Total fat content

Percentage of fat increased significantly

(p £ 0.05) in the treatments studied as the
amount of South American palm weevil larvae
biomass added to the formulation increased,
following an expected pattern, as the studied
raw material featured a higher percentage of
fat content than the conventional ingredients
in bread loaves made with Inca peanut
(Plukenetia volubilis) (21). On the other
hand, lower fat content in functional bread
were reported against traditional bread with
compounded flours with lower fat content
than in wheat flour (22). Control treatment
TO yielded 4.39% saturated fatty acids. Table
4 shows results concerning saturated, mono,
and polyunsaturated fats in the functional
bread obtained. Saturated fats decreased
significantly upon 4.16% in T3. Total
unsaturated fat content in functional bread
yielded values closer to those reported in
whole-grain bread; unsaturated fat values in
whole-grain bread should be around 3-3.5%
(23).

Tabla 4. Content of fat and saturated, mono, and polyunsaturated fatty acids in functional bread including
South American palm weevil biomass

Treatments
Analysis

T, T, T, T,
Total fat (%) 8.94a+(0.06) 8.95aa+(0.06) 9.15b+(0.04) 9.22b+(0.03)
Saturated fatty acids (%) 4.39a+(0.008) 4.30b%(0.01) 4.25c+(0.01) 4.16d+(0.009)
Monounsaturated fatty acids (%) 3.31a%(0.02) 3.37ab#(0.01) 3.42ab+(0.01) 3.51c+(0.04)
Polyunsaturated fatty acids (%) 1.24a%(0.02) 1.28a%(0.01) 1.48a%(0.02) 1.55a+(0.02)
Trans fat (%) 0 0 0 0

Average results n=3 + standard deviation. Different superscripts in the same row show significant differences (p < 0.05).
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According to the quantity of South American
palm weevil biomass added, the amount
of monounsaturated fatty acids increased
significantly; the amount of polyunsaturated
fatty acids also increased; however, no
significant differences were found.

Figure 3. Dough of functional bread including palm
weevil biomass and resulting bread pieces

Firmness analysis

The addition of palm weevil biomass,
between 5 and 15% of the formulation,
resulted in a firmness range between 5,348
and 6,925 gf. Fig. 4 shows firmness values
for the functional bread pieces obtained.
Values found in the present research work
were higher to those reported previously in
bread pieces made including insect biomass,
such as 10% replacement with mealworm
(Tenebrio molitor) and with darkling beetle
(Alphitobius diaperinus); texture values for
these types of bread were 1.216 and 1.037
gf, respectively (24). In addition, comparing
the reached firmness values with the ones
reported for bread made with tuber meals
(1,613.3 and 1,889.1 gf), this property is
higher for the bread obtained in the present
work (25). This difference may be attributed
to the higher protein content in palm weeuvil
biomass. Firmness was also higher to those
values reported for conventional whole-grain
bread (T, 5,218 gf) (26).

8000 6925

7000 6128
6000 5218 5348
5000

4000
3000
2000
1000
0
T0 I ™ i
Figure 4. Firmness values for the functional bread
pieces made with biomass of palm weevil
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CONCLUSIONS

As the replacement percentage with
biomass of palm weevil in whole-grain
bread increased, the level of mono and
polyunsaturated fatty acids also reached
a higher level of quantity, obtaining a solid
alternative in the supply of functional food
products. However, firmness values were
higher than those for traditional bread and
bakery products. The results of this research
work are intended to be one of the support
points to diversify the consumption options
of palm weevil larvae through its application
in high consumption food products, thus
enhancing the local production of food goods
and the establishment of food industries,
thus improving their economic horizons
by offering a functional food product that
contributes to the control of public health
problems.
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Resumen

La cromatografia liquida de alta resolucién tiene la capacidad de separar, identificar y cuantificar los compuestos
que estan presentes en cualquier muestra. El objetivo de este estudio fue validar un método cromatografico que
permita definir si es confiable y reproducible segtn los requerimientos establecidos en la norma ISO 17025:2017,
llegando a un nivel més bajo de acuerdo a la normativa ambiental. La validacién se realizé en la ciudad de Guayaquil,
Ecuador, a partir de 15 muestras en total (agua natural, potable, residual doméstica e industrial), con la técnica de
extraccion en fase sélida (SPE) en modalidad de cartuchos Oasis ®HLB. Para la preparacion de las muestras se realizd
el acondicionamiento del cartucho OASIS agregando 5 ml de diclorometano grado HPLC, enjuage con 5 ml de me-
tanol grado HPLC y luego 5 ml de agua tipo |, carga de 500 ml de muestra a 15 ml/min, lavado con 5 ml agua tipo
I, elucién con 8 ml de diclorometano (5 ml enjuagar la botella y 3 ml en el cartucho), evaporacién a sequedad para
reconstituir con 2 ml de ACN, en un vial de 2 ml. La inyeccién del extracto se realizé en el HPLC, siendo los resultados
integrados automdticamente por el software. Los parametros estadisticos que se generaron como resultado fueron
repetibilidad, precision intermedia, incertidumbre, veracidad, limite de deteccién y cuantificacién. Concluyendo
que el desarrollo del método analitico permite identificar 15 HAP’s con buena resolucién y simetria.

Palabras Clave: agua; cromatografia; cromatografia liquida de alta resolucién; hidrocarburos arométicos po-
liciclicos; HAPs; HPLC; incertidumbre; validacion.

Validation of an analytical method that determines polycyclic aromatic
hydrocarbons in water by high performance liquid chromatography

Abstract

High performance liquid chromatography has the ability to separate, identify and quantify the compounds that
are present in any sample. The objective of this study was the validation of a chromatographic method that allows
to define if it is reliable and reproducible according to the requirements established in ISO 17025:2017, reaching a
lower level according to environmental regulations. The validation was carried out in the city of Guayaquil, Ecuador,
taking 15 samples in total (natural, potable, domestic and industrial residual water), with the solid phase extraction
technique (SPE) in the form of Oasis ®HLB cartridges. For the preparation of the samples, the OASIS cartridge was
conditioned by adding 5 ml of HPLC grade dichloromethane, rinsed with 5 ml of HPLC grade methanol and then 5
ml of type | water, 500 ml of sample was charged at 15 ml / min, washed with 5 ml water type |, eluted with 8 ml
of dichloromethane (5 ml rinse the bottle and 3 ml in the cartridge), evaporate to dryness to reconstitute with 2 ml
of ACN, place in a 2 ml vial. The injection of the extract was performed in the HPLC, being the results automatically
integrated by the software. The statistical parameters that were generated as a result are repeatability, interme-
diate accuracy, uncertainty, veracity, limit of detection and quantification. Concluding that the development of the
analytical method allows us to identify 15 PAHs with good resolution and symmetry.

Keywords: water; chromatography; high performance liquid chromatography; polycyclic aromatic hydrocar-
bons; PAHs; HPLC; uncertainty; validation.
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INTRODUCCION

Los hidrocarburos aromdticos policiclicos
(HAP’s) se originan del procesamiento o
combustion del petrdleo; y son mas de
100 analitos, siendo 16 los mas estudiados
(Figura 1) por ser altamente cancerigenos
en concentraciones bajas (1), a pesar de
ser insolubles en el agua es necesaria su
determinacidon en aguas potables, naturales
y residuales (2).

Los HAP’s son compuestos orgdnicos que
contienen hidrégeno y carbén, los cuales
forman anillos aromaticos, y se encuentran
comunmente en agua, aire y suelo (3). Son
considerados  contaminantes  organicos
persistentes, hidrofébicos, altamente
estables en el ambiente, se encuentran
presentes a bajas concentraciones (ug/L)
y su principal riesgo es su capacidad de
bioacumulacion y biomagnificacién. Son
peligrosos debido a su presencia, toxicidad,
destino y transporte en sistemas acudticos

(4).
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Figura 1. Férmula Quimica de los 16 HAP’s

Cromatografia liquida de alta resolucidn
(HPLC por sus siglas en inglés) es una técnica
que permite separar mezclas complejas.
La separacién ocurre en una columna que
tiene un relleno poroso (fase estacionaria)
y la mezcla disuelta en un solvente (fase
movil) pasa a través de la columna. Los
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componentes (analitos) por su afinidad con
el relleno de la columna salen en diferentes
tiempos los cuales son registrados por un
detector, esta informacidn se ve reflejada en
un Cromatograma. HPLC tiene la capacidad
de separar, identificar y cuantificar los
compuestos que estan presentes en cualquier
muestra sea esta de origen farmacéutico,
alimenticio, cosmético, forense, ambiental,
es por tener estas caracteristicas que se
utiliza para determinar concentraciones
bajas a nivel de trazas de compuestos como
son los HAP’s.

Uno de los principales problemas que
enfrenta la sociedad moderna es el deterioro
y creciente nivel de contaminacién de los
recursos naturales; los ecosistemas se ven
alterados por una gran cantidad de sustancias
guimicas toéxicas generadas por diversas
actividades industriales, de servicios,
domésticas, urbanas y agricolas (5). El agua
es sin dudas uno de los recursos naturales
mas valiosos del planeta, sin embargo, su
calidad estd cada vez mds deteriorada y
escasa debido al incremento de la poblacidn,
el desarrollo y la industrializacion. Durante
los Ultimos afos se ha reportado un
incremento de contaminantes organicos
persistentes en el agua, muchos de los cuales
son considerados potencialmente todxicos
para el ambiente y la salud humana, como es
el caso de los HAP’s (6).

Los contaminantes organicos persistentes en
el agua como los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP), representan un riesgo
potencial para el ambiente y la salud (7),
de alli que su correcta identificacion es
indispensable(8).Elaguaesunrecursonatural
no renovable que debe ser preservado y para
determinar su calidad es necesario analizar
varios parametros que estan estipulados
en la ley de gestion ambiental entre ellos
los hidrocarburos aromaticos policiclicos
(9). Vvalidar un método analitico permite
obtener valores de incertidumbre cercanos
al valor verdadero en la cuantificacién de los
parametros de estudio, pues toman en cuenta

el



las desviaciones que pueden existir en el
momento del ensayo sean estos ocasionados
por los equipos, el personal o la aplicacién
del método. (10).

La norma ISO 17025:2005 “Requisitos
generales para la competencia de los
laboratorios de calibracion y ensayos” indica
gue los métodos deben ser validados para
confirmar que son adecuados para el fin
previsto. Siendo este un requerimiento de
norma, nos encontramos dos investigaciones
gue validan un método normalizado, pero lo
limitan a un solo tipo de agua: un método
analitico para detectar hidrocarburos
aromaticos policiclicos en agua potable EPA
550 en la ciudad de México con un equipo
HPLC acoplado a un espectrometro de
masas (11), y la estandarizacidon, validacién
y evaluacion de la concentracion de
hidrocarburos aromaticos policiclicos en
aguas del rio Cuyabeno en un equipo HPLC
con detector UV-VIS y fluorescencia con el
método EPA 550.1 (9)

La validacién de un método, en este caso
cromatografico, permitird definir si es
confiable y reproducible ademds segin los
requerimientos establecidos en la norma
ISO 17025:2017 (12) y llegar a un nivel mas
bajo de la normativa ambiental. Por lo que se
establecié como objetivo validar el método
normalizado EPA 550.1 que determina
hidrocarburos aromaticos policiclicos en
agua bajo la norma ISO 17025.

METODOLOGIA

La extraccion de los HAP’s se realizé mediante
la técnica de extraccidon en fase sdlida (SPE
por sus siglas en inglés) en modalidad de
cartuchos Oasis ®HLB. La elucidon se hizo
con diclorometano y la concentracién con
un rotaevaporador lo que permite llegar a
niveles mds bajos de deteccién.

de estdndares certificados la cual sirve para
prepararlassolucionesdecurvadecalibracion
y fortificar muestras de agua potable, natural
y residual. Se empled un cromatdgrafo de

B
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HPLC 3000 THERMO con automuestreador,
horno de columnay detector de fluorescencia
(13). Las condiciones del equipo se presentan
en la Tabla 1.

Tabla 1. Condiciones de equipo HPLC

Se prepara solucion stock de 16 HAP’s a partir

Vargas et al. Validacién de un método analitico que determina HAP’s en agua.

E;t'izztégraf" Ultimate 3000 THERMO
Detector Fluorescencia THERMO
Tiempo Excitacidn Emision
(nm) (nm)
0 255 315
277 330
8.5 247 364
10 244 400
12 237 460
12.8 237 385
16 277 376
20 255 420
24.2 300 415
27 250 495
Columna Hype[sil Green ?AH en mm 150*4.6
tamafo de particula 5 um
Fase movil Agua (A) -. Acetonitrilo (B)
Tiempo Flujo %A  %B
0 2 ml/min 50 50
5 2 ml/min 50 50
30 2 ml/min 1 99
31 2ml/min 50 50
Duracion de la 31 minutos

corrida

El desarrollo de la validacién se realizd en la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, para lo cual
se tomaron 15 muestras de agua en total,
divididas en 5 por cada tipo de matriz: origen
natural del rio Daule, agua potable de la
zona norte, agua residual doméstica (planta
de tratamiento) y agua residual industrial
(efluente de gasolinera), las mismas que
fueron fortificadas para surespectivo andlisis.
Para la preparacion de las muestras se
realizd el acondicionamiento del cartucho




OASIS agregando 5 ml de diclorometano
grado HPLC, enjuage con 5 ml de metanol
grado HPLC y luego 5 ml de agua tipo |, carga
de 500 ml de muestra a 15 ml/min, lavado
con 5 ml agua tipo |, elucion con 8 ml de
diclorometano (5 ml enjuague de la botella 'y
3 ml en el cartucho). Se evapora a sequedad
para reconstituir con 2 ml de ACN y se coloca
en un vial de 2 ml. La inyeccidon del extracto
se realizé en el HPLC, los resultados son
integrados automaticamente por el software
Chromeleon.

La curva de calibracién se establecié desde
un material de referencia certificado que
contiene los 16 HAP’s, que permite el calculo
de los limites de deteccidon y cuantificacion
en las muestras, precision y veracidad del
método.

Las interferencias del método pueden ser los
contaminantes en los solventes, material de
vidrio los cuales pueden elevar la linea base
en el cromatograma. Se debe demostrar que
no hay interferencias mediante la corrida de
un blanco por cada lote de muestras corridas.
La parte fundamental en la validacion de
un método que determine los HAP’s es que
deben de contar con un rango de trabajo
gue este dentro de los limites maximos
permisibles que la ley estipula.

Los datos obtenidos en el software
Chromeleon se evaluaron estadisticamente
mediante Analisis de Varianza (ANOVA),
una técnica estadistica usada para separar
y calcular la variacion debido a los errores
aleatorios de la mediciéon de la variacién
causada por cualquier otro factor que
podria introducir cambios en la medida de
la concentracion de las muestras. Con los
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valores obtenidos de la precisién y el error
sistemdtico se calculé la incertidumbre de la
medicién. Se elabord un programa en Excel
para calcular los parametros estadisticos de
interés y la posicion determinada por los
errores aleatorios.

RESULTADOS

De los 16 HAP’s en estudio quedé establecida
la validacién del método para 15 HAP’s que
son los analitos que se pueden detectar y
cuantificar en el detector de fluorescencia a
excepcion del Acenaftileno que solo se puede
detectar por el detector UV-Vis.

Se obtuvieron cromatogramas con la
separacion de los 15 HAP’s en estudio tanto
en las matrices fortificadas de agua natural,
residual y potable como en los estandares
(ver Tabla 2). Los parametros estadisticos
que se generaron como resultado fueron:
repetibilidad, precision intermedia,
incertidumbre, veracidad, limite de deteccidn
y cuantificacion. No se identificaron valores
menores a 0,002 mg/l, por lo tanto, el
limite de deteccidn (LD) es igual al limite de
cuantificacion (LC) 0,002 mg/I.

Se fijaron objetivos de validacion en
repetibilidad < 25 % y de precisién intermedia
< 30% obteniéndose 5,59 % como el mas alto
y de 2,80% como el mas bajo. En precision
intermedia el masalto 6,58% vy de 3,96% como
el mas bajo. Siendo estos datos menores
qgue los datos obtenidos por los referentes
empiricos. Los resultados se obtuvieron en
base al cdlculo del analisis de varianza que
se realizd con las tres repeticiones durante
cinco dias.

el
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Tabla 2. Coeficientes de variacion de Repetitividad y Precision intermedia

Precision

Analitos Concemngt/r:\cién Rep;ﬁ(lza\illidad intermedia Incert;illjlmbre w F:Ieecf;:ir:gién
% CVR
Naftaleno 0,008 a 0,080 5,25 5,59 35,62 101,66
Acenafteno 0,002 a 0,080 5,59 6,58 46,01 104,98
Fluoreno 0,002 a 0,080 4,41 5,19 34,21 101,95
Fenantreno 0,002 a 0,080 3,04 4,08 26,92 98,41
Antraceno 0,002 a 0,080 5,59 6,58 46,01 104,98
Fluoranteno 0,002 a 0,080 2,80 3,96 34,75 102,17
Pireno 0,002 a 0,080 4,44 5,34 37,73 101,42
Benzo (a) Antreceno 0,002 a 0,080 4,41 5,19 34,21 101,95
Criseno 0,002 a 0,080 4,44 5,34 37,73 101,42
Benzo (b) Fluoranteno 0,002 a 0,080 3,61 4,81 32,35 102,80
Benzo (k) Fluoranteno 0,002 a 0,080 5,59 6,58 46,01 104,98
Benzo (a) Pireno 0,002 a 0,080 4,44 5,34 37,73 101,42
Dibenzo (a,h) Antraceno 0,002 a 0,080 5,34 6,48 32,05 102,29
Benzo (g,h,i) Perileno 0,002 a 0,080 3,04 4,08 26,92 98,41
Indeno (1,2,3-cd) Pireno 0,002 a 0,080 5,59 6,58 46,01 104,98
El intervalo de trabajo fue de 0,002 mg/l a cumple con el objetivo de validaciéon

0,08 mg/l, excepto para el Naftaleno que fue
de 0,008 mg/l a 0,08 mg/l. Se obtuvieron
los valores de incertidumbre para los 15
HAP’s correspondiente al 95% de confianza
presentando valores menores al 35% para
el Fluoreno 34,21%, Fenantreno 26,92%,
Fluoranteno 34,75%, Benzo (a) Antraceno
34,21%, Benzo (b) fluoranteno 32,35%,
Dibenzo (a,h) antraceno 32,05%, Benzo
(g,h,i) perileno 26,92%; y valores entre 35%-
46,01% para el Naftaleno 35,62%, Criseno,
Pireno y Benzo (a) pireno 37,73%, y para el
Acenafteno, Antraceno e Indeno (1,2,3-cd)
Pireno 46,01%.

Los valores obtenidos del porcentaje de
recuperacion fueron de 98,41 para el
Fenantreno y Benzo (g,h,i) Perileno, de
101,42 - 101,95 para el Naftaleno, Pireno,
Criseno, Benzo (a) Pireno, Fluoreno y Benzo
(a) Antreceno, de 102,17 - 102,80 para
Fluoranteno, Benzo (b) fluoranteno y Dibenzo
(a,h) Antraceno, y de 104,98 para Acenafteno,
Antraceno, Benzo (k) Fluoranteno e Indeno
(1,2,3-cd) Pireno; demostrando que el
porcentaje de recuperaciéon de cada analito

Vargas et al. Validacién de un método analitico que determina HAP’s en agua.

propuesto ya que todos los valores se
encuentran dentro del rango de 70 - 120%.

CONCLUSIONES

Se realizé un estudio de validacién para
la determinacién cuantitativa de los
hidrocarguros aromaticos policlinicos en
agua mediante cromatografia liquida de alto
rendimiento con la técnica de extraccién
en fase sdélida (SPE) en modalidad de
cartuchos Oasis ®HLB. Se desarrollaron
los procedimientos estadisticos de los

parametros de validacién: repetibilidad,
precision intermedia, incertidumbre,
veracidad, [imite de deteccidn y

cuantificaciéon; evaluando cada uno de estos
con los respectivos criterios de aceptacion en
funcion del objetivo planteado.

El desarrollo de un método analitico
instrumental en el equipo HPLC permitio
identificar 15 HAP’s con buena resoluciéon y
simetria. Paraladeterminaciondelaexactitud
se calculd el porcentaje de recuperaciéon de
cada uno de los hidrocarburoa aromaticos
policiclicos, encontrando que el porcentaje




de recuperacién de los 15 HAP’s esta entre
98,41 y 104,98%, ninguno menor que
70% ni mayor a 120% en cada una de las
concentraciones, lo cual indica exactitud del
método. Se obtuvieron los porcentajes de los
coeficientes de variacién de la repetibilidad y
de la precisidon intermedia de cada uno de los
analitos para determinar si existen similitud
entre los datos en condiciones constantes o
variadas, cumpliendo los resultados con lo
estipulado.

La definicion del protocolo de validacion
permite tener las pautas para realizar el
numero de repeticiones, las cuales generan
los datos para realizar el analisis estadistico.
La metodologia es amigable con el ambiente
debido a que no emana vapores y los
residuos liquidos que genera son colectados
y eliminados a través de un gestor ambiental,
es facil de aprender y adaptar. Después del
desarrollo de la investigacion y el analisis
estadistico de los resultados se declara el
método analitico cromatografico validado,
con su respectivo rango de aplicacion de
acuerdo con lo estipulado en la legislacion
vigente.
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Resumen

Los adenomas hipofisiarios son tumores intracraneales de caracter benigno originados en la porcidon anterior
de la hipdfisis, constituyendo asi la patologia mas frecuente de las alteraciones de la silla turca en un 90%. Este
tipo de tumores presentan una gran variedad de manifestaciones clinicas que van a depender de la liberacion
hormonal, entre ellas; galactorrea por exceso de prolactina, acromegalia o gigantismo por alteracion de la hormona
de crecimiento, enfermedad de Cushing por la ACTH, hipertiroidismo por TSH y trastornos de hormonas sexuales
FSH-LH. La acromegalia es una enfermedad endocrinoldgica rara caracterizada por un desorden metabdlico de
la hormona del crecimiento y la consecuente elevacion del factor de crecimiento similar a la insulina, representa
también un gran reto clinico para los endocrindlogos y quirdrgico para los neurocirujanos, sin embargo, en manos
expertas se puede lograr una remision de hasta el 80%. En el presente trabajo investigativo se realizd un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal en pacientes registrados con diagndstico de tumores benignos de hipdfisis
y acromegalia que fueron admitidos por el servicio de endocrinologia, neurocirugia y neurologia en el Hospital
Teodoro Maldonado Cabo durante enero 2011-diciembre 2019. Se obtuvo como resultado un ligero predominio
femenino con el 54%, y la edad mas frecuente de 65-67 afios. Dentro de la sintomatologia y efectos clinicos mas
frecuentes se encontraron la cefalea, alteraciones acrales y faciales, catalogando el 21% con Hardy ID. El 88% de los
pacientes recibieron Octeotride, el 45,5% recibieron tratamiento quirurgico y radiocirugia con una tasa de recidiva
del 41%.

Palabras Clave: acromegalia; adenoma cromdéfobo; enfermedades de la hipofisis, adenohipdfisis.

Main complications post-treatment in patients with pituitary adenoma
producing growth hormone

Abstract

Pituitary adenomas are benign intracranial tumors originating in the anterior portion of the hypophysis, thus
constituting the most frequent pathology of alterations of the sella turcica in 90%. This type of tumors presents a
great variety of clinical manifestations that will depend on the hormonal release, among them; galactorrhea due
to excess prolactin, acromegaly or gigantism due to growth hormone alteration, Cushing's disease due to ACTH,
hyperthyroidism due to TSH and sex hormone disorders FSH-LH. Acromegaly is a rare endocrinological disease
characterized by a metabolic disorder of growth hormone and the consequent elevation of insulin-like growth factor,
it also represents a great clinical challenge for endocrinologists and surgical for neurosurgeons, however in expert
hands a remission of up to 80% can be achieved. In the present research work, a descriptive, retrospective, cross-
sectional study was carried out in registered patients with a diagnosis of benign pituitary tumors and acromegaly
who were admitted by the endocrinology, neurosurgery and neurology service at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital during the period January 2011-December 2019. The result was a slight female predominance with 54%,
the most frequent age was 65-67 years. Within the most frequent symptoms and clinical effects were headache,
acral and facial alterations, cataloging the 21 % with Hardy ID. 88% of the patients received Octeotride, 45.5%
received radiosurgery treatment with a recurrence rate of 41%.

Keywords: acromegaly; adenoma chromophobe; pituitary diseases; pituitary gland.
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INTRODUCCION

Los adenomas hipofisiarios (AH) son
tumores intracraneales de procedencia
benigna de la porcidn anterior de la hipdfisis
(adenohipdfisis), siendo la patologia mas
frecuente de las alteraciones de la silla
turca, constituyendo el 90%, las cuales
representan a nivel general el 10-15% de los
tumores cerebrales, presentandose varias
rutas clinico-patolégicas dependientes de la
produccién hormonal especifica.

A nivel internacional se habla de una
presentacion de las alteraciones clinicas de
la AH productor de hormona de crecimiento
con un promedio de 69 por cada millén de
habitantes, en Espafia se reportan 2.5 por
cada millén de habitantes, en ciudades de
Latinoamérica como México se determinan
de 10 a 15 casos por millén de habitantes,
mientras que en estudios publicados sobre la
epidemiologia de nuestro pais en la ciudad
de Guayaquil durante el periodo 2000 al 2014
se registré una prevalencia de 18.7 casos por
milléon de habitantes (1).

Los desencadenantes genéticos son unacausa
importante del desarrollo de AM, contenidos
en enfermedades sindromicas, siendo la
mds comun la proteina que interactla con
el receptor de hidrocarbonos (PIRH) (2),
acrogigantismo ligado al cromosoma X,
sindrome de McCune-Albright, complejo de
Carney y la neoplasia endocrina multiple tipo
1, todas aparecen en este orden creciente de
frecuencia (3).

Se diferencian histoldgicamente, por su
actividad hormonal y su espectro clinico en
donde la secrecién enddgena de hormona
del crecimiento estimula a nivel hepatico la
formacién de IGF-I (factor de crecimiento
insulinico tipo 1); los niveles séricos elevados
de estas dos hormonas confirman el
diagndsticode acromegaliayfuncionaasuvez
como marcador de remision de la enfermedad
(4) conformando asi una endocrinopatia
qgue altera la funciéon metabdlica incluyendo
modificacién de la glicemia, cambios en la
resistencia a la insulina y una hemoglobina
glicosilada elevada aumentado el riesgo de
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diabetes mellitus (5) ademas del crecimiento
de porciones acrales. Cuando esta no tiene
un tratamiento adecuado causa una gran
cifra de complicaciones cerebrovasculares,
cardiovasculares, respiratorias, renales vy
oncolégica disminuyendo la esperanza de
vida. (6). A pesar de tener una naturaleza
benigna los THA tienden a invadir areas de
complejidad anatdmica magna como fosa
pituitaria, quiasma dptico, carétidas internas,
seno cavernoso (7) que cursa con afeccion de
los pares craneales adyacentes demostrando
sintomas de compresién del I, IV, VI par
craneal, acd la importancia del diagndstico y
tratamiento oportuno (8).

El espectro de presentacién clinica de los AH
es variado, encontrdndose con gigantismo en
la nifiez o adolescencia y acromegalia (AM)
en la edad adulta debido a la produccidn
desmedida de hormona del crecimiento
(GH), galactorrea, amenorrea e infertilidad
con la hiperproduccion de prolactina (PR),
hipertiroidismo por la tirotropina (TR),
enfermedad de Cushing con los niveles altos
de corticotropina (ACTH), hiperestimulacion
ovarica con las gonadotropinas (GT) (9).
De todos estos problemas de salud se
ha enfocado el desarrollo del tema en la
enfermedad por produccién descontrolada
de la hormona de crecimiento (10).

El tejido dseo es un sistema que se mantiene
en constante remodelacion con accidn
de los osteoclastos que reabsorben y los
osteoblastos que son los formadores de
hueso. Para que haya una homeostasis es
crucial el equilibrio entre estas funciones, en
la AM existe una sobre estimulacién por la GH
gue ocasiona una mayor accién osteoblastica
con una formacién dsea excesiva, pero de
mayor fragilidad. Entre el 70 al 80% de los
pacientes con AM presentan osteoporosis
a nivel el cuello femoral y el 50 al 60% de
casos presenta osteoporosis lumbar, la cual,
podria verse comprometida con fractura
vertebral en 4 de cada 10 pacientes con
esta alteracion dsea (11). La GH se acopla a
diferentes receptores de somatostatina (RS),
de los cuales, predominan el RS2-RS5 que




desempenan un papel regulador negativo en
la producciéon de GH y consecuentemente de
IGF-1, por ello se usan los andlogos de los RS
afines (12).

Lostumores dela AH pueden clasificarse sison
onosecretores, mientrasquelosfuncionantes
se encasillan por su espectro clinico por la
dependencia hormonal de cada uno, ademas
pueden ser clasificados por su tamafio en
micro adenoma (menores a 1 cm en su eje
transversal) y macro adenoma (mayor a 1 cm
en su eje transversal); y si trepanan la silla
turca en invasivos y no invasivos (13). Por sus
caracteristicas anatédmicas e imagenoldgicas
se utiliza la Clasificacion de Hardy que mide
el crecimiento tumoral y lairrupcion a tejidos
proximos y distantes, mientras que para
la invasidon del seno cavernoso se utiliza la
clasificacidon de Knosp. (14). Considerando la
existencia de AH ectdpicos originarios de la
bolsa de Rathke por migracion de las células
pueden implantarse y desarrollarse en dareas
como la regidn supraselar, dentro del seno
esfenoidal, el seno cavernoso y en menor
frecuencia en el clivus (15).

Un diagndstico oportuno es la base inicial
del tratamiento; pasando por un diagndstico
clinico, de exdmenes complementarios
laboratorio de GH y IGF-1 e imagenoldgicos
como la resonancia magnética nuclear,
priorizando los niveles basales y dindmicos,
dependiendo del tipo de las alteraciones
hormonales (16). La tasa de mortalidad
resulta elevada en comparaciénalapoblacién
general con un 1,5 a 3 veces la tasa habitual,
generalmente por alteraciones cardio-
cerebrovasculares reduciendo la expectativa
de vida en 10 afios (17).

Los objetivos del tratamiento en la
acromegalia son: normalizacién hormonal

(IGF-1, GH), control de crecimiento vy
compromiso tumoral, preservacién de
funcional pituitaria remanente, mejoria

clinica, mejor manejo de comorbilidades y
reducciéon de la mortalidad (18). Se manejan
tres modalidades en el tratamiento: el
quirargico, el médico y la radioterapia,
siendo la primera a eleccidn; sin embargo,
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aproximadamente el 50% de los casos son
inoperables, estos pacientes son sometidos
a tratamiento médico y posteriormente
terapia con radiacién (19). El tratamiento con
somatostatina ha demostrado una reduccién
en el volumen tumoral pituitario ya sea este
tratamiento primario o previo a cirugia (20).
La resecciéon quirdrgica transesfenoidal en
la técnica a eleccion para THA productor
de GH, la tasa de eficacia, valorando la
reduccién de carga hormonal es alta en
micro—-macro adenomas intraselares de
aproximadamente el 60 al 80%, dicha tasa
disminuye monumental y gradualmente
cuando existe compromiso a estructuras
vecinas a la fosa hipofisiaria hasta alcanzar
el 0% en adenomas gigantes (21). El éxito
de un abordaje quirudrgico depende de la
localizacidn, el tamafio tumoral y la invasién
de éste, siendo factores que determinan
la posibilidad de reseccion completa (22).
La irrupcién THA a tejidos vecinos es el
primordial factor asociado a los resultados
postquirdrgicos relacionada al prondstico
de los pacientes con AM (23). La terapia con
radiocirugia estereostatica toma importancia
en los casos de pacientes con AM que fueron
sometidos a cirugia y se evidencié tumor
residual o recurrente (24).

El presente estudio se encuentra encaminado
a enfocar la importancia de la suspicacia
clinica y el diagndstico precoz de masa en
silla turca y la busqueda orientada de niveles
hormonales alterados dentro del diferencial
de AH, con la finalidad de establecer un
tratamiento adecuado en el tiempo oportuno
para reducir las posibles complicaciones de
los tratamientos médicos o quirudrgicos.

METODOLOGIA
Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo, de cohorte transversal,

cualitativa y cuantitativa. Se utilizo Ia
revision de las historias clinicas en el sistema
AS400 del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, provincia del Guayas - Ecuador,
de pacientes registrados con diagndstico
tumores benignos de hipdfisis y acromegalia
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que fueron admitidos por el servicio de
endocrinologia, neurocirugia y neurologia en
el periodo enero 2011 a diciembre 2019. La
poblacién estuvo constituida por un total de
82 pacientes, de los cuales se seleccionaron
los que fueron ingresados con diagndstico de
Acromegalia, correspondiendo a una muestra
de 67 pacientes. Para el analisis estadistico
se utilizé el programa SPSS version 25. El
analisis incluyd medidas de dispersién y
tendencia central para variables continuas;
frecuencias absolutas y porcentajes para
variables categoricas. El andlisis bi-variado
se uso para evaluar la diferencia de medias
entre variables continuas mediante la prueba
de analisis de varianza; asi como asociacion
entre variables categéricas mediante Ia
prueba de Chi cuadrado. Se considerd un
nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

La edad mas frecuente de los pacientes
con diagndstico de adenoma hipofisiario
fue de 65 y 67 afos con 4.6% cada uno,
presentando una media de 56,04 ainos, una
mediana de 58 aflos y moda de 65 afios, con
desviacidn estdndar de 15,438. Con respecto
al grupo etario se demuestra que con mayor
frecuencia se encuentra los pacientes entre
46 y 65 afios (Figura 1). Encontrandose con
ligero predominio del sexo femenino con el
54% y el 46% al masculino de los pacientes
con diagndstico de adenoma hipofisario
productor de GH.

18-45 afios
25,4%

46-65 afios
43,3%
< 18 afios
1,4%

>= 65 aflos
29,9%

Figura 1. Grupos etarios con diagnostico de adenoma
hipofisiario productor de GH
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Dentro del tratamiento que se aplicé a los 67
pacientes que conforman la muestra, el 88.1%
recibié tratamiento con octreotide, 44.8% se
sometid a extirpacidon quirdrgica y solo el
29,9% recibio tratamiento coadyuvante con
radiocirugia. Tabla 1.

Tabla 1. Tratamiento aplicado a los pacientes

Tratamiento Si No
Octeotride 88,10% 11,90%
Radiocirugia 29,90% 70,10%

Extirpacion quirurgica 44,80% 55,20%

Las complicaciones que presentaron los
pacientes con diagndstico de adenoma
hipofisiario productor de GH posterior a
recibir tratamiento médico-quirargico fueron
en primer lugar la recidiva del tumor en un
41,8%, seguida del desarrollo de diabetes
insipida y la alteracion de las glandulas
suprarrenales con un 9% cada una, y, por
ultimo, solo se presentd fistula de LCR en el
4.5% de los pacientes (Tabla 2). En cuanto a
la mortalidad de los pacientes diagnosticados
con Acromegalia admitidos y tratados en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo 2011-2019, el porcentaje de
fallecidos fue del 13,4%.

Tabla 2. Complicaciones posteriores al tratamiento.

Complicacion Si No
Recidiva en el crecimiento 41,8% 58,2%
tumoral
p . .

: relsgnC|a de diabetes 9,0% 91,0%
insipida

Alteracion de la glandula 9,0% 91,0%
suprarrenal

Presencia de fistula de LCR 4,5% 95,5%

Relaciéon entre el desarrollo de diabetes
insipida y el tratamiento médico-quiruirgico
Se aplicé la prueba Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5%, obteniendo un valor
X oreunngo (8,128) mayor al valor x* . (3,841).
Con valor estadistico significativo (p=0,004)
se puede seifialar que se acepta H1: Existe

relacion estadistica entre el desarrollo de




Diabetes Insipida y el tratamiento médico-
quirurgico, concluyendo que el desarrollo
de diabetes insipida es dependiente del
tratamiento meédico-quirdrgico; teniendo
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gue 6 de los pacientes que fueron sometidos
a terapia con octreotide y extirpacién
quirargica del adenoma desarrollaron como
complicaciéon diabetes insipida. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Tratamiento médico-quirdrgico vs presencia de diabetes insipida

Recuento: Presencia de Diabetes insipida

No Si Total

No 37 0 37
Tratamiento médico- quirurgico

Si 24 6 30
Total 61 6 67
Pruebas Chi-cuadrado

Valor DF Significacion asintética Significacion Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,128a 1
Correccion de continuidad 5,86 1
Razoén de verosimilitud 10,377 1
Prueba exacta de Fisher 0,006 0,006
Asociacion lineal 8,007 1 0,005
N de casos vaélidos 67

de la
tratamiento

alteraciones
y el

Relacion entre las
glandula suprarrenal
médico-quirurgico

A partir de la prueba Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5%, se acepta H1: Existe
relacion estadistica entre las alteraciones
de la glandula suprarrenal y el tratamiento
médico-quirdrgico ya que se obtuvo un
valor y? (8,128) mayor al valor y?

calculado critico

(3,841), con un valor p menor a 0,05 (valor
estadistico significativo p=0,004). Por lo que
se demuestra que las alteraciones de las
glandulassuprarrenalesson dependientes del
tratamiento médico-quirurgico. En el estudio
6 de los pacientes que fueron sometidos
a extirpacién quirdrgica del adenoma
asociada a tratamiento con octreotide previo
presentaron alteraciones en las glandulas
suprarrenales. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Tratamiento médico-quirdrgico vs. alteracién de la glandula suprarrenal

Recuento: Alteracidn de la glandula suprarrenal

No Si Total

No 37 0 37
Tratamiento médico- quirurgico

Si 24 6 30
Total 61 6 67
Pruebas Chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintdtica Significacion Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,128a 1 0,004
Correccion de continuidad 5,86 1 0,015
Razén de verosimilitud 10,377 1 0,001
Prueba exacta de Fisher 0,006 0,006
Asociacion lineal 8,007 1 0,005
N de casos validos 67
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Relacion entre el desarrollo de fistula de
LCR y el tratamiento médico-quirurgico

A partir de la prueba Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5%, se obtuvo un valor
X oreutao (3,873) mayor al valor ¥ . (3,841),
con un valor p menor a 0,05 (valor estadistico
significativo p=0,049), por lo tanto se acepta
H1: Existe relacién estadistica entre el
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desarrollo de la fistula LCR y el tratamiento
médico-quirdrgico. Concluyendo que el
desarrollo de fistulas del LCR son dependiente
del tratamiento médico-quirurgico. En
este estudio 3 de los pacientes que fueron
sometidos a extirpacion quirdrgica del
adenoma posterior al tratamiento con
octreotide desarrollaron fistula del LCR. Ver
Tabla 5.

Tabla 5. Tratamiento médico-quirdrgico vs. presencia de fistula de LCR

Recuento: Presencia de fistula de LCR

No Si Total

No 37 0 37
Tratamiento médico- quirurgico

Si 27 3 30
Total 64 3 67
Pruebas Chi-cuadrado

Valor DF Significacién asintdtica Significacion Significacion
(bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,873a 1 0,049
Correccion de continuidad 1,888 1 0,069
Razoén de verosimilitud 4,995 1 0,025
Prueba exacta de Fisher 0,085 0,085
Asociacion lineal 3,816 1 0,051
N de casos vélidos 67

Relacion entre el tamaiio tumoral y la
presencia de alteraciones visuales

A partir de la prueba Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5%, se obtuvo un valor
X eatcuinae (2/032) menor al valor x* . (3,841),
con un valor p mayor a 0,05 (valor estadistico
significativo p=0,154), por lo tanto se
acepta HO: No existe relacién estadistica
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entre el tamano tumoral y la presencia de
alteraciones visuales. Concluyendo que no
existen relacién entre el tamafo tumoral y
la presencia de alteraciones visuales, ya que
26 de los 42 pacientes con macroadenoma
desarrollaron alteraciones visuales y 11 de
los 25 pacientes con microadenoma también
desarrollaron alteraciones visuales. Ver Tabla
6.
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Tabla 6. Tamano tumoral vs. alteraciones visuales

Recuento: Alteraciones Visuales

No Si Total

Microadenoma 14 11 25
Tamafio tumoral
Macroadenoma 16 26 42

Total 30 37 67

Pruebas Chi-cuadrado

Valor of Significacion Significacion Significacién
asintotica (bilateral)  exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,032a 1 0,154

Correccién de continuidad 1,372 1 0,241

Razén de verosimilitud 2,032 1 0,154

Prueba exacta de Fisher 0,206 0,121
Asociacién lineal 2,001 1 0,157

N de casos vélidos 67

Relacion entre el tamaiio tumoral y el
desarrollo de crecimientos acrales

A partir de la prueba Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5%, se obtuvo un valor
X oieutado (5,505) mayor al valor x? . = (3,841),
con un valor p menor a 0,05 (valor estadistico
significativo p=0,019), por lo tanto se acepta

H1: Existe relacidon estadistica entre el tamafio
tumoral y el desarrollo de crecimientos
acrales. Concluyendo que existe relacidon
de dependencia entre el tamafo tumoral
y el desarrollo de crecimientos acrales;
en el estudio 37 de los 42 pacientes que
presentaron macroadenomas desarrollaron
crecimientos acrales. Ver Tabla 7.

Tabla 7. Tamano tumoral vs. alteraciones visuales

Recuento: Alteraciones Visuales

No Si  Total

Microadenoma 9 16
Tamafio tumoral

Macroadenoma 5 37
Total 14 53
Pruebas Chi-cuadrado

Valor DF Significacion Significacion Significacion
asintdtica (bilateral)  exacta (bilateral) exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,505a 1 0,019
Correccidn de continuidad 4,153 1 0,042
Razdn de verosimilitud 5,351 1 0,021
Prueba exacta de Fisher 0,029 0,022
Asociacion lineal 5,422 1 0,020
N de casos vélidos 67
DISCUSION en presente trabajo, pero con un 54%.

Los resultados obtenidos por Loachimescu
et al (25) con un total de 112 pacientes
evidenciaron una ligera inclinaciéon hacia
el sexo femenino con un 52%, al igual que

Reportando un promedio de 11,2 ng/dl de
GH previo a tratamiento médico-quirurgico,
mientras que en esta investigacidon reportd
una GH media significativamente alta previa
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al tratamiento de 90,07 ng/ml. Ademas, en
estudio en comparacién demostré el 24,1%
fueron microadenomas y el 78,6% fueron
encasillados como macroadenomas, en
nuestros participantes no fueron encasillados
por la clasificacion volumétrica, pero si por
Hardy siendo el 33% de los pacientes Hardy
| extrapolandolo a los microadenomas, cuyos
cambios con respecto a los niveles de GH
en ambas investigaciones son inversamente
proporcional al tamafio tumoral.

Franco et al (26) en un estudio realizado
en Guayaquil, Ecuador, en el rango de afo
2000- 2014 demostraron, a partir de una
muestra de 48 pacientes, una inclinacion
hacia el sexo femenino en un 64.5%, una
edad media de 47.3 afos. Donde el 81% de
los pacientes recibid tratamiento quirdrgico,
12% tratamiento farmacoldgico y sélo un
paciente recibié radiocirugia. Comparandolo
con el presente estudio, afortunadamente de
la misma regidn, se recolectaron datos de 5
anos en comparacion con los 14 afios de (26),
coincidiendo en la predominancia del sexo
femenino pero con un 54% con una media
de edad de 56 afios. En este estudio el 88,1%
de los pacientes recibié tratamiento médico,
el 45,5% recibié tratamiento quirdrgico
y el 29,9% fue sometido a radiocirugia,
reportando pacientes mayores en edad vy
un gran numero de pacientes sometidos a
terapia médica evitando el acceso quirurgico
por razones no reportadas en la recoleccién
de datos.

Anik et al (27) en su estudio publicado en
el aflo 2017 sobre el abordaje endoscépico
transesfenoidal con 401 pacientes con
diagndstico de AM refleja que el 53% de los
pacientes fueron mujeres versus el 47% del
sexo masculino, manteniendo el predominio
femenino como en este estudio, con una
media de 41 afios vs la media de 56 anos
de esta investigacién, habiendo invasion del
seno cavernoso en un 21% segun la escala de
Knops (Il - 1V), extrapolando la clasificacidn
de Hardy reportd un 16% de invasion al seno
cavernoso, con niveles de GH preoperatorios;
mayor de 60ng/dlen el 7%y unarecuperacion
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del 37%, en contraste con los altos niveles de
GH preoperatoria encontrados en nuestra
muestra con una media de 90 ng/dl de la
totalidad de los pacientes.
Beltrame etal (28) enunanalisisretrospectivo
con 140 participantes, registraron que el
78,6% de los casos fueron macroadenomas
con invasion de 56,4% del seno cavernoso,
extrapolados con la clasificaciéon de Hardy
en este estudio se demostré que macro
adenomas fueron el 44% de los cuales el 16
% invadieron el seno cavernoso.

Mediante una revision sistemdtica en 52
series de casos desde 1976 a 2016, que
abarcaron 4375 pacientes, Chen et al (29)
encontraron tasas de remisién posterior al
tratamiento médico y a la cirugia a corto
y largo plazo, ya sea microquirdrgico o
endoscépico entre 57-69% con un rango de
2,3-3,% de los pacientes presentando fistula
de liquido cefalorraquideo, mientras que
en este estudio se reporté que en 9% de
los pacientes sometidos a cirugia posterior
al tratamiento médico presentaron fistula
de LCR; abriendo cuestionamientos de los
factores que influyeron en la presentacion
de esta complicacién aun sabiendo que el
45% de los pacientes recibieron tratamiento
quirurgico. Por otro lado, Carvalho et al
(30) posterior a cirugia por acromegalia
encontraron que el 12,5% de pacientes
desarrollaron diabetes insipida en contraste
con el 41,8% de los pacientes del presente
estudio que presentd dicha alteracién.

CONCLUSIONES

Los tratamientos aplicados en los pacientes
con adenoma hipofisiario productor de GH en
este estudio fueron tratamiento médico con
octreotide el 88,1%, 29,9% tratamiento con
radiocirugia y 44,8% extirpacién quirurgica.
De acuerdo con la clasificacién de Wilson
Hardy el 20,9% de los pacientes fueron
clasificados con Hardy ID, seguido del 14.9%
en Hardy I11B, el 11,9% en Hardy IAy el 10,4%
en Hardy IIE. Los pacientes que se sometieron
a tratamiento médico-quirudrgico presentaron
complicaciones como desarrollo de diabetes




insipida y alteraciones de las glandulas
suprarrenales en un 9%, y desarrollo de
fistula del LCR en el 4,5%. Se demuestra que
existe una relacién entre el tamafio tumoral
y el desarrollo de crecimientos acrales, en
aquellos pacientes con macroadenomas (37
de 42 pacientes con macroadenomas). No
se encontré relacién entre las alteraciones
visuales y el tamafio tumoral (11 de 25
pacientes con microadenomas y 26 de 42
pacientes con macroadenomas presentaron
alteraciones visuales).
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Resumen

La paralisis cerebral (PC), considerada en la actualidad como la primera causa de discapacidad infantil, es un trastorno
neuromotor no progresivo ocasionado por una lesién o traumatismo en el cerebro inmaduro, llegando a causar
alteracion en el movimiento, coordinacion, postura y aumento del tono muscular, seguido de déficits cognitivos,
comportamentales y de la comunicacidn. La presente investigacion, buscod estudiar el nivel neuropsicolégico
y como afecta la PC en las capacidades cognitivas de los nifios, tanto en el nivel educativo como en el familiar,
que sirvan como base para plantear posibles planes terapéuticos que ayudaran a mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas. Se aplicéd una metodologia de revisidn bibliografica, con un disefio no experimental. Para
la recopilacidon de informacion se usaron diferentes fuentes bibliograficas, principalmente articulos cientificos
indexados, en revistas médicas. Se concluye que los nifios con PC presentan disfunciones cognitivas, linglisticas y
motoras como consecuencia del trastorno que mantiene comprometido al cerebro, lo que afecta de forma directa
a las funciones del sistema nervioso. Las areas de la motora gruesa y la comunicacion expresiva, no se mejoran, ya
que la paralisis cursa fundamentalmente con trastornos motores. Sin embargo, hay que considerar, que se puede
mejorar la calidad de vida de los afectados por PC mediante la utilizacién de un equipo multidisciplinar especializado
en los distintos tratamientos e intervenciones que los usuarios necesitan, requiriendo el paciente requiere de una
atencion temprana.

Palabras Clave: calidad de vida; déficit cognitivo, neuropsicologia, paralisis cerebral, trastorno.
Neuropsychology of cerebral paralysis
Abstract

Cerebral palsy (CP) is currently considered the first cause of childhood disability, this is a non-progressive neuromo-
tor disorder caused by an injury or trauma to the immature brain, causing alteration in movement, coordination,
posture and increase muscle tone, followed by cognitive, behavioral and communication deficits. For this reason,
the present research sought to know the neuropsychological level and how the aforementioned problem affects
cognitive abilities of children, both at the educational level and at the family level, in order to detail possible the-
rapeutic plans that will help to improve the quality of life of people with CP. A literature review methodology was
applied, with a non-experimental design, for the collection of information different bibliographic sources were
used, mainly indexed scientific articles, in medical journals. It was possible to show that children with cerebral
palsy present cognitive, linguistic and motor dysfunctions; as a consequence of the disorder that keeps the brain
compromised, which directly affects the functions of the nervous system, on the other hand it was found that
in the areas of the gross motor and expressive communication, there are no improvements, since paralysis It is
mainly associated with motor disorders. However, it must be considered that the quality of life of patients can be
improved by using a multidisciplinary team specialized in the different treatments and interventions that users
need, since the patient requires early care.

Keywords: quality of life, cognitive deficit, neuropsychology, cerebral palsy, disorder.
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INTRODUCCION

La pardlisis cerebral esta relacionada con un
conjunto amplio de trastornos de diversa
indole, en los que se ha conseguido ahondar
en gran profundidad los Ultimos afos,
lo cual ha contribuido al desarrollo de Ia
Neuropsicologia y otras disciplinas relacionadas
con la enfermedad?; siempre ha sido un desafio
conceptualizar unificadamente la denominacién
de paralisis cerebral, sinembargo se ha denotado
desde épocas remotas por su sintomatologia que
ocasiona limitaciones en las actividades diarias
o en los primeros y posteriores momentos del
desarrollo encefalico?.

La pardlisis cerebral es un trastorno del
neurodesarrollo, mas concretamente
neuromotor, acufado por primera vez por
William Osler en 1888; anteriormente en el
afio 1860 dicha enfermedad era conocida como
“Enfermedad de Little” pues fue William Little
el primer médico en prescribir un trastorno
infantil cuya caracteristica principal era Ia
rigidez muscular, con mayor incidencia en las
extremidades inferiores del cuerpo que en
las superiores®. Sus posteriores definiciones y
clasificaciones, mas exhaustivas, fueron de la
mano de Sigmund Freud, entre otros autores®.
A través de la historia, multiples investigaciones
se han hecho presente para tratar de definir a la
PC como un término diagndstico, que se refiere
a un grupo de trastornos del neurodesarrollo,
cuya caracteristica esencial es la afectacidon
de la postura y el movimiento, debido a una
lesion temprana del sistema nervioso cuando
el cerebro se encuentra en pleno proceso
madurativo®. Gutiérrez y Ruiz®, mencionan
que ademas de la afectacién motora primaria,
presentan con frecuencia epilepsia, escoliosis,
problemas gastrointestinales, déficits cognitivos
y conductuales; que en conjunto ocasionan una
limitacidon permanente de la capacidad funcional
de la persona afectada, asi como en su calidad
de vida y su ajuste biopsicosocial.

El “Comité Ejecutivo para la definicién de
Pardlisis Cerebral” defini6 a la PC como:
un grupo de desdrdenes del desarrollo del
movimiento y la postura, que causa limitaciones
en las actividades, atribuibles a alteraciones no
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progresivas que ocurren en el desarrollo fetal o
cerebral del nifio, esta no sélo abarca un grupo
de alteraciones de las funciones motrices, sino
gue generalmente se acompafiia de afectaciones
mas o menos significativas presentando
déficits cognitivos, comportamentales y de la
comunicacion’.

Freire-Carrera, Alvarez-Ochoa, Vanegas-
lzquierdo y Pefia-Cordero®, mencionan que,
a nivel mundial es la causa mas frecuente de
discapacidad motora, con una incidencia de 3-2
por cada 1000 nacidos vivos, y aumenta a 40-
100 por 1000 nacidos vivos en nifios prematuros
y de muy bajo peso al nacer. En su estudio
realizado en nifios menores de 16 aflos con PCen
la ciudad de Cuenca-Ecuador se encontraron 72
pacientes con edad media de 6.2 afios (4 DS),
la edad media de diagnédstico fue a los 8 meses
(£10.8 DS), el 80.6% presentd epilepsia, el 53.9%
en TAC tuvo atrofia cerebral, en el 43.1% la causa
de ingreso fue infeccidon respiratoria; de los
antecedentes prenatales y neonatales, el 54.2%
fue ingresado en la unidad de neonatologia,
el 38.9% recibid reanimacion, el 6.9% tuvo
neuroinfeccidon y el 42.1% de las familias de los
nifios tuvo condiciéon socioecondémica media
baja.

De aquello que esta definicién, introduce
conceptos muy valiosos para la practica clinica
neuropsicoldgica; la dindmica de las relaciones
entre actividad psiquica y actividad motriz ha
sido durante mucho tiempo objeto de interés
de los investigadores de diversas disciplinas
cientificas en las que se incluyen la Fisiologia,
Neurologia, Psicologia, y mas recientemente
la neurociencia moderna. De acuerdo a lo
planteado anteriormente, se llevd a cabo la
presente investigacion documental con el objeto
de estudiar el nivel neuropsicolégico y como
afecta la PC en las capacidades cognitivas de
los nifios, tanto en el nivel educativo como en
el familiar, que sirvan como base para diseiar
posibles planes terapéuticos que ayudaran
a mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas.

METODOLOGIA
La metodologia revisada en este disefio no




experimental estd dada por procesos de
literatura. Para la recopilacion de datos se
utilizaron fuentes de distinta naturaleza como
redes informaticas, paginas web especializadas,
articulos cientificos indexados en revistas
médicas electrénicas en idioma castellano
y en inglés, asi como libros centrados en
estudios e investigaciones modernas sobre esta
enfermedad.

RESULTADOS

La paralisis cerebral es la causa mas frecuente
de discapacidad motora durante la infancia,
en el afio 2016 la “Organizacién Mundial de la
Salud” sefiala que el 15% de la poblacién padece
algin tipo de discapacidad®. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2014 determind que en América latina viven
aproximadamente 140 millones de personas
con discapacidad, pero sélo el 3% tiene acceso
a los servicios de rehabilitacion*; el 94% de
su totalidad adquirieron su discapacidad en
el seno materno o durante el parto, el 6%
restante sobrevino durante sus primeros afios
de vida; de las cuales la mitad de las personas
tienen discapacidad intelectual, el 33% necesita
asistencia para su movilizacion y el 25% requiere
sistemas auxiliares de comunicacion®.

Enireb y Patifio®, consideran que la PC
comprende una patologia heterogénea no
progresiva con alteraciéon de la postura que
limita el desempeiio de las actividades diarias de
los pacientes asociados a trastornos sensoriales,
perceptivos, cognitivos, comunicacionales,
conductuales, epilepsia u otros desérdenes
musculo-esqueléticos secun-darios. Sin
embargo, la PC es una enfermedad que se
presume acompafia a la humanidad desde sus
inicios existiendo prue-bas en momias y estelas
egipcias, siendo descrita en la anti-gua Grecia
por Hipdcrates (460-370 A.C.) y Sorano (98-138
D.C.), asi como en Roma por historiadores como
Suetonius'™.

Sus manifestaciones clinicas son de forma
variada, es decir, no todas se dan de igual
manera y va a depender del tipo, la localizacion,
la amplitud y la difusién®?. Sin embargo, una
caracterizacion general es la alteracién postural
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gue suelen ir acompanado de trastornos de la
cognicion (déficit intelectual), comunicacion,
sensorial y crisis convulsiva, lo que afecta la
calidad de vida de los nifios®3. Existen parametros
para identificar alteraciones relevantes en el
neurodesarrollo, como son la falla en el progreso
del desarrollo a una edad determinada, el
desarrollo asimétrico del movimiento, tono o
reflejos, pérdida de habilidades previamente
adquiridas, pobreza de interacciéon social y
psicoafectividad®®. El desarrollo sensorial cumple
un papel indispensable y se debe evaluar al
nifio muy pequefio, quien debe ser capaz de
responder a estimulos visuales y auditivos en
forma adecuada en el primer trimestre de vida;
finalmente, una curva anormal de crecimiento
craneal es otro signo de alarma relevante®.
Lépez y otros autores'®, mencionan que los
primeros sintomas tienen lugar antes de los
tres afos de edad; la PC se puede clasificar
atendiendo a varios parametros’; con una
combinacién de grados y topologias que
lleguen a cursar con un mayor o menor nimero
de déficits neuropsicologicos que producen
descompensaciones en diferentes areas. Segun
el grado de dependencia puede ser: leve
significando totalmente independencia, aunque
con movimientos torpes; moderada -requiriendo
ayuda técnica o de otra persona; y grave
-indicando total dependencia para cualquier
tarea y requiere de ayudas especializadas®®.

La PC se distinguen de acuerdo a la clasificacién
fisioldgica en: Espastica: la lesidn se encuentra
en el sistema piramidal, que se encarga de
controlar los movimientos voluntarios -se
caracteriza por un aumento excesivo del tono
muscular (hipertonia), acompafiado de un
elevado grado derigidez muscular (espasticidad),
gue provoca movimientos exagerados y poco
coordinados®. Cuando la espasticidad afecta a
las piernas, éstas pueden encorvarse y cruzarse
en las rodillas, dando la apariencia de unas
tijeras, lo que puede dificultar el andar; algunas
personas, experimentan temblores y sacudidas
incontrolables en uno de los lados del cuerpo
que, si son severas, interfieren en la realizacidn
de los movimientos?®.

Se clasifica también en Discinética o Atetdsica:

- =]



<2

por movimientos involuntarios, que pueden
llegar a ser incontrolables, afecta principalmente
al tono muscular, pasando de estados de
hipertonia a hipotonia (bajo tono muscular),
estas alteraciones desaparecen durante el
suefio®’. Seencuentratambién la Ataxica:lalesion
se localiza en el cerebelo y presenta problemas
en el equilibrio y falta de coordinacién en los
movimientos, se caracteriza por alteraciones
del tono muscular con fluctuaciones y cambios
bruscos del mismo, acompafiado de reflejos
arcaicos, estos movimientos anormales afectan
brazosy piernasy, en algunos casos los musculos
de la cara?, %; y la Mixta que compromete las
funciones del cerebro y sistema nervioso como
el movimiento, el aprendizaje, la audicién y el
pensamiento?’, lo mas frecuente es que exista
una combinacién de algunos de los tres tipos
anteriores, especialmente, de la espastica y la
atetosica®.

Cuesta®®, alude que, segun la dificultad
de afectacion a nivel motor, lenguaje vy
funcionalidad, va a depender el grado: Grado
0: normal, sin alteracion; Grado I: sin alteracion
de la funcidn, con posibles anomalias ligeras
qgue pueden ser corregidas de forma voluntaria;
Grado II: anomalias mas severas, pero sin
impedir la funcidn; Grado lll: requiere de ayuda
pues las funciones se muestran limitadas; Grado
IV: sin funcion.

En cuanto a la nomenclatura de la distribucién
topografica, se puede diferenciar la parte
del cuerpo que se encuentra afectada,
clasificandola en: Hemiplejia -se produce
cuando la discapacidad se presenta Unicamente
en la mitad izquierda o derecha del cuerpo;
Paraplejia -afectacidn sobre todo de miembros
inferiores; Tetraplejia -estan afectados los
dos brazos y las dos piernas; Displejia -afecta
a las dos piernas, estando los brazos nada o
ligeramente afectados; Monoplejia -Unicamente
estd afectado un miembro del cuerpo?.
Gonzalezyotrosautores®, indican que la mayoria
de PC se debe a factores tales como: Prenatales
considerando el desprendimiento de la placenta,
que se desprende de la pared del Utero antes
del parto; causas Perinatales: falta de perfusion
o flujo sanguineo cerebral adecuado (isquemia);
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apoplejia o hemorragia intracraneal; causas
Postnatales: enfermedades infecciosas que son
causadas por microorganismos patdégenos como
bacterias, virus, parasitos o hongos; accidentes
cardiovasculares que obstruyen el flujo de sangre
a una parte del cerebro, si el flujo sanguineo se
detiene por mas de pocos segundos, el cerebro
no puede recibir nutrientes.

Benavides?® menciona que la Neuropsicologia
se ha visto enfocada en dicho trastorno,
encontrando entre ellas multiples alteraciones
cognitivas y déficit; alude que la mayoria de
estudios se han centrado en las alteraciones
fisicas dejando de lado los aspectos cognitivos
gue afectan la calidad de vida de estos pacientes.
Sin embargo, se ha realizado en los Ultimos afios
numerosos articulos que describen los déficits
cognitivos de esta poblacién; se ha encontrado
que aquellos nacidos de manera prematura (de
menos de 32-38 semanas de gestacion) y con
bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos)
muestran un incremento del riesgo; asi mismo
estos nifios presentan un 2,65% mas de riesgo
de desarrollar TDAH durante la edad escolar?.
Lerma y varios autores?®, en su investigacidn
con una muestra de 10 nifios con PC espastica
encontraron, que estos pacientes realizaban
mas omisiones en un tiempo de respuesta mas
variable que el grupo control, concluyendo que
la atencién sosteniday la capacidad de inhibicion
se ven afectados. Siendo necesario para la
evaluacion considerar las limitaciones visuales,
controlar como esta desarrollada la retina
(donde se encuentran los conos y bastones) y el
cristalino que aln esta inmadura, por lo que el
enfoque visual estard reducido??.

Dentro los sintomas se encuentra el lenguaje, a
menudo se han demostrado dificultades en la
comunicacion, dependiente en muchos casos,
del nivel motor, cognitivo y sensorial; también
sostiene esta teoria que existen trastornos del
habla en un 21% de los nifios con PC analizados
en su muestra, de los cuales, un 41% tenian
déficit cognitivo®. Atencién: son uno de los
diagndsticos mas frecuentes, probablemente
relacionado con dafios en las redes de sustancia
blanca que rodean los ventriculos laterales y
que conectan el area prefrontal con regiones




posteriores.'*. También se reflejan problemas
atencionales sobre el control postural, que
interfiere en la correcta realizacion de diversas
actividades que requieran una postura
especifica o incluso escuchar lo que alguien le
dice (atencion dividida)*°.

Capacidades visoperceptivas que permiten al
cerebro tener la habilidad de comprender e
interpretarloquelosojosvenyvisoconstructivos,
han sido las funciones cognitivas mds estudiadas
en poblacion infantil**. En algunos estudios
se ha encontrado que hasta el 72% de los
sujetos presentan déficit visoespaciales vy
visoconstructivos, varias investigaciones han
asociado el deterioro visoperceptivo con
una reduccion de la sustancia blanca en el
I6bulo parietal y Iébulo occipital y, concluyen
una correlacién entre el grado de dilatacion
ventricular junto con el estrechamiento de la
parte posterior del cuerpo calloso y los déficits
mencionados anteriormente®.

La PC también se asocia con déficit en el
sistema ejecutivo, encargados de regular y
monitorizar los procesos cognitivos durante la
realizacion de tareas complejas®. En la practica
clinica, destacan por déficit de rendimiento en
el control inhibitorio y flexibilidad cognitiva,
lo que ayuda a explicar la relacion con
manifestaciones  conductuales,  problemas
sociales y de aprendizaje®. Hernandez y otros
autores®, en su investigacion indican que puede
verse afectado el nivel cognitivo y problemas de
comportamiento. Se estima que la prevalenciade
problemas emocionales y conductuales se sitUa
entre un 25%-60%, uno de cada cuatro nifios
con PC tiene dificultades de comportamiento
en comparaciéon con uno de cada diez nifios
con un desarrollo tipico®.También se presentan
dificultades de aprendizaje como consecuencia
del déficit gndsicos, préaxicos, perceptivos y
linglisticos; la capacidad comprensiva y de
andlisis, sin embargo, hay quienes a pesar de
estas dificultades no presentan retardo mental
y por el contrario su perfil cognoscitivo, es decir,
su coeficiente intelectual (Cl) se encuentra
dentro de lo esperado®.

Como ya se ha mencionado, la paralisis
cerebral no es un concepto univoco y en su
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definicién aparece la heterogeneidad de sus
manifestaciones en base a la gravedad, la
edad de desarrollo o el nivel de afectacion,
por todo ello, el abordaje que se lleve a cabo
con esta poblacién debe ser multidisciplinar e
individualizada®. Dentro de los tratamientos
para su rehabilitacion se encuentra la Terapia
Fisica o Fisioterapia que sirve para prevenir el
deterioro o debilidad muscular (atrofia por falta
de uso), también previene las contracturas; en
ellas, los musculos se contraen crénicamente a
causa de las alteraciones del tono muscular y a
la debilidad asociada a la PC*.

Una técnica importante de igual manera es
la estimulacion temprana, que se utiliza para
el neurodesarrollo de los nifios(as) con y sin
alteraciones desde su nacimiento; por ello,
realizaron una investigacion en nifios(as) con
PCI para observar como influye en el desarrollo
de la motricidad gruesas dentro de 0 a 4 afios?;
actualmente es vista como un acercamiento
directo y satisfactorio para ayudar al nifio en
la motricidad gruesa. Su finalidad es lograr
la maxima superacién de sus potenciales y
trabajar en habilidades motoras gruesas que
corresponde al control cefdlico, coordinacion,
sedestacion, gateo y bipedestacién®.

El método de Rood también es el mas utilizado,
su creadora Margaret Rood, terapeuta
ocupacional y fisioterapeuta americana, en el
afio 1956 disefio este método que consiste en los
patrones motores que pueden ser modificados
a través de la estimulacion sensorial®, los
receptores sensitivos son los exteroceptivos que
se encuentran en la piel, epidermis, dermis y
los propioceptivos se encuentran ubicados en
los musculos, provocando cambios en el tono
muscular y lograr la facilitacion e inhibicién
del movimiento. Por ejemplo, autores como
Benavides®, concluye que la plasticidad
cerebral juega un papel muy importante,
mientras mas temprano se evalué y se favorezca
un ambiente enriquecido es mas probable
que la reorganizacién cerebral consiga una
compensacion y, por lo tanto, un cambio en la
manifestacidn del trastorno.

Se  tiene, ademas, la rehabilitacion
computarizada la cual trata de una estimulacion
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cognitiva en formato informatizado; se basa
en la presentacion de determinadas tareas,
como laberintos en el ordenador; el objetivo es
resolver la tarea mediante el empleo de un ratén
0 un joystick para moverse dentro la pantalla®®.
Macama y otros autores®®>, mencionan que
una de las técnicas actuales es el empleo de
la Realidad Virtual, que pretende recrear una
simulacién del mundo real y con este programa
se puede conseguir a cabo una interaccidn, al
igual que con las tareas computarizadas, y una
inmersion en la tarea y en la realidad.

Otro tipo de tratamiento son los quirudrgicos,
cuando el grado de afectacion de la espasticidad
es elevado y provoca contracturas relevantes,
entre estos procedimientos se encuentran los
trasplantes de tendones y los alargamientos de
aquellas unidades de los tendones retraidas,
entre otros®’. Y los farmacoldgicos, donde
predominan los agonistas GABA, la toxina
botulinica y adrenérgicos. Es importante que a
este tipo de intervenciones de nivel motor vayan
acompafadas de programas fisioterapéuticos
para favorecer la rehabilitacion y desarrollo de la
habilidad motora que se pretende conseguir con
los procedimientos'®. El abordaje terapéutico
también es necesario porque se centra en los
aspectos psicoldgicos y funcionales del nifo.

En definitiva, dada la variedad y cuantia de los
trastornos de caracter neurocognitivo que se
dan en los nifios con PC, ademas de la restriccion
del movimiento, la escasez de experiencias
personales, la falta de participacién social, y el
grado de dependencia funcional, es previsible
qgue puedan manifestar problemas emocionales
y de comportamiento. Es necesario, por tanto,
una atencién interdisciplinar especializada
que abarque todas las areas del desarrollo,
y la intervencidon educativa ajustada al perfil
neuropsicolégico de cada nifio.

Tras el desarrollo del articulo, se evidencio
que los nifios con paralisis cerebral presentan
disfunciones de multiples 4dreas de las
habilidades cognitivas, linglisticas, motoras;
debido a que este trastorno compromete al
cerebro, lo que afecta las funciones del sistema
nervioso, como el movimiento, el aprendizaje,
la audicion, la vision y el pensamiento. Después
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de analizar varias investigaciones relacionadas
al trastorno, se comprobé que dos son las areas
en las que se no se produce mejoria como la
motora gruesa y la de comunicacidn expresiva;
puede deberse a que cursa fundamentalmente
con trastornos motores. Es decir, la funcion
eferente por excelencia, la motora, es la que
se ve mdas comprometida y es la que ejecuta el
habla y la coordinacién motora general.

Sin embargo, si que se puede mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas desde varios
niveles; es evidente un progreso en el desarrollo,
incluso con casos de pardlisis cerebral grave.
Recordemos que, aunque se trate de una
condiciéon estdtica y no progresiva, pueden
producirse cambios con el continuo desarrollo
del cerebro, por lo que debe considerarse como
una condicion. No obstante, el abordaje del
paciente con PC se debe realizar con un equipo
multidisciplinar especializado en los distintos
tratamientos e intervenciones que los usuarios
necesitan, por lo que ademas de la rehabilitacion
motora, se requiere de una atencién temprana.
Por este motivo, la actuacién rdpida es clave
para la mejora; dentro de las diferentes areas
tenemos a la Neuropsicologia, que gracias a
sus tratamientos y terapias con este enfoque
se puede estimular el desarrollo cognitivo
para mejorar la calidad de vida, conducta vy
funcionalidad de estos, y dar lugar a cambios
en la neuroplasticidad; también la integracién
de técnicas como fisioterapia, estimulacion
temprana, realidad virtual, pueden mejorar la
cognicion y motivacion en nifios con PC.

CONCLUSIONES

Después de la investigacion cientifica y
bibliografica, son pocos los trabajos en los
qgue se analizan conjuntamente las diversas
capacidades cognitivas a fin de determinar
posibles patrones de afectacién y conservacién
de capacidades especificas. Considerando que
a pesar de los estudios realizados sobre PC no
se ha encontrado una cura para su totalidad;
pero las terapias fisicas, ocupacionales vy
lenguaje son indispensables después de recibir
su diagndstico; aunque la mayoria de estudios
coinciden en la relativa integridad de las




funciones linglisticas al margen de la lesién y a
pesar de los defectos de articulacién. Desde el
punto de vista con enfoque neuropsicoldgico,
para poder realizar una buena rehabilitacion
cognitiva es esencial determinar todas las
funciones que se encuentran conservadas
para fortalecerlas al maximo, posteriormente
considerar tener un perfil neuropsicolégico para
objetivizar metas, basandose en las necesidades
individuales para su planeamiento eficaz. Yen la
actualidad también, se puede hacer uso de los
procedimientos quirdrgicos que buscan reducir
la espasticidad por medio de la intervencion
en las extremidades superiores inferiores, este
procedimiento mejora notablemente el tono
y la fuerza muscular del nifo, sin embargo,
reduce considerablemente la sensibilidad en las
extremidades ocasionando alteraciones a nivel
de propiocepcién; y los farmacos.
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Resumen

El epicarpio o cascara de manzana es un residuo agricola muy comun generado por las industrias de alimentos; por
lo que surge la propuesta de su utilizacion para la obtencion de harina contra su habitual eliminacion en el ambiente
0 su uso como alimento para ganado o abono. Previo a la obtencién del producto se efectuaron pruebas con
diferentes conservantes naturales y artificiales, se selecciond el método a seguir y se realizaron varias operaciones
unitarias como: secado, molienda y tamizado. La cdscara de manzana es llevada a un escaldado para eliminar los
microorganismos patdégenos. Posteriormente al choque térmico, para contrarrestar la oxidacion se utiliza una
inmersidn en jugo de naranja y se procedio al secado hasta obtener la humedad deseada, después se pasa por
un molino de martillo y se tamiza. Finalmente, la harina se envasé en bolsas de polipropileno y se almacend a
temperatura ambiente. Se caracterizd el producto con referencia a la norma NTE INEN 616: 2015 Harina de Trigo
Requisitos, para la evaluacién de algunos pardmetros al no contar con una norma especifica para harina de epicarpio
de manzana. En los resultados de los analisis Fisico Quimico y Microbioldgico de la harina se aprecia el alto contenido
de fibra, importante tanto para procesos metabdlicos como para la digestién. Por sus propiedades nutricionales
se sugieren varias aplicaciones para el producto, en la preparacion de bebidas como colada, panaderia y pasteleria
sustituyendo parcialmente la harina de trigo.

Palabras Clave: antioxidante; fibra; residuo agricola; secado; tamizado.

Use of agricultural residues of apple (Pyrus malus linnaeus)
skin to obtain flour

Abstract

The apple skin is a common agricultural waste generated by the food industry; from this born the proposal for the
use of this waste in order to the production of flour and not just the usual elimination in the environment or use
as cattle feed or fertilizer. Prior to obtaining the product, tests were conducted with different natural and artificial
preservatives, the method was selected to follow and with the right equipment, various unit operations were
run as: drying, grinding and sieving. The apple skin is brought to a scalded to eliminate pathogens. Following the
thermal shock to counteract oxidation, we used orange juice atimmersion and the drying process until the desired
moisture, and then passed through a hammer mill and sieve. Finally, flour is packaged in plastic bags and stored at
room temperature. The product is characterized with reference to the standard NTE INEN 616: 2015 Requirements
for Wheat Flour for the evaluation of some parameters because it not has a specific standard for apple epicarp
flour. In the results of physicochemical and microbiological analysis of the flour, the high fiber shows its importance
in metabolic processes such as digestion. By its nutritional properties, various applications are suggested, in the
preparation of beverages, bakery and only partially replacing wheat flour.

Keywords: antioxidant; fiber; agriculture residue; drying; sieving.
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INTRODUCCION

Los residuos agricolas son considerados la parte
de un cultivo que no cumple los requisitos
minimos de calidad para ser comercializados,
siendo los subproductos generados por las
industrias durante la transformacién agricola.
Muchos residuos provienen normalmente del
arroz, café, trigo, banano, citricos, manzana,
pifia y yuca los cuales se han convertido en
contaminantes para el medio ambiente por falta
de un adecuado tratamiento (1).

Los residuos agricolas como; tallos, restos de
poda, raices, hojas y frutos no aprovechables
de leguminosas y cereales (2). En la actualidad
so6lo una minima cantidad estd destinada
como alimento de animales o implementada
como combustible en hogares, la mayor parte
es quemada en campos generando asi un
problema de contaminacion ambiental (3).
La mayoria de industrias agroindustriales y
alimenticias a nivel mundial no cuentan con
un tratamiento para los desechos generados
durante la transformacién de la materia prima
a un producto final (4). A partir de la revolucion
industrial hasta la actualidad la incorporacién
de equipos y maquinarias en la mayoria de las
industrias han servido para reducir grandes
cantidades de residuos producidos en donde se
les aplica un tratamiento adecuado con el fin de
ser desechado al ambiente con un grado menos
toxico (5).

La manzana (Pyrus malus linnaeus) se considera
una fruta diurética gracias a las concentraciones
moderadas de potasio, esto la hace apropiada
para pacientes con retencion de liquido o
hipertension arterial (6). Entre las propiedades
nutricionales de la manzana posee minerales
(hierro, calcio, potasio, yodo, zinc, magnesio,
sodio y fésforo) y vitaminas (A, B1, B2, B3, B6, C
y vitamina E). Ademas de los compuestos fibra,
carbohidratos y proteinas (7).

En el epicarpio se puede encontrar dos tipos de
fibra, la insoluble que beneficia el movimiento
de los alimentos dentro del sistema digestivo
y una alta concentracion de fibra soluble
como la pectina la cual previene la formacion
del colesterol, mantiene los niveles bajos de
LDL (lipoproteinas de baja densidad), regula la
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presion arterial, elimina metales tdxicos y puede
ayudar a prevenir el cancer de colon mediante
lainhibicion de una enzima del sistema digestivo
que se ha relacionado con la reproduccion y la
proliferacion de las células cancerosas en el
intestino grueso (8).

El acido ursdlico que se encuentra en el
epicarpio de manzana puede ayudar a estimular
el crecimiento muscular, afiadiéndole fuerza
y resistencia a los musculos, este acido podria
ser utilizado como tratamiento para la atrofia
muscular, una enfermedad que provoca la
disminucion de la masa muscular y trastornos
metabdlicos como la diabetes. Otra propiedad
deluso de este acido es incrementar la capacidad
para quemar calorias, por lo que se disminuye
el riesgo de la obesidad con la reduccién de la
glucosa en la sangre, colesterol y triglicéridos
(9). La quercetina es un antioxidante contenido
en el epicarpio, que contribuye a contrarrestar
las afecciones pulmonares y dafios en el tejido
cerebral, también contiene flavonoides y acidos
fendlicos que le da una propiedad antioxidante
(10).

En general, la busqueda de materias primas
destinadas a la extraccion compuestos
beneficiosos para la salud debe estar
dirigida a fuentes abundantes, econdmicas,
y para las cuales se pueda aplicar procesos
tecnoldgicamente viables y limpios (11). En
ese sentido, se destaca la cascara de manzana
como una materia prima que cumple tales
caracteristicas. En efecto, dependiendo de
la variedad, la cascara de manzana contiene
entre 40 y 50% de los polifenoles presentes
en la manzana entera, y su concentracién de
polifenoles es a lo menos tres veces superior
a la presente en la pulpa de dicho fruto (12).
Actualmente, Chile es el principal exportador
mundial de manzanas deshidratadas, con el 30%
delvolumentotal (13). Durante el procesamiento
de la manzana para la obtencién de un producto
deshidratado, el fruto es pelado, y la cascara
resultante es esencialmente considerada un
desecho industrial, dependiendo de la variedad,
la cascara de la manzana puede contener entre
dos y hasta seis veces mds compuestos fendlicos
que la pulpa (14).
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El objetivo de este trabajo de investigacion
es elaboracién de la harina de epicarpio de
manzana (Pyrus malus I.), por medio de métodos
estandarizados y control de las variables.

MATERIALES Y METODOS
Se utilizaron 2090 gr de cdscaras de manzanas,
se llevaron a inmersién en una solucién de jugo
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de naranja presentando una mejor coloracion
y aspecto luego del proceso de secado en el
secador de bandejas.

En la elaboraciéon de harina del epicarpio de
manzana (Figura 1) se procedid a la Recepcion
de la materia prima para ser sometida a un
lavado con una solucién de hipoclorito al 1%
previo al pelado de las manzanas (15).

)
Recepcion de
materia prima
)
~——
> 2021gr
) )
. . \ J
Céscara deteriorada Seleccin d .
y materiales P eleccion de materia
extrafios prima ) SEE——
1837gr
) ) —
Temperatura 99 Cy Escaldado
tiempo 3min
N
.
Temperanua 6-7°C Choque térmico y
y tiempo 10seg, > .
. . escurrido
2min escurrido
— I
.
Muestra de cascara Prueba de Inhibicion
con 1ml de agua de pardeamiento
oxigenada enzimatico
~——
)
. Tiempo de 2 0 Inmersion y
minutos y 3 minutos .
. Escurrido
al escurrido
~——— ~———
g 1816gr
) R
Temperatura 70°C,
tiempo de 16.8 Secado
horas )
~——
Molienda
—
Tamafio de Tamizad
particula: 250um ) S—
~—
Envasado

—

Figura 3. Diagrama de proceso con balance de materia para utilizacion del epicarpio de la
manzana (pyrus malus |.) como materia prima para la obtencién de harina.
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El proceso de escaldado se realizé con la finalidad
de eliminar hongos o cualquier microorganismo
patégeno, sometido en agua potable a 90°C
por el tiempo de 3 minutos. Posteriormente
se sumerge la cascara en agua potable que se
encuentra a la temperatura de 6-7°C durante
el tiempo de 10 segundos. Provocando en él
un cambio de temperatura (choque térmico) y
la inhabilitacion del pardeamiento enzimatico
causado por la enzima que recibe el nombre de
polifenoloxidasa, fenolasa o tirosinasa, causante
del proceso oxidativo en la manzana (16). Se
sumerge la cascara en jugo de naranja con pH
3.6 y 11°Brix con el fin de poder conservar la
materia prima de manera natural. El tiempo de
inmersion en jugo es de 20 minutos, luego de
esto se retira el epicarpio del sumergimiento y
se deja escurriendo en un cedazo alrededor de
5 minutos para eliminar el excedente de jugo.

La cascara se somete a un proceso de secado
dentro de un secador de tunel, donde entrara
en contacto con aire caliente y se reducira el
contenido de humedad, para asi obtener una
materia prima deshidratada y facil de pulverizar
en el equipo de molienda. El proceso se realiza
mediante un molino de martillo donde entra la
cascara seca, la cual se coloca a la entrada del
equipo. Se pulveriza la cascara hasta el grado de
polvo obteniendo un tamafio de particula hasta
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de 300pm.

Tomando como referencia la Norma NTE INEN
616:2015, harina de trigo requisitos. Se utiliza
un equipo vibrador de tamices, donde se coloca
el producto obtenido de la molienda en un
tamiz de 250um, con la finalidad de obtener un
producto de mayor pureza. El producto final se
empacado al vacio en bolsas herméticas. Con la
finalidad de prolongar la vida util del producto.
Obtenida la harina se procedid a realizar los
respectivos analisis fisicoquimicos, donde
se consideraron los parametros siguientes:
Humedad (Método AOAC 19TH 925.10) (17),
Cenizas (Método AOAC 19TH 923.03), Grasa
(Método ASAOAC 19TH 922.06), Proteinas
(Método AOAC 19TH 920.87), fibra (Método
NTE INEN 0542) (18).

Asi como analisis microbioldgicos, tomando en
consideracion los microrganismos siguientes:
Coliformes Totales, Escherichia Coli, Levaduras
y Mohos (Método Petrifilm 3M). para evaluar
la composicidon nutricional y la inocuidad del
producto final (19).

Las experimentaciones realizadas determinaron
los siguientes parametros a controlar durante el
proceso de obtencion de la harina de epicarpio
de manzana: humedad, temperatura de secado,
tiempo de secado, granulometria y apertura de
tamices (Tabla 1).

Tabla 1. Variables utilizadas en el proceso

Variable Independiente

Variable Dependientes

Indicadores

Humedad de la céscara

Tiempo de secado
de manzana

La temperatura de secado

Molino de martillos - Apertura
de tamiz de salida

Tamizado - Apertura de

tamices de prueba de particula

Humedad de la céscara

Granulometria

Tiempo y % de humedad
Temperatura y % de humedad

Tamafio de particula

Distribucién de tamafio

Tamafio de particula

Finalmente, se realizaron los analisis sensoriales
respectivos para determinar el mayor grado de
aceptabilidad del producto en cuanto a su color,
olor, sabor y textura.

Ecuaciones utilizadas en el balance de energia
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Ecuacion 1: Q=m.y
m=masa del condensado
y=calor latente de vaporizacion

En la ecuacion 1 se despeja las etapas de secado
(calor cedido por el vapor) (20)
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Ecuacion 2:

cascara pulverizada

Rendimiento de la molienda = x 100

cascara seca

Ecuacion 3:

MR = %xwo

A partir de la Ecuacion 3, se puede medir el
rendimiento de la harina, donde:

MR = masa retenida de harina, en porcentaje de
masa

m = masa de la muestra de harina

m, = masa del papel sin harina

m, = masa del papel con la fraccion de harina,
eng.

Ecuaciones utilizadas en el flujo volumétrico
Ecuacion 4:

V= Promedio de flujo volumétrico= 30 ;n—r

_ mD?_ m0.15% _ 2

RESULTADOS Y DISCUSION
El tiempo de secado inicial, se obtuvo a partir de
la Ecuacidn 5: ¢1 =2 [(Xi - Xc)/w]

Ib H,0
022671 MS (7,76 —0,40) ppfier| 6.9478
T 1,92 ft2 0.125 (2 H20 o '
T hr - ft2

La humedad se obtiene tomando los datos del
balance de materiarealizado, en el cual se obtuvo
las cantidades de cdscaras a la entrada y salida
del proceso (céscara seca — cdscara escurrida)
dando como resultado 11,12% de humedad;
el 88,88% restante agua esta evaporada. La
humedad final de la cascara es indispensable
porque mientras menos cantidad de agua
tenga la cascara, menor serd la posibilidad de
proliferacion de los microorganismos lo cual
puede danar el producto final.

En cuanto al rendimiento en la molienda, la
productividad en el proceso de la molienda se
obtuvo mediante el balance de materia (cascara
pulverizada-cdscara seca) con 97,85%. Se realizé
en un molino de martillo donde se molieron
202 g de cdscara seca y se obtuvo 197,65 g de
cascara pulverizada.

Se utilizd6 un tamiz de malla 250um con un

malUd Volumen. 5, N° 9, diciembre 2021 - mayo 2022, pp. 48-56

Morocho et al. Aprovechamiento de los residuos agricolas del epicarpio de la manzana.

rendimiento de 80%. El cual resulta comparativo
a la norma NTE INEN 616:2015, harina de trigo
requisitos debido a que se debe utilizar un tamiz
de malla 212um, adquiriendo un minimo del
95%. Este rendimiento de tamiz refleja la buena
efectividad que ha realizado la operacion de
molienda.

La determinacién del tamafio de particulas
se midi6 tomando como referencia la Norma
NTE INEN 517:2013, harina de origen vegetal.
Se presenta en la Tabla 2 la determinacién del
tamafio de particulas del contenido de harina
retenido por cada uno de los tamices. Se
realizaron dos ensayos dando una diferencia
minima de masa retenida de harina, en
porcentaje de masa.

Tabla 2. Segundo ensayo en la determinacién de

particula.
Tamiz (um) m? (gr) MR (%)
250 44,7 39,9
200 40,2 35,4
160 21 16,2
125 6,9 2,1
100 9,1 4,3
BASE 6,9 2,1

Se realizaron pruebas antes de la corrida
final para obtener los tiempos de secado y
la humedad adecuada a la que debe llegar la
cascara. Debido a que la capacidad del secador
de tunel no abastecia la produccion se decidio
hacer dos partes.

Ecuacion 6:

4 BHD)h_ {1040 003] +[033 ~ 003]}- (1594~ 7,97)
=7 T 2

A, =b-h= (040 —0,03)- (7,97 — 0) = 2,9489 ft?

= 53399 ft?

Ar = Ay + A, =5,3399 +2,9489 = 8,2888 ft?
S Xe
92 = X«[{c dx/w
0.2267 lb MS

02 =g X (8,2888)

Ib Hy0 - hr - ft?

M - bH,0 - 00780k

OT = @1+ @2 = 6,9478 + 0,9780 = 7,9258 hr

En la ecuacién 6 se obtiene el tiempo de secado
7,9258 hr, por lo que consta que los datos
tedricos se asemejan a los reales (21).




Tabla 3. Tiempo de secado basado en la curva de
velocidad de secado (periodo decreciente) en la
primera parte de la produccion final
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Contenido .

Medio de ;Ielocndad 1

Humedad e Secado w
0,40 0,13 7,97
0,33 0,06 15,94
0,29 0,06 15,94
0,25 0,06 15,94
0,20 0,06 15,94
0,16 0,06 15,93
0,11 0,06 15,94
0,07 0,06 15,94
0,03 0,06 15,94

Las Figuras 2 y 3, donde se observa la velocidad
de secado vs contenido medio de humedad,
presentan un periodo constante y un periodo
decreciente, aunque con diferentes datos en

1/W vs Contenido Medio de Humedad

ambas etapas.

En los resultados obtenidos del analisis fisico-
quimico, se muestra en su valor mas alto, a
los carbohidratos con 81,73% manifestando la
cantidad de azlcares presentes en el producto.
En segundo lugar, se encuentra la fibra con
20,16% revelando su importancia como fuente
de este nutriente. La humedad con un 8,4% se
encuentra en el rango establecido (maximo 15%)
si se toma como referencia la norma NTE INEN
616:2015, harina de trigo requisitos, que es la
recomendada para evitar asi la proliferacion de
microorganismos.

Los analisis microbioldgicos realizados a la
harina de 0 UFC/g indican que no hay presencia
de microorganismos (coliformes totales,
escherichia coli, levaduras y mohos) y a su vez
es un buen indicativo antiséptico que tuvo el
proceso realizado.

A1

4 : 1 1 A2

0,15 0,2 0,25
Contenido Medio de Humedad

] 0,05 01 03 0,35 0,4 0,45

Figura 2. Areas de secado en la primera parte de secado de la produccion final

Velocidad de Secado vs Contenido Medio de Humedad
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Figura 3. Tiempo de secado basado en la curva de velocidad de secado (periodo constante) en la primera
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parte de la produccion final
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En el andlisis sensorial realizado con una
encuesta aplicada a 100 personas, a las cuales
se les consultdé sobre cinco parametros (olor,
sabor, color, acidez y aceptacion general) de la
harina de cdscara de manzana. Los resultados
que reflejan la aceptacién general, indican un
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alto grado de aceptacion al producto harina de
cascara de manzana (Figura 4). Y los resultados
que reflejan evaluacidon sensorial del olor, sabor,
color y acidez se muestran en la Figura 5. La
encuesta incluyd la aceptacion de acidez debido
a lainmersién en jugo de naranja.

80
70
60
50
40
30
20
0
Desagrada Desagrada Regular Bueno Muy bueno
mucho
Figura 4. Aceptabilidad general de la harina
Agrada mucho - Gusta mucho -
Agraca T —_—
™ Gusta
S Ni agrada ni desagrada [ 6‘
3 R Niagradani desagrada (IR
Desagrada ﬁ
Desagrada '
Desagrada mucho
Muy desagradable
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0 10 20 30 40 50
Muy claro Agrada mucho -
Ligeramente claro - N Agrada _
o
S a 1
5 Normal o 2 Niagrada ni desagrada
S} 2
Ligeramente oscuro A Desagrada
Muy oscuro - Desagrada mucho
0 10 20 30 40 50 60 0 20 40 60 80
Figura 5. Evaluacion sensorial del olor, sabor, color y acidez
CONCLUSIONES microorganismos, y ademads sea crujiente

En el proceso de obtencién de la harina se
aplicaron varias operaciones unitarias como
Secado, Molienda y Tamizado, siendo el
secado uno de los puntos criticos debido a
que la humedad de la cascara debe ser menor
al 15% para que no cause proliferacion de
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para tener éxito en la molienda. Las pruebas
realizadas antes de la corrida final ayudaron a
obtener los tiempos de secado y la humedad
adecuada a la que debe llegar la cascara.

La molienda y el tamizado guardan una estrecha
relacion ya que el tamafio de particula del




producto estd determinado por la malla del
molino de martillo. Una vez concluida la etapa
de tamizado, se obtuvo en rendimiento del
80% con caracteristicas de textura y apariencia
similares a la harina de trigo.

Cabe destacar que se inclind por la conservacion
natural debido a que en la actualidad se tienen
referencia que determinados aditivos artificiales
pueden generar dafos al organismo por
distintas causas como su uso continuo, es asi
gue durante el proceso de elaboracion de harina
de manzana no se utilizan aditivos artificiales,
para su preservacion, solo procesos fisicos como
escaldado, choque térmico e inmersidn de jugo
de naranja como antioxidante natural, ademas
del proceso seleccionado, se puede aplicar
como alternativa la inmersidn en solucién de
jugo de limén.

Los resultados de la evaluacion fisicoquimica
y Microbioldgica de la harina obtenida del
epicarpio de la manzana son muy satisfactorios,
cabe recalcar que en lo que se refiere a su
contenido nutricional especialmente la fibra, su
valor es muy alto, este nutriente es importante
en la salud de los seres humanos porque
facilitan varios procesos organicos sobre todo
la digestién. Por lo tanto, el epicarpio de la
manzana es un residuo agricola que puede ser
aprovechado para la elaboracion de productos
alimenticios debido a su importante contenido
nutricional y multiples beneficios para la salud
de acuerdo a lo establecido en distintas fuentes
bibliograficas.
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La Revista electronica FACSalud UNEMI, es una
publicacion de la Unidad Académica de Ciencias de
la Salud (FACS), de la Universidad Estatal de Milagro
(UNEMI), Ecuador, que se gesto desde la inquietud por
la adquisiciéon de nuevas vias de informacion, acceso
a la investigacién y posibilidad de intercambio de
experienciasyconocimientosde unamaneraactualizada
y rapida en el drea de la Salud Humana. Es una revista
cientifica arbitrada, de publicacidon semestral dirigida a
la poblacién universitaria, que publica principalmente
trabajos originales de investigacién cientifica, estudios
de casos, ensayos y comunicaciones breves en las areas
prioritarias de la revista. En su edicion se cuidan todos
los detalles que la hagan una publicacién atractiva y
de facil manejo para todos los usuarios. Siendo el
documento digital un recurso que ofrece infinidad de
ventajas y prestaciones, la revista electrénica FACSalud
UNEMI tiene un rigor cientifico, credibilidad, actualidad
y autenticidad en sus contenidos presentados a texto
completo y de libre acceso.

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El proceso de revision consta de dos etapas, la

evaluacién interna y evaluacion externa (llamada

también revision por pares).

Evaluacion interna: Es una primera revision en la que

se procura hacer todas las observaciones posibles al

articulo, de tal manera que cuando llegue a manos
del revisor externo aumente la probabilidad de que el
articulo sea aprobado. Esta etapa consiste en:

e Revision del formato del articulo que debe
ajustarse a la Normativa de la Revista.

e  Revision de la originalidad, es decir que el articulo
no haya sido publicado anteriormente, o que en su
contenido aparezcan debidamente referenciados
los aportes de otros, o que el contenido tomado
de otros autores no supere el 20% del total del
articulo (se usa programa Turnitin para medir el
nivel de plagio en caso que exista).

e Acompafiado a la originalidad esta el compromiso
legal de que el autor no ha presentado su articulo
a otro medio de difusién y que tampoco lo va a
retirar de la revista mientras dure el proceso de
revision.

e Revision del Abstract (que las traducciones
hechas por los autores corresponden al texto del
resumen).

e Revision de la redaccidon y ortografia, donde
se verifique que las ideas presentadas en cada
parrafo son claras, entendibles y sin errores de
redaccion u ortografia.

Clasificacion del articulo en divulgativo (en este caso

se rechaza), articulo cientifico, comunicacién breve,

estudio de caso y revision bibliografica.

Evaluacion externa: una vez que el articulo ha superado
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la revisidn interna, se envia a dos evaluadores externos,
los cuales son tomados en consideracion de acuerdo
con el perfil profesional afin al drea o tematica. En este
proceso de revision se maneja el “doble ciego”; es decir,
el evaluador no sabe a quién pertenece el articulo, y el
autor no sabe quién lo estd evaluando. De esta manera
se garantiza imparcialidad. Para la valoracidén, se envia
a los evaluadores externos el articulo y el formato de
evaluaciéon (articulo cientifico, comunicacidon breve,
estudio de caso y revision bibliografica) que contiene
los pardmetros con los cuales se evalua el manuscrito.
Revisién final: consiste en la revisiéon por parte del
Comité Editorial. Puede darse el caso que los nuevos
parrafos incorporados estén con errores ortograficos
o de redaccidn; de ahi que se procura realizar una
segunda revision en cuanto a la redaccién del articulo
definitivo.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

La revista FACSalud UNEMI se inicia en el afio 2017
con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos
diciembre-mayo y junio-noviembre.

TEMATICA Y ALCANCE

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones
cientificas y tecnoldgicas de la Unidad Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro, asi como las que se realicen en otras
universidades y centros de investigacion nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutriciéon, Salud Publica,
Tecnologia de Alimentos, Terapia Respiratoria, y areas
afines a la salud.

CONDICIONES GENERALES

Las contribuciones que se publiquen en la revista deben
estar enmarcadas en los requisitos fijados en la presente
Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
trabajos deben ser originales e inéditos, en idioma
espainol o inglés, y no estar en proceso de arbitraje
por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplary URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las

- =



secciones de las diferentes areas de la revista como:
Articulos originales: son el resultado de trabajos de
investigacién, bien sea bibliografico o experimental,
en el que se han obtenido resultados, se discutieron
y se llegaron a conclusiones que signifiquen un aporte
innovador a la salud humana.

Comunicaciones breves: consisten en reportes
resumidos o avances de investigaciones originales. Se
aplican las mismas indicaciones que para los articulos
originales. La extension maxima sera de 2.200 palabras
(sin incluir titulo, autores y resimenes). Debe tener
hasta 20 referencias.

Estudios de caso: los manuscritos estaran enfocados
a casos clinicos o anatomopatolégicos de actualidad
que sean utiles en la formacién de los estudiantes de
salud. El reporte del caso debera seguir las indicaciones
descritas en articulos de revisidon, tener un resumen
clinico, introduccién, datos de laboratorio, seguidos
por andlisis del caso, discusidon y conclusiones.
Revisiones bibliograficas: se consideran revisiones
solo aquellos articulos que presentan el resultado de
un andlisis de informacion reciente, siguiendo alguna
de las metodologias aceptadas para tal propdsito.
Asi mismo, es indispensable describir brevemente el
método utilizado: fuentes de informacion, bases de
datos, sistemas de busqueda, descriptores, etc. La
extension maxima sera de 3.000 palabras (sin incluir
titulo, autores y resumenes). Debe tener no menos de
30 referencias.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

Todas las contribuciones deben ser enviadas en
formato electrénico. La redaccion del manuscrito debe
realizarse en espafiol o inglés. Este debe ser redactado
en tercera persona y tiempo verbal presente. Los
articulos deben seguir las Normas de Vancouver para la
presentacion de los mismos (http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html). Las contribuciones
deben tener una extension minima de 4 paginas y 20
como maximo. Las Revisiones bibliograficas deben
tener minimo 30 referencias bibliograficas, en Word
Microsoft Office Word®, tamafio carta, interlineado
sencillo, sin espacios adicionales entre parrafos vy
titulos. Tipo de letra: Arial; tamafio: 12; justificado,
sin sangria y con margenes superior e inferior: 3 cmy
margenes derecho e izquierdo: 2,5 cm.

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

1. Se recomienda tener en consideracion las
siguientes pautas para el envio del manuscrito:

2. Titulo en espafiol e inglés. Debe ser breve,
preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis,
férmulas, ni caracteres desconocidos. Debe
contener lamenor cantidad de palabras (extension
madxima de 15 palabras) que expresen el contenido
del manuscrito y pueda ser registrado en indices
internacionales.

3. Datos de los autores.

Debe indicar nombre
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y apellido. Se recomienda para una correcta
indizacidon del articulo en las bases internacionales,
la adopcién de un nombre y un solo apellido o
bien el nombre y los dos apellidos unidos por un
guion. En la parte inferior del articulo se debe
indicar la informacién completa de cada autor:
nombre y apellido, lugar de trabajo, pais, cargo
que desempefia y direccion completa, titulo
académico y correo electroénico.

Resumen en espaiol e inglés y Palabras Clave
en espafiol e inglés (Keywords). Debe sefialar
el objetivo o finalidad de la investigacién y una
sintesis de la metodologia o procedimiento, de
los resultados y conclusiones mas relevantes.
Tendra una extensién maxima de 250 palabras en
un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe
contener referencias bibliograficas, tablas, figuras
o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a
6 palabras clave o descriptores significativos,
con la finalidad de su inclusion en los indices
internacionales.

Introducciéon. Se presenta en forma concisa
una descripcion del problema, el objetivo del
trabajo, una sintesis de su fundamento teodrico
y la metodologia empleada. Se debe hacer
mencién ademds del contenido del desarrollo del
manuscrito, sin especificar los resultados y las
conclusiones del trabajo.

Cuerpo del trabajo: los articulos de investigacion
deben seguir el formato IMRAD: introduccién,
materiales y métodos, resultados, discusion y
conclusidn.

Materiales y Métodos (Metodologia): se describe
el disefio de la investigacion y se explica codmo
se realizo el trabajo, se describen los métodos y
materiales desarrollados y/o utilizados.
Resultados: se presenta la informacién vy/o
producto pertinente a los objetivos del estudio y
los hallazgos en secuencia légica.

llustraciones: se pueden incluir maximo diez entre
tablas y figuras (graficos, dibujos o fotografias).
Las fotografias deben ser de alta resolucion,
nitidas y bien contrastadas, sin zonas demasiado
oscuras o extremadamente claras, los cuales
deben presentarse en forma comprensible y
servirdn para agregar informacion. Sus titulos
deben ser cortos, precisos y citar la fuente y
autorizacion de donde fueron tomados, o aclarar
si es una elaboracidon propia. Las tablas y las
figuras (gréficos) se deben enviar en archivo
Word. Los archivos originales de las fotografias
e imagenes se deben enviar en formato JPG de
250 - 300 Dpi. Todas las ecuaciones y férmulas
deben ser generadas por editores de ecuaciones
actualizados y enumeradas consecutivamente con
numeros arabigos, colocados entre paréntesis en
el lado derecho. Los simbolos matematicos deben
ser muy claros y legibles. Las unidades deben




ser colocadas en el sistema métrico decimal y
sistema Internacional de medida. Si se emplean
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara
su significado la primera vez que se mencionen en
el texto y en las demdas menciones bastara con la
sigla o la abreviatura.

10. Discusion de resultados: se presentan los
argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los
resultados y se sacan las conclusiones derivadas
de esos resultados con los respectivos argumentos
que las sustentan. Se contrastan los resultados con
los referentes tedricos, justificando la creacion de
conocimiento como resultado del trabajo.

11. Conclusiones: se presenta un resumen, sin
argumentos, de los resultados obtenidos.

12. Agradecimientos: A personas o instituciones
que, sin cumplir los requisitos de autoria, hayan
colaborado en la realizacion del trabajo, prestado
ayuda material, técnica o econdmica, indicando el
tipo de contribucidn.

13. Referencias: indican las fuentes primarias
consultadas para el desarrollo del articulo, se citan
siguiendo las Normas Vancouver. Las referencias
deben incluir articulos publicados sobre el tema
en los ultimos cinco afios.

NORMAS DE CITACION
Las Referencias consisten en una lista numerada de
referencias bibliograficas que, siguiendo el orden con
el que aparecen por primera vez en el texto, se incluiran
al final del documento.

Articulo de revistas cientificas

e Articulo estandar

CameronC, MossP.Laatencionapersonasdependientes
en Europa: conceptos actuales y perspectivas futuras.
Interv. Psicosoc. 2007; 16(1):7-22.

Sanz Pefién C, Sanchez Linares A. Protocolizar las
actividades de enfermeria. Enfermeria fundamental.
Rev ROL Enfermeria. 2001; 24(1):67-76.

e Mas de seis autores

En la referencia que aparece en la bibliografia del final
del trabajo, se mencionan todos los autores, salvo
si son mas de seis, en cuyo caso, se pondran los seis
primeros autores seguidos de la formula “et al.”:
Gavino LM, Wittel MB, Tello MA, Gomez MR, Colombo
PB, Garza MC, et al. Sobrecarga sentida por la figura
del cuidador principal en una cohorte de pacientes
pluripatoloégicos. Atencién Primaria. 2008; 40(4):193-8.
¢ No se menciona el autor

IMSERSO. Atencién a las personas en situacion
de dependencia en Espafa: Libro Blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales; 2005.
Establishing an African Association for Health
Professions Education and Research. Washington (DC):
National Academies of Sciences; 2016.
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e Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short- and long-term use
for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002; 42 (Suppl 2: $S93-9).

e Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from
an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;
83(Pt 2):491-5.

e Parte de un nimero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for
lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-
8.

e Nimero sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin
Orthop. 2002; (401):230-8.

e Sin volumen ni nimero

Outreach: bringing HIVpositive individuals into care.
HRSA Careaction. 2002 Jun: 1-6.

e Paginas en nimeros romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical
consensus finding. Bioethics. 2002; 16(2): iii-v.

e Indicacion del tipo de articulo cuando sea necesario
Tor M, Turker H. International approaches to the
prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur
Respir J. 2002; 20(1):242.

Libros y otras monografias

e Autores individuales

Porta J. Manual de control de sintomas en pacientes
con cancer avanzado vy terminal. 22 ed. Barcelona:
Editorial Aran; 2008; p. 25-8.

o Editor(es). Compilador(es)

Diaz C, Aforga J, compiladoras. La produccién
intelectual: proceso organizativo y pedagogico. La
Habana, Cuba: Editorial Universitaria; 2002.

e Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW. Editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Cuando hay hasta seis autores en un libro, se incluyen
todos los nombres:

Krug LM, Pietanza C, Kris MG, Rosenzweig K, Travis WD,
Smith H. Tumores de

célula pequefia y neuroendocrinos del pulmén. En: Pine
JW (ed.). Cancer, principios y practicas de oncologia. 9.
2 ed. Filadelfia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008; p.
849-50.

e Organizacion (es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide,
Department of Clinical Nursing. Compendium of
nursing research and practice development, 1999-
2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.
e Memorias de conferencias

Kim H, Wechsler B. Amantadine for arousal in pediatric
TBI. In: Peek WIJ, Lankhorst GJ, editors. 1st World
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B

Congress of the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM 1); 2001 Jul
7-13; Amsterdam, the Netherlands. Bologna (Italy):
Monduzzi Editore, International Proceedings Division;
c2001. p. 629-34.

e Actas de congreso en Internet

Bashook PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD,
editors. Credentialing physician specialists: a world
perspective [Internet]. Proceedings; 2000 Jun 8-10;
Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical
Specialties, Research and Education Foundation; [cited
2006 Nov 3]. 221 p. Available from: http://www.abms.
org/publications.asp

e Sitios Web

International Union of Biochemistry and Molecular
Biology. Recommendations on Biochemical &
Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc.
[Internet]. London: University of London, Queen Mary,
Department of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited
2007 Feb 22]. Available from: http://www.chem.gmul.
ac.uk/iubmb/

e Tesis

Jones DL. The role of physical activity on the need for
revision total knee arthroplasty in individuals with
osteoarthritis of the knee [dissertation]. [Pittsburgh
(PA)]: University of Pittsburgh; 2001. 436 p.

ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LAS CITAS EN EL

TEXTO

La cita en el texto consiste en un numero arabigo

correlativo entre paréntesis.

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie

de pdgina, un sustantivo o la referencia completa.

- Si el nombre del autor forma parte del texto

porque consideramos que es importante para la
comprensiéon de la frase o porque deseamos hacer
énfasis en él, simplemente se pone a continuacién
el niumero correlativo entre paréntesis. Ejemplos:
En su estudio, Lamote (15) sugiere un tratamiento
basado en siete pilares fundamentales para
restablecer el sistema inmunoldgico,
Lo que conduce a Clausius aunanueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

el nombre de los autores en el texto, se usa la
formula “et al.” (“y otros” en latin) después del
primer autor. Ejemplo:
En ese mismo sentido Burt et al. (5) plantean
que en adultos jovenes, el género masculino
suele presentar hipertensién arterial con mayor
frecuencia que el género femenino;

- Si citamos en el texto mas de una referencia, se
ponen los numeros, separados por coma entre
paréntesis. Si los nimeros son mas de dos y
correlativos, se separan con un guién. Ejemplo:
..and its security analysis based on a hard
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problem under standard security model have been
presented (3, 5, 16-19) afterwards.

- Si necesitamos citar en el texto algo que
conocemos por una referencia en otro trabajo,
podemos hacerlo de la siguiente manera:

Brown (5), citado por Smith (6 p27), descubrid
que...

- Siunareferencia se ha citado anteriormente en el
texto, se le adjudica el mismo numero correlativo
que a la primera cita, y ese numero es el que
aparecera una sola vez en la lista de referencias
de la bibliografia.

PROCESO EDITORIAL

1. Recepcién de articulos. EI Comité Editorial
efectuard una primera valoracién editorial
consistente en comprobar la adecuacion del
articulo a los objetivos de la revista, asi como el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las
normas de publicacion. El Comité Editorial hard las
correcciones pertinentes, sin alterar el contenido
del mismo. Si encontrara fallas que pudieran
afectarlo, las correcciones se haran de mutuo
acuerdo con su autor. La recepcién del articulo no
supone su aceptacion.

2. Sistema de revision por pares (peer review).
Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o
mds revisores especializados en la materia, que
evaluaran el articulo de forma confidencial y
andnima (doble ciego), en cuanto a su contenido,
aspectos formales, pertinencia y calidad cientifica.
La aceptacion definitiva del manuscrito esta
condicionada a que los autores incorporen en el
mismo todas las correcciones y sugerencias de
mejora propuestas por los arbitros.

3. Decisidn editorial. Los criterios para la aceptacion
o rechazo de los trabajos son los siguientes: a)
Originalidad; b) Precisiéon en el tema; c) Solidez
tedrica; d) Fiabilidad y validez cientifica; e)
Justificacion de los resultados; f) Impacto; g)
Perspectivas /aportes futuros; h) Calidad de la
escritura; i) Presentacion de las tablas, figuras;y,
j) Referencias. Finalizado el proceso de evaluacion,
se notificard al autor principal la aceptacién o
rechazo del trabajo.

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

procesamiento de los mismos, es una revista cientifica
con el interés de publicar contenido de calidad sin fines
de lucro, por lo cual la revista no tiene costos para
publicacion o consulta que deban asumir los usuarios.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento
cumpla estrictamente con los lineamientos de formato
y de contenido anteriormente especificados. Los
trabajos se envian en forma digital a través de la




pagina web: http:// http://ojs.unemi.edu.ec/index.
php/ facsalud-unemi o via email: facsalud@unemi.edu.
ec; mdarmasr@unemi.edu.ec

ASPECTOS ETICOS

Responsabilidades de los autores

Los autores deben asegurarse de que todos los
estudios practicados en seres humanos o animales
cumplan con las leyes y requisitos nacionales, locales
e institucionales. Cuando sea necesario, se incluira
una explicacion sobre los procedimientos seguidos
en el estudio para garantizar el cumplimiento de
los principios y normas éticas de la Declaracién de
Helsinki y la Politica de los Institutos Nacionales de la
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio.
En el caso de articulos de estudios en los cuales se
haya utilizado formatos de pacientes o individuos, los
autores deben obtener el consentimiento informado
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por escrito para el caso de estudios en seres humanosy
respetar su privacidad. Es necesario adjuntar una copia
de los mismos.

Aviso de derechos de autor/a

Los autores pueden mantener el copyright, concediendo
a la revista el derecho de primera publicacion.
Alternativamente, los autores pueden transferir el
copyright a la revista, la cual permitira a los autores el
uso no-comercial del trabajo, incluyendo el derecho a
colocarlo en un archivo de acceso libre.

Declaracidon de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico
introducidos en esta revista se usaran exclusivamente
paralosfinesestablecidosenellaynose proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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Tabla. Parametros de Evaluacion
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Q «§a s s E
i 3 ¢ 28 | 2%
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | lLasideas planteadas son interesantes Sl Sl N Sl
articulo 3 Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un S| S| S| S|
" | viejo problema
Precisién en el tema 4. | Se especifica de forma clara el tipo de articulo del que se trata Sl Sl Sl Sl
/ coherencia con los
objetivos 5. | Se especifica de forma clara el fin u objetivo que persigue el articulo. SI SI SI M|
6. | Laestructura del articulo es la adecuada. Sl SI SI SI
Solidez teérica 7. | Existe orden, coherencia y sistematicidad en las ideas expuestas. Sl Sl SI SI
y calidad de los 3 Las ideas planteadas se basan en argumentos sélidos, ya demostrados por si si si si
argumentos | otros autores o en estudios anteriores.
9 Los argumentos presentados estdn actualizados (a partir del 2005 en si si si si
* | adelante).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad y garantias
10. cientfficas SI SI SI NO
1 En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento S| si si NO
| para que un lector interesado pueda reproducirlo
Nivel cientifico, 12. Las hipotesis o las preguntas de investigacion se han planteado si si si NO
N ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl S| NO NO
Los instrumentos de medicion y experimentacion utilizados tienen calidad
14. y garantias cientificas SI Sl NO NO
15 Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que si si si NO
| antes implicaban un marco mas complejo
16. | El articulo aporta resultados de importancia tedrica o practica. M| Sl S| S|
17. | Los datos presentados son vélidos Sl Sl SI SI
18 Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas, si S| sl S|
Presentacion y | tablasy figuras
justificacién de 19 El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobacién de las sl Sl sl NO
los resultados / * | hipétesis o las preguntas de investigacion.
conclusiones
20. | Lainterpretacién que se hace de los resultados es inequivoca. Sl S| SI SI
Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados
21. obtenidos. SI SI SI SI
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. SI S| SI SI
Impacto del tema 23. | Lasconclusiones presentadas son de interés para la comunidad académica | Sl S| S| SI
present’ado enel 24 El contenido del articulo se constituye en un aporte significativo al si si si si
articulo * | conocimiento anteriormente desarrollado en su érea.
Perspectivas / futuros 25. | Elarticulo es relevante para la discusion de problemas en su drea. SI SI SI SI
trabajos 26. | Elarticulo abre posibilidades para realizar investigaciones futuras Sl Sl Sl Sl
Calidad de la escritura | 27. | Laredaccién del articulo es clara y entendible Sl Sl SI SI
Legibilidad de figuras 28 Las figuras y tablas se encuentran correctamente enumeradas y con su si si si si
y tablas " | respectivo titulo
29. | Elarticulo contiene al menos 30 citas bibliograficas. Sl NO NO SI
Bibliografia
30. | Elarticulo contiene citas bibliogréficas claramente definidas Sl S| SI SI

PARAMETROS DE EVALUACION
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CARTA DE CESION DE DERECHOS PARA AUTORES

Ciudad, fecha.....cccccovvvvveveceeeeenne 20....

DIRECTORA DE LA REVISTA FACSALUD UNEMI
Universidad Estatal de Milagro
Milagro, Ecuador

Presente.

Por medio del presente documento y fundamentado en lo dispuesto en la Ley de Derecho de Autor el (los) suscrito
() wveererrereereeee et e e e et ettt er s ee e ere e [Nombres y apellidos de autor (es)] he (hemos) remitido para su
publicacién en la Revista FACSalud UNEMI, editada por la Universidad Estatal de Milagro, el trabajo intitulado (titulo
COMPIETO) ettt sttt ettt s b e s para que de forma exclusiva reproduzca, publique, edite,
fije, comunique y transmita publicamente en cualquier forma o medio impreso o electrénico inclusive internet

e incluir en indices nacionales e internacionales o bases de datos en caso de ser aprobado el articulo de mi autoria.

Por lo tanto el (los) autor (es) firmante (s) DECLARA (MOS):

- Que el trabajo de investigacion entregado es un trabajo original.

- Que no ha sido publicado previamente por ningin medio.
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