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B Editorial @K

Cultura preventiva e innovaciéon

Salud y Seguridad, items de una cotidianidad
que involucra el dia a dia de labores de cada uno.
Los ultimos tiempos han tenido un tinte particular
entre el confinamiento, la multitarea y el retorno
a la normalidad, que ocasion¢ alta demanda de
adaptabilidad de un ambiente laboral conocido a
uno inusual.

En cualquiera de los dos contextos se destaca
la importancia de la correcta utilizacion de
nuestra estructura fisica y funcional para ejercer
las labores que ademas varian en intensidad
horaria, ocasionando diversas consecuencias,
que de no prestar atencion a tiempo pueden
llegar a ser limitantes en grados variables.

En el contexto de la salud preventiva se
engloban multiples propuestas para llevar a cabo
procesos de deteccion oportuna, tratamiento y
rehabilitacion con el fin de satisfacer necesidades
elementales que incluyan no solo una evaluacion
integral, sino, ademas, un monitoreo constante
de las condiciones de trabajo y las opciones
de proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores.

Dentro de una cultura de salud es menester
destacar la definicion de riesgos ergonémicos,
que son los movimientos repetitivos vy
posturas forzadas. Ante lo que surgen un par
de interrogantes muy particulares: existe
conocimiento de la forma adecuada de
movilizarse o de la postura que se debe tener
en los diferentes momentos o circunstancias
dentro del ambiente laboral?, ;se conocen los
factores de riesgo ante esta problematica de la
salud publica?

Es fundamental que las instituciones encargadas
de evaluar estos aspectos de la ergonomia
del trabajo también tomen en consideracion el
ambito de educacion y promocion de la salud,
para generar mayores beneficios que redunden
en mejoras en el estilo de vida de la poblacion,
convirtiéndose en entes multiplicadores de
conocimientos preventivos tanto a nivel laboral
como en cada uno de los hogares.

El estudio de las diferentes alteraciones de la
biomecanica a través de la evaluacion periddica,
exhaustiva y direccionada al componente

humano de una institucién, como en este caso
el personal académico y administrativo de la
Universidad Estatal de Milagro, marca una pauta
importante en el contexto de la Salud Publica,
ya que a través de este tipo de estudios las
instituciones tendran la capacidad de planificar
e implementar medidas de control especificas
para cada poblacién de estudio, que brinde la
oportunidad de minimizar e incluso de eliminar
factores de riesgo y sus consecuentes efectos
en la salud de los individuos.

Recordemos que, “Una buena salud es el mejor
recurso para el progreso personal, econémico y
social. La Promocion de la Salud constituye un
proceso politico y social global que ——abarca
acciones dirigidas a modificar las condiciones
sociales, laborales, econdémicas, con el fin
de favorecer su impacto positivo en la salud
individual y colectiva” Carta de Ottawa (OMS).
En virtud de esta declaracion cabe destacar
que las circunstancias 6ptimas para que los
individuos fomenten la salud como un artifice
de su vida diaria, se convierten en un constante
anadlisis de los aspectos relacionados con la
biologia humana, el medio ambiente, estilos de
vida y sistema sanitario, contemplados como
los principales ejes de una Cultura en lo que a
salud respecta. Para tal efecto, es menester
volcar el maximo esfuerzo para generar estudios
referentes al ambito laboral, que motiven la
obtencidon de espacios saludables, regulados,
controlados y ergonémicamente disefiados para
que el trabajo sea fructifero y positivo, alineado
a politicas de prevencion de riesgos mediante el
establecimiento de medidas especificas.
Finalmente, larelevanciaquetienelaparticipacion
y el empoderamiento de la comunidad en
aspectos basicos del cuidado de la salud,
motiva el gestionar otras maneras de colaborar,
considerando las necesidades, animando al
desarrollo de sus capacidades y fortalezas, para
que, a través de conductas mas participativas en
las comunidades, organizaciones, e instituciones
se logren instaurar condiciones y entornos que
aseguren la salud y el bienestar para todas las
personas sin exclusion alguna.

Lic. Mariana de Jesus Llimaico Noriega, Mgs.
Profesor Titular UNEMI
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Resumen

El propdsito de este estudio radica en valorar la existencia de la relacion entre el desbalance pélvico y las alteraciones biome-
canicas del tren superior, la cual también se relaciona con la alteracién postural. Por tanto, se busca identificar mediante la
exploracion fisica, muscular y funcional, las alteraciones biomecanicas presentes del tren superior en el personal académico y
administrativo de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI). Los materiales del presente trabajo se enmarcaron en la elabora-
cién y aplicacion de historias clinicas, Test posturales, pruebas semioldgicas funcionales, cuadricula y Microsoft Word y Excel. El
presente trabajo de investigacion es de caracter deductivo con un enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, de disefio no ex-
perimental y transversal. La muestra que fue considerada para realizar las evaluaciones corresponden a 45 personas que laboran
en la institucion. Los resultados obtenidos, muestran la presencia de varias alteraciones biomecanicas en donde resalta la pro-
yeccion de escapula con el 55% v la elevacion del hombro valorada mediante la prueba test postural arrojando un 60%, seguido
de la escoliosis no estructural y todas las alteraciones que ella conlleva con el 53%. En conclusion, se hace evidente la relacién
directa del desbalance pélvico y las alteraciones biomecanicas del tren superior en el personal académico y administrativo de la
UNEMI, lo cual deberia modificarse realizando un correcto y precoz protocolo de Fisioterapia.

Palabras Clave: alteraciones biomecdnicas; desbalance pélvico; escapula; escoliosis no estructural; pruebas semioldgicas fun-
cionales; test posturales.

Relationship of pelvic imbalance and biomechanical
alterations of the upper body

Abstract

The purpose of this study is to assess the existence of the relationship between pelvic imbalance and biomechanical alterations
of the upper body, which is also related to postural alteration. Therefore, it seeks to identify through physical, muscular and
functional exploration, the biomechanical alterations present of the upper body in the academic and administrative staff of the
Universidad Estatal de Milagro (UNEMI). The materials of this work were framed in the elaboration and application of clinical
histories, postural tests, functional semiological tests, grid and Microsoft Word and Excel. The present research work is deductive
in nature with a quantitative approach and descriptive scope, of non-experimental and transversal design. The sample that was
considered to carry out the evaluations corresponds to 45 people who work in the institution. The results obtained show the
presence of several biomechanical alterations where the projection of scapula stands out with 55% and the shoulder elevation
assessed by the postural test yielding 60%, followed by non-structural scoliosis and all the alterations that it entails with 53%. In
conclusion, the direct relationship of the pelvic imbalance and the biomechanical alterations of the upper train in the academic
and administrative staff of the UNEMI is evident, which should be modified by performing a correct and early Physiotherapy
protocol.

Keywords: biomechanical alterations; pelvic imbalance; scapula; non-structural scoliosis; functional semiological tests; postural
tests.

Profesor de la Carrera de Fisioterapia de la Facultad de Salud y Servicios Sociales, Universidad Estatal de Milagro. Licenciado en Terapia Fisica por la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Master Universitario en Gerontologia, Dependencia y Proteccion de los Mayores por la Universidad
de Granada (Espafia), eespinozao@unemi.edu.ec, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1866- 8693.

2Directora de la Carrera de Fisioterapia de la Facultad de Salud y Servicios Sociales, Universidad Estatal de Milagro. Licenciada en Terapia Respiratoria
por la Universidad Estatal de Milagro. Master Universitario en Actividad Fisica y Salud por la Universidad Europea de Madrid, Madrid (Espaiia).
jzapacl@unemi.edu.ec; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2222-2352.

3Profesor de la Facultad de Salud y Servicios Sociales, Universidad Estatal de Milagro. Doctor en medicina por el Instituto Superior de Ciencias
Meédicas de Villa Clara. Especialista en Medicina Interna por el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara (Cuba). joermudezb@unemi.
edu.ec; ORCID: http://orcid.org/0000-0002- 2872-9747.

“Técnico docente de la carrera de Fisioterapia de la Facultad de Salud y Servicios Sociales, Universidad Estatal de Milagro. Licenciado en Terapia Fisica
por la Universidad Catdlica de Santiago De Guayaquil. bbarrenop@unemi.edu.ec ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8635-9118.

L Espinoza et al. Desbalance pélvico y alteraciones biomecanicas del tren superior.




INTRODUCCION

El aumento del interés hacia la postura
corporal deriva del aumento de personas que
sufren dolor de espalda, cada vez a edades
mas tempranas, asi como de la proliferacién
de problemas del aparato locomotor tales
como hipercifosis dorsal, hiperlordosis
lumbar, cifolordosis, escoliosis y sindrome de
isquiosurales cortos Rodriguez et al (1).

La postura corporal es inherente al ser
humano, puesto que le acompafa las 24
horas del dia y durante toda su vida. Kendall
(2) define la postura como “la composicién
de las posiciones de todas las articulaciones
del cuerpo humano en todo momento”.
Aguilera y otros (3) hacen referencia a los
conceptos de postura correcta como "toda
aquella que no sobrecarga la columna ni a
ninglnotroelementodelaparatolocomotor”,
postura viciosa a "la que sobrecarga a las
estructuras éseas, tendinosas, musculares,
vasculares, etc., desgastando el organismo
de manera permanente, en uno o varios de
sus elementos, afectando sobre todo a la
columna vertebral" y postura armdnica como
"la postura mas cercana a la postura correcta
que cada persona puede conseguir, segun sus
posibilidades individuales en cada momento
y etapa de su vida".

Andujar y otros (4) afirman que las medidas
de higiene postural no sélo son consejos
sobre el mobiliario, sino que consisten en una
interiorizacion de las actitudes del individuo
ante la vida. Es la adopcién de posturas
no forzadas, cémodas, que no reportan
sufrimiento para el aparato locomotor de
nuestro organismo. No es el mantenimiento
de una sola postura, sino que es un
concepto dinamico y mdas amplio. Cuando
una determinada postura se automatiza
por su repeticion constante se instauran los
[lamados habitos posturales.

La correcta adopcién de las posturas a lo
largo de todo el dia y durante la vida laboral
asegura el correcto estado de la columna
vertebral. Desgraciadamente, es muy usual
quelostrabajadoresadoptenfrecuentemente
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posturas incorrectas a lo largo del dia (5).
Existe una involucidn estadisticamente
significativa en la postura de los adultos
mayores, sin diferencias entre géneros,
llevan el material colgado sobre un hombro
0 en una mano, ejemplo bolsos o carteras,
duermen en posicion supina o prona, se
sientan en sus horas laborales en posicidon
cifética, el uso de la billetera en el bolsillo
posterior del pantalén y cogen el material
pesado del suelo con las piernas extendidas.
Tales posiciones producen aumentos del
estrés de compresion y cizalla en zonas
localizadas de las estructuras articulares de
la columna vertebral y de la cintura pélvica.
La principal consecuencia del acortamiento
isquiosural es sobre la disposicion de la
columna lumbar y cintura pélvica, ya que,
al limitar el movimiento de flexién pélvica,
el personal que elabora en UNEMI intenta
compensarlo con un incremento de la flexion
de la columna vertebral. La repeticion de
estos movimientos y la frecuente adopcion
de posturas incorrectas mantenidas durante
largo tiempo posibilita que se produzcan
inversiones del raquis lumbary puede agravar
la hipercifosis dorsal y las alteraciones en
el tren superior, como una asimetria en los
hombros o proyeccién de una escapula.

Las Implicaciones del desarrollo en la postura
del personal que trabaja en la Universidad
Estatal de Milagro (UNEMI), se relacionan
con los siguientes factores que pueden
inducir desajustes posturales: caracteristicas
fisiologicas del crecimiento funcional a
nivel del aparato locomotor de la persona;
desajuste en la conciencia del esquema
corporal; caracteristicas psicoldgicas;
tendencia progresiva hacia el sedentarismo;
condiciones propias del trabajo. Por lo que
esta investigacion se enfocd en valorar en el
personal académico y administrativo de la
institucién la existencia de la relacién entre
el desbalance pélvico y las alteraciones
biomecanicas del tren superior el cual
también se relaciona con la alteracion
postural.

- =
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METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién es
de caracter deductivo con un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental y
transversal. Con un alcance descriptivo,
ya que se describen las alteraciones
biomecanicas del tren superior en el personal
académico y administrativo de la Universidad
Estatal de Milagro. Los materiales utilizados
fueron historias clinicas, Test posturales,
pruebas semiolégicas funcionales, cuadricula
y Microsoft Word y Excel. La muestra estuvo
constituida por 45 personas que laboran en
la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI),
Ecuador.

RESULTADOS
Para detectar si existe relacion entre
el desbalance pélvico vy alteraciones

biomecanicas del tren superior en el personal
académico y administrativo de la UNEMI
se realizd la valoracion mediante pruebas
semioldgicas funcionales, las cuales nos van

malUd Volumen 6, N° 10, junio - noviembre 2022, pp. 04-09

a dar un diagndstico presuntivo, posterior
a eso valoramos el tono muscular ya que
si existe una debilidad muscular podemos
encontrar dismetriasy finalmente concluimos
con el test postural donde nos arrojara las
diferentes alteraciones biomecdnicas.

En la Figura 1 se evidencia el porcentaje
de cada una de las pruebas semioldgicas
funcionales aplicadas durante la evaluacion
del tren superior para determinar
alteraciones biomecdnicas. Cada prueba
presenta su respectivo porcentaje siendo
positivo o negativo. Cabe recalcar que la
prueba de Speed, la cual sirve para valorar
una posible tendinitis del biceps, es la uUnica
prueba que no arrojé positivo indicando
gue ningun paciente presenta problemas
de tendinitis. A su vez la prueba del Surco,
la cual sirve para valorar la inestabilidad del
hombro, fue la que mayor porcentaje positivo
tuvo, revelando que el 60% de las pacientes
presentaban inestabilidad del hombro.

Prueba Pinzamiento Neer 19%— 81%
Prueba de Feagin 13%— 87%
Signo de la tecla del piano 15%— 85%
ooy e 1

Prueba de Sp eed I —— 100%

Prueba de presion de la articulacion

— 92%
acromioclavicular y esternoclavicular. 8%

Prueba hawskins — Kennedy

|
6% %

0 84%
Test Translocacién de Jobe 16%— /o

Signo del Surco

o
60%

mNEGATIVO

uPOSITIVO

Figura 1. Valoracion de las pruebas semioldgicas funcionales

La Figura 2 muestra el porcentaje de
la evaluacion muscular. Para realizar la
evaluacion muscular se dividid en partes
los musculos: del cuello, del hombro y del
abdomen. Teniendo que ninguna seccién

muscular arrojé grado 0 que nos indica
ausencia de la contractilidad muscular.
Por otra parte, tenemos que la seccidn

muscular del Abdomen en los pacientes

Espinoza et al. Desbalance pélvico y alteraciones biomecanicas del tren superior.

endomorfos es la mas débil con un 13% de
grado 2, lo cual muestra que los musculos
realizan movimientos, pero sin gravedad ni
resistencia. Mientras que la seccién muscular
del Cuello es la mas fuerte con un 40% de
grado 5 donde el musculo soporta resistencia
manual mdaxima y movimientos completo
contra la gravedad.
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Figura 2. Valoracion del test muscular de Daniels

En la Figura 3 se presenta los porcentajes de
las alteraciones biomecanicas encontradas
mediante

la evaluacién postural en
las pacientes personal académico vy
administrativo de la UNEMI. Siendo la
proyeccion de escapulas la alteracién

biomecanica con mayor porcentaje con el
55%, seguida por escoliosis con el 53%,
hombro descendido con un 52%, cabeza

abdomen con 52% vy elevaciéon de hombro
con el 50%. Teniendo en cuenta que estas
alteraciones van conjuntamente y de tal
manera alteran la biomecanica del tren
superior. Luego tenemos alteraciones con
menor porcentaje que son Térax en embudo
con 1%, desplazamiento posterior del cuerpo
con 7% e inclinacién lateral de la cabeza con
un 16%.

inclinada con un 52%,

Escoliosis
Hombro descendido
inclinacion lateral de la cabeza
Desplazamiento lateral del cuerpo
Prominencia del Abdomen
Proyeccion de escapulas
Cabeza hacia adelante
Desplazamiento posterior del cuerpo
Desplazamiento anterior del cuerpo
Torax en embudo
Torax en quilla
Torax en Tonel
Elevacion de Hombro
Cabeza Rotada
Cabeza Inclinada
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Figura 3. Distribucion porcentual segun alteraciones Biomecanicas

DISCUSION

Los resultados de esta investigacidon permiten
aproximarse a la confirmacién de la hipdtesis
de que existe relacién del desbalance pélvico
y alteraciones biomecdnicas y posturales en
el tren superior en el personal académico y
administrativo de la UNEMI.

Espinoza et al. Desbalance pélvico y alteraciones biomecanicas del tren superior.

Se encontrd asociacién entre la fuerza del
rectoanterior delabdomen conlaanteversién
pélvica: a menor fuerza del recto anterior del
abdomen hay mayor anteversién pélvica, lo
cual se explica por las inserciones del recto
anterior del abdomen en la zona de la sinfisis
pubica, que lo convierten en un extensor de
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la pelvis.

Al respecto de la anteversion pélvica, que
consideramos como la variable principal en
esta investigacion, no conocemos trabajos
recientes que hayan explorado su relacién
con la presencia de dolor, aunque ya en 1986
Hungria Filho planteaba la importancia de
la musculatura postural y de los musculos
gue se insertan en la pelvis (6); aunque en
el 2014 en el articulo Anteroversién pélvica
como causa del dolor lumbar, sindrome
patelofemoral y dolores del crecimiento se
plantean la importancia de la musculatura
postural y de los musculos que se insertan en
la pelvis (7).

La postura al ser considerada tanto estatica
como dinamica influye directamente en
la funcionalidad, un mal patrén postural
estdtico o dindmico instaurado como normal
en nuestras actividades de la vida diaria es
un mecanismo causante de una alteracidn
postural mas grave. La postura de la muestra
de la poblacidon estudiada presenta un alto
porcentaje de anomalias, siendo la principal
con un 55% la proyeccion de escapula, que se
relaciona con la retraccién de la musculatura
anterior producida por el tiempo prolongado
en posicion antalgicas. Correlacionando los
estudios de Sanchez (8) sobre los ejercicios
de activacion muscular para el tratamiento
de disquinesia escapular en pacientes con
dolor cervical y de hombro y de Céngora (9)
sobre la diskinesia escapular y su aplicacion
de la terapia manual ortopédica como
tratamiento fisioterapéutico, se ratifica que
la diskinea escapular en sus diferentes tipos
grado |, grado Il y grado Ill son relativamente
frecuentes en esta regiéon debido a la pérdida
de la funciéon de la cadena cinética por mal
posiciones observandose en un porcentaje
entre un 68% de los estudiados.

Otra alteracion que se constaté en cifras
importantes es la escoliosis no estructural
con un 53%, con todo el desequilibrio
corporal que este conlleva. A priori no es un
dafio relevante, pero en casos graves puede
complicar mucho a la persona afectada.
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Existiendo ademas evidencia con relacién
a la prevalencia de escoliosis de columna
lumbar, en pacientes de 45 a 70 ainos con
rayos X digital (10).

Comparativamente Ubillus-Carrasco (11)
destaca que el 52,8% de prevalencia de esta
afeccion en menores de 18 afos, siendo el
29,6% cifoscoliosis, 3,7% escoliosis, 22,2%
hiperlordosis y 3,7% presenta hipercifosis
en mas del 85% de los casos su causa es
desconocida, se considera como patologia
mecdnica del raquis. En un estudio realizado
en Argentina, Gacitla y otros (12) destacan
los siguientes parametros estadisticos: la
escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA)
es la deformidad espinal mds comin esta
presente en el 2% al 4% de los jévenes entre
10 y 16 afios de edad se manifiesta entre los
10 afios de edad y la madurez esquelética,
es mas frecuente en mujeres alcanzando un
70%. En un estudio comparativo realizado
con cadetes, Quishpe y Castillo destacan que
las mujeres presentan con mayor frecuencia
la incidencia de patologia en columna
lumbar del 12,5% que no es compatible
con actividades laborales de impacto como
las que se realizan en las escuelas militares
en la fase de formacion y luego en la vida
profesional como posturas erguidas y largas
horas de bipedestacion; en el caso de los
hombres se aprecia una afectacion del 2,4%
(13).

CONCLUSIONES

La postura al ser considerada tanto estatica
como dinamica influye directamente en
la funcionalidad, un mal patrén postural
estdtico o dindmico instaurado como normal
en nuestras actividades de la vida diaria es
un mecanismo causante de una alteracidn
postural mas grave. A partir del personal
evaluado se constata que el 55% presenta
una proyeccion de escapula, siendo ésta la
principal alteraciéon biomecanica encontrada
en nuestro estudio. Se detecta el 53% de
escoliosis a nivel lumbar, generando una
limitacion y reduccion de los movimientos




fisiologicos de la columna lumbar,
expresandose ademas en dolores intensos y
cronicos. EI 52% presenta hombro descendido
ocasionando la inclinacién lateral de la
cabeza con las consecuencias respectivas
al padecimiento de debilidad muscular y
padecimientos de dolores crénicos a este
nivel. Destacamos como hallazgo particular
de prominencia abdominal en un 52%
de los estudiados, lo que conlleva a un
desplazamiento posterior del cuerpo en un
7%.

Se concluye que, existe una relacion directa
y compleja entre las estructuras anatémicas
de la cintura pélvica y la cintura escapular,
ocasionando  alteraciones  estructurales
y funcionales. Se recomienda realizar el
estudio tanto con personal de oficina que
realiza actividades en postura sedente,
como personal que realiza actividades que
involucran el movimiento.
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Resumen

El terremoto originado en abril 2016 en la localidad de Pedernales, provincia de Manabi, Ecuador, afecté el fun-
cionamiento de las unidades de salud, los programas sanitarios del sistema publico y deteriord la salud de la
poblacién. En este estudio se analizan los efectos del terremoto de Pedernales, mediante la descripcion de la
atencion recibida por los usuarios, en las unidades de salud del MSP en el cantdn Chone, en el periodo post te-
rremoto mediato. Se realizd estudio observacional, descriptivo y transversal. Se estudiaron las percepciones de
los usuarios, determinando su grado de satisfacciéon con los servicios de salud recibidos en las unidades de salud.
Los resultados demuestran que en la mayoria de las unidades de salud estudiadas hay porcentajes importantes
de insatisfaccidn en la atencion, existen brechas en el acceso a medicamentos, camas hospitalarias y de personal
de salud. El terremoto evidencid las falencias de la atencién de la red publica de salud, que ya estaban presentes
antes y que el terremoto las agravo.

Palabras Clave: desastres naturales; prevencién y mitigacidn; sistema de salud.
Health care after an earthquake

Abstract

The earthquake originated in April 2016 in the town of Pedernales, province of Manabi, Ecuador, affected the
functioning of health units, health programs of the public system and deteriorated the health of the population. In
this study analyzes the effects of the Pedernales earthquake, through the description of the care received by users,
in the health units of the MSP in the canton Chone, in the post-earthquake period. An observational, descriptive
and cross-sectional study was conducted. The perceptions of the users were studied, determining their degree of
satisfaction with the health services received in the health units. The results show that in most of the health units
studied there are significant percentages of dissatisfaction in care, there are gaps in access to medicines, hospital
beds and health personnel. The earthquake showed the shortcomings of the attention of the public health ne-
twork, which were already present before and that the earthquake aggravated them.

Keywords: natural disasters, prevention and mitigation, health system.
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INTRODUCCION

Los efectos de un desastre natural se dan
practicamente en todas las esferas de la vida
de las poblaciones afectadas. Generalmente
se mantienen por varios afos vy la
recuperacion es lenta (1, 2). Esta situacién
es particularmente Ilamativa en la atencidn
de salud, ya que se afectan la prestacion
de servicios curativos y preventivos, los
cuales demoran varios afios en recuperarse
o reconstruir tanto la infraestructura fisica
como la gestion y capacidad de ofertar
todos los servicios de salud que necesita la
poblacién, lo cual estd relacionado con la
situacion anterior al desastre y la preparacion
para enfrentar sus consecuencias (3).

En abril de 2016 ocurrié en la Provincia de
Manabi, Ecuador, un terremoto de grado
7.6 en la escala de Richter que produjo 663
fallecidos y 6.274 personas heridas y otras
afectaciones directas, segln reporte técnico
de la Secretaria Técnica de Gestién de Riesgos
del Ecuador (4).

Este terremoto, nombrado “terremoto
de Pedernales” afecté el funcionamiento
de varias unidades de atencion médica
especialmente del Ministerio de Salud (MSP)
lo cual disminuyé la oferta de atencién de
salud en los hospitales y centros de salud.
En total 39 unidades de salud, que incluyen
Centros de Salud (CS), hospitales basicos,
generales y aquellos que proporcionan
servicios especializados fueron afectados y
20 dejaron de funcionar tras la catastrofe en
las zonas afectadas de Manabi y Esmeraldas
(4, 5).

En Manabi se afectaron 12 de los 15
hospitales que tiene la provincia, en los que
estad incluido el hospital de Chone, cantdn en
el que se realizé el estudio que se presenta
en este articulo, el cual forma parte de un
estudio mas amplio.

Se considera que laocurrencia del “terremoto
de Pedernales”, se convirti6 en un factor
gue debilitd ain mas el funcionamiento del
sistema de salud, el cual ya tenia brechas y
déficit de camas hospitalarias, personal de

Ill
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salud y de acciones preventivas de salud (6).
El objetivo de este estudio es analizar los
efectos del terremoto de Pedernales en
el funcionamiento del sistema publico de
salud, describiendo la atencién recibida por
los usuarios de las unidades de salud del
MSP en el cantdn Chone, en el periodo post
terremoto mediato, terremoto de Pedernales
ocurrido en abril 2016.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal para comprender
los efectos a mediano plazo del terremoto
de Pedernales en el funcionamiento del
sistema publico de salud. Se estudiaron las
percepciones de los usuarios, determinando
su grado de satisfaccion con los servicios
de salud recibidos en las unidades de salud
(hospital y centros de salud de la red del
Ministerio de salud en el cantdon Chone,
provincia de Manabi). Los usuarios indicaron
si estos servicios se mantuvieron, mejoraron
o empeoraron. Se incluyeron usuarios
(pacientes atendidos) de cuatro unidades
de salud del MSP en Chone, seleccionadas al
azar, que permanecian en el drea de espera
luego de recibir alglin servicio de salud.
Se invitd a 320 usuarios a participar y 296
(92.5%) dieron consentimiento informado
para participar y completaron la encuesta. El
trabajo de campo de recoleccidon de datos se
realizé entre el 1 y 3 de febrero de 2018. Es
decir, casi 2 aflos después del terremoto.
Recoleccion de datos: Se encuestd a una
muestra de tipo aleatoria de los usuarios
de consulta externa y hospitalizacién que
acuden a los dispensarios de salud del
MSP en el cantén Chone. Las unidades
seleccionadas representan a los tres niveles
de complejidad de atencidon en el cantdn
Chone (hospital basico, centro de salud tipo
C con hospitalizacién 24 horas, y dos centros
de salud (urbano y rural). Se elabord un
formulario electrénico de Google, compartido
entre los encuestadores y supervisores de
campo. Para definir las secciones y preguntas
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de la encuesta se utilizé6 de referencia la
Guia de Encuesta de Satisfaccion del Usuario
del MSP. Se llevaron a cabo cinco jornadas
de trabajo convocadas por el director del
proyecto, ademds de hacer una encuesta
piloto para validar las preguntas, probar el
tiempo y secuencia de ejecucién de esta.
Se capacitaron a cuatro encuestadores
estudiantes de las carreras de Medicina y
Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil y se distribuyé la carga
de trabajo entre los cuatro estudiantes.

RESULTADOS

Descripcion general de la muestra

La muestra estuvo compuesta por pacientes
de cuatro unidades de salud del cantdn
Chone, provincia de Manabi. Mas de la mitad
de la muestra provino del hospital, 25%
del CS tipo Cy 17% de 2 CS tipo A (urbano
y rural). Otras caracteristicas de la muestra
como sexo y tipo de usuario son también
descritas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y tipo de unidad

de salud
Caracteristica n (%)
Masculino 81(27.4)
Sexo
Femenino 215 (72.6)
Desde después terremoto 158 (53.4)
Tipo de usuario
Desde antes terremoto 138 (46.6)
CS tipo A 52 (17.6)
Tipo de unidad de .
salud CS tipo C 79 (26.7)
Hospital 165 (55.7)

Percepcion de calidad de los servicios antes y
después del terremoto

Con el propdsito de comparar la percepcién
de la calidad de la atencién antes y después
del terremoto, se clasificé la muestra entre
pacientes que eran usuarios desde antes
y después del terremoto. Los que usaron
los servicios desde antes del terremoto
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respondieron una serie de preguntas
comparando la atencién de salud actual con
la anterior al terremoto.

A continuacién, se presentan los resultados
de los 138 pacientes usuarios desde antes del
terremoto. Se establecieron cuatro aspectos
de comparacién respecto a la calidad de
los servicios prestados: 1) Instalaciones
fisicas; 2) Entrega oportuna de servicios,
como conseguir consulta, tiempo de espera,
realizacion de examenes de laboratorio,
resolucion del problema de consulta; 3)
Entrega de medicamentos; 4) Trato recibido
del personal sanitario.

La Tabla 2, muestra la comparacion en los
cuatro aspectos estudiados. Las respuestas
indican que los usuarios consideran que
la situacién actual es mejor, excepto en la
entrega de medicamentos.

Tabla 2. Percepcion de la calidad del servicio entre
antes y después del terremoto

- Igual Mejor Peor

Caracteristica n (%) n (%) n (%)
Instalaciones fisicas* 26 (18.8) 68(49.3) 42(30.4)
Entrega de
medicamentos 64 (46.4) 63 (45.7) 11 (8.0)
Entrega Oportunade oy (370) 66 (47.8)  21(15.2)
servicios
Trato del personal de 34(246) 91(65.9) 13 (9.4)

salud

*Missing n=2 (1.4%)

Para profundizar la comprensién de las
respuestas, se analizd cada aspecto de
la prestacion de salud, en cada nivel de
atencién. Se sintetizé la tendencia en dos
tipos de respuesta: es ‘mejor’ versus ‘igual o
peor que antes’. En el hospital y los centros
de salud que estaban funcionando desde
antes del terremoto, los usuarios califican
qgue la atencidon después del evento sigue
igual o peor. Sélo el tipo C es bien calificado,
teniendo presente que este centro inicid
sus actividades varios meses después del
terremoto (Tabla 3).




malUd Volumen 6, N° 10, junio - noviembre 2022, pp. 10-17

Tabla 3. Percepcion de la calidad de los usuarios atendidos de acuerdo con la unidad de salud

. . Centro Centro
Caracteristica Hospital Tipo C Tipo A

Mejor 36 (39.1) 20 (83.3) 12 (54.5)
Instalaciones fisicas

Igual o peor que antes 55 (59.8) 3(12.5) 10 (45.4)

Mejor 42 (45.7) 16 (66.7) 8 (36.4)
Oportunidad de servicios

Igual o peor que antes 50 (54.4) 8(33.3) 14 (63.6)
Trato del personal de Mejor 57 (62.0) 22 (91.7) 12 (54.5)
salud Igual o peor que antes 35(38.0) 2(8.3) 10 (45.4)
Entrega de Mejor 37 (40.2) 18 (75.0) 8(36.4)
medicamentos Igual o peor que antes 55 (59.8) 6(25.0) 14 (63.6)

Instalaciones fisicas de las unidades de salud
En este rubro, los usuarios del centro tipo
“C” son quienes mejor califican el estado
de las instalaciones fisicas de las unidades
de salud, mientras quienes son pacientes
de los centros de salud tipo A, son quienes
peor lo califican. Se debe tener presente que
el hospital original quedd inutilizado por el
terremoto y en el momento de la encuesta
(casi 2 afos después del terremoto aun no
se inicia la nueva construccion) el hospital
atiende en instalaciones provisionales. Seis
de cada 10 consultados indican que las
instalaciones estan igual o peor que antes.
Las instalaciones de los dos centros de
salud tipo A (urbano vy rural) no sufrieron
afectaciones deimportancia por el terremoto,
pero la opinién de los usuarios es negativa.
Se observé que cuatro de cada 10 usuarios
califican como igual o peor las condiciones
fisicas de estas unidades.

Entrega oportuna de servicios de salud

En este componente se consultd, sobre el
tiempo de espera para recibir atencion, si
le hicieron examenes de laboratorio y si se
resolvio el problema de salud.

Tiempo de espera para la atencion.

Respecto al tiempo de espera, hasta el
percentil 75 de las respuestas estan dentro de
30 minutos, lo cual indica que al menos tres
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de cada cuatro usuarios han esperado hasta
30 minutos por su atencién. Para analizar el
tiempo de espera se tomd en cuenta tanto a
los usuarios antiguos como nuevos (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempo de espera para ser atendido en cada
unidad de salud

Tiempo de espera (min) n Promedio (+DE)
CS tipo A 52 38.1(32.0)
CStipo C 79 31.2 (42.5)
Hospital 164 28.0 (40.3)

DE: Desviacion estandar

El tiempo de espera es una caracteristica
gue los usuarios en general la califican
como satisfactoria. La facilidad de conseguir
consulta es bien calificada por todos los
usuarios. La mayoria de la muestra (81%)
indica haber conseguido turno a la primera
oportunidad.

Exdmenes de laboratorio. En cuanto al
servicio de examenes de laboratorio entre
usuarios de las unidades de salud, los de
los centros de salud fueron los que menos
recibieron este servicio, tres de cada diez
no lo recibieron. En el hospital también hay
importante porcentaje de pacientes que no
les hicieron exdmenes.

Solucion del problema de salud. Los
usuarios califican positivamente la solucidon
a su problema de salud en las unidades
investigadas, pero los pacientes de los
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centros de salud el porcentaje es menor. En
la muestra total, nueve de cada 10 usuarios
indicaron que confian en los servicios de
salud, pero cuatro de cada 10 del centro
rural no confian, lo cual ratifica la percepcién
de los usuarios de que el centro rural no
resuelve sus problemas de salud.

Sobre el personal en las unidades de
salud. El personal sanitario es calificado
mayoritariamente como mejor que antes,
excepto por los usuarios de los centros de
salud. La atencidon del médico es calificada
de manera positiva por todos los usuarios de
las unidades de salud estudiadas. De igual
manerasucede con el personal de enfermeria.
Para la atencidn del personal de obstetricia,
los usuarios tienen una calificacidn positiva,
exceptuando los pacientes de centros de
salud. El trato que recibié del odontdlogo
satisface a la mayoria de los pacientes. Cabe
recalcar que no hay atencidon odontolégica
en los centros de salud.

Sobre la disponibilidad de medicamentos en
las unidades de salud. No todos los pacientes
estdn recibiendo medicamentos en las
unidades de salud. Hay mayor insatisfaccién
en el hospital y en los centros de salud.
Solamente los usuarios del centro tipo C
consideran que la entrega de medicamentos
esmejor que antes (75% de la muestra calificé
como ‘mejor’). Los pacientes de los otros
centros de salud, en su mayoria consideran
gue estd peor. Situacién que implicaria que
tengan que comprar los medicamentos e
incrementar el gasto familiar para atender la
enfermedad.

En sintesis, la percepciéon de los usuarios
indica que la atencién que reciben en los
centros de salud es menos satisfactoria que
antes del terremoto. Si bien los usuarios
del centro tipo C indican estar satisfechos,
hay que tener presente que esta unidad fue
inaugurada después del terremoto y tenia
menos de un afio de funcionamiento al
momento del estudio, y cuenta con varios
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especialistas lo cual
capacidad resolutiva.

permite mejorar su

DISCUSION

Este estudio tuvo el objetivo de analizar la
respuesta del Sistema Nacional de Salud
para mitigar los efectos del terremoto de
Pedernales, para eso se analizd la atencidn
gue recibieron los usuarios de las unidades
del Ministerio de Salud en el cantén Chone,
en el periodo post terremoto mediato.
De esta manera se evité la injerencia de la
atencion inmediata (urgente) que recibio
la poblaciéon afectada por el terremoto,
por diferentes prestadores que acudieron
ante la emergencia, y complementaron las
atenciones que en forma urgente requeria la
poblacién afectada.

A nuestro conocimiento, esta es la primera
vez que se reportan las percepciones de los
usuarios sobre la atencién en el sistema de
salud del Ecuador posterior a un terremoto.
Este estudio pretende contribuir a la escasa
literatura en Ecuador sobre andlisis de la
respuesta del sistema de salud posterior a un
desastre natural.

Los resultados demuestran que el terremoto
evidencid las falencias de la atencién delared
publica de salud, que ya estaban presentes
desde antes del terremoto. En la mayoria
de las unidades de salud estudiadas hay
porcentajes importantes de insatisfaccién en
la atencidn.

En la calidad de la atencién de salud
hay falencias, tanto a nivel hospitalario,
como en el primer nivel de atencién, y en
procesos importantes como la entrega de
medicamentos, situacidn que se mantienen
casi dos afios después del terremoto.
Situacion que implicaria, un proceso
lento de recuperacién, poca priorizacion
e inadecuada ejecuciéon de un plan para
recuperar rapidamente las unidades de
salud afectadas, sin tener presente Ilo
gue recomienda la experiencia de otros
desastres de implementar los antes posible
un adecuado plan de mitigacién (3, 7, 8). Por




ejemplo, el nuevo hospital de Chone aun no
empezaba su construccién al momento de
realizarse este estudio en febrero del 2018,
casi 2 afios después del terremoto.

Lo cual se suma a que el sistema de salud y su
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Terremoto de
Pedernales
abril 2016

modelo de atencién basado principalmente
en la atencidon curativa hospitalaria, ya
arrastraba falencias (6, 9). La Figura 1
sintetiza esta situacion.

Después
enero2018

Labrecha de
camas se amplio

No se
resuelve la
demanda

Persiste brechas
de especialistas

Mejoro resolucion
con Centro 11po
Cen1ernivel

Sobresaturacion
consulta extema
y emergencia

Sigue déficit de
personal

Figura 1. Provisién de servicios publicos de salud en Canton Chone antes y después del terremoto.

La red publica de atencidn de salud en Chone
no tuvo, ni tiene en el post terremoto, una
adecuada capacidad de resolucidon en cada
uno de los niveles de atencidn. Los resultados
demuestran que la atencidn en los centros de
salud no es bien percibida por los usuarios
desde antes del terremoto y después, ya que
no tienen capacidad de resolucidn y dan sélo
paliativos, conforme lo indican los usuarios.
Sin embargo, hay una mejor valoracién de la
atencidn en el hospital.

Esta débil contribucion del primer nivel de
atencion (centros de salud) para resolver
las necesidades de salud de la poblacion
relacionadas con desastres, coincide con lo
encontrado por otros investigadores (10, 11),
agravado en el caso de Chone, debido a que
las deficiencias de este nivel en las acciones
de atencidn primaria ya existian antes del
terremoto (9, 12).

La insatisfaccion se da en varios niveles de
la red, por ejemplo, la falta de entrega de
medicamentos incluso en el hospital, que
generalmente recibe mayores recursos
gue los otros niveles de atencidn. Esto
indicaria que no se cumple adecuadamente
con la politica de gratuidad y acceso a los
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medicamentos en la red publica de salud
(13).

Ademads, los precios de los medicamentos
usados a nivel hospitalario generalmente
tienen mayores costos, lo cual incrementa
el efecto negativo en la economia de las
familias de los pacientes (14).

También, un porcentaje importante de los
consultados indicaron que no les hicieron
los examenes clinicos solicitados para
diagndstico de su enfermedad. Cabe recalcar
qgue, en los centros de salud, generalmente
no hay servicio de laboratorio. Sin embargo,
si llama la atencidon que tres de cada 10 en
el centro tipo C no les hicieron los exdamenes
en dichos centros, ya que en este tipo de
centros si hay este servicio, y ademas es un
centro relativamente nuevo.

Por qué no se les realiz6 exdmenes a estos
usuarios, ¢éno los necesitaban?, éo no
habia posibilidad de hacerlos en la unidad
donde le atendieron? Si es el Ultimo caso,
esto indicaria la presencia de barreras de
acceso a estos servicios en las unidades
mencionadas. También podria indicar que no
se estd funcionando como una red publica
integrada con la red complementaria. Ya
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qgue los pacientes podrian ser referidos a la
red complementaria privada con cargo al
presupuesto del Ministerio de Salud para que
le realicen los exdmenes requeridos.

A pesar de que el hospital de Chone
quedd inhabilitado por el terremoto,
y tuvo que desplazarse a otro lugar y
atender parcialmente en carpas, ha
estado respondiendo en la medida de sus
posibilidades atendiendo incluso la demanda
gue debe atenderse en el primer nivel. Se
debe destacar el alto compromiso de sus
directivos y profesionales de la salud. Es
meritorio el compromiso solidario que se
evidencid cuando se visito el hospital.
Solamente el centro de salud tipo C es bien
apreciado en la mayoria de sus prestaciones.
Una explicaciéon es que el centro tipo C
habia sido inaugurado 10 meses después del
terremoto (enero 2017) en reemplazo del
centro B de salud, afectado por el terremoto.
Este centro, que ya estaba planificada
hacerse antes del terremoto, da atencidn
de 24 horas, teniendo mayor capacidad
de resolucién dado por la presencia de
varias especialidades médicas y de otras
profesiones de la salud. Al parecer es buena
la estrategia de crear estos centros tipo C,
con mayor capacidad de respuesta.
Finalmente, es importante resaltar Ia
percepciéon que tienen los consultados
respecto al buen trato del personal de salud
a los pacientes. Esto habra que mantenerlo y
reforzarlo.

CONCLUSIONES
La demora en la reparacién de los
efectos tanto fisicos como en la
organizacién de la atencion es un factor
importante, que incluso a mediano
plazo, impide satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién. El terremoto
evidencio las falencias que ya tenia el
funcionamiento de la red publica de
salud. En la mayoria de las unidades
estudiadas se encontraron porcentajes
importantes de insatisfaccién en Ia
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atencién.
Los usuarios tienen mayor
insatisfacciéon de los centros de salud
de menor complejidad, situacion que
el MSP debe considerar para mejorar la
calidad de la atencién en la red publica,
especialmente la atencidon primaria de
salud, que permita una preparacion
y respuesta adecuada ante nuevos
desastres.
La comparacién que hacen los usuarios
“antiguos” revelaque elcomponente de
la calidad de atencién mejor calificado
es el trato del personal de salud. Los
componentes con menor calificacidon
son la entrega de medicamentos y la
oportunidad con que los pacientes
reciben los servicios, con un 54% y 52
% respectivamente. Lo cual indicaria
gue se cumple parcialmente con el
acceso universal a medicamentos y su
repercusiéon en el presupuesto familiar
de los pacientes.
El presente estudio tiene algunas limitaciones
como son la necesidad de ampliar y
profundizar los hallazgos encontrados,
implementando estudios con una muestra
mas grande especialmente de los centros de
salud, y seguimiento de algunos interrogantes
gue surgen de este estudio, por ejemplo, la
poca capacidad de resolucion de los centros
de salud, o las limitaciones para acceso a
examenes de laboratorio. Asi como también,
el tiempo transcurrido desde el terremoto
hasta el momento del estudio podrian influir
en el recuerdo de cdmo eran los servicios de
salud antes del terremoto.
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Resumen

La conservacion de productos ha supuesto un gran desafio para la industria alimentaria dadas las exigencias de los
consumidores en cuanto a tener alternativas de envasado que sean ecoldgicas y utiles; lo que ha desencadenado
investigaciones de distintos métodos que cumplan con estos parametros. En este trabajo se realizd una revision de
literatura en Google Schoolar, Ebook Central y Scielo, con las palabras claves como “envases activos”, “envases inteli-
gentes”, “envases comestibles”, “disefio de envases y nutricion”, “disefio de envases alimentarios multifuncionales”,
“valor nutricional de los envases”, “envases sostenibles”, “biopeliculas”, “polimeros” y “conservacion de alimentos”.
Los resultados evidencian la utilizacion de envases activos, particularmente las biopeliculas a base de polisacaridos,
proteinas y lipidos, con beneficios tanto en las propiedades quimicas como mecanicas, sin alteraciones notorias en
la calidad nutricional y organoléptica de los alimentos en donde se utilizaron como recubrimientos. Las biopeliculas
son el envase activo con mas posibilidades de ser comercializado, por su bajo costo de produccidén y materiales de
facil acceso, beneficiando a todos los actores de la cadena alimentaria. Se concluye que las biopeliculas a base de
polisacaridos y proteinas poseen menor permeabilidad, pero son Utiles en la reduccidn de tasas de respiracion. De-
sarrolladas a base de lipidos presentan una mayor reduccién de la desecacion de los alimentos. Ademas de que su
aplicacion beneficia a la industria alimentaria tanto en la reduccion de desechos no degradables como en la reduc-

cion de costos. Sin embargo, se necesitan mas estudios sobre la interaccidon de estos materiales de manera conjunta.

Palabras Clave: biopelicula; conservacion; envase activo; envase inteligente; polimeros.
Biofilms and active packaging, new technologies in
the alimentary industry

Abstract

For the food industry, the preservation of products has been a great challenge due to the demand of the consu-
mer regarding packaging alternatives that are ecological and useful, which has triggered investigations of different
methods that comply with these parameters. A bibliographic review of 38 articles from databases such as Google

Schoolar, Ebook Central and Scielo was carried out, in which keywords such as "active packaging", "smart packa-

non non ”u nu

ging", "edible packaging", " packaging design and nutrition”, multifunctional food packaging design ”, nutritional
value of packaging ", sustainable packaging ", biofilms " polymers “and” food preservation ”. The results show the
use of active packaging, particularly biofilms based on polysaccharides, proteins and lipids, show great benefits in
both chemical and mechanical properties, without noticeable alterations in the nutritional and organoleptic quality
of the foods where they were used as coatings. Conclusion: The biofilms based on polysaccharides and proteins
have lower permeability, but are useful in reducing respiration rates. Those that are developed based on lipids
reduce the desiccation of food. However, more studies are needed on the interaction of these materials together.
In addition, its application benefits the food industry both in reducing non-degradable waste and reducing costs.

However, more studies are needed on the interaction of these materials together.

Keywords: biofilm; conservation; active packaging; smart packaging; polymers.
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INTRODUCCION

Desde siempre, la conservacién de alimentos
ha supuesto un gran reto para la industria
alimentaria, pues dependera de cuan eficazy
eficiente sea ésta para que un alimento pueda
ser considerado de buena calidad, seguro e
inocuo. El envasado es el método tradicional
mas sencillo y efectivo para asegurar que
el alimento contenido no sufra dafios
microbioldgicos, fisicos, quimicos o de otra
indole, garantizando su correcta conservacién
a mediano o largo plazo. Sin embargo,
actualmente la demanda internacional de
productos alimenticios de ciertos lugares del
mundo se ha extrapolado a tratados, en los
cuales se transporta alimentos por largos
periodos de tiempo y en diversos medios
de transporte como embarques, trenes, via
aérea, etc., lo que limita a las caracteristicas
del envasado tradicional, pues este se
someterd a ambientes externos desconocidos
y serd manipulado por muchos mas actores
intermediarios de la cadena alimentaria,
provocando posibles pérdidas o deterioros en
el contenido. Junto con esto, la exigencia del
consumidor por tener el conocimiento de en
qué estado se encuentran los alimentos que
compra, ha hecho que el envasado sea una
caracteristica importante del producto para
el consumidor al momento de su eleccién (1)
(2)(3).

El monitoreo de las condiciones de
empaquetado, transporte y almacenaje del
producto se da con el fin de que el envase
no solo sea un medio de contencién del
alimento, sino que sea un objeto activo
en todo el proceso de comercializacidon de
este, hasta que llega a manos del individuo,
aumentando su vida util y permitiendo
gue estos productos puedan distribuirse a
largas distancias del punto de fabricacién
(2). Econdmicamente hablando, esta nueva
tecnologia de alimentos permitira minimizar
los procesos y costos de andlisis para las
empresas, ya que sumando el desperdicio de
alimentos también corresponde un ahorro
de una gran suma de recursos (4), puesto que
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los envases biotecnoldgicos trabajan en la
reduccion de aproximadamente el 26% de las
emisiones de gases de efecto invernadero,
y el uso de agua ya que se estima que la
industria alimentaria principalmente los
envases utilizan un alrededor del 70% de
agua dulce. (5)

El término de envases activos se enfoca en
la adicion de sustancias antimicrobianas,
antioxidantes, entre otras, como
coadyuvante de los envases inteligentes
gue junto con biosensores permiten la
deteccién de variables quimicas que serian
capaces de mostrar el grado de degradacion
de un producto, por medio de diferentes
factores de analisis entre estos el pH (6).
Dentro de este grupo encontramos también
a las biopeliculas, que de forma general se
definen como una capa delgada que recubre
diferentes superficies de productos, que de
manera natural se pueden formar en los
alimentos, ya que la mayor parte de las células
se adaptan adhiriéndose a superficies sélidas
en las que puedan encontrar sustratos,
formando asi comunidades en forma de una
matriz biolégicamente activa, que a su vez
son protegidas por sustancias poliméricas
extracelulares que pueden contener
polisacaridos, proteinas, fosfolipidos, entre
otros. El objetivo de éstas es salvaguardar a
los microorganismos benéficos que forman
parte de la biopelicula natural de agentes
antimicrobianos, secuestrantes metalicos,
toxinas, evitando la deshidratacion,
reforzando su resistencia al estrés ambiental
y ayudando a que las bacterias capten
nutrientes, su crecimiento generalmente
supone un problema, puesto que provoca
corrosion y olores desagradables, resultando
en elevados costos de mantenimiento.
Sin embargo, durante los ultimos afios se
les ha encontrado de gran utilidad a estas
biopeliculas en la industria alimentaria,
gracias a sus propiedades fisicas y quimicas y
sus beneficios al asociarlas con los alimentos,
ya que se ha evidenciado un aumentando
en su vida util y hasta una mejora en sus
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caracteristicas organolépticas (7).

Como cualquier otro avance tecnoldgico
los envases activos surgen como respuesta
a diferentes problemdticas  sociales,
medioambientales y econdmicas a las cuales
se enfrenta el mundo, y, por ende, los usos
gue se les puede dar a estos son diversos
y van desde ser mas amigables con el
ambiente hasta controlar las caracteristicas
fisicoquimicas del producto. Cada vez las
necesidades de las personas son mas por
lo cual la industria alimentaria no parard de
seguirinnovando con productos que permitan
dar respuesta a todas estas necesidades
Ilevdndonos asi mas hacia el futuro en el cual
los empaques sean los actores principales
para lograr a un producto fresco, inocuo y
saludable (8).

METODOLOGIA

La investigaciéon fue realizada mediante
una revision sistemadtica sobre Envases
Activos y Biopeliculas, con el objetivo de
proporcionar informacién amplia sobre este
tema vy relacionarlo con la manutencién de
caracteristicas nutricionales y organolépticas
en los alimentos. Se seleccioné |Ia
informacién mayoritariamente de 5 afios
atras y 7 documentos de hasta 12 afos de
anterioridad en base a la importancia de su
contenido, que estuvieran a libre disposicion
en bases de datos de ciencias de la salud. La
busqueda cientifica se realizé con articulos en
espafnol e inglés en Google Schoolar, Ebook
Central y Scielo, se analizaron 38 articulos
de los cuales se seleccionaron: articulos de
investigacion experimentales, tesis, articulos
de revista y articulos de blog de interés,
articulos de paginas web de empresas
relacionadas al desarrollo de envases activos
y libros. Se discriminaron bajo las siguientes
palabras clave: “envases activos”, “envases
inteligentes”, “envases comestibles”,
“disefio de envases y nutricién”, “disefio
de envases alimentarios multifuncionales”,
“valor nutricional de los envases”, “envases
sostenibles”, “biopeliculas”, “polimeros” y
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“conservacion de alimentos”. Finalmente,
se valord tanto el titulo como el resumen
para luego realizar una lectura critica de
los documentos seleccionados, utilizando
los que acataron los juicios de calidad
correspondientes para la realizacién del
trabajo.

RESULTADOS

Envase activo

Un envase activo se define como aquel
sistema que modifica las condiciones de los
alimentos envasados tanto para extender la
vida de anaquel, mejorar las propiedades
organolépticas como para mantener la
calidad nutrimental y microbioldgica,
ofreciendo asi un producto inocuo y seguro
para el consumidor (9) (10).

A su vez estos envases activos pueden
clasificarse en categorias segun la tecnologia
gue aplica para lograr sus objetivos, asi
tenemos a los envases activos por sistemas
absorcién, de emisién y otros sistemas. Para
la industria alimentaria tanto los sistemas
de absorcion como de emisidn son de gran
utilidad para mantener la inocuidad del
alimento, pero ya en el dmbito nutricional los
sistemas de emision, en los cuales se puede
afadir sustancias como antimicrobianos,
antioxidantes, enzimas y nutraceuticos
son los que mayor interés de investigacién
generan, debido a su potencial aplicacién en
el aumento de la calidad nutricional (10).

De esta manera se pueden encontrar muchos
tipos de envases activos, uno de los mas
novedosos es el envasado de alimentos
antimicrobiano, en éste se incorporan
agentes antimicrobianos con el objetivo de
reducir, inhibir o retardar el crecimiento
de microorganismos que por lo general
suelen estar presentes en el alimento
envasado. Se afirma que un envase que
permita una liberacién retardada de un
agente antimicrobiano en los productos
alimenticios tendria la capacidad de
aumentar significativamente la vida util de
estos, ademas de conservar su calidad y con




ello sus propiedades sensitivas. Se ha dado
a conocer que el uso de aceites esenciales
de alimentos como la canela, orégano, clavo,
eucalipto, limdén, naranja, etc., han dado
como resultado propiedades antimicrobianas
contra los microorganismos, resaltando el
contenido del clavo, pues este tiene como
componente principal al eugenol, el cual
cuenta con caracteristicas antioxidantes y
antimicrobianas, y ha demostrado tener
potencial para su utilizacién como aditivo
activo enla aplicacidon de envases, teniendo la
capacidad afectar el crecimiento de bacterias
mesofilicas aerobias y pseudomonas
fluorescens, reconocidas como las principales
bacterias responsables de la alteracién de
sabores en los alimentos envasados (11).
Entre los materiales mas utilizados en
los envases activos tenemos el almidon,
alginato, derivados de celulosa, quitosano,
agar, ceras, gliceroles y acidos grasos (10). Es
importante sefialar la relevancia del glicerol y
el almiddn, el primero de estos ampliamente
conocido como el plastificante més popular
para la manufactura de envases activos
biodegradables por su alta biodisponibilidad
y su costo econdmico reducido(12). Asi
mismo, el almidéon es el componente mas
empleado en la elaboracidn de estos envases,
puesto que es un polisacarido de bajo costo,
abundante, facil de encontrar y sencillo de
manejar (13).

Otro de los elementos mds usados en
este proceso de elaboracion es la pectina,
la cual se considera un biopolimero sin
toxicidad, biocompatible y biodegradable,
gue se encuentra en frutas y es soluble
durante el proceso de maduraciéon de estas,
siendo su caracteristica mds destacable su
gran capacidad de flexién, lo que otorga
un extenso rango de deformacién a las
biopeliculas, alcanzando niveles similares a
los que otorgaria un polimero sintético (12)
(13).

Biopeliculas
En la industria alimentaria una biopelicula

Volumen 6, N° 10, junio - noviembre 2022, pp. 18-32

se define como una delgada capa comestible

que se forma por separado del alimento

y se aplica sobre él, evitando la pérdida o

ganancia de humedad, asi como participando

en el control del intercambio de oxigeno,
diéxido de carbono y vapor de agua, que
pueden generar modificaciones en la
textura o turgencia, retrasando cambios
organolépticos y nutricionales en alimentos.
La mayoria de las biopeliculas utilizadas son
semipermeables por ser de origen natural
constituyéndose como éptimas para su uso,
estas estan formadas por tres componentes
un polimero, un disolvente y un plastificante,
en este Ultimo, se utiliza principalmente
glicerol, también Ilamado glicerina, se
trata de un compuesto quimico liquido
viscoso, que no cuenta con olor ni color
aparente, soluble en agua y que es utilizado
principalmente en la industria farmacéutica,
este es conocido como el plastificante mas
utilizado y popular para la manufactura de
biopeliculas, ya que presenta una relacién
compatible con una gran cantidad de otros
materiales, aporta una gran capacidad
elastica a los recubrimientos, sin reducir
su resistencia a la tensidn, sin embargo
presenta dos problemas importantes: este
no reduce la permeabilidad al vapor de agua

y es higroscopico, es decir, atrae el vapor

de agua a su ambiente, por lo que afecta

directamente al rango de aplicacion de las
biopeliculas. Es asi que la utilizacidn conjunta
de diferentes materiales como polisacaridos

y proteinas pueden ayudar a mejorar esta

consistencia del empaque y asi proporcionar

las caracteristicas deseadas para cada

alimento (12)(14).

De forma general las biopeliculas pueden

elaborarse por distintos mecanismos (8):

e Eliminacién del disolvente: se forma vy
se estabiliza una estructura molecular
fisica o quimicamente y con una
disolucién se forma un hidrocoloide,
para posteriormente incorporar el
plastificante con los solutos, obteniendo
una biopelicula.

Guaiia Escobar et al. Biopeliculas y envases activos. J
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e Gelacién térmica: permite la creacidn
de un gel estable, generalmente, a base
de proteinas, aqui se desnaturaliza vy
desestabiliza este componente.

e Solidificacién:cuandolasmacromoléculas
utilizadas se homogenizan con un
plastificante.

e Electrospraying: atomizacion del liquido
formador de la biopelicula por fuerzas
eléctricas.

e Microfluidazacién: las  dispersiones
pasan por microcanales obteniéndose
nanoparticulas que con la aplicacion de
casting forma particulas para su uso en
biopeliculas.

Biopeliculas a base de Polisacaridos

Entre los materiales usados en la elaboracidn
de los envases activos comestibles tenemos
a los polisacaridos, los cuales al poseer una
ampliagamadeaplicaciones;losbiopolimeros
en los que se consideran como los mejores
en su uso para la manutencién de la calidad
tanto nutricional como organoléptica de los
productos alimentarios, siendo beneficiosa
su aplicacion sobre productos carnicos
al protegerlos de la oxidacion de lipidos,
mientras que en los productos de origen
vegetal estos actuan principalmente como
barrera de humedad y de intercambio de
gases (8)(15).

Almidones. El almidén contiene granulos
de amilosa y amilopectina, la primera
posee excelentes propiedades para formar
biopolimeros resistentes, isotrdpicos,
inodoros, insipidos y sin color; los
biopolimeros que son creados a partir de
este polisacdrido tienen alta resistencia
mecanica, en especial las que tienen
como base una mayor concentracién de
amilosa, que ademas proporcionan buenas
propiedades mecanicas y de barrera tanto
para O? como CO? (8)(9). Este material
por su bajo costo, alta disponibilidad, vy
funcionalidad es considerado una muy
buena opcién para desarrollar “almidones
termoplasticos” a los cuales se les puede
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anadir alguna otra sustancia activa que
proporcionaria una total seguridad como
empaque, en diferentes estudios se ha
podido evidenciar el funcionamiento de
estas biopeliculas en relacion a los almidones
de diferentes alimentos, usados tanto como
parte termoplastica o como sustancias
microbianas.

El uso del almidén de maiz y oligdmeros de
quitosano como agente activo muestran
una compatibilidad quimica que permite
un suministro gradual del antimicrobiano
al producto alimentario; y, por ende, un
incremento notorio en proteccidn contra
hongos y levaduras aumentando asi la
vida atil del alimento. A pesar de esta
compatibilidad quimica entre almidén vy
agente activo, es de suma importancia
tomar en cuenta el pH ya que la difusidn
de los oligdmeros va a depender de este,
teniendo que a valores bajos de pH esta
es mas favorable (16). En la busqueda de
mejorar la calidad y aprovechamiento de las
biopeliculas a base de almiddn, los residuos
de papas son otro producto de interés,
ya que se les pueden afadir particulas
fotoquimicas, que protegerdn al alimento de
dafios en la oxidacidon, mejorando la calidad
nutricional y organoléptica, puesto que
este tipo de biopeliculas fotoactivas tienen
la caracteristica de proteger la estructura
guimica de las proteinas y son capaces de
reducir la produccion de perdxidos lo que a
su vez evita la alteracién de acidos grasos
insaturados y colesterol (17). Asi también,
mediante biopeliculas de almiddén de arracha
utilizadas para recubrir muestras de carne,
se ha podido evidenciar la efectividad vy
potencial de este como empaque, a partir del
analisis de las caracteristicas fisicoquimicas
y microbioldégicas del producto carnico,
mostrando una importante estabilidad en
medios dacidos y alcalinos por parte de la
pelicula biodegradable(18).

Por otro lado, las biopeliculas de almidén
de platano en conjunto a proteinas séricas
(a-Lactoalbumina y B-Lacto globulina),




tienen una buena compatibilidad en cuanto
al comportamiento hidrofilico, evitando
cambios en la permeabilidad del vapor
de agua de la biopelicula, ademas, Ia
adicidon de proteinas séricas afiade grandes
mejorias en cuanto a la estabilidad térmica
y las propiedades mecanicas tanto en la
elasticidad, el esfuerzo de ruptura como en
el esfuerzo de tension (19).

Sumado a esto, debido a que las biopeliculas
crean una barrera de gases que reducen la
permeabilidad y el intercambio de gases con
elambiente, suusoenelaumentodelavidade
anaquel de alimentos sensibles al deterioro es
una opcidn adecuada para la manutencion de
las caracteristicas nutricionales y la frescura
del producto, pueden utilizarse biopeliculas
a base de almidén de maiz con alginato de
sodio, glicerol y toronjil, este Ultimo material
con la finalidad de utilizarlo con fines
antimicrobianos por su contenido de eugenol
y carifenol y porque aumentan el tiempo de
duplicaciéon de las bacterias, sin embargo
existen otras sustancias que se pueden
adicionar en la elaboracién de estas peliculas
con propiedades antimicrobianas como sales
de sorbato de potasio, acidos organicos
como el acido cindmico, aceites esenciales
como la canela, extractos de plantas como
del orégano y enzimas bacteriocinas tales
como la niacina y pediocina. En el caso de la
aplicacion de estas biopeliculas en el camardn
su vida atil aumento un 33%, pero también
si se especifica el uso en frutas se puede
utilizar biopeliculas a partir de yuca y sorgo
con sorbato de potasio como antifungico,
logrando aumentar la vida de anaquel de
17 a 19 dias mas (8; 20-21). De manera
general el uso de peliculas biodegradables
o biopeliculas en relacién al porcentaje
de retencion de agua, asumen ser mas
permeables que las sintéticas, sin embargo
factores como tiempo y temperatura han
demostrado que en propiedades de barrera
las peliculas sintéticas presentan mejores
beneficios, es por esto que el uso de los
diferentes materiales, almidones, tanto de
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forma individual como mixta va a tomar
un diferente comportamiento, es asi que
la industria alimentaria y en si la materia
de investigacion en esta, debe probar las
posibles mezclas o los beneficios en cada
producto alimentario para concretar las de
maximo beneficio en cada producto (Ver
Tabla 1) (9).

Celulosa. La celulosa es polimero natural,
constituido por cadenas de carbohidratos
polisacaridos, la estructura de unién se
forma a partir de R-glucosa a través de
enlaces B-1,4-glucosidico, que hace de este
material, insoluble en agua (9). Este es sin
duda un material muy novedoso y muy
poco utilizado, especialmente si hablamos
de celulosa bacteriana, la cual es mas pura
que la de los frutos por su nulo contenido
de hemicelulosa y pectina, y por su alta
capacidad de retencidn de agua; se lo puede
conseguir a un bajo costo principalmente
de la fermentacién del té negro siendo su
produccién segura (Ver Tabla 1) (12).
Quitina. Considerada como un derivado de la
celulosa, se caracteriza por ser blanca, dura,
inelastica y es una de las mayores fuentes de
contaminacion superficial de areas cercanas
del mar. Se obtiene de los desechos de los
crustaceos, el exoesqueleto de insectos
y también de la pared celular de hongos,
levaduras y mohos, es muy estable a los
acidos y dlcalis, cuanto es desacetilizada se
puede obtener quitosano, la cual provee de
propiedades antimicrobianas y antimicaticas,
gue a su vez afade también cualidades
mecanicas positivasy permeabilidad selectiva
de gases, a pesar de esto su permeabilidad
alta al vapor de agua, hace que su utilizacidon
sea limitada (8) (22).

Si bien existe una serie de materiales
gue pueden ser usados como parte de
biopolimeros en los envases de productos,
la dotaciéon de agentes microbiano se liga
sustancialmente al beneficio otorgado, el uso
de Eucalyptus camdulensis microencapsulado
en forma de extractos acuoso, como
antimicrobianos, por ejemplo, ha ayudado

el
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en el aumento de la vida util de alimentos
especialmente de cuarta generacion o
minimamente procesados, que cabe recalcar,
tienen una dificultad de conservacion mayor
qgue la de otros productos (23).

Diferentes revisiones apoyan también
al uso de celulosa mediante algas ya
sea obteniendo biopolimeros como Ia
carragenina o el alginato, que proporcionan
una alta capacidad de retencién de agua ya
gue promueve la formacién de geles, siendo
utiles también como biopeliculas comestibles
gue previenen perdidas de humedad, ya que
permiten el intercambio selectivo de gases,
disminuyen la acidez porque ralentiza la
frecuencia respiratoria y retrasa la utilizacion
de organismos acidos, en lo que se refiere a
frutas y verduras su uso evita la pérdida de
peso del producto y aumenta la vida post
cosecha, de forma econdmica estas ventajas
benefician al rendimiento de ingresos para
los agricultores (Ver Tabla 1) (24).

Lignina: es un biopolimero componente
fundamental de la pared celular vegetal,
formada por celulosa, hemicelulosa, pectina,
proteinas, cutina, suberina y sales minerales.
La lignina por si sola se considera un
mecanismo de defensa ya que se incrementa
cuando las plantas son sometidas a estrés
de tipo bidtico o abidtico, constituyéndose,
asi como una barrera fisica inicial contra
el ingreso de fitopatdgenos, ademas de
incrementar la resistencia a la degradacién
por enzimas, y limitar la difusién de toxinas
secretadas por el patdgeno y la de nutrientes
del alimento hacia el patdgeno (25).

Tanto el uso de materiales para biopeliculas

como el uso de agentes activos en los
alimentos son de gran utilidad en |Ia
industria alimentaria, sin embargo el

costo de productos y la repercusion medio
ambiental ha hecho que se suplan algunos
materiales, un ejemplo muy interesante es
la nueva obtencidon de nanoparticulas de
plata mediante microorganismos eucariotas
y procariotas, que permitird abaratar costos
en la produccién de nanometales y que
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ademads proporcionara mejores condiciones
de salubridad en productos alimenticios (Ver
Tabla 1) (26).

Biopeliculas a base Proteinas

Los biopolimeros a base de proteinas pueden
ser de origen tanto animal como vegetal, y
tienen como caracteristica y ventaja principal
la barrera que proporciona en cuanto
aromas, aceites y oxigeno. En la industria
de alimentos las cualidades que ofrecen a
las biopeliculas se denotan en la proporcién
de resistencia, dureza y ductilidad, sin
embargo, debido a su naturaleza hidrofilica
no son una barrera efectiva en contra
de la humedad (27). Para la formacion
de biopeliculas con base de proteinas es
necesario considerar la temperatura y el
pH, pues cualquier modificacidon no deseada
puede desnaturalizarla y modificar sus
propiedades, estas son transparentes vy
flexibles cuando se utiliza una base de agua
y presentan buenas cualidades mecanicas
(8). Proteinas como la seda, caseina, gluten,
entre otros proporcionan cierta cualidad
nutricional adicional en las biopeliculas ya
gue en cierta proporcién y dependiendo del
tipo, aportaran aminoacidos que podrian
potenciar la calidad nutricional del producto
(27).

Entre los materiales usados como
biopolimeros, el uso de proteinas como el de
la seda, ha dado mucho de qué hablar, si bien
la mayoria de las personas piensa que la fibra
de seda solo se utiliza en la industria textil,
el subproducto de esta llamada fibroina de
seda se puede también llevar a la industria
alimentaria como parte de biopolimeros
utilizados en los envases activos por su
contenido de aminoacidos como la glicinia,
alanina, serinay tirosina (9). A pesar de no ser
muy reconocido, el uso de la caiihua como
producto base para la extraccion de aislados
proteicos para su consecuente aplicacién en
la elaboracién de biopeliculas ha generado
un impacto importante, esto debido a las
caracteristicas similares que comparte con
la quinua, conteniendo proteinas como




albumina y globulina, asi como también
una buena cantidad de fibra, superando a la
del trigo, y un rango de humedad entre 10
y 12.4%, propiedad de gran importancia ya
gue conserva al grano durante un periodo
largo de tiempo. La obtencion de aislado
proteico de cafiihua es relativamente
sencillo y su manejo no representa gran
dificultad al momento de usarlo para la
preparacion del recubrimiento (22). También
el uso de proteinas lacteas como el caseinato
conjuntamente con glicerol para la formacion
de Dbiopeliculas aporta propiedades de
barrera de oxigeno buenas en cuanto a la
proteccién de la oxidacion de un alimento,
asi mismo con la adicién de carvacrol como
antimicrobiano se puede evitar el desarrollo
principalmente de E. Coli y S. Aureus, sin
embargo, por la ya mencionada naturaleza
hidrofilica hace que sea un material que debe
mantenerse en condiciones de baja humedad
(28). Proteinas como la albumina o las de
soya son efectivas cuando se trata de reducir
la pérdida de humedad en un producto,
asi mismo las biopeliculas que contienen
gluten de trigo seran efectivas barreras al
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oxigeno y diéxido de carbono, y debido a su
alta permeabilidad al vapor de agua y a sus
propiedades mecanicas se pueden comparar
con peliculas poliméricas. Es interesante
sefialar ademds que, al afiadir 4dcidos grasos
se mejora la permeabilidad y las propiedades
mecdnicas en este tipo de biopeliculas (Ver
Tabla 1) (14).

Biopeliculas a base de Lipidos

Los lipidos también son materiales usados
como recubrimientos o como parte de
biopolimeros para formar biopeliculas, estos
se caracterizan por ser una excelente barrera
hidrofébica, actuando principalmente
contra el vapor de agua, como parte de su
clasificacion aqui se pueden utilizar tanto
ceras de plantas como monoglicéridos,
acetilados y surfactantes, los primeros
presentan mayor resistencias a la difusién
de agua por su bajo contenido de grupos
polares, sin embargo el uso de acidos grasos
insaturados son menos eficientes para
controlar la humedad en comparacién con
acidos grasos saturados (Ver Tabla 1) (27).
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Tabla 1. Resumen con las principales conclusiones sobre biopeliculas y envases activos
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DISCUSION

Comunmente, los alimentos son protegidos
por envases, los cuales se encargan de
mantenerlos lejos de sustancias u organismos
del entorno que pudieran ejercer un efecto
dafino, alterando sus caracteristicas
organolépticas y hasta sus propiedades
nutritivas y, por consiguiente, provocando
un rechazo por parte de los consumidores.
Este sistema de envasado de alimentos se ha
llevado durante décadas, por lo que al dia de
hoy es posible observar todos los estragos
al medioambiente y a la salud que ha
provocado, esto causado por la gran cantidad
de materiales plasticos no biodegradables
que se usan para su elaboracién. Por esta
razon y gracias al avance tecnoldgico actual,
se han desarrollado los denominados envases
activos, los cuales no solo cumplen la funcidn
de proteger de la humedad, oxigeno y
agentes microbianos, sino que sus materiales
cumplen con una serie de interacciones
con el alimento que le proporciona nuevas
caracteristicas y potencia las ya existentes
a través de acciones fisicas, quimicas y
biolégicas. Por lo que, las biopeliculas se
establecen como el tipo de envase activo con
mas posibilidades de ser llevado al mercado
para su uso comercial, puesto que gracias a
su bajo costo de produccidn y a sus diversos
materiales de facil acceso, se vuelven la
opcidn ideal en la que se puede trabajar para
alcanzar un recubrimiento que beneficie a
todos los actores de la cadena alimentaria.
Es asi que, en el trabajo realizado por (12)
se elabord una biopelicula a base de cascara
de naranja, la cual fue escogida por su
gran asequibilidad y su relativamente facil
manipulacidn,obteniéndoseunrecubrimiento
moderadamente aprovechable, sin embargo,
se observd que sus propiedades mecanicas
como elasticidad, resistencia a la tension
y hasta su permeabilidad, mejoraron con
la adicion de celulosa bacteriana, la misma
gue se obtiene de la fermentacion del té
negro, que supone un minimo de impacto
ambiental en su produccién y que, gracias
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a sus caracteristicas madas puras que la
celulosa convencional, se comporta como un
reforzante mas resistente capaz de mejorar
las caracteristicas de la biopelicula. Ocurrio
lo contrario en la investigacion efectuada
por (13) en la que se cred una biopelicula
a base de almiddén y pectina a la cual se
le afiadid quitosano, generando diversos
tratamientos en los que se utilizé diferentes
cantidades de estos materiales con el fin
de obtener un recubrimiento que potencie
las caracteristicas del alimento en el que
fue utilizado, prolongando asi su vida util.
Es de esta manera que, al evaluar variables
como pérdida de peso, firmeza, acidez
titulable, sdlidos solubles totales y color
en los alimentos tratados, se observaron
diferencias marcadas en cada tratamiento, sin
embargo y a diferencia del anterior estudio
mencionado, la incorporaciéon de un material
complementario alos ya establecidos, en este
caso el quitosano, no destacd al compararse
con el uso exclusivo del almidén, concluyendo
gue en esta investigacion la sola aplicacion
del almidén y pectina son suficientes para
conseguir un cambio en las propiedades del
alimento empleado.

Aun asi, la mayoria de los materiales que
son ocupados en la produccion de estos
envases comestibles activos por si solos
proveen de nuevas y variadas propiedades
a los productos alimenticios, especialmente,
y como ya se ha descrito, aquellos que
provienen de los polisacaridos, pues son a
los que mds accesibilidad se tiene debido
a su abundancia en el medio alimentario y
los que menos dificultad presentan para su
extracciéon, pero no hay que dejar de lado
la utilizacion de materiales sustraidos de
polisacaridos no convencionales en pro de
una mejora en la estructura quimica y fisica
de una biopelicula. Asi tenemos que en la
investigacion de (29) se ocupd k-carragenina,
un polisacarido proveniente del alga Hypnea
muciformis que contiene 47% de fibra
dietaria, 11,4% de proteinas y con una
fuerte actividad antioxidante lo que otorga
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proteccién a los alimentos y no interactlia
adversamente con ellos. En este estudio es
importante también sefalar el importante
papel del 4cido ascorbico (vitamina C) como
aditivo alimentario en la reduccién del
deterioro del alimento en el que se suele
observar rancidez o decoloracién debido a la
oxidaciéon, pero que en este caso se retrasa
lo que resulta en un aumento de su vida
util, ademas de favorecer al mantenimiento
de la vitamina C en el valor nutricional del
alimento en el que se esté aplicando.

No hay que olvidar que, aunque en menor
medida que los polisacaridos, las proteinas
y lipidos también son ampliamente usados
en la creacion de estas biopeliculas, ya
gue su composicion quimica permite su
diferenciacion cuando estan unidos a
productos alimenticios. De esta manera, en
el trabajo hecho por (28) se pudo evidenciar
la eficacia que tiene el trabajar con proteina,
especificamente la que se encuentra en el
suero de la leche, asi pues, se disefiaron
varias formulas en las que se ocupd caseinato
de sodio y caseinato de calcio, las cuales
al integrarse a otros elementos mostraron
diferentes aptitudes y distintos grados de
calidad, para que finalmente se escogiera
como el mejor tratamiento aquel en el que
se encuentra el caseinato sédico, puesto
gue forma una biopelicula de superficie lisa
y homogénea, con una gran capacidad como
barrera de oxigeno y alta ductilidad, lo que le
concede una flexibilidad aceptable y gracias
a sus otros componentes una capacidad
antimicrobiana poderosa contra la E. coli y
S. aureus. Por lo tanto, se puede considerar
gue cada compuesto que es utilizado en
la formulacién de estos recubrimientos
comestibles, son individualmente capaces
de reforzar y elevar las caracteristicas
organolépticas y nutricionales de todo
alimento en el cual es aplicado, sin embargo,
al utilizarlos conjuntamente se potencian
muchas mads propiedades que impulsan su
uso comercial y captan la atencién de los
consumidores, desplazando cada vez mas al
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envase de plastico comun.

La industria alimentaria se interesa cada vez
mas por este tipo de tratamientos, pues por
lo general, los materiales son relativamente
sencillos, facilmente manipulables y de bajo
costo, ademads de tener un creciente interés
de la poblacién por este nuevo sistema, ya
gue es amigable con el medioambiente y
fomenta a una mejor eleccién de productos
qgue beneficiaran a su salud nutricional,
graciasasucapacidad de preservar nutrientes
por un tiempo prolongado, evidenciando
la efectividad que tiene y el impacto que
comprenderia en toda la cadena alimentaria.
Sin embargo, varios factores como la
adquisicién de instalaciones con nuevos
equipos necesarios para la produccion
de estas biopeliculas, los requisitos
reglamentarios para la creacion y desarrollo
de nuevas tecnologias y aplicaciones, entre
otras, limitan su utilizacion y comercializacion
mundial, aun con todo lo expuesto, es
considerado como una de las mejores
estrategias para reemplazar al modelo
tradicional de envasado en pro de una mejora
ambiental, industrial y nutricional.

CONCLUSIONES

Los envases activos y concretamente las
biopeliculas son un avance tecnoldgico
sumamente versatil, que, en la industria de
alimentospermiteproporcionaralconsumidor
productos inocuos y nutricionalmente
seguros. Si  bien la disponibilidad de
materiales usados en la elaboracién de estas
biopeliculas es amplia y la mayoria de estas
han sido probadas a diferentes condiciones
y alimentos, existen pocos estudios en los
cuales se han mezclado compuestos tanto
polisacaridos, como proteina y celulosas.
Tanto polisacaridos como proteinas poseen
una menor permeabilidad, siendo mas utiles
para reducir tasas de respiracion; mientras
queloslipidos presentan unamayorreduccion
de la desecacion de los alimentos, lograr esta
interaccion de materiales podria maximizar
los efectos benéficos como envases activos y




hasta como envases inteligentes.

La nutricién trabaja en conjunto con la
industria alimentaria con el fin de brindar
a la comunidad los mejores alimentos que
permitan nutrir y mantener la salud de
las personas, sin embargo esta alianza no
va desligada de la situacion econdmica
y medioambiental que vive el mundo,
es por esto que, la investigacion de las
nuevas innovaciones en torno a productos
alimenticios, como lo son los envases
activos y las biopeliculas, mantiene una
responsabilidad que va mas alld de servirse
un producto de calidad, sino que proporciona
beneficios tanto para la industria como para
los consumidores.
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Resumen

La presente investigacion busca identificar, caracterizar y evaluar el riesgo higiénico asociado a la exposicién de
radiaciones ionizantes en una Unidad Radioldgica del Ecuador. Para evaluar el riesgo de higiene asociado a las
radiaciones ionizantes se utilizaron datos provenientes de dosimetros personales Polimaster PM1610, los cuales
arrojaron que en los Ultimos 12 meses los trabajadores no exceden las dosis efectiva limite de 1,66 mSv. Sin embargo,
luego de aplicar cuestionario 17 de condiciones medioambientales mediante la NTP 330, se realizé la valoracion
global de riesgos asociados a la exposicion de radiaciones ionizantes, encontrando deficiencias que representan
un alto nivel de riesgo a la exposicion a estas radiaciones, y que requieren un tratamiento prioritario. Por todo
esto finalmente se mencionan una serie de medidas que ayudaran a fortalecer la politica de prevencion de riesgos
laborales en la unidad radioldgica.

Palabras Clave: ionizante; prevencidn; radiaciones.

Analysis of ionizing radiation on imaging technology personnel
of the radiological unit

Abstract

This research seeks to identify, characterize and evaluate the hygiene risk associated with exposure to ionizing
radiation in the Ecuadorian Radiological Unit. To assess the hygiene risk associated with ionizing radiation, data
from personal dosimeters Polimaster PM1610 were used, which showed that in the last 12 months workers do not
exceed the effective dose limit of 1.66 mSy, however after applying questionnaire 17 of environmental conditions
through the NTP 330, the overall assessment of risks associated with exposure to ionizing radiation was performed,
finding deficiencies that represent a high level of risk to exposure to these radiations, and require priority treatment.
Finally, a series of measures are mentioned that will help to strengthen the occupational risk prevention policy in
the radiological unit.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de las unidades radioldgicas
expuestos atodotipo deriesgos, en particular
a radiaciones ionizantes. Por ello, uno de
los principales objetivos de la proteccién
radioldgica es disminuir la exposicion de los
trabajadores a radiaciones ionizantes por
motivos laborales.

La radiacion ionizante esta compuesta de
particulas, incluidos fotones, que hacen que
los electrones se desprendan de los dtomos
y moléculas (1). Las radiaciones ionizantes
pueden provenir de dos origenes diferentes:
materiales radiactivos, aparatos generadores
de radiaciones ionizantes y aceleradores
lineales. La energia liberada por la radiacién
ionizante al atravesar las células vivas
conduce a la formacién de iones y radicales
libres que destruyen las células.

Los dispositivos para el registro y la medicion
de la radiacidn ionizante se establecen en los
fendmenos de interaccién de la radiacidn con
los elementos. Los dispositivos de medicién
consiguen clasificarse tal como detectores de
radiacion o en funcién de su funcionalidad;
Dosimetro (2). Los detectores radioactivos, se
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trata de instrumentos de lectura inmediata,
gue suelen ser portdtiles y muestran la
potencia de radiacion, es decir, la dosis por
unidad de tiempo (2). Los dosimetros, son
radiometros que miden las dosis acumuladas
de radiacién durante un ciclo de tiempo y
se manejan comuUnmente para calcular las
cantidades recibidas por los trabajadores o
en areas donde existe riesgo de radiacién (2).
Dosis absorbida, es la cantidad de energia
(D) que la radiacion emite a la sustancia
irradiada por unidad de masa. La unidad
de medida en el sistema internacional es el
gris (Gr), que corresponde a 100 radianes en
notaciéon decimal. Y la dosis equivalente, es
un orden de magnitud que tiene en cuenta
la energia por unidad de masa y considera
el dafio bioldgico. Es el producto de la dosis
absorbida (D) y el factor de ponderacién de
la radiacion WR (ver Tabla 1). La unidad de
medida es el sievert (Sv), que es 100 rem en
el sistema cegesimal. Los limites de dosis
actualesson para el afio oficial y difieren entre
los trabajadores, aprendices o estudiantes
expuestos y el publico en general, como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Limites de dosis Radiaciones lonizantes (RD 783/2001)

Dosis efectiva

Personas profesionalmente
expuestas

Aprendices y estudiantes (16-18 afios)

Trabajadores

100 mSv/5 afios oficiales

cualquier afio oficial)

6 mSv/afio oficial

Personas profesionalmente no expuestas

Publico, aprendices y estudiantes (<16 afios)

1 mSv/afio oficial

consecutivos (méaximo: 50 mSv/

Trabajadores
Cristalino 150 mSv/afio oficial
Piel 500 mSv/afio oficial
Personas Manos, antebrazos, pies y tobillos 500 mSv/afio oficial
profesionalmente
Dosi expuestas Aprendices y estudiantes (16-18 afios)
osis e S
R Cristalino 50 mSv/afio oficial
equivalente
Piel 150 mSv/afio oficial
Manos, antebrazos, pies y tobillos 150 mSv/afio oficial
Publico, aprendices y estudiantes (< 16 afios)
Personas profesionalmente no expuestas  Cristalino 15 mSv/afio oficial
Piel 50 mSv/afio oficial
Casos Embarazadas (feto) Debe ser improbable superar 1 mSv/embarazo
especiales Lactantes No debe haber riesgo de contaminacién radiactiva del cuerpo
Exposiciones Categorias de exposicion profesional A Unicamente: en casos excepcionales, las autoridades competentes podran aprobar
especialmente exposiciones individuales que superen los valores limite especificados, siempre que estén limitadas en el tiempo y en
autorizadas determinadas zonas.

Fuente: NTP 614 Radiaciones ionizantes: normas de proteccién

E
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Las medidas de proteccidn radiolégica contra
las radiaciones ionizantes estan contenidas
principalmente en el RD 783/2001 y se basan
en el principio de que su uso debe estar
plenamente justificado en relacién con los
servicios que prestan y, por tanto, deben
seguirse. Estas medidas tienen en cuenta los
siguientes aspectos: evaluacién preliminar de
las condiciones de trabajo para determinar el
tipoygradoderiesgoderadiaciény garantizar
el uso del principio de optimizacion;
clasificacion de puestos de trabajo en
diferentes areas, teniendo en cuenta la
evaluacion de las dosis anuales esperadas, el
riesgo de propagacion de la contaminacién
y la probabilidad y grado de impactos
potenciales; divisién de los trabajadores
expuestos en diferentes categorias segun sus
condiciones laborales; aplicacién de normas,
medidas de seguimiento y control para las
diferentes areas y categorias de trabajadores
expuestos, incluyendo el seguimiento
individual, si es necesario; y vigilancia de la
salud.

Teniendo en cuenta la obligacion del
empresario de velar por la salud y seguridad
de sus empleados de acuerdo con la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién
de riesgos profesionales, el presente trabajo,
tiene como objetivo estudiar el riesgo de
exposiciéon a radiaciones ionizantes en el
desarrollo de actividades de trabajo. La
empresa interesada en base al RD 783/2001
mediante el cual se aprueba el decreto
sobre la proteccién de la salud frente a
las radiaciones ionizantes y se realiza una
valoracién para identificar los factores de
riesgo presentes en los lugares de trabajo
de este departamento de radiologia, y en
base a las consecuencias proponer medidas
preventivas o medidas correctivas para
reducir o eliminar riesgos (3).

La presente investigacién, pertenece a
las especialidades preventivas de Higiene
Industrial, que se basa en el estudio del
riesgo higiénico de exposicion a radiaciones
ionizantes. Unadelascausas principales porel
cual se lleva a cabo la presente investigacidn,
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se debe al desarrollo de cancer de tiroides
en un trabajador de la Unidad Radioldgica
estudiada, por lo que se busca establecer
si los trabajadores estan expuestos a dosis
no permisibles de radiacidn; de alli radica la
importancia del presente trabajo, tomando
en cuenta que las radiaciones ionizantes
pueden resultar perjudicial para la salud
de los trabajadores, si no se emplean las
diferentes medidas de proteccién sanitarias.
De acuerdo a lo establecido en el Art. 9 del
Real Decreto 783/2001 (Reglamento sobre
Proteccién Sanitaria contra las Radiaciones
lonizantes), acerca del limite de la dosis para
los trabajadores expuestos, el personal debe
llevar un control sobre las dosis de radiacion
recibidas, las cuales no deberan superar
los 100 mSy, durante todo un periodo de
cinco afios oficiales consecutivos, si la dosis
efectiva supera el limite anteriormente
descrito, pueden presentarse problemas
para la salud del personal colaborador. Las
radiaciones ionizantes son controladas con
dosimetros personales y dosimetros de
areas en las que se miden las dosis efectivas
acumuladas. Tomando en consideraciéon lo
anterior expuesto, es importante mencionar
que el presente estudio permitira identificar
los factores de riesgos existentes, evaluarlos
y en base a los resultados obtenidos,
proponer medidas preventivas que permitan
eliminar o reducir los riesgos detectados,
lo que generaria un alto valor agregado al
Instituto Radiolégico, ya que a la presente
fecha no se han realizado estudios similares,
aun cuando dicha unidad radiolégica apenas
cumple los requisitos minimos requeridos en
lo que concierne a la prevencién de riesgos
laborales.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en el estudio
tiene por finalidad evaluar las radiaciones
ionizantes sobre el personal de tecnologia
en imagen de una Unidad Radioldgica del
Ecuador. Se busca aplicar un método que
permitaaladirecciéndelaUnidad Radiolégica
conocer los riesgos, la probabilidad de
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ocurrencia y las consecuencias que pueden
surgir en relacién con los distintos puestos
de trabajo de la empresa, por lo que se lleva
a cabo en una escala de niveles segun cuatro
posibilidades. En este sentido, se determina
el nivel de riesgo, el nivel de probabilidad y el
nivel de consecuencias.

Por tanto, en el presente estudio se utilizo el
método simplificado NTP-330, el cual toma
en cuenta el nivel de probabilidad en funcidn
del grado de deficiencia y la frecuencia o
grado de exposicién a la misma. El nivel de
riesgo se determind en funcién del nivel de
probabilidad y el nivel de consecuencias, que
se puede expresar como: NR = NP x NC. Para
una mejor comprension, los niveles utilizados
en el estudio se describen a continuacion.
Nivel de Deficiencia (ND). El grado de
deficiencia se denomina ND vy se refiere al
grado derelacion esperada que existe entre el
conjunto de factores de riesgo considerados
y su relacién causal directa con un posible
accidente laboral (4).

Nivel de Exposicion (NE). El nivel de exposicidon
se puede utilizar para estimar la frecuencia
con la que un empleado estd expuesto a
riesgos en el lugar de trabajo. Esto tiene en
cuenta el tiempo que los empleados pasan
en el lugar de trabajo o cuando trabajan con
dispositivos o maquinas para completar sus
tareas. Los valores numéricos asignados a
la exposicion son mas bajos que los valores
de déficit porque en una situacién de riesgo
controlado, una alta exposicion a ese riesgo
no deberia causar el mismo deterioro que un
alto déficit con baja exposicion (4).

Nivel de Probabilidad (NP). El nivel de
probabilidad es directamente proporcional
al producto de la ausencia de medidas
preventivasy el grado de exposicién al riesgo,
como se muestra a continuacién: NP = ND x
NE (4).

Nivel de Consecuencia (NC). El nivel de
consecuencia tiene en cuenta cuatro niveles
al determinar su tamafio. Es importante
definirlos de la manera mas objetiva posible.
Para determinar las consecuencias se
establece una escala numérica muy superior
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a la escala de probabilidad, ya que el factor
de consecuencia siempre debe tener mas
peso en la valoracion (4).

Nivel de Riesgo y de Intervencion. Una vez
gue se determina el nivel de riesgo, es mas
facil saber cual es el nivel de intervencion. Los
niveles de riesgo se obtienen multiplicando
el nivel de consecuencias por el nivel de
probabilidad. Esta clasificacion facilita la
localizacidon del nivel de riesgo identificado
en base a los resultados obtenidos en
funcidn del nivel de probabilidad y niveles de
consecuencias.

Cuestionario 17, Radiaciones lonizantes

El uso de fuentes radiactivas (radiontclidos)
o generadores de radiacion ionizante (rayos)
X, acelerador de particulas, etc.) es cada vez
mas comun, ademas de todas las actividades,
aplicaciones clasicas para el diagndstico
o tratamiento médico de determinadas
enfermedades, investigacion o la energia

nuclear (5) .
La proteccién contra las radiaciones
ionizantes estd regulada por normas

especificas, que incluyen en las directivas
europeas y que Espafa lo ha implementado
en su legislacion, en La maxima competencia
para el seguimiento y control de todo tipo de
radiaciones ionizantes a través del Consejo
de Seguridad Nuclear (CSN) (6).

El cuestionario 17 de radiaciones lonizantes,
fue de utilidad en la determinacién de
las deficiencias presentadas a nivel de
condiciones medioambientales en el lugar de
trabajo.

Medicidn de indices de radiacién

Para evaluar los indices de radiacion, se
utilizaron datos arrojados por los dosimetros
personales, los cuales miden la dosis efectiva
al que se exponen los trabajadores en
las areas de rayos x, mamografia digital y
tomografia computarizada. El dispositivo de
lectura se trata de un dosimetro personal de
rayos x y gamma, Polimaster modelo PM1610
(7).

Para contrastar los valores obtenidos de




los dosimetros personales, se tomaron en
consideracion los valores mostrados en la
Tabla 1, que expone los limites de dosis de
radiaciones ionizantes establecidos en el RD
783/2001.

RESULTADOS

En la Unidad Radioldgica estudiada el horario
de trabajo es de 7:00 am a 11:00 pm. Los
servicios prestados por el centro radiolégico
se realizan los 7 dias a la semana, cuya
colaboracién es prestada por el siguiente
personal calificado. A continuacidon, se
muestra en la Tabla 2 los puestos de trabajo
de la unidad.

Tabla 2. Puestos de trabajo de la Unidad Radiologica

Area Puesto de Trabajo Nro. de
trab.

Direccién de Unidad Jefe de Unidad 1
Radioldgica Radioldgica

Administrativa Secretaria 3
Rayos X Tecndlogo en imagen 4
Mamografia Digital Tecndlogo en imagen 2
Diagnostico por imagen Fspeuallsta ’en 1

imagenologia
Tomografia Tecndlogo en imagen 2

computarizada

Total, personal de Unidad Radioldgica 13

EljefedelaUnidad Radiolégica esresponsable
de la planificacidn, organizacién y control del
servicio de la unidad radioldgica, asi como
de diversas actividades administrativas.
Las secretarias se encargan de los tramites
administrativos de todo el personal, asi como
del servicio, ademas sirve de soporte en la
gestion de insumos, equipos y mobiliario,
entre otros. El especialista en imagenologia,
es el encargado de interpretar diversos
examenes radioldgicos con el fin de brindar
al paciente un diagndstico oportuno.

Los tecndlogos en imagen realizan exdmenes
de radiologia e imagenes de rutina vy
especializados con excelente calidad de
diagndstico utilizando pautas, estandares de
proteccidon contra la radiacidn, instrucciones
de cuidado y procedimientos establecidos
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para ayudar de manera efectiva a los médicos
a hacer un diagndstico para cada paciente y
brindar un servicio al cliente eficaz, eficiente
y calido. Ademds, elaboran informes
estadisticosdepacientestratadosymateriales
utilizados, desarrollan peliculas radiograficas,
controlan el suministro de contrastes y
otros materiales (alcohol, jeringas, algodén,
agujas y otros) para las bandejas asignadas
a cada habitacién, garantizan la realizacidn
del mantenimiento preventivo y correctivo
a los equipos radioldgicos. Ademas, llevan a
cabo el proceso de digitalizacion, impresiéon y
registro de estudios de imagen (optimizando
recursos utilizando material segun fecha de
caducidad).

En este estudio se evaluaron Unicamente
a los tecndlogos en imagen, ya que son los
gue mas contacto tienen con los equipos
y pacientes de la unidad radioldgica. De
igual forma siendo estos, los que en mayor
parte realizan posturas forzadas, debido a la
naturaleza de la funcidon que deben ejercer
en sus actividades cotidianas, para ello se
evaluara el puesto de trabajo para el area
de rayos x, mamografia digital y tomografia
computarizada.

1. Las actividades realizadas por el
tecndlogo en imagen del drea de
rayos X, son las siguientes: realizar
estudios radioldgicos y de imagenes
convencionales con una calidad
de diagndstico superior utilizando
pautas, estandares de proteccion
radioldgica, instrucciones de cuidado
y procedimientos establecidos para
ayudar de manera efectiva a los
médicos a hacer un diagndstico para
cada paciente y brindarle al usuario una
atencion cdlida, eficiente y efectiva.
También realiza el procesamiento
manual o automatico de las radiografias
generadas a partir de diversos
examenes realizados en el servicio,
aplicando estandares y procedimientos
efectivamente establecidos por un
especialista para la lectura, andlisis y

BREd
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diagndstico correcto en pro de ayudar
al paciente en su tratamiento. (2)

2. En cuanto a las actividades realizadas
por el tecnélogo en imagen del area
de mamografia digital, durante una
mamografia, la tecndloga en imagen
coloca el pecho de la paciente en una
mdquina de mamografia. El seno se
coloca sobre una plataforma especial
y se comprime con una espdtula de
plastico transparente.

El tecndlogo en imagen, solicita al paciente
gue cambie de posicion durante el proceso
de obtencién de imagenes. Vistas tipicas
de arriba hacia abajo y de lado a lado. El
proceso se repite para el otro seno. Se
requiere compresidon incluso durante la
sintesis para minimizar el movimiento que
estropea la imagen. Durante la deteccién
temprana por tomo sintesis, se obtienen o
generan imagenes bidimensionales a partir
de imdagenes tridimensionales.

El tecndlogo en imagen, solicita al paciente
gue debe mantener la calma y le pide
gue contenga la respiracion durante unos
segundos mientras se toma la radiografia
para reducir la posibilidad de que se vea
borroso. El técnico va detrds de una pared
o en una habitacidon contigua para activar la
maquina de rayos X. Después de completar
el examen, es posible que se le pida que
espere mientras el técnico determina que ha
recibido todas las imagenes requeridas. El
proceso del examen dura unos 30 minutos.

3. EnelareadeTomografiacomputarizada,
el tecndlogo en imagen realiza las
siguientes actividades. El tecndlogo en
imagen, como primer paso coloca sobre
la mesa de tomografia computarizada,
al paciente generalmente boca arriba.
Se pueden usar correas y almohadas
para mantener una postura correcta y
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mantener la calma durante el examen.
Si se usa un medio de contraste, puede
tomarse por via oral, administrarse por
via intravenosa (IV) o, en casos raros,
administrarse a través de un enema, segun el
tipo de examen. informa al paciente sobre la
necesidad de utilizar un medio de contraste
y los riesgos asociados a su administracidn,
informa sobre los riesgos de su uso, solicita
un formulario de consentimiento firmado e
interpreta los resultados del estudio.
Posteriormente, la base se mueve a través
del equipo de tomografia con la finalidad
de localizar la posicidon inicial correcta de
escaneo. Luego, la mesa se mueve lentamente
por el dispositivo. Dependiendo del tipo de
tomografia computarizada, el dispositivo
puede realizar varias pasadas. Durante la
realizacion del estudio, existe la posibilidad
qgue el tecndélogo le pida al paciente contener
la respiracién. Cualquier movimiento,
incluida la respiracion y el movimiento
corporal, puede provocar artefactos en la
imagen. Esta pérdida de calidad de imagen
es similar a desenfocar una fotografia de un
sujeto en movimiento.
Después de completar el examen, el
tecndlogo en imagen solicita al paciente
gue espere mientras el compafiero, verifica
gue las imdgenes sean de alta calidad,
suficiente para una interpretacién precisa.
Una tomografia computarizada de la cabeza
generalmente toma 10 minutos.
Para determinar el nivel de riesgo de
exposicién a radiaciones ionizantes, al
cual estdn expuestos los trabajadores de
la Unidad Radiolégica, es importante,
realizar una evaluacidon de las condiciones
medioambientales referentes a radiaciones
ionizantes en el lugar de trabajo, con la
finalidad de determinar el nivel de deficiencia

(8).
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Evaluacion de riesgos asociados a la exposicidon de radiaciones ionizantes
Area de Rayos X
Tabla 3. Condiciones medioambientales en la Unidad Radiolégica, Area de Rayos X.

Condiciones medioambientales

17. Radiaciones ionizantes Personas Afectadas: 4 Fecha: 18/05/2021

ftems Si No

1.  Alguna de las tecnologias empleadas puede estar clasificada como instalacion radiactiva por
superar los umbrales legalmente establecidos.

2. Se dispone de la autorizaciéon de funcionamiento de la instalacidn radiactiva extendida por el
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

3. Hayuna persona que ejerce las funciones de Supervisor de la instalacion radiactiva oficialmente
acreditado.

4. Tiene y estan puestos al dia los diarios de operaciones de los equipos y las actas de revision
técnica periddica de los mismos.

5.  Se cumplen los principios para minimizar las exposiciones (alejamiento del foco, reduccién del
tiempo y de personas, uso de protecciones, etc.).

6.  Se conocen los niveles de radiacion habitualmente existentes. X
7.  Se realizan mensualmente los controles dosimétricos personales de los trabajadores de clase A. X
8.  Estd reguladoy correctamente sefializado el acceso a las zonas de exposicion a radiaciones. X
9.  Existe y se cumple un programa para la correcta gestion global de todos los residuos radiactivos
generados. X
10. Existeny son conocidas las normas de actuacion en casos de emergencia. X

11. Todos los trabajadores expuestos reciben formacidn adecuada a sus responsabilidades, que les
permita desarrollar sus tareas de forma segura.

12. Se realizan reconocimientos médicos especificos y periddicos a los trabajadores expuestos, en
las condiciones que indica la legislacion vigente.

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario 17 NTP-330.

La NTP-330 menciona que al responder este resultado merece un tratamiento

de forma negativa a mds del 50% de los
items identificados como deficientes por
el cuestionario aplicado, y los cuales para
el presente corresponden a los items del 3
al 12, la valoracién global resulta en muy
deficiente, por ello luego de aplicar el
cuestionario 17 de radiaciones ionizantes al
area de rayos x, se alcanzé como resultado,
una valoracién global muy deficiente, puesto
gue se obtuvieron 6 resultados deficientes
correspondiendo a un porcentaje del 60%,

prioritario puesto que la exposicidon a altas
dosis de radiacion ionizante puede causar
enfermedades que ocurren comuUnmente
cuando las personas reciben dosis pequefias
pero repetitivas de radiacién ionizante.
Luego de obtener el nivel de deficiencia en
el lugar de trabajo, se procede a verificar el
nivel de riesgo a exposicién de radiaciones
ionizantes, mediante la matriz de riesgos
establecida por la NTP-330.

Tabla 4. Evaluacion y Valoracion del Riesgo. Tecnélogo en imagen del Area de Rayos X.

Puesto de Trabajo: Tecndlogo en imagen del Area de Rayos X.

Ubicacién ND NE NP NC NR

Actuacion

de errores. Las medidas existentes para
prevenir riesgos son ineficaces por ello el
valor obtenido en el nivel de deficiencia es

de 10. E

Riesgo detectado

Exposicion a radiaciones ionizantes Area de rayos x 10 3 30 60 1800

Fuente: Elaboracién propia.
En el Area de Rayos X, se han identificado
factores de riesgo importantes que
determinan con mayor precisién la ocurrencia
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El nivel de exposicion del tecndlogo en
imagen resulta en un valor de 3, lo cual
indica que se expone frecuentemente al
riesgo detectado. Tomando en consideracién
lo anterior descrito, la probabilidad de
exposicién a radiaciones ionizantes es muy
alta, por lo que normalmente ocurre con
frecuencia. Las consecuencias de la alta

Area de Mamografia Digital
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exposicién a radiaciones ionizantes pueden
resultar muy grave, incluso con lesiones que
pueden ser irreparables. Finalmente, el nivel
de riesgo resulta en 1800, lo que significa
gue se presenta una situacion critica que
requiere con urgencia corregir y adoptar
medidas de control.

Tabla 5. Condiciones medioambientales en Unidad Radiolégica, Area de Mamografia Digital

Condiciones medioambientales

17. Radiaciones ionizantes Personas Afectadas: 2 Fecha: 18/05/2021

ftems

Si No

1.  Alguna de las tecnologias empleadas puede estar clasificada como instalacidn radiactiva por

superar los umbrales legalmente establecidos.

2. Se dispone de la autorizacién de funcionamiento de la instalacién radiactiva extendida por el

Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

3. Hayuna persona que ejerce las funciones de Supervisor de la instalacidn radiactiva oficialmente

acreditado.

4. Tiene y estan puestos al dia los diarios de operaciones de los equipos y las actas de revision

técnica periddica de los mismos.

5. Se cumplen los principios para minimizar las exposiciones (alejamiento del foco, reduccién del

tiempo y de personas, uso de protecciones, etc.).

6.  Se conocen los niveles de radiacion habitualmente existentes. X
7.  Se realizan mensualmente los controles dosimétricos personales de los trabajadores de clase A. X
8.  Estd regulado y correctamente sefializado el acceso a las zonas de exposicidn a radiaciones. X

9.  Existe y se cumple un programa para la correcta gestién global de todos los residuos radiactivos

generados.

10. Existeny son conocidas las normas de actuacion en casos de emergencia. X

11. Todos los trabajadores expuestos reciben formacién adecuada a sus responsabilidades, que les

permita desarrollar sus tareas de forma segura.

12. Se realizan reconocimientos médicos especificos y periddicos a los trabajadores expuestos, en

las condiciones que indica la legislacién vigente.

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario 17 NTP-330.

Como se expuso anteriormente, la NTP-330
menciona que al responder de forma negativa
amasdel 50% de los items identificados como
deficientes por el cuestionario aplicado, y los
cuales para el presente corresponden a los
items del 3 al 12, la valoracién global resulta
en muy deficiente, por ello luego de aplicar
el cuestionario 17 de radiaciones ionizantes
al area de mamografia digital, se alcanzo
como resultado, una valoracidon global muy
deficiente, puesto que se obtuvieron 7 items
deficientes correspondiendo a un porcentaje
del70%, esteresultadomereceuntratamiento
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prioritario puesto que la exposicidon a altas
dosis de radiacidon ionizante puede causar
enfermedades que ocurren comunmente
cuando las personas reciben dosis pequefias
pero repetitivas de radiacién ionizante, aun
cuando el tecndlogo en imagen, cumplen los
principios para minimizar las exposiciones.
(9) Luego de obtener el nivel de deficiencia
en el lugar de trabajo, se procede a verificar
el nivel de riesgo a exposicidon de radiaciones
ionizantes, mediante la matriz de riesgos
establecida por la NTP-330.
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Tabla 6. Evaluacién y Valoracién del Riesgo. Tecnélogo en imagen del Area de Mamografia Digital.

Puesto de Trabajo: Tecnélogo en imagen del Area de Mamografia Digital

Ubicacion ND NE NP NC NR Actuacion

Area de rayos x 10 3 30 60 1800 -

Riesgo detectado

Exposicion a radiaciones ionizantes

Fuente: Elaboracién propia.

En el Area de Mamografia Digital, se han
identificado factores de riesgo importantes
qgue determinan con mayor precision la
ocurrencia de errores. Las medidas existentes
para prevenir riesgos son ineficaces por ello

el valor obtenido en el nivel de deficiencia es
de 10. El nivel de exposicion del tecndlogo en
imagen para el drea de mamografia digital,
resulta en un valor de 3, lo cual indica que se
expone frecuentemente al riesgo detectado.

Area de Tomografia Computarizada
Tabla 7. Condiciones medioambientales en Unidad Radiolégica, Area de Tomografia Computarizada.

Condiciones medioambientales

17. Radiaciones ionizantes Personas Afectadas: 2 Fecha: 18/05/2021

ftems Si No

1.  Alguna de las tecnologias empleadas puede estar clasificada como instalacion radiactiva por
superar los umbrales legalmente establecidos.

2. Se dispone de la autorizacién de funcionamiento de la instalacion radiactiva extendida por el
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

3. Hayuna persona que ejerce las funciones de Supervisor de la instalacion radiactiva oficialmente
acreditado.

4. Tiene y estan puestos al dia los diarios de operaciones de los equipos y las actas de revision
técnica periddica de los mismos.

5. Se cumplen los principios para minimizar las exposiciones (alejamiento del foco, reduccién del
tiempo y de personas, uso de protecciones, etc.).

Se conocen los niveles de radiaciéon habitualmente existentes. X
Se realizan mensualmente los controles dosimétricos personales de los trabajadores de clase A. X

Esta regulado y correctamente sefializado el acceso a las zonas de exposicion a radiaciones. X

L ® N o

Existe y se cumple un programa para la correcta gestion global de todos los residuos radiactivos
generados.

10. Existen y son conocidas las normas de actuacion en casos de emergencia. X

11. Todos los trabajadores expuestos reciben formacidn adecuada a sus responsabilidades, que les
permita desarrollar sus tareas de forma segura.

12. Se realizan reconocimientos médicos especificos y periddicos a los trabajadores expuestos, en
las condiciones que indica la legislacion vigente.

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario 17 NTP-330

Como se ha venido mencionando, la NTP-330
determinaquealresponder deformanegativa
amasdel 50% de los items identificados como
deficientes por el cuestionario aplicado, y los
cuales para el presente corresponden a los
items del 3 al 12, la valoracién global resulta
en muy deficiente, por ello luego de aplicar
el cuestionario 17 de radiaciones ionizantes
al area de tomografia computarizada, se
alcanzé como resultado, unavaloracién global
muy deficiente, puesto que se obtuvieron
6 items deficientes correspondiendo a un
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porcentaje del 60%, este resultado merece
un tratamiento prioritario puesto que la
exposicidn a altas dosis de radiacidén ionizante
puede causar enfermedades que ocurren
comunmente cuando las personas reciben
dosis pequefias pero repetitivas de radiacion
ionizante.

Luego de obtener el nivel de deficiencia en el
lugar de trabajo, se procede a verificar el nivel
de riesgo a exposicion de radiaciones ionizantes,
mediante la matriz de riesgos establecida por la
NTP-330.

- =]
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Tabla 8. Evaluacién y Valoracion del Riesgo. Tecnélogo en imagen del Area de
Tomografia Computarizada.

Puesto de Trabajo: Tecnélogo en imagen del Area de Mamografia Digital

Riesgo detectado Ubicacién
Area de Tomografia

Exposicion a radiaciones ionizantes .
Computarizada

NE NP NC NR Actuacion

3 30 60

Fuente: Elaboracién propia.

En el Area de Mamografia Digital, se han
identificado factores de riesgo importantes
qgue determinan con mayor precision la
ocurrencia de errores. Las medidas existentes
para prevenir riesgos son ineficaces por ello
el valor obtenido en el nivel de deficiencia es
de 10. El nivel de exposicidon del tecndlogo en
imagen para el area de mamografia digital,
resulta en un valor de 3, lo cual indica que se
expone frecuentemente al riesgo detectado.
El nivel de riesgo resulta en 1800, lo que
significa que se presenta una situacion critica
gue requiere con urgencia corregir y adoptar
medidas de control.

Medicién de indices de radiacién

Tras consultar el plan de proteccidn
radioldgica disponible en la Unidad
Radiolégica, se accede a los datos de lectura
mensuales del dosimetro en las areas de
Rayos X, Mamografia Digital y Tomografia
computarizada. Los tecndlogos en imagen
poseen cada uno un dosimetro personal,
los cuales miden la dosis efectiva a la cual
se exponen los trabajadores en las areas
anteriormente mencionadas, se trata de un
dosimetro personal de rayos x y gamma,
Polimaster modelo PM1610. Al realizar la
descarga de los datos almacenados al pc, se
obtuvieron los resultados presentados en la
Tabla 9.

Tabla 9. Resultados de dosis efectiva para las Areas de Rayos X, Mamografia Digital y
Tomografia Computarizada

Lectura dosis efectiva por area

Ao Mes Rayos X Mamografia Digital Tomografia Computarizada
Junio 0,15 mSv <0,1 mSv 0,12 mSv
Julio 0,11 mSv <0,1 mSv 0,10 mSv
Agosto 0,10 mSv <0,1 mSv 0,11 mSv

2020 Septiembre 0,10 mSv <0,1 mSv 0,12 mSv
Octubre <0,1 mSv <0,1 mSv 0,10 mSv
Noviembre 0,10 mSv <0,1 mSv 0,12 mSv
Diciembre 0,10 mSv <0,1 mSv 0,10 mSv
Enero <0,1 mSv <0,1 mSv 0,12 mSv
Febrero 0,10 mSv <0,1 mSv 0,10 mSv

2021 Marzo 0,11 mSv <0,1 mSv <0,1 mSv
Abril 0,11 mSv <0,1 mSv <0,1 mSv
Mayo 0,12 mSv <0,1 mSv <0,1 mSv

Fuente: Elaboracién propia.

Tal y como puede observarse en la Tabla 9,
para ningln mes se supera la dosis efectiva
del,66 mSv, establecido en el Art. 9 del
Real Decreto 783/2001 (Reglamento Sobre
Proteccion Sanitaria Contra las Radiaciones
lonizantes), (10) acerca del limite de la dosis
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para los trabajadores expuestos, el personal
debe llevar un control sobre las dosis de
radiacion recibidas, las cuales no deberan
superar los 100 mSy, durante todo un periodo
de cinco anos oficiales consecutivos.




Planificacion de la actividad preventiva

El proceso de prevencién no termina con
la identificacién y evaluaciéon de riesgos,
es necesario comenzar a planificar las
medidas preventivas adecuadas, corregir
y controlar las desviaciones identificadas,
asi como eliminar o reducir la exposicidon
a los riesgos, mejorando asi la proteccién
de la salud y seguridad de los trabajadores
(4). La necesidad de planificar las medidas
preventivas se establece de acuerdo con el
articulo 8 del Real Decreto 39/1997:

Tabla 10. Planificacion de la actividad preventiva a partir de la evaluacion de riesgos relacionados a la
exposicion de radiaciones ionizantes
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Si la evaluacién identifica situaciones de
riesgo, el empleador deberd planificar
las medidas preventivas para eliminar o
controlar y reducir estos riesgos de acuerdo
con el orden de prioridad, en funcién de
su tamafio y el ndmero de empleados
en riesgo (3). Teniendo en cuenta estas
consideraciones, se describen las medidas
preventivas enumeradas en la Tabla 10, para
cadariesgo y actividad, asi como las personas
responsables, el costo y el momento de su
implementacidn.

Descripcion

Fecha:

del riesgo Puesto afectado Accion Preventiva Prioridad Desde/ Hasta Responsable Costo
Denominar a un trabajador que
haga la funcién de supervisor de la Alta 01/06/21 al Jefe de Unidad 3.000 €
instalacion radioactiva acreditado 07/06/21 Radioldgica :
correctamente.
Elaborar diarios y actas de revision .

A . . Lo . 14, 21al fi
Areas:Rayos  tecnica periddica de los equipos de Alta /06/21al  Jefe de IL{n.ldad 500 €

Exposicion a X, Mamografia imagenologia. 18/06/21 Radioldgica

radiaciones Digital y

ionizantes Tomografia Coloca.r. Ia. ) debida sefializacién

Computarizada ¥ clasificacion de los lugares de 18/06/21al  Jefe de Unidad
trabajo en funcién del riesgo Alta s 1.000 €
) D 22/06/21 Radioldgica
cumpliendo con la legislacién
laboral.
Elaborary llevar a cabo un programa Alta 24/06/21al  Jefe de Unidad 5.000 €
de gestion de residuos radioactivos 30/06/21 Radioldgica ’
Realizar programa practico de
formaciéon e informacién sobre Alta 30/06/21 al  Jefe de Unidad 3.000 €
riesgos relacionados a exposicion 07/06/21 Radioldgica :
de radiaciones ionizantes
Total 12.500 €

CONCLUSIONES

Al evaluar los riesgos asociados a exposicion
de radiaciones ionizantes, se utilizaron
métodos cualitativos y cuantitativos, de
manera cualitativa se realizé una valoracién
global del riesgo mediante el sistema
simplificado de evaluaciéon de riesgos de
accidentes NTP-330, usando el cuestionario
17, (Radiaciones lonizantes) dirigido a
las condiciones medioambientales. De
forma cuantitativa y utilizando el historial
de lecturas para dosis efectiva medidos
por los dosimetros personales Polimaster
modelo PM1610. En los ultimos 12 meses,
se observd que no se supera la dosis
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efectiva de 1,66 mSv para los trabajadores
evaluados, cumpliendo lo establecido
en el Art. 9 del Real Decreto 783/2001
(Reglamento Sobre Protecciéon Sanitaria
Contra las Radiaciones lonizantes), acerca
del limite de la dosis para los trabajadores
expuestos. Sin embargo, de manera global
se obtuvo una valoracion deficiente de las
condiciones medioambientales en el area
de rayos x, mamografia digital y tomografia

computarizada, por tanto, las falencias
encontradas requieren un tratamiento
prioritario.

Entre las deficiencias encontradas, se tienen
gue; no existe una persona acreditada que
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ejerza las funciones especificas de supervisar
las instalaciones radiactivas, no existen
diarios de operaciones de los equipos y
actas de revisidn técnica peridédica de los
mismos. Algunas dreas definidas como
zonas de exposicién a radiaciones no estdn
correctamente sefializadas, no existe un
programa para la correcta gestion global de
todos los residuos radiactivos generados,
no existen normas de actuacién en caso de
emergencia, y no se realizan reconocimientos
médicos especificos, periddicos a los
trabajadores expuestos, en las condiciones
gue indica la legislacién vigente. Luego
de valorar los riesgos ergonémicos y de
exposicion a radiaciones ionizantes en
los tecndlogos de imagen en la Unidad
de Radiologia, se proponen una serie de
medidas preventivas.

Aun cuando la presente investigacion tiene
ciertas limitaciones, esta puede servir de
base para futuros trabajos de investigacién
destinados a mejorar las condiciones
laborales del personal que realiza funciones
en unidades de radiologia, adicionalmente
permite mostrar a la empresa una serie de
medidas preventivas las cuales resultarian
satisfactorias de asumir en vista del bajo
costo, y alta importancia para mejorar la
politica de prevencidn de riesgos laborales
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Resumen

La obesidad es considerada un problema de salud publica de nivel pandémico, caracterizada por incremento en la
ingesta de alimentos ricos en energia, la falta de actividad fisica y la suma de factores como la falta de suefio, entre
otros. En esta investigacion se planteé como objetivo determinar la relacidon que existe entre la obesidad y la calidad
de suefio en los profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, Ecuador. Se realizé un estudio analitico,
de corte transversal. La muestra, seleccionada de forma aleatoria, estuvo constituida por 202 profesionales de salud
que cumplieron con los criterios de inclusidn. La informacién fue tabulada y procesada mediante el programa IBM
SPSS V15 e interpretada en tablas seguin las variables presentadas. De los profesionales de la salud encuestados, el
47% presenta sobrepeso, 6,9% obesidad grado |y el 1,5% obesidad grado II; de estos 71,3% presentan problemas
en cuanto a su calidad de suefio. Comparado con el IMC, 112 de los encuestados presentaron sobrepeso y obesidad
de los cuales 56,9% presentd calidad de suefio alterada (p >0.005 e IR 1.234) lo que demuestra el riesgo existente
para padecer obesidad.

Palabras Clave: factores de riesgo; falta de suefo; obesidad; profesionales de la salud.

Prevalence of overweight/obesity and its relationship with sleep quality in
health professionals at the José Carrasco Arteaga Hospital

Abstract

Obesity is considered a pandemic level public health problem, characterized by increased intake of energy rich
foods, lack of physical activity and the addition of factors such as lack of sleep, among others. In this research,
the objective was to determine the relationship between obesity and lack of sleep in health professionals at the
José Carrasco Arteaga Hospital, Ecuador. An analytical, cross-sectional study was conducted. The sample, selected
randomly, consisted of 202 health professionals who met the inclusion criteria. The information was tabulated
and analyzed by the IBM SPSS V15 program and interpreted in tables according to the variables presented. In the
present study of 202 health professionals, 47% presents overweight, 6.9% obesity class | and 1.5% obesity class
II, of these 71.3% have problems about their sleep quality. Compared whit BMI, 112 of the studied professionals
showed overweight and obesity of which 56.9% present impaired sleep quality (p >0.005 e IR 1.234) which shows
the high risk to get obesity.

Keywords: risk factors; lack of sleep; obesity; health professionals.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen como
la acumulacidn excesiva de grasa que puede
afectar la salud. Para clasificar el sobrepeso
y la obesidad utilizamos IMC (indice de Masa
Corporal) proporcionada por la Organizacidn
Mundial de la Salud en la cual dividimos el
peso en kilogramos para la altura en metros
al cuadrado (kg/m?) (1).

Para la Organizacién Mundial de la Salud
la clasificacion de la obesidad segun el
IMC: Bajo peso: <18.5, normal: 18.6 — 24.9,
sobrepeso 25 — 29.9, obesidad grado |: 30 —
34.9, obesidad grado Il: 35-39.9, obesidad
grado Il > 40 (2).

La causa fundamental de sobrepeso vy
obesidad es un desbalance entre las calorias
ingeridas y las calorias transformadas en
energia es decir incremento en la ingesta
de alimentos ricos en energia y la falta de
actividad fisica (1). El exceso de energia se
almacena en células grasas produciendo
hiperplasia o hipertrofia siendo esta la
fisiopatologia de la obesidad (3). Como
consecuencia se presenta un mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes, algunos tipos de cancer, todas
estas se incrementan cuando se incrementan
los valores en IMC (1).

Los factores de riesgo son el consumo
de energia excesivo proveniente de
carbohidratos y grasas, disminucién de
actividad fisica, falta o exceso del suefio,
genética, exposicion pre y perinatal,
enfermedad de Cushing, depresidn, estrésy el
consumo de medicamentos como esteroides,
la pobreza y la falta de acceso a recursos para
actividad fisica (4). Algunos de estos factores
son prevenibles y se fundamenta en las
decisiones de las personas y las comunidades
al elegir limitar el consumo de grasas y
azucares, al aumentar el consumo de frutas y
vegetales y realizacion de actividad fisica (1).
Enelactual estudiorecalcamoslaimportancia
delacalidaddesuefoenrelaciénalsobrepeso
y obesidad, existen publicaciones que han
demostrado que la falta de suefio incrementa
el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad
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debido a que la privacion del suefio produce
cambios hormonales que incrementan el
apetito (5,6). Una delgada linea divide el
l[imite entre cuanto duerme una persona y
cuanto pesa. Aquellos que duermen menos
tienden a pesar mas en comparacién con
quienes duermen lo suficiente (5). La
Fundaciéon del Sueiio recomienda en el caso
de los adultos jovenes (18-25 afios) y de los
adultos (26-64) dormir entre 7 y 9 horas no
menos y en adultos mayores >65 afios dormir
7 a 8 horas (7).

Para entender la razén por la cual la falta
de suefio influye en el peso debemos tener
clara la fisiopatologia, en el estémago se
produce grelina y envia sefiales al hipotalamo
estimulando los centros del hambre, mientras
gue la leptina es producida por adipocitos
enviando sefiales de saciedad (8).
Elhipotdlamolateralcumpleunrolimportante
en ciclo de suefio vigilia y en el balance de
energia, ademads se basa en un grupo de
neuronas que expresan neuropéptidos como
la hipocretina. La hipocretina es clave en la
regulacion del ciclo suefio vigilia estimulando
el apetito y la energia metabdlica. Las
neuronas que producen hipocretina son
sensibles a la glucosa y a las concentraciones
de leptina, cuando los niveles de glucosa
disminuyen las neuronas de hipocretina
se activan e incrementan el apetito por
otro lado cuando los niveles de leptina se
incrementan la hipocretina se inhibe y por
lo tanto disminuye el apetito. Cuando se
trata de privacién del suefio la disminucién
de la leptina contribuye con un incremento
de hipocretina lo que prolonga desvelo y
estimula el apetito (8).

Un estudio realizado por Spiegel et al.
demostrd que la reducciéon del sueiio por 2
noches causd una reduccién de la leptina
del 18% y un aumento de grelina de 28%,
asi como un 24% de incremento del apetito
con referencia por los carbohidratos con
alta densidad caldrica (8,9), por lo que el
propodsito del este estudio fue determinar
la relacién existente entre el Indice de
Masa Corporal y la calidad de suefio en los




profesionales de salud del Hospital José
Carrasco Arteaga, Ecuador.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio, observacional,
descriptivo, de corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por todos
los profesionales de salud del Hospital
José Carrasco Arteaga con un total de
2090 trabajadores. De los cuales mediante
la féormula para calcular el tamafio de la
muestra se obtuvo un total de 192 pacientes,
afiadiendo el 10% de las pérdidas se obtiene
un total de 202 participantes, los cuales
fueron seleccionados mediante el programa
EXCEL v2010. Para la asignaciéon del tamafio
de la muestra se empled el programa EPIDATA
4.0. En el analisis de datos se utilizd el sistema
SPSS v20 del cual también se obtuvo el valor
p y odd ratio.

Aspectos éticos y legales

El presente estudio no estd enfocado con
motivos experimentales, por lo tanto, esta
investigacion no supone ningun tipo de
riesgo para el paciente. Para proceder con
el estudio se contd con la respectiva revision
y aprobacién por parte del departamento
de Titulacion y el Comité de Bioética de la
Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca y de las autoridades del
Hospital José Carrasco Arteaga permitiendo
acceder al sistema para revision de examenes
de los trabajadores de la Salud, ademas de
contar con el consentimiento informado de
cada participante.

Se incluydé a todo profesional que aceptara
participar en el estudio y a quienes firmaron
el consentimiento informado. Se excluyé a
quienes requirieran alguna remuneracion
por participar en el estudio, mujeres en
estado de gestacién, personas sometidas a
cualquier tipo de trasplante, personal con
diagndstico de enfermedad psiquiatrica, que
se encuentren en tratamiento con corticoides

Volumen 6, N° 10, junio - noviembre 2022, pp. 45-50

o inmunosupresores y a quienes no se hayan
realizado sus exdmenes anuales de control.

Evaluacion de los participantes y analisis de
laboratorio

Evaluacion clinica de los participantes. Se
realiz6 una historia clinica de cada uno
de los participantes teniendo en cuenta
sus comorbilidades y sus antecedentes
patoldgicos familiares. Ademas, se realizo
la toma de medidas antropométricas en los
profesionales como peso, talla, perimetro
abdominal y se calculé el indice de Masa
Corporal (IMC).

Hdbitos psicobioldgicos. Para valorar Ia
calidad de suefio se utilizdo la escala de la
calidad de suefio de Pittsburg.

Diagndstico de sobrepeso u obesidad. En
este estudio la evaluacién del sobrepeso vy
obesidad se realizé tomando como base el
indice de Masa Corporal propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud, dividimos
el peso en kilogramos para la altura en
metros al cuadrado (kg/m?).

Andlisis estadisticos. La informacién obtenida
de las fichas clinicas y de encuestas en la
recoleccién de datos fue tabulada y analizada
por el programa IBM SPSSV20. Lainformacidén
fue detallada de acuerdo al tipo de variable;
las variables cualitativas se representaron
en valores de frecuencia y porcentaje,
mientras que, las variables cuantitativas se
realizaron mediante estadisticas de medidas
de tendencia central y dispersién. Con el uso
de éste se realizé también la asociacion de
variables, que dentro fueron dicotomizadas
para obtener su relacién.

RESULTADOS

La prevalencia del personal de salud de
acuerdo a su Indice de Masa Corporal se
presenta en la Tabla 1. Se observa que el
47% presenta sobrepeso, el 6,9% obesidad
grado |; y obesidad grado Il el 1,5% de los
estudiados.
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Tabla 1. Distribucion de acuerdo a la Prevalencia

del IMC
IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 90 44,6
Sobrepeso 95 47,0
Obesidad grado | 14 6,9
Obesidad grado Il 3 1,5
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20.

La prevalencia del personal de salud de
acuerdo a la calidad de suefio es de 71,3%
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la calidad de suefio y solo el 28,7% de los
participantes no presentan (Tabla 2). En
la Tabla 3, asociamos el indice de Masa
Corporal con la calidad de suefio en donde
112 de los encuestados presentaron indice
de masa corporal alterado de los cuales el
56.9% presentd calidad de suefio alterada y
el 51,7% calidad de suefio normal, con valor
p >0.005 con IR 1.234 y el restante es decir
90 encuestados presentan IMC normal pero
el 43,1% de estos presenta calidad de suefio
alterada.

La obesidad y el sobrepeso se encuentran
influidas por varios factores como mala
alimentacién, el sedentarismo, pero también
por la calidad de suefio, la cual influye en las
hormonas que aumentan nuestro apetito.
Existen diversas publicaciones, como el
estudio realizado por Morquecho (10), con
el personal de enfermeria de los Hospitales
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso, Ecuador, la prevalencia obtenida
fue sobrepeso 55,6% y obesidad 22,7%. Otro
realizado en la Clinica de Medicina Familiar
de Casa Blanca en Tabasco por Naguce (11),
arrojé que la prevalencia de sobrepeso y

B
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para quienes presentan problemas con
Tabla 2. Distribucion de acuerdo con la calidad del suefio
Calidad del suefio (Escala de Pittsburg) Frecuencia Porcentaje

<5: sin problema de suefio 58 28,7

5 -7: merece atencién médica 64 31,7

8-14: merece ’at.enaon médica y 76 376

tratamiento médico

>15: problema grave de suefio 4 2,0

Total 202 100,0

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20.
Tabla 3. Relacion entre Obesidad y calidad de suefio
. P, Intervalo de
Factores asociados Indice de Masa Corporal Valor de p OR confianza al 95%
Alterado Normal
82 62
Calidad de Alterado
suefio de 56,9% 43,1% 0,499 1,234 0,670 -2,275
Pittsburgh 30 28
Normal
51,7% 48,3%
Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v20.
DISCUSION obesidad fue del 38%, mientras que en el

estudio actual el 47% del personal de salud
presentd sobrepeso y el 8,4% obesidad. Es
importante sefialar el estudio realizado por
ENSANUT Ecuador en el periodo 2011-2013
en donde la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 62,8% (12).

En cuanto a la calidad de suefio, un estudio
realizado por Satizdbal (13) con el personal
de enfermeria en Colombia encontré
que el 24,9% del personal de enfermeria
presentd una mala calidad de suefio. De la
Portilla (14) realizé una investigacién sobre
la calidad de suefio en universitarios en
Colombia concluyendo que el 38% merece




atencion médica, el 39,1% merece atencidn
y tratamiento médico, el 1,6% presentd
problemas graves del suefio y el 21,2% sin
problemas de suefio. Dichos resultados son
similares a los encontrados en el presente
estudio, en donde el 31,7% merece atencidn
médica, el 37,6% merece atencidon médica y
tratamiento médico, el 2% problemas graves
del suefio y el 28,7% sin problema de suefio.
A diferencia del estudio realizado por Aguado
(15), en el 2016 como calidad de suefo en
profesionales hospitalarios en donde los
resultados fueron 55,7% y puntuaciéon <5
evidenciando buena calidad de suefio y el
44.3% alcanzd puntuacion >5 por lo tanto
considerados malos dormidores.

En el presente estudio se asocié el indice de
Masa Corporal con la calidad de suefio en
donde 112 de los encuestados presentaron
sobrepeso y obesidad, el 56,9% presentd
calidad de suefio alterada y el 51,7% calidad
de suefio normal, con valor p >0.005 con IR
1.234. El restante, es decir 90 encuestados,
presenta IMC normal pero el 43,1% de estos
presentancalidaddesuefioalterada.Similares
resultados se obtuvieron en el estudio
realizado por Alvarez (16), en 2018 Buenos
Aires sobre la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad y su relacién con las horas de suefio
en el personal de salud en donde el 82% de
los participantes resulté con deuda de suefio
de los cuales el 75,6% presento obesidad.
Por otra parte, un estudio realizado por Plaza
(17) en Perq, con pacientes con obesidad,
en donde fueron estudiados 198 personas
de las cuales 182 presentaron mala calidad
de sueiio y los 16 restantes buena calidad de
suefo, demostrando que existe una relacién
significativa entre la obesidad y la calidad de
suefo.

CONCLUSIONES

En este estudio la proporcién de encuestados
con sobrepeso y obesidad segun Indice
de Masa Corporal fue alta y con mayor
prevalencia. De los 202 profesionales de
salud estudiados, el 47% presenta sobrepeso,
6,9% obesidad grado | y el 1,5% obesidad
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grado Il. Presentando el 71,3% problemas
en cuanto a su calidad de suefio y solo el
28,7% de los participantes no presentan
los mismos. En cuanto a la asociacién del
indice de Masa Corporal con la calidad de
suefo, 112 de los encuestados presentaron
sobrepeso y obesidad, de los cuales el
56,9% presentd calidad de sueio alterada
(p >0.005 e IR 1.234) lo que demuestra el
riesgo existente para padecer obesidad. Los
resultados sugieren que dormir poco por la
noche influye en la estimulacion del apetito y
la disminucién del factor de saciedad.
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Resumen

El parasitismo intestinal es considerado como un problema médico social en una sociedad. La Organizacion Mundial
de la Salud la asocia al entorno en el que habita un individuo acompafado de una mala higiene, consumo de
alimentos crudos, falta de provision de agua potable, contaminacidn fecal, bajo nivel de instruccidn, hacinamiento y
el inadecuado tratamiento y excrecidn de los residuos que generalmente involucra la parte gubernamental.

La presente investigacion se planted como objetivo determinar la epidemiologia de la parasitosis intestinal en la
poblacidn del cantén Nabdn, Ecuador. La poblacion estuvo constituida por 15.892 personas. A partir de una muestra
de 382 habitantes, se evaluaron las siguientes variables: sexo, edad, residencia, etnia, exdmenes coproparasitarios,
aplicando la técnica de Ritchie, para diagnosticar la presencia de parasitosis intestinal e identificar el tipo de Parasito.
Se identificd que existe una prevalencia de parasitosis intestinal de 56,03%, el tipo de parasito intestinal que
predomino fueron los protozoarios no se reportaron helmintos, la infeccion por Entamoeba hystolitica fue la mas
frecuente con un 48,01%, de las variables sociodemograficas predomino sexo femenino, edad adulta, etnia mestiza
y residencia rural. Se concluye que la infeccién por parasitos intestinales es un problema que afecta a la mas de la
mitad de la poblacion estudiada presumiendo como mecanismo de trasmision factores condiciones relacionados a
la contaminacion fecal.

Palabras Clave: epidemiologia; pardsitos; parasitosis intestinal; helmintos; infecciones por protozoos.

Epidemiology of Intestinal Parasite Infections in Nabon Canton, Ecuador
Abstract

Intestinal parasitism is considered as a social medical issue in a community. World Health Organization relates it to
the environment in which an individual inhabitates followed by a bad hygiene, consumption of raw food, lack of
drinking water supply, fecal contamination, low education level, overcrowding and improper handling and excre-
tion of residuals which commonly involves the government. The present research aimed to determine the epide-
miology of intestinal parasitosis in the population of the Nabdn canton, Ecuador. The universe consisted of 15,892
people. From a sample of 382 inhabitants, the following variables were evaluated: sex, age, residence, ethnicity,
coproparasitic examinations, applying the Ritchie technique, to diagnose the presence of intestinal parasitosis and
identify the type of Parasite. It was identified that there is a prevalence of Intestinal parasitism 56.03%, the pre-
dominant type of intestinal parasite was protozoa, no helminths were reported, Entamoeba hystolitica infection
was the most frequent with 48.01%, of sociodemographical variables, female genre, adult age, half-blood ethnic
and rural residence ruled. Is concluded that the infection by intestinal parasites is a problem that affects half of the
population studied, presuming factors related to fecal contamination as the transmission mechanism.

Keywords: epidemiology; parasites; intestinal parasitosis; helminths; protozoan infections.
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INTRODUCCION

Los parasitos intestinales son considerados un
problema de salud publica especialmente en los
paises en vias de desarrollo. Se ha estimado que
3.500 millones de personas han sido afectadas
por estas infecciones y que 450 millones de
individuos actualmente sufren las mismas (1,2),
en Latinoamérica las infecciones intestinales
producidas por pardsitos transmitidos por el
suelo se estiman hayan alcanzado del 20 — 30%
de la poblacién (3). Las Infecciones por pardsitos
intestinales (IPP), pueden ser producidas por
dos categorias de parasitos patogénicos y
no patogénicos conocidos como helmintos vy
protozoarios que causan enfermedades en el
tracto gastrointestinal (1,2), estos pueden ser
transmitidos de forma directa e indirecta por
via oral — fecal generalmente, por ingestion de
alimentos y aguas contaminadas con coliformes
fecales (4).

Las complicaciones que pueden generar las
IPP pueden ir desde malnutricidon, anemia,
deficiencia de vitaminasy minerales, obstruccion
del tracto gastrointestinal, inmunodeficiencia,
el crecimiento y el desarrollo fisico y de
aprendizaje en los nifios, lo cual podria afectar
la productividad del individuo enfermo
perjudicando el desarrollo socioecondmico de
las naciones (4-6).

Se han reportado alrededor del mundo
diversas investigaciones en donde se confirma
una directa correlacion entre las IPP y un
estatus socioecondémico bajo, ademas, del
pobre saneamiento ambiental y otros factores
epidemioldgicos criticos como: el sexo, la edad,
mala higiene, proximidad a las fuentes de agua
y el acceso a agua potable, mala practica en el
lavado de manos, condiciones de la vivienda, las
faltas de uso de calzado puedenseralgunos delos
predictores de esta patologia intestinal(1,4,7,8)
Por lo anteriormente expuesto el objetivo de
la presente investigaciéon fue el estudio de la
epidemiologia de las infecciones por parasitosis
intestinales en el cantén Nabdn, Ecuador.

METODOLOGIA
Esta fue una investigacion de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte
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transversal. La poblacién estuvo constituida
por 15.892 individuos que residen en el cantén
Naboén, Ecuador, de los cuales se tomd una
muestra de 382 individuos. Los participantes
fueron seleccionados a través de un muestreo
aleatorio estratificado dependiendo de la
cantidad de habitantes de las 4 parroquias del
cantén, como son Nabdn centro que incluye las
zonas indigenas (Shifia, Chunazana, Morasloma
y Puca) con una poblacién de 9526 personas
y una muestra de 229; Cochapata con una
poblacion de 3072 personas y una muestra final
de 73 personas; El Progreso con una poblacidn
de 2012 personas y una muestra de 50; y Las
Nieves con una poblaciéon de 1282 personas y
una muestra de 30, durante el periodo Enero-
Diciembre 2018.

Para la realizacion de este estudio se solicitd
la autorizacidn de las autoridades de salud
cantonales y del GAD Municipal, ademas de
la aprobacidon del Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca, los individuos
previa explicacién de su participacion en el
estudio firmaron el consentimiento informado.
Los datos fueron recopilados mediante
una encuesta en donde se obtuvieron los
datos sociodemograficos (sexo, edad, nivel
socioeconémico residencia y etnia), luego
fueron recopiladas las muestras de heces y
transportadas al laboratorio donde fueron
analizadas a través del método de concentracion
de Ritchie (9). En todos los casos, se obtuvo una
sola muestra de heces por participe.

Este estudio siguié las normas éticas para la
investigacién con seres humanos, establecidas
en la declaracion de Helsinki (10), Todo el
protocolo fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca.
El anadlisis estadistico se llevd a cabo a través
del programa estadistico SPSS version 15.0, las
variables cualitativas se presentaron a manera
de frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se analizaron las muestras de 382 individuos
que residen en el cantdn Nabdon de la
provincia del Azuay, En referencia al analisis
coproparasitoldgico se obtuvo el siguiente




resultado que se presenta en la Tabla 1, donde
se observa que fueron positivas para la presencia
de alguna forma evolutiva de pardsitos 215
muestras, representando el 56,3% de las
muestras evaluadas, resultando negativas 167
muestras representando el 43,7% de un total de
382 muestras tomadas del canton Nabodn.
Tabla 1. Resultados de la prevalencia de parasitismo

intestinal
Parasitismo Frecuencia Porcentaje
Positivo 215 56,3%
Negativo 167 43,7%
Total 382 100,0%

Se analizaron las muestras de 382 individuos
que residen en el cantén Nabdn de la provincia
del Azuay, En la Tabla 2 se observa que del total
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de los participantes el 39,3% son hombres y
60,7% mujeres, el grupo etario que predominé
en el estudio fue el de los adultos con un 51%,
seguido por los nifios con un 24,9%, 13% adultos
mayores, y por Ultimo 11% fueron adolescentes.
De acuerdo a la residencia predomina el sector
rural con 63,6% de personas y el urbano con
36,4%.

En la clasificacion de los individuos evaluados
segun las caracteristicas sociodemograficas y
el diagndstico de parasitosis se puede observar
que el rango de edad en el que mas predomina
la presencia de parasitosis intestinal son los
adultos con un porcentaje de 53,3, los infectados
viven en un entorno rural representando en un
63,1%; prevalece el sexo femenino con un 58,4%
y la raza mestiza con un porcentaje del 96,3.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y el resultado del coproparasitario

Resultado del Examen Coproparasitario

Positivo Negativo Total

Variables Sociodemograficas Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Masculino 89 41,6% 61 36,3% 150 39,3%
sex Femenino 125 58,4% 107 63,7% 232 60,7%
Nifiez 46 21,5% 49 29,2% 95 24.9%
Adolescencia 31 14,5% 11 6,5% 42 11,0%
Fdad Adultos 114 53,3% 81 48,2% 195 51,0%
Adultos mayores 23 10,7% 27 16,1% 50 13,0%
Urbano 79 36,9% 60 35,7% 139 36,4%

Residencia
Rural 135 63,1% 108 64,3% 243 63,6%

En la Tabla 3 se observa que el tipo de parasito
gue predomind en las parasitosis intestinales
fueron los protozoarios encontrdndose en el
100% de los individuos infectados, en cuanto
al tipo de parasito que se presentd en primer
lugar el Complejo Entamoeba con un 48,01%,

en segundo lugar, con un 36,39% la Entamoeba
coli, seguido por Enteromona hominis y Giardia
lamblia con un 8,86% y 5,81% respectivamente,
los menos encontrados fueron Blastocystis spp
0,61% y Endolimax nana 0,31%.

Tabla 3. Prevalencia del tipo de parasito intestinal mas frecuente

Parasitosis Frecuencia Porcentaje

Helmintos 0 0

Tipo de parasito Protozoarios 215 100
Total 215 100,0%
Complejo Entamoeba 157 48,01
Entamoeba coli 119 36,39
Endolimax nana 1 0,31

Especie parasitaria Giardia lamblia 19 5,81
Enteromona hominis 29 8,86
Blastocystis spp 2 0,61
Total 327 100

Vanegas et al. Infecciones por parasitos intestinales en Nabdn.
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DISCUSION

En el presente estudio se determind Ia
prevalencia de IPP en la poblacién del cantén
Nabén, en el cual lainfeccién por enteroparasitos
fue del 56,3%, similar a la encontrada en
otra poblacidon de Ecuador Cantdn lipijapa de
0-20 aflos con un 56,7% (11); y superior a las
manifestadas en escolares también de Jipijapa
y en ninos del Cantén Pajan con un 41,73% y
45,30% respectivamente (12,13). De los articulos
analizados de menor a mayor prevalencia se
encontraron las siguientes: 4,8% en el suroeste
de Iran (2), Costa Rica 7,1% (14), Rio de Janeiro
Brasil 17,5% (8), Poblacion general Maracaibo-
Venezuela 28,66% (15), poblacion de nifios en
Contumaza, Peru (16), nifios de Maracaibo,
Venezuela 80,2% (17), Etiopia 86,14% (4),
indigenas de Venezuela 88% (18).

Se hamencionado que la presencia de parasitosis
intestinal se relaciona a la presencia de factores
condicionantes como la contaminacién fecal del
agua de consumo y alimentos, falta de higiene
personal, falta de servicios de agua potable
y desaglie en algunas viviendas, lugar donde
defecan, presencia de animales domésticos, la
carencia o deficiencia de una educacion sanitaria
que lleva a una falta de conocimiento sobre
la forma de adquisicién de estas infecciones
(4,12,16).

El saneamiento ambiental elimina el reservorio
de los parasitos causantes de las IPP bloqueando
el ciclo bioldgico de los parasitos (19).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
y la presencia o no de parasitosis la presente
investigacion sefala que el sexo con mayor
prevalencia de parasitosis fue el femenino con
un 58,4%, lo mismo sucedié en una poblacion
infantil el Cantén Pajan, Ecuador, con un 52,20%
(12), en el noreste de Etiopia 45,11% (4) y en
la provincia de Contumaza, Perd 49,25% (16).
Difiriendo de los estudios en poblacion general
de Rio de Janeiro, y en nifos de Maracaibo
donde los que presentaron mas infecciones por
parasitos intestinales fueron los individuos de
sexo masculino (8,17). Estos resultados podrian
explicarse debido a que al sexo femenino se le
encargan las labores de limpieza, de cuidado
de los nifios y eliminacién de los desechos de
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los mismos, labores que podrian aumentar las
posibilidades de que adquieran este tipo de
infecciones (4,20).

En relacion con la edad los grupos etarios
con mayor prevalencia de parasitosis fueron
los adultos 53,3% vy los niflos con un 21, 5%,
en menor proporcién se presentaron los
adolescentes 14,5%y los adultos mayores 10,7%.
Es importante mencionar que no se realizan con
frecuencia estudios en poblacién general, la
mayoria de los estudios se realizan en poblacién
infantil; sin embargo, en dos estudios tanto en
Brasil como en indigenas de Venezuela tomaron
una muestra de todas las edades (8,18), los
resultados en estas investigaciones contrastaron
con el presente estudio en el Canton Nabdn,
ya que ellos obtuvieron una mayor cantidad de
infectados en los nifos.

En este sentido cabe destacar que toda la
poblacién sin importar el grupo etario puede
estar igualmente expuesta a ambientes
contaminados por parasitos, los cuales
comparten el mismo tipo de transmisidn
(18), en el caso de los nifios los segundos en
frecuencia de IPP en este estudio diversos
autores refieren que se debe a sus malos
habitos de higiene, estar en contacto con suelo
contaminado y tener un sistema inmunoldgico
inmaduro (3,14), las probables consecuencias
de estas infecciones en nifios radican en que las
manifestaciones clinicas pueden ser mas fuertes
teniendo efectos negativos sobre el crecimiento,
desarrollo y aprendizaje (18).

A propdsito de la residencia de los individuos
infectados por parasitosis intestinales la mayoria
se encontraba en las parroquias rurales del
cantén Nabodn, al igual que el estudio realizado
por Feleke et al (4), lo cual se ha analizado en
diferentes estudios que indican que la residencia
en zonas rurales muchas veces se relaciona con
habitat vulnerables sin condiciones sanitarias al
no disponer de una adecuada provision de agua
y alcantarillado (15,16).

Enla presente investigacion se encontré un 100%
de infeccién por enteroparasitos producida
por protozoarios, no se presentd infeccidon por
helmintos, lo cual se manifiesta en la mayoria
de los trabajos consultados con un predominio




de este comportamiento (1,6,10,11). Los
protozoarios se transmiten con facilidad por
la contaminacion fecal del agua, alimentos vy
lavado de manos deficiente (6,11,12), la caida
de la frecuencia de la infeccién parasitaria
intestinal por helmintos puede deberse a
condiciones propias del suelo poco favorable
para el desarrollo de geohelmintos y por qué
la trasmision no es exclusiva por el consumo de
agua (10,11).

En cuanto al tipo de parasito, el presente estudio
coincidid con otras investigaciones realizadas
en distintas poblaciones del Ecuador. En el
presente estudio el protozoario mas frecuente
fue Complejo Entamoeba (48,01%) seguido por
Entamoeba coli (36,39%), Enteromona hominis
(8,86%), Giardia lamblia (5,81%) y en menos
de 1% a Blastocystis spp y Endolimax nana. En
un estudio realizado en el Cantén lJipijapa en
una poblacion de 0 -20 afos se encontraron
resultados similares en cuanto a los parasitos
encontrados (9). En nifos del Cantdn Pajan el
agente causal que predominé también fue el
Complejo Entamoeba con un porcentaje inferior
al presente (26,50%) al igual que E. coli (6,55%)
y 6,27% de hallazgos de G. lamblia.

En relacion a los protozoarios patogénicos, el
Complejo Entamoeba se presentd en porcentajes
inferiores en estudios realizados por Sanki et al
(1) en el suroeste de Irdn, Pérez et al (3) en Rio
de Janeiro Brasil, Feleke et al (4) al noroeste de
Etiopia, Bracho et al (6) en indigenas venezolano
del Estado Zulia, Jiménez et al (8) Costa Rica. Con
respecto a la G. lamblia se halld en las siguientes
investigaciones con un porcentaje superior
21,12 en indigenas (6) y asi como también con
valores similares menores al 10% (1,3,4,8,10).
La presencia de estos enteropatdgenos indica la
transmisién a través de la via fecal-oral, lo que
apunta a la contaminacion del suministro de
agua para consumo humano o la ingestion de
alimentos contaminados, los mismos pueden
llegar a causar diarrea, dolor abdominal,
interferir con la absorcion de nutrientes y
vitaminas, y ser causa de desnutricion en los
nifios (1,3).

Por lo que se refiere a los protozoarios no
patégenos como E. coli, E. hominis, E. nana, su
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hallazgoesimportanteparafinesepidemioldgicos
no clinico, ya que indican la presencia de
contaminacion fecal del agua y de deficiencias
en los sistemas de alcantarillados (3,7,10,11), en
cuanto al B. hominis en diferentes estudios se
presenta como un cromista no patogénico (3) y
en otro como causante dependiendo de la carga
parasitaria como causante de diarrea y dolores
abdominales (10).

CONCLUSIONES

En el cantdn Nabdn la prevalencia de parasitosis
intestinal intestinales es un problema que afecta
a la mas de la mitad de la poblacién estudiada
presumiendo como mecanismo de trasmision
factores condiciones relacionados a la
contaminacion fecal. Con respecto a las variables
sociodemograficas, en la muestra estudiada
predomina el sexo femenino, edad adulta,
etnia mestiza y residencia rural. Se encontrd
una mayor prevalencia de protozoarios, sin la
presencia de helmintos. La especie que mas se
presentd fue la Entamoeba hystolitica seguida
de la Entamoeba coli.
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Resumen

Las propiedades del plasma rico en plaquetas (PRP) son atribuidas especialmente a su alto nivel de factores de
crecimiento (FCs), la accion de los agentes antiplaquetarios podria alterar la liberacion de los FCs del PRP. Este estudio
evalud los niveles del factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF-BB), factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF-A) y factor de crecimiento epidérmico (EGF) en el PRP y plasma pobre en plaquetas (PPP) de 20
individuos sanos antes y después del tratamiento con agentes antiplaquetarios. A los 20 individuos se les extrajo una
muestra de sangre venosa para la obtencion del PPP y PRP mediante el método de centrifugacion Unica de Anitua.
Los mismos 20 individuos se dividieron en dos grupos: 10 recibieron una dosis oral diaria Aspirina (100 mg) y 10 de
Clopidogrel (75 mg) por 7 dias. Luego del tratamiento se repitio el procedimiento de obtencion del PRP y PPP. Se
midieron los niveles de los FCs en las muestras usando la técnica de ELISA. Al comparar los niveles pretratamiento
y postratamiento, hubo una disminucion significativa en el grupo tratado con Aspirina en el PDGF-BB (PPP: <0,05) y
EGF (PPP: <0,05/ PRP: <0,04) y el grupo tratado con Clopidogrel en el PDGF-BB (PPP: <0,009/ PRP:<0,0001), VEGF-A
(PPP: <0,001/ PRP<0,01) y EGF (PPP: <0,04/ PRP<0,018). La disminucién de los FCs después del tratamiento con
ambos agentes antiplaquetarios, especialmente Clopidogrel, no permite asegurar que el efecto clinico de los FCs
plaguetarios pueda verse afectado sensiblemente por lo que se necesitan futuros estudios clinicos.

Palabras Clave: Aspirina; Clopidogrel; EGF; PRP; PDGF; VEGF.

Growth factors in platelet rich plasma of healthy participants treated
with antiplatelet agents

Abstract

Properties of platelet rich plasma (PRP) were attributed specially of high levels of growth factors (GFs), action of
antiplatelet agents could alter the release of GFs from PRP. This study assessed the level of platelet-derived growth
factor (PDGF), vascular endothelial growth factor (VEGF), and epidermal growth factor (EGF) from PRP of 20 heal-
thy participants before and after treatment with antiplatelet agents. Venous blood samples were collected from
the 20 participants to obtain PPP and PRP by the single centrifugation method of Anitua. The same 20 participants
were divided in two groups: 10 received a dairy oral dose of Aspirin (100 mg) and 10 of Clopidogrel (75 mg) for
7 days. The procedure to obtain PPP and PRP was repeated after treatment. Levels of GFs were measured using
the technique of ELISA. When pretreatment and posttreatment levels were compared, a significant decrease was
found in the group treated with Aspirin in the PDGF-BB (PPP: <0,05) and EGF (PPP: <0,05/ PRP: <0,04) and group
treated with Clopidogrel in PDGF-BB (PPP: <0,009/ PRP:<0,0001), VEGF-A (PPP: <0,001/ PRP<0,01) and EGF (PPP:
<0,04/ PRP<0,018). Decreases in GFs after treatment of each antiplatelets agent, specially Clopidogrel, cannot
ensure that clinical effect of platelet GFs would be completely affected, future clinical studies are needed.
Keywords: Aspirin; Clopidogrel; EGF; PRP; PDGF; VEGF.
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INTRODUCCION

La aplicacién de preparados celulares como
el plasma rico en plaguetas (PRP) ha descrito
tener utilidad como una terapia coadyuvante
para contrarrestar los procesos celulares de
envejecimiento y regeneracion tisular lo que
ha conducido su uso en multiples ramas de
la biologia, medicina, odontologia, y ciencias
afines. Esto se debe principalmente al hecho de
que las plaquetas son una abundante fuente de
factores de crecimiento (FCs) y otras moléculas
de sefializacidon que regulan respuestas
bioldgicas en procesos claves durante el proceso
de la reparacién celular en respuesta al dafio
tisular y vascular (1) (2).

Las plaquetas contienen tres tipos de granulos
secretores: los granulos a, granulos densos, y
lisosomas. Estos granulos secretan sustancias
importantes en la formacién del tapdn
plaquetario y el coagulo hematico durante la
hemostasia, conlafinalidad del cese del sangrado
y la regeneracion tisular del tejido dafiado. Los
granulos a son los mas predominantes debido
a su mayor numero (50 a 80 por plaqueta),
estos contienen en su interior una importante
cantidad de FCs (2) (3).

Los FCs en el PRP promueven cuatro acciones
principales en el medio donde son administrados
como la proliferacidn, migracién, diferenciacion
y angiogénesis (3). Su mecanismo de accidn
inicia al unirse a receptores especificos en varios
tipos de célula, esta unidn activa una cascada
de sefalizacion de segundos mensajeros que
conlleva a la expresién de una secuencia de
genes que regulan una funcién especifica (4).
Entre los factores de crecimiento plaquetarios
se encuentran el factor de crecimiento derivado
de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento
epidérmico (EGF), Factor de crecimiento
transformante 3 (TGFB)y el factor de crecimiento
fibroblastico (FGF) entre otros (1) (2) (5).

El PDGF posee 4 isoformas conocidas: PDGF-
AA, PDGF-BB, PDGF-AB. Es un promotor
de la quimiotaxis y mitosis de las células
mesenquimales y fibroblastos. Facilita Ia
formacién del colageno tipo | y la proliferacién
de células adiposas y fibroblastos dérmicos.
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Mediante un mecanismo indirecto de
quimiotaxis promueve a la formacién de vasos
sanguineos (angiogénesis) a través de los
macrofagos (1) (5).

Porsu parte, el VEGF es un mediadorangiogénico,
interviene durante las etapas embrionarias vy
postnatal. Induce la angiogénesis a través de la
quimiotaxis de las células endoteliales e inhibe
su apoptosis, presenta 5 isoformas, la mads
abundante en las plaquetas es la VEGF-A. Es
producido ademas por otras células como los
macrdéfagos, osteoblastos y células musculares
lisas en estado de hipoxia (1) (5).

El EGF actua en la quimiotaxis, diferenciacion
y proliferaciéon de las células mesenquimales,
fibroblastosylas células epiteliales, osteoblastos,
células musculares lisas. Se le atribuye la
capacidad de estimular la proliferacidn
y diferenciacién celular en procesos de
epitelizacion de la epidermis epitelio corneal,
pulmonar y trdquea, durante la reparacion
tisular (5).

El uso del PRP se ha extendido a través de
diversas ramas de la medicina, no solo por su
alta concentracién de FCs, sino también por ser
un procedimiento minimamente invasivo, facil y
de bajo costo (1) (3.) Generalmente es obtenido
mediante centrifugacidn diferencial de la sangre
del propio paciente (autéloga). El PRP se define
como una fraccidon plasmatica que posee una
concentracién de plaquetas 2 a 5 veces superior
al nimero de plaquetas en sangre periférica
(5). Para que los FCs sean liberados al medio
extracelular, las plaquetas dependen de una
serie de procesos metabdlicos intracelulares
y agonistas que promueven la activacidn
plaquetaria con la consecuente secrecién de
estos dichos factores (6).

En condiciones fisioldgicas la activacion
plaguetaria influye en el cese de sangrado vy
reparacion de los vasos sanguineos lesionados,
pero la alteracion de este proceso puede
conllevar a un estado patolégico como la
trombosis, formando coagulos (trombos)
en vasos sanguineos intactos. Los agentes

antiplaquetarios como la Aspirina (Acido
acetil salicilico-AAS) vy las tienopiridinas
(Clopidogrel  /Ticlopidinas) son farmacos
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utilizados universalmente en el tratamiento
de pacientes con tendencia a formar trombos
por diversas causas de origen metabdlico, asi
como cardiopatias congénitas y/o adquiridas,
enfermedad cerebrovascular entre otras. Los
agentes antiplaquetarios reducen el riesgo a
eventos cardiovasculares, sin embargo, sus
mecanismos de accién al inhibir la activacion
y agregacion plaquetaria podrian interferir
en la secrecion de los FCs y las propiedades
reconocidas del PRP (5) (7).

El AAS es un acido inorgdnico, ingerido via
oral inhibe irreversiblemente la enzima
ciclooxigenasa 1 (COX-1) al inactivar el sitio
activo de la enzima mediante la adicién de
un residuo acetilo. La COX-1 es la encargada
de transformar el acido araquiddénico en
Tromboxano A2 (TXA2) que induce la secrecién
de sustancias proagregantes como el difosfato
de adenosina (ADP) proveniente de los granulos
densos plaquetarios, al ser inhibida es inhibida
la produccién de TXA2 y. Dosis bajas de 30-325
mg por dia del AAS via oral producen su efecto
antiagregante en la COX-1 (8) (9).

El Clopidogrel bajo dosis oral requiere la
oxidacion de la isoforma CYP2C19 de la enzima
citocromo P450-1a del higado para generar su
metabolito activo el cual bloquea de manera
selectiva e irreversiblemente al P2Y1 y P2Y12
gue son receptores plaquetarios del difosfato
de ADP, de esta manera inhibe la agregacidn
plaguetaria. Con dosis repetidas de 50 a 100 mg,
lainhibicion de la agregacion plaquetaria alcanza
su nivel maximo a los 3-7 dias, en condiciones
fisiolégicas en un 40-60% (8) (10).

En la actualidad existen pocos estudios, que
permitan realizar un consenso sobre el uso
del PRP en individuos tratados con agentes
antiplaquetarios, la variabilidad de los hallazgos
preliminares ain no compensa lo suficiente para
permitir una comprensién profunda del efecto
farmacoldgico de los agentes antiplaquetarios
como AAS y Clopidogrel en la secrecién de los
FCs en el PRP, por lo que son necesarios mas
investigaciones que permitan contribuir en
estos aspectos considerando las propiedades y
utilidades de preparados plaquetarios como el
PRP (5) (11) (12).
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El presente estudio tiene como objetivo medir
los niveles de los factores de crecimiento PDGF,
VEGF y EGF en el plasma rico en plaquetas y
plasma pobre en plaquetas (PPP) de individuos
sanos antes y después de 7 dias bajo el
tratamiento con AAS y Clopidogrel, esto con
la finalidad de aportar al conocimiento de si
el uso profilactico de dichos farmacos pudiera
modificar de manera importante los niveles de
estos FCs en el PRP.

METODOLOGIA

Este es un estudio de tipo descriptivo con un
disefio experimental de caracter longitudinal
(13) que tuvo lugar en la seccién de Hematologia
del Instituto de Investigaciones Clinicas (lIC) “Dr.
Américo Negrette” de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Zulia (L.U.Z) en el periodo
comprendido desde enero de 2017 a octubre
de 2019. La poblacién objeto de estudio estuvo
conformada por todos los adultos de ambos
sexos, aparentemente sanos que acudieron
al 1IC “Dr. Américo Negrette”. La poblacion fue
de caracter finita, es decir, menos de cien mil
individuos. Para seleccionar a los participantes
de la muestra de estudio se utilizd la técnica
de muestreo no probabilistico intencional u
opinatico (13).

Los participantes seleccionados fueron adultos
entre 18-50 afios de sexo masculino y femenino
que desearon participar en el estudio, sin
enfermedades clinica de base conocida,
aparentemente sanos, en ayunas y con
resultados normales en el estudio de agregacién
plaquetaria antes del tratamiento con el agente
antiplaquetario respectivo y que acataron
de manera estricta el tratamiento indicado.
Fueron excluidos aquellos que habian ingerido
previamente agentes antiplaquetarios y/o
consumido bebidas alcohdlicas 11 dias antes del
estudio o que estuvieran recibiendo cualquier
tipo de tratamiento o medicacidn.

Para disminuir el sesgo de la muestra la técnica
que se utilizé en el muestreo correspondié los 20
primeros participantes (13 del sexo femenino y
7 del sexo masculino) que cumplieron con todos
los criterios de seleccidn. Todos los individuos
fueron sometidos a un examen clinico y de




laboratorio exhaustivo, con el fin de descartar
enfermedades sistémicas. Los participantes se
distribuyeron de la siguiente manera: el grupo A
(conformado por 20 individuos sin tratamiento
con agentes antiplaquetarios, como grupo
control), estos mismos conformaron el grupo B,
el grupo B se dividié en dos subgrupos: B1 (10
individuos que recibieron una dosis diaria de 100
mg de AAS durante 7 dias) y B2 (10 individuos
quienes recibieron una dosis diaria de 75 mg de
Clopidogrel durante 7 dias).

A todos los individuos incluidos en este estudio
se les requirié un consentimiento informado
por escrito antes de ser incluidos en el estudio
y se les identifico a través de numeros; se
conté con la aprobacién del Comité de ética
del 1IC “Dr. Américo Negrette” de la Facultad
de Medicina de L.U.Z. Se procedié de acuerdo
a los principios de la declaracién de Helsinki
de 1975, actualizada en el 2013 (14), en la 64
Asamblea Médica Mundial General en Fortaleza,
Brasil, y las recomendaciones por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) en el 2002 (15).

A cada participante antes del tratamiento
(Grupo A: Control) en ayunas con previa asepsia
de la zona se le extrajeron 16 ml de sangre
venosa antecubital mediante la puncion venosa
utilizando mariposas N2 21 empleando la técnica
de la doble jeringa para evitar la activacién de
las plaquetas (16):

I. Los 2,5 de sangre de la primera jeringa se
dispensaron en tubos de vidrio con EDTA
para la hematologia completa recogiendo
los datos concernientes a plaquetas vy
glébulos blancos, para lo cual se empled
un contador automatizado de células
sanguineas (Beckman Coulter AC-T, USA);
considerandose valores normales para
plaquetas entre 150.000 y 450.000 x mm3
en sangre periférica (17).

II. Los 13,5 ml de sangre venosa de la
segunda jeringa, se distribuyeron en dos
tubos:

a. 4,5 mlse dispensaron en un tubo plastico
que contenia 0,5 ml de anticoagulante
citrato de sodio al 3,8% el cual se
centrifugo por 10 minutos a 800 rpm
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(180G) a temperatura ambiente para
obtener PRP; luego el remanente de
cada muestra se centrifugo 20 minutos
a 4500 rpm (revoluciones por minuto)
en una centrifuga refrigerada (Sorvall)
para obtener PPP (plasma pobre en
plaquetas). Se ajustd la concentracién de
las plaquetas del PRP a 250.000 x mm3
con el PPP para realizar la agregaciéon
plaquetaria (solo antes del tratamiento
con los agentes antiplaquetarios), se
procedié segin el método turbidimétrico
de Born empleando un agregometro
Chrono-Log (Corp-Haverton, PA, USA)
(18). El resultado obtenido expresado
en % permiti6 descartar anomalias en
las funciones plaquetarias que podrian
incidir a una disminucion estadistica de
los FCs medidos a causa de un PRP con
plaquetas fisioldgicamente anormales.

Los 9 ml restantes de sangre se colocaron
en otro tubo de plastico que contenia 1
ml de citrato de sodio al 3.8%. Luego de
20 minutos de reposo, la muestra fue
centrifugada por 7 minutos a 1400 rpm
(267 G), siguiendo la técnica del método
de Unica centrifugacion de Anitua et
al (19), para la obtenciéon del PRP. Del
volumen total del PRP obtenido se
extrajeron 0,5 ml que se sometieron a una
segunda centrifugacion por 10 minutos
a 3500 rpm con la finalidad de obtener
un verdadero PPP cuya concentracion
de plagquetas fue determinada mediante
recuento automatizado empleando el
contador automatico de células (Beckman
Coulter AC-T, USA), corroborando que el
producto plasmatico tuviera un conteo
de plaquetas inferior a 2.000 plaquetas
x mm3. Del PRP obtenido de la primera
centrifugacion se tomod el resto con un
pipeteado meticuloso y con una punta
distinta, hasta la zona por encima de
la fraccidn roja, representando el PRP;
el cual se utilizé para el recuento de
plaquetas (para confirmar la obtencion de
un verdadero PRP) el resto del PRP al igual
que el PPP se distribuyeron en alicuotas en
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tubos plasticos Eppendorf a -70 °C, en un
ultracongelador vertical (Forma Scientific
U95-18), lugar donde se conservaron
hasta el andlisis correspondiente de cada
factor de crecimiento.
Posteriormente a cada sujeto se le instruyd
consumir la dosis correspondiente al agente
antiplaquetario respectivo (el grupo B1: 100
mg de AAS; grupo B2: 75 mg de Clopidogrel)
durante 7 dias en ayunas. Al cabo de los cuales
se realizd la extraccion sanguinea de 16 ml de
sangre venosa antecubital en ayunas siguiendo
el procedimiento mencionado en los puntos
1y 2 (ay b) mencionados anteriormente. Se
hizo un seguimiento de los participantes para
confirmar que cumplieran el consumo de los
agentes antiplaquetarios indicados y que no
presentaran efectos adversos durante el periodo
del tratamiento.
Losnivelesde PDGF, VEGFy EGF se midieronenlas
muestras y estandares comerciales empleando
el método de ELISA indirecto utilizando un
equipo lector de ELISA Multiskan Ex (marca
Electron Corporation, USA). Los kits comerciales
para la determinacion del PDGF (PDGF-BB) y
EGF fueron suministrados por ABCAM (ABCAM
INC, 1 Kendall Square, Ste B2304 Cambridge MA
02139-1517 USA) con numero de lote: GR92691-
1 para el PDGF y GR:110762-1 para el EGF. El kit
comercial para el VEGF-A fue suministrado por
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Thermo Scientific Pierce Biotechnology, 3747 N.
Meridian Road, PO Box 117, Rockford 1L61105,
USA) con numero de lote: ME 177706. Todos los
ensayos fueron llevados a cabo de acuerdo a las
instrucciones del manufacturador (20-22).

Para la tabulaciéon y analisis de los resultados se
empled el software estadistico SPSS version 17
para Windows. Los datos se muestran en tablas
en valores absolutos y porcentuales, asi como
media aritmética +/- 1 desviacion estandar (DS)
y rango. Debido al tamafio de la poblacién de
estudio que es menor a 30 individuos se utilizé
la prueba t de Student para datos pareados
con la finalidad de comparar las variables en el
estudio. El intervalo de confianza fue de 95%
con una significancia de p <0,05 como la menor
probabilidad estadistica (23).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los valores estadisticos
descriptivos promedio, desviacidon estandar
y rango del recuento plaquetario en el PRP
de los individuos sanos antes y después del
tratamiento con AAS y Clopidogrel. Se evidencid
qgue los valores del recuento plaquetario no
presentaron una disminucién estadisticamente
significativa (p >0,05) tanto para el grupo tratado
con AAS como el grupo de Clopidogrel con
respecto al grupo control (antes del tratamiento
antiplaquetario).

Tabla 1. Recuento plaquetario en el PRP de individuos sanos antes y
después del tratamiento con AAS y Clopidogrel

Promedio + Desviacion Estandar (rango)

Plaquetas AAS (n=10) Clopidogrel (n=10)

10° x L Antes Después p Antes Después p
PRP 486,5+129,5  449,2 +85,51 NS 565,2 + DS 150,4 592,9 + DS 203,4 NS
(n=20) (355,0-718,0)  (340,0 - 577,0) (379,0-784,0)  (260,0—890,0)

En la Tabla 2 se muestra una comparacién del
promedio de los niveles de los factores de
crecimiento PDGF-BB, VEGF-A y EGF en el PRP
y PPP de individuos sanos estudiados antes
(control) y después del tratamiento con AAS.
Los niveles de PDGF-BB presentaron solo una
disminucion estadisticamente significativa en el
PPP (p <0,05), pero no en el PRP (p >0,05). Se

B
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PRP: Plasma rico en plaquetas, AAS: Acido acetil salicilico, (n=): Nimero de individuos estudiados, p: significancia, NS: no significativo (p >0,05)

observd una ligera disminucion del VEGF en el
PPP y un aumento en el PRP, pero, al comparar
los valores antes y después del tratamiento no
se observaron diferencias estadisticamente
significativas para el PPP y PRP (p >0,05). Hubo
disminucion significativa en los niveles del EGF
luego de recibir AAS tanto en el PPP (p <0,05)
como en el PRP (p <0,043).
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Tabla 2. Niveles de los factores de crecimiento en el PPP y PRP antes y después del tratamiento con AAS.

Factor de PPP (n=10) PRP (n=10)

Crecimiento Antes Después p Antes Después p
T T RN
VAR o0 oons  peozatine) M (GoR0-10051)  (077arme) M
EGF(pg/mL) 188,740 +21,81 150,980 +22,84° <0,05 181,980 + 21,0 158,060 + 16,13 © <0,043

(157,7 - 226,5) (122,8 - 194,5) (155,4 - 212,9) (127,8-179,0)

PDGF-BB: Factor de crecimiento derivado de Plaquetas BB, VEGF-A: Factor de crecimiento endotelial vascular A, EGF: Factor de crecimiento epidérmico,
PPP: Plasma pobre en plaquetas, PRP: Plasma rico en plaquetas, (n=): Numero de individuos estudiados, p: Significancia, NS: No significativo (p
<0,05) *Promedio + Desviacion Estandar (rango), *: Diferente con respecto a su control (Antes) p <0,05, ®: Diferente con respecto a su control (Antes)
(p <0,05), <: Diferente con respecto a su control (Antes) (p<0,043)

La Tabla 3 muestra una comparacion del
promedio de los niveles de los factores de
crecimiento PDGF-BB, VEGF-A, EGF en el PPP
y PRP de los individuos sanos antes y después
del tratamiento con Clopidogrel. Se observo
una marcada y significativa disminucién en los
niveles del PDGF-BB después del tratamiento

con Clopidogrel tanto para el PPP (p <0,009) y
en el PRP (<0,001). El VEGF-A presentd niveles
significativamente bajos en el PPP (p <0,001) y
PRP (p< 0,01) con respecto a su control, de igual
manera en el EGF cuyos niveles disminuyeron
significativamente en el PPP (p <0,04) y el PRP
(p <0,018).

Tabla 3. Niveles de los factores de crecimiento en el PPP y PRP antes y
después del tratamiento con Clopidogrel.

Factor de PPP (n=10) PRP (n=10)

Crecimiento Antes Después p Antes Después p
T X e
ey ST ST wmmen sy,
EGF(pg/mL) 234,970 + 80,73 147,800 +24,24¢° <0,04 214,520 69,608 148,540 +12,322f <0,018

(139,6 - 372,7) (128,0- 210,2) (142,8 - 359,6) (134,1-172,4)

PDGFBB: Factor de crecimiento derivado de Plaquetas BB, VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular A, EGF: Factor de crecimiento epidérmico,
PPP: Plasma pobre en plaquetas, PRP: Plasma rico en plaquetas, (n=): Nimero de individuos estudiados, p: Significancia, NS: No significativo (p
<0,05),*Promedio + Desviacion Estandar (rango), * Diferente respecto a su control (Antes) (p <0,009), b: Diferente respecto a su control (Antes) (p
<0,0001), <: Diferente respecto a su control (p <0,001), ¢: Diferente respecto a su control (0,01), ¢: Diferente respecto a su control (Antes) (p <0,04),

f: Diferente respecto a su control (Antes): (p <0,018).

DISCUSION

El concepto y descripcion del PRP inicié
en el campo de la hematologia donde fue
utilizado inicialmente en el tratamiento de
la trombocitopenia, posteriormente su uso vy
estudio en otros campos permitié descubrir
sus propiedades promotoras de la regeneracion
tisular del PRP en la cual los FCs de crecimiento
tienen un papel importante (1-3). Debido a la
falta de consenso respecto a la administracion
del PRP en individuos que consumen agentes
antiplaquetarios, los cuales podrian influir en los
FCs contenidos en los granulos a plaquetarios,
es necesario evaluar los efectos inducidos por
agentes antiplaquetarios como AASy Clopidogrel
sobre los FCs plaquetarios mas estudiados como
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el PDGF, VEGF, y EGF (2) (4) (5).

Los resultados de los participantes antes del
consumo de los agentes antiplaquetarios
reportaron un recuento promedio plaquetarioen
sangre periférica de 258,6 + 54,46 x 10° x uL que
se encontré dentro de los rangos de referencia
(17). El conteo plaquetario en el PRP antes del
tratamiento representd un incremento de 1,88
a 1,98 cuando se compard con el recuento en
sangre periférica, esto concuerda con las cifras
plaguetarias esperadas en el PRP del protocolo
de Anitua et al (19), y la definicién emitida en la
literatura cientifica (1) (24).

Resultados similares con respecto al conteo
plaguetario del PRP fueron presentados en
un estudio publicado en la revista “Archivo
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Venezolano de Farmacologia y Terapéutica”
(5), en el 2016 donde se hizo el recuento
plaquetario en el PRP a los 32 sujetos sanos que
participaron en esa investigacion, el método
de obtencidn fue igualmente a través del
protocolo de centrifugacién Unica de Anitua.
En el 2017, Fitzpatrick et al (25), reportaron
cifras plaquetarias similares en el PRP de sujetos
sanos obtenido mediante el kit comercial ACP,
los cuales compararon las cifras plaquetarias
en el PRP obtenido por varios kits comerciales
de separacion celular, otros kits reportaron
recuentos superiores lo cual podria deberse a
un mayor tiempo de centrifugacion.

Después de 7 dias del tratamiento con AAS vy
Clopidogrel, no se observd una disminucion
estadisticamente significativa en el recuento
plaguetario al compararlo con el del PRP antes
del tratamiento (basal) (Tabla 1). Estos datos
indican que las dosis suministradas de AAS y
Clopidogrel no afectaron significativamente el
numero de plaguetas en el PRP de los individuos
sanos. Este hallazgo coincide con el publicado
por Gonzalez et al (5), los cuales no observaron
una disminucion significativa en el recuento
plaguetario del PRP de 32 sujetos sanos 24
horas después de ingerir una dosis Unica de AAS
y Clopidogrel. Asumieron que el efecto de los
agentes antiplaquetarios en una dosis Unica no
parecia afectar el recuento plaquetario lo que
podia deberse a que el recambio plaquetario es
entre 7 a 10 dias.

A diferencia de Gonzidlez et al (5), en el
presente estudio se determiné el recuento
plaquetario bajo un tratamiento de 7 dias
(periodo aproximado de la vida plaquetaria),
la no significancia estadistica observada podria
atribuirse principalmente a que el principal
efecto de los agentes antiplaquetarios es sobre la
funcion plaquetaria, no el nimero de plaquetas.
En cuanto al aumento o disminucién no
significativa observada en el conteo plaquetario
después del tratamiento con los agentes
antiplaquetarios en el PRP postratamiento en
comparacion al PRP basal de ambos grupos, y
entre ellos, esto puede deberse a variaciones
fisiologicas del nUmero de las plaquetas entre los
individuos sanos evaluados en este estudio. Cada
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individuo tiene una tasa de produccion celulary
sintesis de FCs de acuerdo a las necesidades y
estado de su organismo con la finalidad de una
respuesta bioldgica apropiada en condiciones
fisiologicas (1) (5) (17), es importante acotar que
los individuos de este trabajo fueron sometidos
a la misma evaluacion clinica para confirmar su
estado de salud.

Al comparar los niveles de los FCs en el PRP y
PPP antes y después de 7 dias del tratamiento
con AAS se observé una disminucién del PDGF-
BB y EGF después del tratamiento. El EGF reveld
niveles significativamente bajos en ambos
subproductos plaquetarios (PRP y PPP) mientras
que el PDGF-BB solo en el PPP, por lo que el AAS
parecio influir en la secrecion de estos factores,
en especial en el EGF. En cambio, el VEGF-A no
revelé una disminucion significativa en el PPP ni
PRP.

Gonzdlez et al (5) que incluyeron Ia
determinacién de los niveles de los FCs en el
PRP en sujetos sanos (entre 18-50 afios) antes
y después del consumo de una dosis Unica
con AAS y Clopidogrel, después de 24 horas
de haber ingerido el AAS reportaron solo una
disminucion del PDGF-BB en el PPP, pero no en
el PRP. En cambio, los niveles del EGF y VEGF-A
presentaron aumentos no significativos, lo cual
podria deberse a fluctuaciones fisioldgicas o un
menor efecto del mecanismo propio del farmaco
bajo dosis Unica ya que a diferencia del estudio
aqui realizado donde se evalud el efecto del AAS
después de 7 dias si se observé una disminucion
significativa en los niveles del EGF, mas no del
VEGF-A lo cual es un resultado coincidente con
Gonzdlez et al (5) respecto a este factor.

Enel 2018, Tianetal (12), midieron los efectos de
ciertos factores como la edad, diabetes mellitus
y el consumo de agentes antiplaquetarios
sobre los FCs en el PRP activado con trombina
y gluconato de calcio, con respecto al grupo
formado por 10 pacientes (>45 afios) con
enfermedades cardiacas que consumieron
AAS y/o Clopidogrel durante mas de 3 meses
se observd una disminucién del PDGF-AB, EGF
y VEGF-A en comparacién al grupo control
(pacientes sanos, menores de 45 afios, sin
medicacion), la cual solo presentd diferencias




significativa para el PDGF-AB entre ambos
grupos.

En contraste, Anitua et al (26), no encontrd
diferencias significativas en los niveles del
PDGF-AB y VEGF en el PRP activado con cloruro
de calcio (CaCl,) de 3 pacientes (entre 55-85
afios) que consumieron AAS durante al menos
un ano en comparacion a pacientes sanos sin
medicacién. Es importante resaltar que Anitua
et al (26) y Tian et al (12) utilizaron activadores
plaquetarios en el PRP que pudieron influir en el
proceso de secrecion de los FCs en los individuos
tratados con AAS. La Trombina y CaCl, podrian
activar mecanismos alternos a la activacion
plaguetaria los cuales no dependen del TXA2
proveniente de la COX-1 plaquetaria. Con
respecto a latrombina, esta activacién podria ser
mediada por receptores como el PAR-1 acoplado
a proteina G que mediante la fosforilacion de
proteinas intracelulares participarian en Ia
activacion de manera alterna (6) (27). En afios
recientes se ha postulado que el calcio (Ca*?) en
elevadas concentraciones extracelulares podria
infiltrarse intracelularmente y activar una serie
de eventos celulares que en conjunto con el
Ca* intracelular podrian influir en la activacion
y secrecion de los granulos plaquetarios (6) (26)
(28).

Esto podria explicar la razén por la cual la
secrecion de los FCs en el PRP activado con
Trombina y/o CaCl, no se vio afectada en su
totalidad en los individuos que consumieron AAS
(27,28), a diferencia de la presente investigacion
donde no se utiliz6 ninguna sustancia activadora
en el PRP. Debe considerarse que otras células
como los monocitos y macrofagos son fuentes
no plaquetarias de TXA, que pudieran influir
también en el proceso de activacion (6) (26-28).
En relacién a la liberacion del VEGF-A, cuyo
comportamiento reportado por los autores
anteriormente mencionados, (5) (12) (26) no
presentd disminucién significativa, parece
confirmar que el AAS podria no incidir en el
proceso de secrecién del VEGF-A, sin embargo,
factores como el protocolo de centrifugacion,
cinética de la liberacién del FCs, y la presencia
de células secretoras de este FCs en el PRP como
los leucocitos podrian influir en su patrén de
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secrecion. (1) (5) (29).

Es importante destacar que existen pocos
estudios donde se evalué el efecto de agentes
antiplaquetarios como el AAS en los niveles
del EGF, aspecto que dificulta contrastar los
hallazgos de este estudio el cual mostré una
tendencia diferente para investigadores como
Gonzalez et al (5) y Tian et al (12). Se requieren
estudios mas profundos que permitan
comprender la interaccién del consumo de
AAS, asi como los mecanismos celulares de
sefializacion implicados en la secrecién de los FC
plaquetarios.

En el grupo tratado con Clopidogrel, los niveles
de los tres FCs presentaron una disminucidon
significativa tanto en el PPP como el PRP con
respecto a los valores obtenidos previo al
consumo de dicho farmaco. Al comparar los
hallazgos obtenidos con los resultados del grupo
tratado con AAS (Tabla 2) se nota un marcado
y significativo descenso de los FCs en ambos
subproductos plaquetarios (PPP y PRP) por
lo que el Clopidogrel parece haber tenido un
mayor nivel de afectacidn en los niveles de los
FCs que el AAS.

Con respecto al PDGF-BB los hallazgos
concuerdan por los reportados por Gonzélez et al
(5) donde los individuos sanos que consumieron
una dosis Unica de Clopidogrel, al medir sus
niveles 24 horas después presentaron una
disminucion significativa del PDGF-BB en el PPP
y PRP con respecto a los valores pretratamiento.
Sin embargo, no se encontraron alteraciones
significativas en los niveles de VEGF y EGF
postratamiento. Por otro lado, una publicacion
en la revista “Journal of Dentist” (11), reporté
una disminucién del PDGF-BB y VEGF en el
PRP y PPP de individuos sanos posterior a 24
horas del tratamiento con una dosis Unica de
Clopidogrel, estos atribuyeron dicho fendmeno
al mecanismo farmacolégico que podria haber
incidido en el patrén de secrecion.

Smith et al (30) midieron el PDGF-BB y TGF- B
en el PRP activado con trombina calcificada en
pacientes que consumieron AAS y Clopidogrel
en un periodo menor de 5 dias previo a un
procedimiento operatorio cardiovascular, los
participantes no reportaron una disminucién

- =]



B

FACSZIT|

del PDGF-BB en comparacion con el grupo
de pacientes sin medicaciéon antiplaquetaria
conocida pero si una ligera disminucién no
significativa del TGF- B. Resultados diferentes a
los publicados por Tian et al (12) que si revelaron
una disminucién en el PDGF-AB, VEGF, y EGF la
cual solo fue significativa en el PDGF-AB en el
PRP de participantes que consumieron AAS y/o
Clopidogrel por mas de 3 meses, su disminucién
podria deberse a la terapia combinada que pudo
generar una interaccion de ambos farmacos
aunado al tiempo mas prolongado.

El Clopidogrel bloquea los receptores P2Y1
y P2Y12 para el ADP que actian de modo
sinérgico en la activacion plaquetaria, el P2Y1
en la activacion inicial irreversible y el P2Y12 en
la activacién prolongada a través de una serie
de mecanismos de sefializacion conjunto con
otros ligandos influyen en la secrecién de Ca*
intracelular al medio exterior y la liberacién
de los granulos plaquetarios (6,7). Ademas,
este farmaco interfiere con los receptores del
fibrinégeno (complejo glicoproteico Glibllla) el
cual se encuentra en un 30% de la membrana
externa de los granulos a (26), estos receptores
moleculares se orientan al lado externo durante
el proceso de activacién, porlo que el Clopidogrel
podria amplificar su inhibicién a otras vias de la
agregacion plaquetaria que pudieran alterar la
secrecion de los FCs.

CONCLUSIONES

Este estudio mostré una marcada disminucién
de los FCs en el PRP de los individuos tratados
con Clopidogrel, se reveld un menor grado de
afectacién después del tratamiento con AAS. No
se debe caer en el falso entendimiento de que
los agentes antiplaquetarios puedan afectar las
propiedades del PRP, sin embargo, es necesario
evaluar la respuesta de la terapia del PRP en los
individuos que consuman dichos farmacos.

Se debe tomar en cuenta que la falta de
estandarizacion entre los diferentes Kkits
comerciales para la medicién de los FCs, déficit
en material referencial sobre la preparacion del
PRP y guias procedimentales validadas a nivel
internacional o por organizaciones médicas
oficiales, hacen dificil la comparacién de estos
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resultados con los reportados en la literatura
cientifica. Es importante resaltar que no existen
valores referenciales ni rangos terapéuticos
de los factores de crecimiento, la informacion
de los mecanismos de sefializacién celular
implicados en la liberacion de los FCs o si los
agentes antiplaquetarios podrian intervenir e
incidir fases especificas en estas rutas no han
sido descritas en su totalidad.

Son necesarios estudios futuros con mayor
un numero de individuos y un disefio que
permita contribuir a la comprensién de los
mecanismos de sefializacién implicados en
las propiedades regenerativas del PRP y si
farmacos como AAS y Clopidogrel podrian
influir en los mismos. Asi como mas ensayos
clinicos controlados aleatorizados que permitan
validar las indicaciones clinicas de los FCs
conduciendo asi al establecimiento de rangos
terapéuticos y de referencia de acuerdo a cada
campo de aplicacién, todo esto con la finalidad
de optimizar la terapéutica mediante el PRP
para garantizar una mejoria comprobada en la
condicién médica en la cual sea aplicado.

Este estudio fue financiado por el FONACIT
(Fondo Nacional para la Ciencia y Tecnologia)
quien suministro los materiales y kits necesarios
para su realizacién. Se contd con la colaboracion
del Instituto de Investigaciones Clinicas “Dr.
Américo Negrette” de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Zulia (LUZ) en cuyos
laboratorios se llevd a cabo el andlisis de las
muestras recolectadas. Agradecimiento especial
al Dr. Jesus Quintero por sus aportes en el
andlisis estadistico de los resultados.
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Resumen

El crecimiento infantil es un indicador sensible de la salud de los infantes. Su seguimiento y evaluacién son parte
de las tareas rutinarias de los profesionales de la salud debido a que el crecimiento craneo facial y general, en los
primeros afios de la infancia exhibe grandes cambios en tamafio, estructura, funcionalidad y fuerza. A pesar de ello,
se sabe poco sobre el estudio del crecimiento craneo facial en los nifos por lo que el presente estudio pretende
determinar percentiles de crecimiento craneo faciales referenciales para la valoracion en infantes de 6 a 12 afios;
para lo cual se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, correlacional y de campo con una muestra representada
por 1750 nifios a quienes se les registrd tres mediciones antropométricas: altura facial inferior, profundidad de la
mandibula y profundidad del maxilar mediante el uso de un calibrador pie de rey. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SSPS 25, se utilizd un modelo matematico no estructural que ajusté datos antropométricos
transversales y obtener estandares de percentiles normalizados. Se encontrd que el crecimiento fue continuo y
homogéneo; ademas, no se observaron diferencias significativas entre los valores obtenidos en nifios y nifas,
siendo la altura facial anterior la medida que presentd un crecimiento con menos variacion entre los grupos de edad
analizados en el presente estudio. Los valores se resumieron en curvas que pudieran ser usadas como estandares
referenciales para el crecimiento craneo facial en nifios de 6 a 12 afios.

Palabras Clave: craneo facial; curvas de crecimiento; infantes; patrones de crecimiento.

Referential craniofacial growth percentiles for assessment
in infants aged 6 to 12 years

Abstract

Child growth is a sensitive indicator of infant health. Its monitoring and evaluation are part of the routine tasks
of health professionals because general and craniofacial growth in early childhood exhibits large changes in size,
shape, function and strength. However, little is known about the study of craniofacial growth in children, so the
present study aims to determine reference percentiles for the assessment of craniofacial growth in infants aged 6
to 12 years; for which a quantitative, correlational study was carried out, with a non-experimental and field design
with a sample represented by 1750 children who were recorded three anthropometric measurements: lower fa-
cial height, depth of the maxilla and depth of the jaw through the use of a vernier caliper. The data was analyzed
with the statistical package SSPS 25, a non-structural mathematical model was used that adjusted cross-sectional
anthropometric data and obtained normalized percentile standards. It was found that the growth was continuous
and homogeneous; in addition, no significant differences were observed between the values obtained in boys
and girls, being the anterior facial height the measurement that presented a growth with less variation between
the age groups analyzed in the present study. Values were summarized in curves that could be used as reference
measures for craniofacial growth in infants aged 6 to 12 years.

Keywords: craniofacial; growth curves; infants; growth patterns.
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INTRODUCCION

La antropometria en el siglo diecinueve se
convirtio en el instrumento de la nueva escuela
de antropologia fisica; esta técnica fue usada
por diferentes grupos que investigaban el
origen y la evolucién de los humanos. Adolphe
Kettler, Bélgica (1796-1874). Los fundadores de
la estadistica moderna reconocieron el valor
de medir a varios grupos de personas para
establecer la variabilidad y fueron los primeros
en utilizar curvas de crecimiento para describir
la distribucion de las alturas de las personas.
El italiano Luigi Plagiani (1847-1932), Orfanato
de Buena Voluntad, realiza investigaciones
y distingue entre investigacion longitudinal
(individual) e investigacidn transversal (general).
Evalia el peso, la altura, la circunferencia
del pecho, la capacidad pulmonar y la fuerza
muscular de un nifio desde el nacimiento hasta
los tres afios. El antropdlogo aleman Franz
Boas (1858-1942) aportd varios conceptos para
proporcionar un enfoque antropométrico a la
investigacién del crecimiento con un enfoque
cientifico riguroso, incorporando el término
tasa de crecimiento y generando interés en la
auxologia para investigar las variaciones de las
pendientes de las curvas de crecimiento (1) (2).
La mayoria de los estudios de crecimiento
craneo facial temprano usan la antropometria
para establecer los cambios en areas especificas
del complejo craneo facial como la técnica
mas indicada para describir cambios en estas
areas y sus relaciones; de esta manera, se
pueden comprender y establecer patrones de
crecimiento normales. El estudio de Hellman
y Goldstein encontrd que el tamano y la forma
del esqueleto craneo facial experimentaron
los mayores cambios en los primeros 6 afios.
Hellman también informé que un mayor
desarrollo facial estuvo acompaiiado de tasas
de crecimiento mas rapidas. El crecimiento en la
nifiez temprana y tardia se acelera una vez que
se completa la denticidn primaria (3).

El autor Goldstein establecidé que el crecimiento
facial se basa en ciertos valores antropométricos.
Midié a 50 infantes con edades comprendidas
entre 2,5 y 3,5 afios y siguié midiendo cada
afio hasta que cumplieron 20,5 y 21,5 aios,
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respectivamente. Realizd la medicién del ancho,
la profundidad y la longitud de la cara y el
tamafio de la cabeza. Descubrié que la longitud
de la cara aumentaba mas rapidamente, seguida
de la profundidad y luego del ancho. No hubo
diferencias significativas en los aumentos
relativos en la altura de la cara superior e
inferior. También establecié que la cabeza y la
cara experimentaron un crecimiento acelerado
en edades de los 3,5 y los 5 afos de edad,
disminuyendo de los 5 a los 13 afios (4).

Farkas  selecciond 21 medidas  que
proporcionaron informacién bdsica sobre 5
regiones craneo faciales (cabeza, cara, érbita,
nasolabial y orejas) en el desarrollo postnatal de
la cara y cabeza. Los valores de estas medidas
antropométricas  estuvieron  fuertemente
influenciados por cambios morfoldgicos en el
complejo craneo facial. Se utilizan clinicamente
para diagnosticar pacientes en crecimiento en
el momento de la cirugia (5). Otra investigacion
de Farkas et al, en un estudio antropométrico
facial de 1537 caucdsicos norteamericanos de 1
a 18 afios, se utilizaron 2 medidas horizontales,
3 medidas verticales y 2 medidas de superficie.
Después de un afio, el ancho del mentdn estaba
mas desarrollado (80,2 %), y la altura era solo el
66 % del mentdn, también notaron que la altura
y el ancho de la mandibula se desarrollaron
significativamente entre 1 y 5 afos de edad,
mientras que dos mediciones de la altura de la
cara, la altura de la parte superior de la cara,
el ancho de la cara y la profundidad de la cara
mostraron una tendencia continua y progresiva
5 afios después. Al final, concluyeron que el
patréon de referencia y la curva de crecimiento
general mostraban el mayor crecimiento
de células somaticas durante los primeros
cinco afios de vida. El crecimiento en longitud
disminuyd significativamente tanto en nifios
como en nifias durante los tres primeros anos de
vida, de aproximadamente 25 centimetros por
afio en el primer afio a menos de 10 centimetros
por afio en el tercer afio. Asimismo, se aprecia
un importante crecimiento craneo facial en los
primeros afios de vida (6) (7).

Actualmente, las referencias a la teoria del
crecimiento se consideran las técnicas e




instrumentos mas usados en el diagndstico
clinico con la finalidad de evaluar vy vigilar la
salud un grupo poblacional que integran las
diferentes comunidades en las que viven, la
mayoria de los grupos de edad significativos
evaluados y ponderados para el crecimiento
(8) (9). Por lo tanto, el uso de parametros de
crecimiento inadecuados para predecir la salud
de los infantes pudiera conducir a conclusiones
erroneas sobre el crecimiento, el estado
nutricional y el diagnéstico precoz de trastornos
relacionados con el desarrollo (9) (10).

Uno de los indicadores de salud en infantes sin
duda es el crecimiento y, en este sentido, tanto
el crecimiento general como craneo facial en la
primera infancia muestra diferencias dramaticas
en la morfo fisiologia. A pesar de ello, se conoce
poco sobre el crecimiento craneo facial en
infantes. Durante décadas, la investigacién
antropoldgica ha utilizado mapas de dreas
antropomeétricas y craneo faciales para analizar
crecimientos e inferir las categorias bioldgicas
a las que pertenecen. En la poblacion general,
el creciente interés por estudios relacionados
a la morfologia facial ha superado la definicidon
de categorias bioldgicas, como lo demuestran
investigaciones fundamentadas por diferentes
profesionales de distintas disciplinas, debido
que el objeto de estudio es evaluar huesos y
tejidos blandos (musculos, piel) con la finalidad
determinar la singularidad individual (11).

La morfologia facial cambia gradualmente
a medida que crecen las distintas regiones
gue componen el complejo maxilofacial. Esto
significa que el estudio de los cambios en estos
componentes y su expresion genera interés en
varias disciplinas que incluyen a la pediatria,
la odontologia y la medicina forense (11). En
casos forenses, asi como en la odontologia
pediatrica, entender los procesos en los cuales
estan involucrados el desarrollo, asi como la
maduracion del complejo maxilofacial en sus
diferentes etapas puede ayudar a mejorar la
precision de los procesos de reconocimiento
y reconstruccién y terapéutica facial (12). Los
cambios a nivel de los maxilares en mayor
porcentaje se han observado a nivel lateral,
considerado como un problema en ortodoncia
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muy habitual. El resultado de esta alteracion
es una mordida posterior cruzada. Suelen
presentarse unilaterales, bilaterales o Unicas.
Debido a estos cambios, es necesario un
diagndstico adecuadoy un tratamiento oportuno
(13) (14). Para mediciones antropométricas
craneo facial, se usaron calibradores digitales
vernier, en los registros antropométricos, todas
las variables de estudio se midieron dos veces
por cada 10 sujetos, lo que permitié contar
con factores de reproducibilidad altamente
confiables. Las estadisticas descriptivas se
utilizan para recopilar, agrupar y presentar datos
a través de medidas tabulares, numéricas y
gréficas. Ademads, los parametros estadisticos,
como las distribuciones de percentiles, se
calculan utilizando la media aritmética y la
desviacién estandar de las variables cuantitativas
que describen el grupo de estudio. El objetivo
de este trabajo fue determinar percentiles de
referencia para evaluar el crecimiento craneo
facial en ninos de 6 a 12 afios.

METODOLOGIA

La presente investigacion se realizd con un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional,
prospectiva y de campo con un disefio no
experimental, de cohorte transversal. El
universo escogido estuvo representado por
nifios pertenecientes a la ciudad de Cuenca,
adscrita a la Zona 6 para la Salud, ubicada en
capital de la provincia del Azuay, Ecuador. Para
el calculo del tamafio de la muestra se recurrio
al programa estadistico Epi Info de acceso libre
mediante la férmula de proporciones para una
poblacidn finita y se obtuvieron los siguientes
valores considerando que la poblacién estimada
para el 2020, fue de 24.384 nifios de 6 a 12
afios, segun las cifras del INEC, utilizando un
95% de nivel de confianza, un 3% de margen de
error y ademas se establecié una proporcion de
0,50 (valor maximo al no tener un porcentaje
proporcional del atributo a medir). Obteniendo
como resultado una muestra de 1750 infantes,
de los cuales se establecié 875 de sexo masculino
y 875 de sexo femenino, el muestreo aplicado
en la investigacion fue probabilistico dividido en
siete estratos: Estrato 1 (72-83 meses), estrato
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2 (84-95 meses), estrato 3 (96-107 meses),
estrato 4 (108-119 meses), estrato 5 (120-131
meses), estrato 6 (132-143 meses) y estrato
7(144-155 meses) obteniendo u valor de 250
infantes para cada uno de los grupos a analizar.
Para la seleccion de la muestra se empled la
aleatoriedad.

La técnica empleada en los infantes fue un
formato para registro de las mediciones
antropométricas disefiado por el autory validada
a criterio de expertos previo a su autorizacion
mediante la firma del asentimiento informado
y consentimiento informado por padres o
representante legal del nifio para la obtencién
de los datos y toma de las mediciones. Para
las mediciones antropométricas craneo facial
se utilizd un calibrador digital marca Vernier
de tipo pie de Rey. Para evitar sesgos durante
los registros y obtener una mejor calidad de
los valores antropomeétricos, se ejecutd una
medicién doble cada 10 niflos en todas las
medidas antropométricas con la finalidad de
obtener un coeficiente de reproductibilidad
confiable.

Se utilizd la estadistica descriptiva para la
recoleccién, agrupacion y  presentacion
de los datos mediante tablas y graficas. Se
calcularon pardmetros estadisticos como la
distribucién percentilar mediante la media
aritmética y desviacion estandar de los valores
antropométricos craneos faciales; ademas
se empled el método LMS que es un modelo
matematico no estructural que permitié ajustar
datos antropométricos transversales y obtener
estandares de percentiles normalizados.

Para el analisis de los datos se utilizé el software
estadistico R y el programa estadistico SPSS
version 25.
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RESULTADOS

La muestra seleccionada fue de 1750 infantes a
quienes se les realizd el registro de mediciones
antropométricas craneos faciales. En la Tabla 1
se analizaron las caracteristicas generales como
la edad y sexo de la muestra de estudio. De los
1750 infantes, el 50 % correspondieron al sexo
masculino y en la misma proporcion para el sexo
femenino. El total de la muestra se dividio en
7 estratos, conformado cada uno de los grupos
por 250 infantes.

Tabla 1. Caracterizacion de acuerdo a la edad y
sexo de los infantes

Variable Frecuencia Porcentaje

6 250 14,29

7 250 14,29

8 250 14,29

Edad en afios 9 250 14,29
10 250 14,29

11 250 14,29

12 250 14,29

Femenino 875 50,00

Sexo

Masculino 875 50,00

En lo referente a los valores de las medidas
craneo faciales los resultados del estudio
demuestran que el crecimiento en los nifos es
mas acelerado que en las nifas encontrando
diferencias significativas de hasta 2mm mayor en
el sexo masculino sobre el femenino del mismo
grupo etario. Ademas, se observd que el patrén
de crecimiento para ambos sexos es irregular,
presentando un crecimiento mas constante y
regular en las edades comprendidas entre los 8
y 10 afios de edad (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Medidas craneo faciales para la edad en nifios de 6 a 12 anos de la ciudad de
Cuenca de (media y desviacion estandar)

Medida craneo

. 6 afios 7 aios 8 afnos 9 afos 10 afios 11 afios 12 afios
facial
:;’::2? daddel 915439 95,8+4,3 97,2£4,2 985£41 99839 100,142 1023%41
Profundidad de /), 4 4 117,5+4,1  120,7+51  1241+49  127,6+53 1309456 1345459
la mandibula
:’:;:rrii:ac'a' 58,2 +4,3 59,7 +4,2 61,3+4,5 62,8+4,6 64,4 +4,3 658+46  67,8+4,4
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Tabla 3. Medidas craneo faciales para la edad en nifas de 6 a 12 afos de la ciudad de
Cuenca de (media y desviacién estandar)

Medlf:;::i:aneo 6 afos 7 afos 8 afos 9 afos 10 afos 11 afos 12 afios

:;’:i‘:::j'dad del 937437 94,6+ 3,9 96,4+ 4,1 97,4438 98,7+3,6  1003t4,1  101,7+44
Profundidad de 1, ¢, 5 116,8+3,8  1199+4,1  1237+44 127,151  130,6%52 133,454
la mandibula

iAn'::r'ii:ac'a' 57,9439 59,3%4,1 60,8 £ 4,2 62,3+4,1 639+43 65344  674%45

En lo referente a los valores de la altura facial profundidad de la mandibula y profundidad del
inferior los resultados del estudio presentaron  maxilar presentaron una mayor variacion en
un crecimiento mds continuo y homogéneo para el crecimiento en los diferentes grupos etarios
ambos sexos y grupos de edad, en tanto que la  (Figuras 1y 2).

NINOS. Altura facial inferior/edad
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Figura 1. Curvas de crecimiento altura facial inferior por edad en nifios de 6 a 12 afos
de la ciudad de Cuenca

NINAS. Altura facial inferior/edad
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Figura 2. Curvas de crecimiento altura facial inferior por edad en nifias de 6 a 12 afios
de la ciudad de Cuenca
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DISCUSION

Las evaluaciones de crecimiento en altura en la
mayoria de los paises se realizaron utilizando
curvas referenciales que fueron establecidas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (11) (12);
sin embargo, para el autor Tarupia et al en su
investigacion relacionada con la elaboracion de
curvas de crecimiento, utilizando el crecimiento
de otro lugar, las curvas son inapropiadas como
referencia y generan errores al momento de
tomar decisiones, por lo que argumenta que
es importante que cada pais asuma su propio
patrén de crecimiento de referencia (13).

A nivel crdneo facial, cada infante presenta
rasgos faciales e individuales caracteristicos
que lo diferencian de otros infantes debido a
cambios en el crecimiento y desarrollo craneo
facial, mostrando rapidos picos de crecimiento
y estancamiento a diferentes edades, lo que
resulta en una medida de cambio con otras
personas en una edad determinada (14).

En la investigacion realiza por Gonzalez en
Colombia, sugirié la utilizacion de patrones de
crecimiento craneo facial y curvas de referencia
como parte integral de la consejeria para el
control del crecimiento y desarrollo infantil, con
el objetivo de brindar una herramienta para
el crecimiento y desarrollo infantil. Posibles
cambios en el diagndstico precoz (15); sin
embargo, a nivel de Ecuador y de Latinoamérica,
no existen estudios sobre la construccion de
un modelo de crecimiento de referencia de
la regidn maxilofacial, por lo que se necesita
investigacién pertinente para construir un
modelo de crecimiento de referencia de laregion
maxilofacial, basados en medidas de infantes
ecuatorianos y representando las caracteristicas
antropométricas de los nifios ecuatorianos,
por lo tanto pueden ser utilizados en consultas
odontoldgicas para el diagndstico temprano de
pacientes con desarrollo alterado del complejo
maxilofacial.

Dado lo anterior, este estudio pretende la
construccion de parametros de referencia
craneofacial paranifosde 6a 12 afios en Cuenca,
donde los varones diferian significativamente
de las mujeres de la misma edad hasta en 2
milimetros. Ademas, se observé que el patrén
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de crecimiento de ambos sexos fue irregular.

La altura de la cara inferior, la profundidad
maxilar y la profundidad mandibular se
utilizaron como valores de referencia en este
estudio porque estos parametros se asociaron
significativamente con la altura del nifio después
de la prueba estadistica de Pearson, resultado
que es consistente con el estudio de Echeverri
J et al. Determinaron una correlacién positiva
entre el crecimiento en altura y el crecimiento
facial (16) (17).

CONCLUSIONES

De las medidas craneo faciales analizadas en la
presente investigaciéon la altura facial inferior
presentd un crecimiento mas continuo y
homogéneo para ambos sexos y grupos de edad.
En cuanto a las medidas de profundidad craneo
faciales se observaron diferencias significativas
entre los valores obtenidos en nifios y nifias,
siendo la profundidad del maxilar la medida
de profundidad craneo facial que presentd un
crecimiento con menos variacion.

Los valores referenciales de crecimiento
craneo faciales establecidos en la presente
investigacién se podrian utilizar con el propdsito
de monitorizar el crecimiento adecuado de los
infantes y permitir el diagndstico temprano de
una anomalia en el desarrollo craneo facial.
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Resumen

Laictericia neonatal es una patologia frecuente en los neonatos que se caracteriza por laimpregnacion de la bilirrubina
en la piel, ya que por un desequilibrio en el higado se altera el metabolismo y no se conjuga adecuadamente para
su posterior eliminacion, conllevando a una elevacién de los niveles por encimas de los 5mg/dl. El presente trabajo
tiene como objetivo mostrar las evidencias cientificas con mas impacto a nivel de América Latina sobre Ictérica
Neonata. Se realizd una revision sistematica de literatura en las bases de datos Scopus, Taylor of Francis, ProQuest,
PudMed, Science Direct, Springer, Medigraphic y Scielo. Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
“ictericia neonatal”, “complicaciones”, “factores de riesgo”, “fototerapia”, “prevalencia”, “kernicterus”, “cuidados de
enfermeria”, y la combinacidon de operadores booleanos: “and”, “or” y “not”; la busqueda se amplié utilizando
términos en inglés: “neoanatal jaundice”, “diagnosis”, “complications”, “prevalence”, “hyperbilirrubinemia”,
“risk factors”, “nursing care”. Con los criterios de inclusion: articulos de bases cientificas en texto completo con
recorte temporal desde el afio 2016-2021. Los resultados muestran que la ictericia neonatal en América latina
tiene una prevalencia entre el 60% y 80% en neonatos a término y prematuros, teniendo como factores de
riesgo la incompatibilidad sanguinea, prematuridad, lactancia materna, implicando complicaciones graves como
encefalopatias, kernicterus, sordera; sin embargo, el profesional de la enfermeria cuenta con autonomia aplicando
la fototerapia efectiva para el neonato. Se concluye que la fototerapia es proceso efectivo en el neonato ictérico,
disminuyendo los niveles de bilirrubina, conjugando y eliminando la misma, por lo que es primordial un diagnéstico
oportuno para evitar complicaciones.

Palabras Clave: complicaciones; factores de riesgo; fototerapia; hiperbilirrubinemia; ictericia neonatal.
Neonatal Jaundice at the Latin American Level

Abstract

Neonatal jaundice is a frequent pathology in neonates that is characterized by the impregnation of bilirubin in the
skin, since due to an imbalance in the liver the metabolism is altered and it is not adequately conjugated for its
subsequent elimination, leading to an elevation of levels above 5mg/dl. The present work objective is to show the
scientific evidence with the most impact at the Latin American level on Ictérica Neonata. A systematic review of
the literature was carried out Scopus, Taylor of Francis, ProQuest, PudMed Science Direct, Springer, Medigraphic

and Scielo databases. The Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: "neonatal jaundice", "complications",
"risk factors", "phototherapy", "prevalence", "kernicterus", "nursing care", and the combination of Boolean ope-
rators: “and”, “or” and “not”; the search was extended using terms in English: “neonatal jaundice”, “diagnosis”,
“complications”, “prevalence”, “hyperbilirubinemia”, “risk factors”, “nursing care”. With the inclusion criteria: arti-
cles of scientific bases in text complete with temporary cut from the year 2016-2021. Results show that neonatal
jaundice in Latin America has a prevalence between 60% and 80% in term and premature neonates, with blood in-
compatibility, prematurity, breastfeeding as risk factors, involving serious complications such as encephalopathies,
kernicterus, deafness; however, the nurse has autonomy by applying effective phototherapy for the neonate. It is
concluded that phototherapy is an effective process in the jaundiced neonate, decreasing bilirubin levels, conjuga-

ting and eliminating it, so timely diagnosis is essential to avoid complications.

Keywords: complications; risk factors; phototherapy; hyperbilirubinemia; neonatal jaundice.
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una revelacion
caracteristica de la enfermedad hepatobiliar,
debido a un acrecentamiento de los niveles de
bilirrubina en sangre, estableciendo como la
patologia mas frecuente del periodo neonatal,
se identifica por la presencia de pigmentacion
amarillenta en la epidermis (1). La bilirrubina
es un antioxidante trascendental que tiene
un régimen modificador para conservar los
estandares invariables, ya que puede verse
alterado por varias procedencias conllevando
asi ha aumentos de los niveles de bilirrubina de
modo sucesivo, logran altos valores existiendo el
riesgo de que cruce la barrera hematoencefalica
e induzcan dafio cerebral sobre todo en los
ganglios basales, resultando secuelas en el
desarrollo neuroldgico (2,3).

La ictericia neonatal es diagnosticada por el
personal competente y se puede efectuar
la inspeccidn visual de la piel y esclerdticas;
sin embargo, se puede utilizar el uso de la
bilirrubinometria transcutdnea que en las
ultimas décadas ha sido de gran utilidad para un
analisis temprano de hiperbilirrubinemia, siendo
un método no invasivo cémodo e indoloro (2).
La ictericia puede presentarse fisiolégicamente
y surge posterior a las 24 horas de vida con una
cuantia de 5 a 6 mg/dl entre las 72 y 95 horas;
tiene un pico maximo de tres a cuatro dias y
disminuye dentro de las dos semanas de vida,
esto se debe a un escaso proceso de captacion,
transporte, relacion de la bilirrubina en el higado
y disminucion en la excrecion del recién nacidos
(3).

Por otro lado, estd la ictericia patologia que
se origina dentro de las 24 horas de vida, los
niveles de bilirrubina total estan por encima
del 95 percentil para la edad, es decir si la
bilirrubina total es 5.0 mg/dl su velocidad de
aumento es de 0.2 mg/dl por hora por lo que
se acrecienta la elaboracién de bilirrubina
causando dificultades (4). La Ictericia constituye
una condicién habitual en este grupo etario
afectando aproximadamente del 60% de los
neonatos a término y el 80% de los prematuros
a nivel mundial, lo que acrecienta el ingreso
hospitalario al drea de neonatologia durante los
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primeros siete dias de vida (7,8).

A nivel de América latina el 60, 70% y 80 % de
los recién nacidos presenta Ictericia Neonatal
los cuales en su mayoria son fisioldgicas dada a
su alta prevalencia y su potencial para generar
neurotoxicidad. En México se ha reportado
una prevalencia de hiperbilirrubinemia del
17% identificado como factor de riesgo edad
gestacional menos de las 35 semanas, lactancia
materna y sepsis. En Chile y Bolivia se indican
valores similares entre el 69.2% y 76.3%,
alcanzando en Peru valores analogos a los de
Chile y Bolivia. En Colombia la prevalencia es el
60% de recién nacidos con dicha patologia (5).
En Ecuador, en el Hospital General José Maria
Velasco Ibarra, se valoraron a 2108 recién
nacidos en el afio del 2018 de los cuales 84
fueron diagnosticados con ictericia neonatal
con una incidencia del 3.98% en 1 afio (6). En
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el
afio 2018, existid una prevalencia de los 78%
de recién nacidos ingresados a neonatologia
para posterior procedimiento con fototerapia
(7). Actualmente el tratamiento mas eficaz y
empleado para la ictericia neonatal en toda
Latinoamérica es la fototerapia misma que
es seguro para recién nacidos a término y
prematuros, reduce el riesgo de intercambio
sanguineo al disminuir la concentracién de
bilirrubina (8).

Los cuidados de enfermeria son esenciales
en el area de neonatologia, el profesional
de la enfermeria debe tener la capacidad de
diagnosticar y planear una serie de cuidados
gue posteriormente seran ejecutados en el
neonato ingresado con ictericia. Cuando se
maneja adecuadamente ésta condicidn clinica
suele ser benigna, pero aproximadamente del
5% al 11% de los recién nacidos desarrollan
hiperbilirrubinemia grave o ictericia patoldgica
por lo que demanda el uso de fototerapia,
exanginotransfusion o uso de farmacos que
aceleren el metabolismo de la bilirrubina, por
lo que es importante que la enfermera este
apta para las actividades a realizar (9). Cabe
recalcar que la educacién a los familiares es
de importancia ya que la lactancia materna y
el apego de madre a hijo ayudan a disminuir
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el ingreso hospitalario y mejoran la salud del
recién nacido (9,10).

Esta investigacién bibliografica contribuird al
manejo adecuado del recién nacido ictérico
que ingresa al area de neonatologia, ademas
beneficiard a los profesionales de la salud,
docentes, estudiantes, especialistas, entre
otros, por lo que, al ofrecer un documento
actualizado en relacién con ictericia neonatal,
adquiere informacién renovada. El objetivo
de esta revisién sistemdtica de literatura es
identificar la prevalencia de ictérica neonatal a
nivel de América Latina, los factores de riesgo
y complicaciones que se pueden presentar en
el recién nacidos, la diferencia entre ictericia
fisiologica y patoldgica ya que son opuestas,
y asi como la atencién de enfermeria ante la
patologia.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de literatura
sobre Ictericia Neonatal a nivel de América
Latina, mediante la busqueda de documentos
cientificos en las bases de datos Scopus,
Taylor of Francis, PudMed, ProQuest, Springer,
Medigraphic y Scielo. Ademas, se incluyeron
documentos cientificos que se encuentran en
paginas institucionales del area de la salud
como el Ministerio de Salud Publica en el que
se encontro el Manual de Procedimientos de
Enfermeria en las unidades neonatales Colombia
2016, Manual del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2019, Guia de Practica Clinica Guatemala
Pediatrica 2016.

Se utilizaron los Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS) como: “ictericia neonatal”,

“complicaciones”,  “factores de riesgo”,
“diagnostico”, “prevalencia”, “fototerapia”,
“cuidados de enfermeria”, “kernicterus”,

“incompatibilidad de sangre”, tratamiento”,
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“américalatina”, “protocolo”, “manual”;ademas,
la busqueda se amplid utilizando términos
en inglés, tales como: “neonatal jaundice”,
“complications”,  “risk  factors”, “causes”,
“physiological jaundice”, “pathologicaljaundice”,
“diagnosis”, “prevalence”, “phototherapy”,
“nursing care”, “blood incompatibility”,
“treatment” y “Latin America”. Para realizar
las ecuaciones de busqueda se utilizaron los
operadores booleanos “and”, “or” y “not”,
guedando de la siguiente manera, jaundice
and risk factors not adults, complications and
neonatal jaundice; complicaciones and ictericia
neonatal; prevalence and neonatal jaundice;
neonatal jaundice or hyperbilirrubinemia;
ictericia patoldgica or ictericia fisioldgica;
jaundice and kernicterus; jaundice and blood
incompatibility; jaundice and phototherapy;
neonatal jaundice and diagnosis; treatment
and neonatal jaundice; ictericia neonatal and
incidencia;américalatinaand neonatal jaundice;
protocolo or manual ictericia neonatal; ictericia
patoldgica or fisioldgica; pathological jaundice
and physiological.

Mediante la revision se eligieron articulos
que cumplan con los siguientes criterios de
inclusién: articulos y documentos de bases
cientificas en texto completo, recorte temporal
entre el afo 2016 y 2021, documentos
cientificos en diferentes idiomas. Por otra parte,
se descartaron articulos que no cumplian con
los criterios de inclusidn y no respondian a las
preguntas de investigacion. En el planteamiento
de la busqueda bibliografica se enfatizé en la
obtencion de informacion que beneficie a la
investigacién propuesta, para ello se realizé
una seleccién de documentos cientificos de
los cuales 32 fueron seleccionados, que se
encuentran evidenciado en la Figura 1.
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Figura 1. Flujograma de revisién sistematica de literatura

RESULTADOS Y DISCUSION

Prevalencia de ictericia neonatal en América
latina

En un estudio realizado por Vasquez et al (10)
exponen que la ictericia neonatal es la patologia
mas frecuente en Colombia con un 60% de
neonatos a término. Por otro lado, en el Hospital
de Ibarra, Ecuador se registrd una incidencia
de los 2.108 recién nacidos que ingresaron
al hospital, 84 fueron evaluados por ictericia
neonatal evidencidndose una prevalencia
acumulada de 3.98% en un afio (7). La ictericia
neonatal se asocia a una gran variedad de
condiciones en América Latina y se muestra en
un 60% de los neonatos a término y en neonatos
prematuros con una prevalencia del 80% (11).
La ictericia neonatal prolongada es el sigho mas
frecuente segun Acevedo et al (12) mostraron
en Santa Catarina Brasil, la ictericia neonatal
se asocia en un 44.4%, siendo la patologia mas
frecuente. Por otra parte, Faulhaber et al (9) en
Brasil y Uruguay reportaron ictericia neonatal
en el 50% de neonatos mientras que el resto
no presentd signos clinicos; y en Colombia la
ictericia neonatal prolongada debe alertar un
posible caso de Hipotiroidismo Congénito.

Un estudio realizado por Viteri et al (8)
manifiesta que la ictericia neonatal constituye
una condicion frecuente en el grupo etario de
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los recién nacidos afectando mas del 60% de
los neonatos en Panama y Honduras, pese que
muchos de estos casos son debido a un proceso
fisioldgico. En Chile, México y Bolivia en un
estudio realizado por Nacari (6) mencionan una
prevalencia de ictericia entre el 69.2% - 76.3%.
Por otro lado, en Colombia ha aumentado la
morbilidad en lactantes de riesgo intermedio
y bajo donde la principal causa de ingreso
hospitalario fue la ictericia donde el contacto
piel con piel tiene efectos protectores en la
prevencion de ingreso hospitalario en las
primeras horas de vida (13).

Factores de riesgo de la ictericia neonatal

Segun Duran et al (14) los factores de peligro
son lactancia materna, prematurez, diferencia
sanguinea, asfixia, infeccion, cefalohematoma,
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
y distintas variantes genéticas, la
hiperbilirrubinemia se encumbra en las primeras
semanas de vida del recién nacido colocando en
peligro la vida. Por otro lado, la fototerapia es
reconocida como el primer tratamiento para
la ictericia neonatal debido a su eficacia para
comprimir los elevados niveles de bilirrubina;
sin embargo, varios estudios han sugerido que
la fototerapia puede provocar diversos riesgos a
corto y largo plazo ocasionando enfermedades
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pediatricas, como hemolisis, enfermedades
alérgicas, dafios en el ADN o incluso cancer (15).
La ictericia neonatal y la fototerapia se
relacionan con el desarrollo de diferentes
enfermedades alérgicas, riesgo de asma de
inicio en el recién nacido, dermatitis atdpica, y
rinitis alérgica, ademas existen otros factores
de riesgo asociados por el incremento de
hiperbilirrubinemia, edad gestacional menos
de 38 semanas, presencia de ictericia dentro
de las 24 horas de vida, alimentacion exclusiva
con leche materna (16). En México la ictericia
neonatal es un proceso fisiolégico en el cual se
encontraron 14 causas de ictericia, teniendo
cinco factores de riesgo que son las mas
relevantes, ictericia fisiolégica con el 24.4 %,
oposicién con el grupo A 18.9%, discrepancia
con el grupo B 13.4 %, sepsis neonatal 11.3 %
y el bajo peso el 10 %, y la contrariedad Ay B en
un 32.2%(2).

Complicaciones de la ictérica neonatal

En una investigacion realizada por Vasquez P et
al (10) en Colombia, los autores mencionan que
una de las complicaciones mas comunes que
provoca la ictericia neonatal es el kernicterus
que es un tipo de dafio cerebral, esto sucede
en el momento que atraviesa la barrera
hematoencefalica la bilirrubina no conjugada
en altos niveles, ocasionado también pérdida
auditivay paralisis cerebral, estas complicaciones
se manifiestan por un diagndstico y tratamiento
no oportuno.

Por otra parte, Lépez et al (17) en Argentina en
el afio 2020 plantea que se han manifestado
casos de encefalopatias agudas por causa de
hiperbilirrubinemia debido a una baja edad
gestacional y nacimientos en areas rurales, ya
que por su falta de conocimiento prolongan la
ictericia y por ende se producen complicaciones
mismas que por falta de tratamiento oportuno
las afecciones no son reversibles.

En el estudio realizado por Morales et al
(18) en Chile, concluyen los autores que una
de las complicaciones mds comunes son las
encefalopatias y el kernicterus debido a un
alto nivel de bilirrubina indirecta con factor
predisponente de incompatibilidad sanguinea.
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Diferencias entre ictericia
patoldgica

La hiperbilirrubinemia conocida como ictericia
neonatal es causado por niveles altos de
bilirrubina existen dos tipos la fisiolégica vy
la patoldgica, la mds comun es la ictericia
fisiolégica esta se presenta de una manera
suave y con regresién espontanea, cuando la
regresién espontanea no se produce es una
ictericia patoldgica, en el cual el recién nacido
necesita tratamiento con fototerapia con el fin
de expulsar la fototerapia por la orina y las heces
del neonato (15).

Segun la Asociacion Pediatrica de Guatemala, la
ictericia patoldgica se considera cuando existe
una ictericia después de las 48 horas de vida,
aumento de la concentracidn sérica menor
de 5mg/dl, niveles de bilirrubina menor de
1.5 a 2 mg/dl, recién nacido a término menor
de 12.9mg/d| después de las 72 horas, recién
nacido pre-término menor de 15mg/dl después
de 4 6 5 dias y retorna a los niveles normales a la
segunda o tercera semana de vida (19).

En laictericia patoldgica la actividad de la enzima
es muy baja; en el momento del nacimiento
de los neonatos un 50 % presenta bilirrubina
indirecta en la primera semana de vida mientras
que la ictericia conjugada es indetectable, los
factores asociados son por la lactancia materna,
pérdida de peso, presencia de hematomas. El
aumento de bilirrubina se debe a la disminucidn
de la vida de los hematies (14).

En la mayoria de neonatos con ictericia, la
bilirrubina no conjugada actua solamente en la
sangre, mientras que la bilirrubina acumulada
se disperse por todo el cuerpo a través de la
circulacién produciendo ictericia clinica, se
asume que la bilirrubina debe estar libre de
su unién con la albumina para pasar intactas
las barreras de la membrana celular. Mientras
mas prematuro es un nifo tiende a desarrollar
ictericia. Ademas, la incompatibilidad de grupos
sanguineos entre madre e hijo pueden inducir el
cuadro (20).

fisiologica vy

Atencién de enfermeria en los neonatos que
presentan ictericia
Farion et al (22) realizaron un estudio sobre




ictericia neonatal a nivel Latinoamericano en
donde plantean que cada institucion posee
protocolos internos para el manejo correcto
de neonatos con ictericia, en la que en primera
instancia se debe realizar toma de muestras
para bilirrubina sérica, posteriormente una
inspeccidn fisica, bilirrubinometria, y en caso de
valores superiores a 5gm/d|, se emplea el uso de
la fototerapia. En Ecuador, Diaz et al (21) afirman
que el uso de la fototerapia tiene una efectividad
superior al 85%, comprobado en su estudio en
el Hospital José Maria Velasco lbarra en el afio
2018 con un total de 63 neonatos. Plantean que
este método ayuda a disminuir y contrarrestar
los niveles de bilirrubina perjudicales para los
neonatos, actividad que involucra directamente
al personal de enfermeria.

Rebollar et al (2) realizaron un estudio en
México indica que el 60 % al 70% de neonatos
a término y el 80% de prematuros presentan
un valor elevado en la bilirrubina dentro de los
primeros dias de vida. Por otro lado, Vasquez
et al (10) en su estudio realizado en Colombia
indican el uso de la exanguinotransfusion en
caso de incompatibilidad sanguinea, siendo
efectiva en tres de los casos que se presentaron
en el hospital del Dr. Manuel Gea Gonzélez en el
afio 2017, procedimiento realizado por personal
de salud capacitado con las debidas medidas
de antisepsia para no causar complicaciones
posteriorescomo sepsisneonatal, procedimiento
gue se realiza posterior a la fototerapia.

Brito et al (24) describen que las enfermeras
en Brasil y Venezuela implementan una
herramienta educativa a los familiares de los
neonatos ictéricos, una estrategia importante
ya que es una accion educativa e informativa
y se disminuye el nivel de estrés para las
madres contribuyendo a un buen manejo de
la problemdtica. De la misma manera, Morales
et al (25) en su estudio realizado en Colombia
sefialan que en el contacto directo con el recién
nacido debe implicar a la madre asi impidiendo
el alejamiento y amamantamiento, la accidn
asistencial-educativa ayuda a mejorar el estado
de salud del neonato disminuyendo su estancia
hospitalaria, por lo que involucra directamente
el desempefio del personal de enfermeria.

alUd Volumen 6, N° 10, junio - noviembre 2022, pp. 76-84

Taipe Paucar et al. Ictericia Neonatal a Nivel de América Latina.

Los resultados analizados para responder a la
pregunta, demuestran que es importante la
utilizacién de protocolos que se manejen en
las diferentes entidades de salud para ictericia
neonatal. En este sentido en los paises de
Latinoamérica los cuidados implementados son:
laeducacidnalamadre sobrelas manifestaciones
clinicas, en caso de acudir al médico de
inmediato, recoleccion de muestras para valorar
bilirrubina en sangre, diagndstico temprano con
la inspeccion fisica del recién nacido, uso de
bilirrubinometria, aplicacion de fototerapia que
es exclusivo del personal de enfermeria. Para el
procedimiento de fototerapia el profesional de
la enfermeria debe primero comprobar que el
equipo funcione correctamente, desnudar al
recién nacido para exponer la maxima superficie
corporal, usar protectores oculares, cubrir la
zona genital, proteger el cordén umbilical por si
requiere via para exanguinotransfusion (26-29).
En el area de neonatologia se realiza con
frecuencia fototerapia, procedimiento en el
cual la(el) enfermera(o) realiza monitoreo
continuo, vigilancia de temperatura cada 2-3
horas, cambios de posicidn cada 3 horas para
exhibir todas las zonas del cuerpo a la luz,
control de pérdidas hidricas con el control de
diuresis, peso diario, alimentacion parenteral
en prematuros en caso necesario, fomentar
la lactancia materna y educacién a los padres
para reducir ansiedad y estrés (2, 30, 31). Para
realizar la exanguinotransfusion el profesional
de la enfermeria debe estar preparado para
ejecutar una cateterizacion umbilical, misma
gue se realiza con la debida antisepsia, todo el
material debe estar previamente esterilizado,
un minucioso lavado de manos, aplicar los 15
correctos para evitar posibles complicaciones
como sepsis neonatal, entre otras (15, 32).

CONCLUSIONES

Elpresentearticuloderevisién bibliograficasobre
Ictericia Neonatal se realizd con el propésito de
revisar informacidn existente referente al tema,
ya que a nivel de Latinoamérica la ictericia es
una patologia frecuente y se presenta con mas
del 60% tanto en prematuros como en neonatos
a término. Hoy en dia se han implementado
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protocolos y cuidados especificos para el
manejo de dicha patologia lo que ha ayudado a
disminuir sus complicaciones.

En algunas partes de Ameérica Latina,
los principales factores causantes de Ia
hiperbilirrubinemia en los neonatos fueron la
incompatibilidad sanguinea, bajo peso al nacer,
prematuridad, edad gestacional, lactancia
materna, hipotiroidismo y género masculino
involucrando la importancia de prevenir o
reducir las complicaciones a corto y largo plazo
relacionadas con esta afeccion.
Laictericiafisioldgicase presenta porunaumento
de bilirrubina no conjugada, provocando una
inestabilidad en el metabolismo, su curso no
suele ser maligno, por otra parte la ictericia
patologia se evidencia en las primeras 24 horas
con un aumento de mas de 5mg/dL diariamente
de bilirrubina, con un porcentaje del 20% de
total y su manifestacién suele progresar de
manera cefalocaudal, por lo que ademas se
debe efectuar la comprobacion de ictericia con
examenes de laboratorio, conllevando como
paso primordial el diagnéstico oportuno.

Se estudiaronlas complicaciones, encontrandose
qgue una de las mas comunes a nivel de
Latinoamérica es el kernicterus, posterior a
éste como complicacién estan pardlisis cerebral
y sordera, ademas se afiade encefalopatias
agudas. Todas éstas con dafio irreversible por
lo que es primordial el tratamiento para reducir
dichas afecciones y promover un estilo de
vida diferente a los neonatos que padecen de
Ictericia.

Los cuidados de enfermeria esta relacionados
directamente con la atenciéon del neonato,
tanto en drea de maternidad para un diagnéstico
oportuno con el uso de la bilirrubinometria e
inspeccidnfisica,comoeneldreadeneonatologia
con el empleo de la fototerapia, método eficaz
para disminuir valores de bilirrubina, en el
cual los profesionales de enfermeria son los
encargados de todo el manejo directo del recién
nacido ictérico, el uso de protectores visuales,
cambios posicién, cuidados de la piel, proteccidon
y cuidados con el cordén umbilical, canalizacion
de vias periféricas, umbilicales y centrales,
higiene, y alimentacion. Por lo que, el proceso de
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atencidn de enfermeria juega un papel esencial
al momento de establecer objetivos y priorizar
cuidados en el paciente.
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Resumen

En el presente estudio se planted como objetivo determinar la relacion entre la anemia y las patologias orales en
nifios de 2 a 3 afios pertenecientes a la parroquia El Valle, Ecuador. Se aplicé un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional, con disefio no experimental de campo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 91 nifios de 2 a 3 afios que acudian al Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) de la parroquia de El Valle,
a quienes se les registrd datos sociodemograficos y exdmenes hematoldgicos mediante una ficha personalizada
de reporte de hallazgos de los infantiles. Para la toma de datos orales se utilizd un set de diagndstico, un baja
lenguas que fueron registrados en una ficha de recoleccidon de datos. La tabulacion de los resultados se realizd
en el programa estadistico SPSS version 15 a través del andlisis de tablas de frecuencias absolutas vy relativas, asi
como inferencia estadistica presentada mediante la prueba de Pearson. El 38,5% de los nifios estudiados presentd
valores de hemoglobina entre 8,04 y 10,09, con el 45,1% de los nifios con anemia. La patologia oral en este estudio
con mayor prevalencia fue las lesiones de las caries con un 61,5%, el segundo lugar la glositis con una prevalencia
de 13,2% y en menor proporcion gingivitis con 12,1%. Luego de un analisis entre los valores de hemoglobina y el
numero de caries se obtuvo una correlacion inversa significativa, por lo tanto, estadisticamente se pudiera afirmar
que, a valores menores de hemoglobina, mayor ndmero de caries.

Palabras Clave: anemia; nifio; oral; patologia.

Relationship between anemia and oral pathologies in children aged
2 to 3 years in a rural Ecuadorian parish

Abstract

In the present study, the objective was to determine the relationship between anemia and oral pathologies in
children from 2 to 3 years old belonging to the El Valle parish, Ecuador. A quantitative approach was applied of
correlational scope, with a non-experimental, prospective and cross-sectional field design. The sample the sample
consisted of 91 children from 2 to 3 years old who attend the Children's Centers of Good Living (CIBV) of the parish
of El Valle, who were recorded sociodemographic and Hematological examinations by means of a personalized
form of report of findings of the Infants, for the taking of oral data a diagnostic set was used, a low language that
were registered in a data collection form. The tabulation of the results was carried out in the statistical program
SPSS version 15 through the analysis of tables of absolute and relative frequencies, as well as statistical inference
presented by the Pearson test. 38.5% of the study population has hemoglobin values between 8.04 and 10.09,
with 45.1% of children with anaemia. The oral pathology in this study with the highest prevalence were caries
lesions with 61.5%, glossitis in second place with a prevalence of 13.2% and gingivitis to a lesser extent with
12.1%. After a statistical analysis between the hemoglobin values and the number of cavities, a significant inverse
correlation was obtained, therefore, statistically it could be affirmed that, at lower hemoglobin values, the greater
number of cavities.

Keywords: anemia; child; oral; pathology.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una disminucion de la
concentracién de hierro, incapaz de compensar
las necesidades fisioldgicas de un individuo;
la funcién principal de la hemoglobina es
el transporte del oxigeno (1). Esto ocurre
cuando existe una ingesta baja en hierro o
mala asimilacién del tubo digestivo (2). Las
manifestaciones frecuentes son palidez, fatiga,
disnea, cefalea, taquicardia, vértigo, dificultad
para concentrarse y visién borrosa (2,3).

Es un problema grave de salud publica que
abarca tanto paises desarrollados como
subdesarrollados,losnifiosmenoresdecincoanos
son mas vulnerables a adquirir esta afectacion,
ocasiona complicaciones en el desarrollo motor,
mental o cognitivo y conductual que puede ser
a corto o largo plazo (4). El factor predominante
es el nivel socioecondmico lo que atribuye
a una alimentacién inadecuada, se asocia a
varios factores de riesgo como: fisioldgicos,
patolégicos, genéticos y ambientales (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2015, alrededor de 293
millones nifios preescolares un 47.4% presenta
anemia ferropénica (6). Iglesias et al (7) en el
2019 realizaron una investigacion sistemdtica
en Latino América y el Caribe con el objetivo
de conocer la prevalencia, recolectaron
informacion de las bases de datos cientificas,
la muestra fue 128.311 con 33,35% nifios pre
escolares anémicos.

Noble et al (8) efectuaron una investigacién en
Brasil en el afio 2017 con la finalidad de indagar
la prevalencia en los nifios preescolares con
anemia ferropénica y sus causas. La muestra fue
228 nifios se llevd a cabo un estudio transversal
donde se obtuvieron los datos a través de visitas
domiciliarias, la prevalencia de deficiencia de
hierro es 18,9%, la deplecién de hierro es de
15,9% y un factor predominante fue el bajo nivel
educativo de la madre.

En un estudio realizado en Peru por Dorsey
et al (9) en el 2020 con la finalidad de aportar
literatura sobre anemia y suplementos de
hierro, investigacion transversal con método
cuantitativo, para la recopilacién de datos se
utilizd entrevistas, se obtuvo una muestra de
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102 preescolares la mitad de nifios estaban
anémicos, el 63% padecian anemia leve y 37%
moderada, solo un 50% respondié al tratamiento
con suplemento de hierro y se asociaron a varios
factores de riesgo.

La Encuesta de Salud y Nutricidon -ENSANUT- (10)
2014 determina la prevalencia de anemia de un
25,7% lo que representa a 353.375 preescolares
en Ecuador, las subregiones con mas elevados
porcentajes son la sierra rural con un total de
30,7%, Quito con 29,4% y Guayaquil 28.1%.
Roman et al (11) en Azuay, Ecuador, realizaron
una investigacion con método descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia, con 1901 participantes con edades
comprendidas entre 0 - 14 afios, clasificados
por grupos de edades; los resultados obtenidos
fueron que la prevalencia de anemia es frecuente
en los preescolares con un 31%.

La anemia puede ser leve, moderada y grave
con valores de 10-10,9g/dl, 7,9-9,9g/dl y <7g/
dl respectivamente (3). En la deficiencia de
hierro la fisiopatologia constan de tres fases:
la primera, agotamiento del hierro, ocurre al
existir una dieta inadecuada con una descenso
de depdsito (ferritina sérica disminuida sin
variacion funcional); siéeste persiste pasa a la
segunda fase, la eritropoyesis ferropénica por
una reduccién del hierro sérico, aumento de
protoporfirina eritrocitaria libre y baja saturacion
de transferrina (con una disminucién de la
capacidad de trabajo y aparicion de cambios
cognitivos); y finalmente, la hemoglobina
desciende a un bajo nivel que se caracteriza por
presentar microcitosis e hipocromia (12).

Las personas con anemia son mas susceptibles a
las infecciones bucales porque sus capacidades
de defensa se reducen significativamente,
cuando esto sucede, serdn mas sensibles a
infecciones como la periodontitis o la glositis,
provocando inflamacién de la lengua (13) (14).
Muchas de las lesiones de la mucosa oral estan
relacionadas con la anatomia y disfuncién de los
organos del aparato digestivo; algunas de estas
alteraciones son parte de las manifestaciones
clinicas y se manifiestan como complicaciones
de inmunidad y nutricién (15).

La presente investigacidon tiene como objetivo




determinar la relacion entre la anemia y
las patologias orales en nifios de 2 a 3 afios
pertenecientes a la parroquia El Valle, Ecuador.

METODOLOGIA

Para la elaboraciéon del presente estudio se
realizé con un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional, con disefio no experimental
y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 91 nifios de 2 a 3 afios que
acudieron al Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
de la parroquia de El Valle, cuyo establecimiento
tenia registros de examenes sanguineos
realizados previamente de los infantes que
participaron en la presente investigacién. Para
la seleccién de la poblacién se consideraron los
siguientes criterios:

e (Criterios de Inclusién: se incluyeron
en el presente estudio todos los nifos
de dos a tres afios pertenecientes a la
parroquia y que se encuentren al cuidado
del CIBV de la parroquia El Valle, previo
consentimiento informado, firmado por
sus tutores o representantes legales.

e Criterios de Exclusién: se excluyeron a
infantes con discapacidades especiales.

En vista del tamafo de la poblacién, la muestra
estuvo conformada por la totalidad para el
estudio (muestreo censal).

Se empled una ficha personalizada de reporte
de hallazgos de los estudiantes del Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) de la parroquia
El Valle, que constaba de diferentes secciones,
los datos generales del paciente, informacion de
las manifestaciones bucales, indice de dientes
cariados extraidos y obturados (CEOD). Para
la toma de datos se realizaron distintos oficios
y permisos dirigidos al Ministerio de Inclusidn
Econdmica y Social (MIES) que permitieron
el ingreso a la institucién, utilizando para la
elaboracidn de esta investigacion los resultados
de los examenes de sangre (hemoglobina),
realizados por el Ministerio de Salud Publica y
registrados mediante unaficha de control en esta
institucion. Una vez aprobado el ingreso y con la
autorizacion de los padres de familia mediante el
consentimiento informado se procedio a realizar
la toma de datos, inspeccionando la cavidad
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bucal de 91 nifios que se encuentran en el rango
de dos a tres afios de edad, y que presentaron
valores de hemoglobina entre 8 y 13. Con la
ayuda del bajalenguas se observaron los tejidos
blandos, el paladar y la lengua de los nifios, y
con la ayuda del set de diagndstico se observo el
numero de caries y alguna otra alteracion bucal.
La tabulaciéon de los resultados se realizd
en el programa estadistico SPSS version 15.
Las variables cualitativas se presentaron a
través del anadlisis de tablas de frecuencias
absolutas y relativas. Para relacionar el nivel de
hemoglobina y el nimero de caries se aplicd
la prueba de correlacién de Pearson, con un
nivel de significancia de p<0,05. Para asociar la
anemia con la presencia de patologias orales se
utilizé el estadistico Chi cuadrado.

RESULTADOS

Segun el diagndstico de anemia, se identificd
que, del total de la poblacion de infantes del
Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) de la
parroquia El Valle, el 45,1% fue identificado con
anemia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al
diagnostico de anemia ferropénica

Diagnostico de Anemia Frecuencia Porcentaje (%)
Infantes con anemia 41 45.1
Infantes sin anemia 50 54.9

Total 91 100

Segln los datos obtenidos se puede observar
que, de la poblacion de estudio, el 50% de
las nifas presentaron anemia y un 40,4% de
los nifios fueron diagnosticados con anemia
obteniendo una prevalencia mayor en el sexo
femenino (Tabla 2).

Tabla 2. Infantes diagnosticados con anemia ferropénica
segun el sexo

Porcentaje (%)

Sexo Total
Si No
N 19 28 47
Masculino
% 40,4% 59,6% 100%
N 22 22 44
Femenino
50% 50% 100%
Total N 41 50 91

nCa
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De los infantes del Centro Infantil del Buen
Vivir (CIBV) de la parroquia El Valle, segun la
distribucién de las patologias bucales, el 61,5%

Tabla 3. Distribucion de
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presentd caries, un 13,2% se diagnostico glositis
y en menor proporcién se identificd queilitis con
un 7,7% (Tabla 3).

las patologias bucales en la

poblacién de estudio

Patologias Frecuencia Porcentaje To.tal
(%) examinados
Glositis 12 13.2 91
Caries 56 61.5 91
Queilitis 7 7.7 91
Aftas 9 9.9 91
Gingivitis 11 12.1 91

En cuanto a las patologias orales: glositis, caries,
queilitis, aftas y gingivitis, existe significancia
estadistica (p > 0,05), por lo que se considera que
existe una asociacién estadistica con presentar

los infantes anemia ferropénica. En efecto la
mayoria de las patologias orales examinadas
tienen un valor de significancia p menor a 0,05
(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacién entre la anemia ferropénica con las
patologias bucales en la poblacion de estudio

Patologia bucal Con anemia Sin anemia Total P

Si 12 0 12

Glositis atrofica 0,001
No 29 50 79
Si 32 24 56

Caries 0,003
No 9 26 35
Si 7 0 7

Queilitis angular 0,002
No 34 50 84
Si 8 1 9

Aftas en boca 0,005
No 33 49 82
Si 10 1 11

Gingivitis 0,001
No 31 49 80

Total 41 50 91

Tras el analisis lineal bivariado se puede observar
una distribucién homogénea de la poblacion
de estudio entre los parametros nivel de
hemoglobina con el nUmero de caries, por lo que
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se establece una correlacién estadistica inversa
significativa. Por lo tanto, estadisticamente
se pudiera afirmar que, a valores menores de
hemoglobina, mayor nimero de caries (Figura
1).
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Figura 1. Diagrama de distribucion lineal entre las
variables nimero de caries y nivel de hemoglobina.

DISCUSION

En una investigacidon realizada en la India,
Kalpana Banzal, Meetu Goyal & Renuka Dhingra
estudiaron la relacién entre la formacién de
caries severas y el déficit de hierro en la infancia
temprana, en una poblacién de 60 nifios, que
se encontraban entre los 24 y 71 meses. Los
autores concluyen que existe la asociacion entre
la formacién de caries y pacientes con anemia,
datos que coinciden con esta investigacion que
arrojé cifras semejantes; es decir mientras mas
bajo sea el nivel de hemoglobina presente en la
sangre, mayor prevalencia de desarrollar caries
(16).

Enelafio 2013 en Taiwdn, Ru-Shing, Meng-Chuan
& Shun-Te llevaron a cabo una investigacion
denominada relacion entre el estado de caries
dental y la anemia en niflos con caries severas
en la primera infancia; concluyendo que las
caries son una manifestacién independiente a la
anemia lo que difiere con nuestro estudio y con
Kalpana et al; sin embargo tomando en cuenta
la variable de estado de nutricién, habitos
alimentarios y el estado socioecondmico por lo
que se le atribuye a que no se asocie al desarrollo
de caries (17).

Yang-Che Wu et al en Taiwan; en el afio
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2013, estudiaron 150 casos con las mismas
caracteristicas. Este estudio mostré cifras
significativamente mas altas de todas las
manifestaciones orales en pacientes con
anemia que en pacientes sanos. Dentro de
estas manifestaciones orales las mas frecuentes
fueron: sensacion de ardor en la mucosa oral
(76,0%), varicosidad lingual (56,0%), boca seca
(49,3%), liquen plano (33,3%), glositis (26,7%),
estomatitis recurrente (25,3%), entumecimiento
de la mucosa oral (21,3%), y disfuncion del
gusto (12,0%); resultados que difieren con esta
investigacién presentando porcentajes inferiores
en la mayor parte de patologias orales, siendo
la caries la patologia oral con mayor frecuencia
con un 61,5%, vy la gingivitis con 12,1%; asi
también en cuanto al sexo se pudo reportar
una diferencia en relacién a la prevalencia de
patologias orales, siendo ligeramente mayor en
el sexo femenino (18).

CONCLUSIONES

La edad en meses con mayor frecuencia que
reportd anemia fue infantes de 33 meses de
edad. El sexo con mayor frecuencia en cuanto
a la relacion entre la anemia con las patologias
orales fue el femenino. A partir de la prueba
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de Chi-cuadrado de Pearson se demuestra una
asociacion estadistica entre las variables anemia
y las manifestaciones orales (gingivitis, caries,
aftas, glositis, queilitis), dado a que el nivel
de significancia esta por debajo de 0.05 para
cada una de las manifestaciones orales tras. Se
demuestra una correlacion inversa significativa
entre las variables: nivel de hemoglobina vy el
numero de caries en la poblacidn de estudio
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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 investigaciéon nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutricion, 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
ejemplar y 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 revisidn, tener un resumen
clinico, introduccién, datos de laboratorio, seguidos
por andlisis del caso, discusidon y conclusiones.
Revisiones bibliograficas: se consideran revisiones
sélo 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 consideracién 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 (extensién
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 adopcidén 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.

4. Resumen en espaiol e inglés y Palabras Clave
en espafiol e inglés (Keywords). Debe sefialar
el objetivo o finalidad de la investigacion 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.

5. Introduccién. 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.

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

7. 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.

8. Resultados: se presenta la informacion y/o
producto pertinente a los objetivos del estudio y
los hallazgos en secuencia légica.

9. 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
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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.

NORMAS DE PUBLICACION
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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 pedagdgico. 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




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 nimero 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

NORMAS DE PUBLICACION




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....

DIRECTOR (A) 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.

- Que no ha sido remitido simultdneamente a otras publicaciones impresas o digitales, ni estd pendiente de valoracion,
para su publicacidn, en ninguin otro medio, en ningun formato.

- Que en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la REVISTA FACSalud UNEMI
de la Universidad Estatal de Milagro, sin cuyo permiso expreso no podran reproducirse ninguno de los materiales
publicado en la misma.

- Que el trabajo presentado no contiene material escandaloso, calumnia, difamacidn, obscenidad, fraude o cualquier
otro material ilegal; y ni el trabajo, ni el titulo vulnera ningun derecho de autor, derecho literario, marca o derecho
de propiedad de terceras personas. Asumo (asumimos) la total responsabilidad de todos los extremos y opiniones

contenidos en el trabajo remitido.
En virtud de lo anterior, manifiesto (manifestamos) expresamente que no me (nos) reservo (reservamos)

ningin derecho en contra de la REVISTA FACSalud UNEMI de la Universidad Estatal de Milagro.

Atentamente

Nombres y firma de autor (es)

Enviar FIRMADO por correo electrénico Correos: facsalud@unemi.edu.ec.
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