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Conducta responsable en investigacion, contexto peruano
Responsible conduct in research, Peruvian context

El Peru desde el 2015 ha dado un vuelco en investigacion, esto empezd con la promulgacion de la
nueva ley universitaria (1), en donde se pedia a las universidades que no solo vean la parte
académica, sino que también se dé énfasis la parte cientifica. Esto generd que las universidades
empezaran a invertir en investigacion, muchas de ellas generaron acciones como el reclutamiento de
investigadores, las capacitaciones, los incentivos individuales y grupales (2), entre otras muchas que
tenian esta finalidad. Por lo que, empezaron a desarrollarse cada vez mas investigaciones en el
pregrado, post grado, inter universidades nacionales y con otras instituciones.

Esto también significo un crecimiento en la cantidad y en la calidad de la ciencia en general en nuestro
medio, sin embargo, es muy importante también reconocer que la integridad cientifica tendria que
haber estado a la par de este crecimiento, ya que, se han sabido de multiples cosas que han afectado
la integridad cientifica en algunos casos. Por ejemplo, se sabe instituciones que van universidad en
universidad ofreciendo publicar articulos de forma “sencilla”, esto no tendria nada de malo si es que
en realidad es una alianza adecuada con fines no lucrativos, pero si es que esto va por el lado de
publicar solo por el hecho de los indicadores/dinero; se desvia del objetivo principal. También es
sabido de algunos investigadores que han realizado actos indebidos, como por ejemplo el
experimentar en humanos, realizar investigaciones con poco rigor ético, metodolédgico, venta de tesis,
que obligan a sus alumnos a que los pongan como autores en sus publicaciones (no siempre
cumpliendo los criterios de autoria), citen sus trabajos, entre otros muchos (3). Por lo que, es
sumamente necesario que las autoridades universitarias y estatales brinden las facilidades para
poder vigilar la conducta ética de sus docentes, alumnos y, en general, de todo su personal.

Para monitorizar esto, la SUNEDU ha recomendado que las universidades activen o potencien sus
comités de ética institucionales, generen charlas de capacitacién, pidan certificaciones locales,
nacionales e internacionales a sus investigadores, entre otras muchas (4). Ademas, la misma
CONCYTEC ha pedido a sus investigadores que van a ser clasificados en las categorias de Maria
Rostworowski o Carlos Monge que lleven un curso de integridad cientifica, esto para que todos
puedan saber los buenos o malos ejemplos de la investigacion que se puede dar, esto también se ha
potenciado por la multiple oferta de cursos que se han dado, tanto presenciales (sobre todo en la
épocade pre pandemia) y muchos virtuales (5,6).

Es por todo esto, que se concluye la importancia que tiene la ética en la investigacion, que las
universidades deben dar mas énfasis a la ensefianza de esto desde el pre grado, se vigile el ambiente
de investigacion universitario, se proceda a la fiscalizacion, se tenga la posibilidad de la denuncia
anoénimay sancione de forma efectiva los casos que se comprueben.

Christian R. Mejia', Macarena Carbajal’
'Universidad Continental. Huancayo, Peru
*Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco, Peru
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indice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda

Lima - Peru

Body mass index and lumbar flexibility in inhabitants of a housing cooperative, Lima

Luz M. Ortega-Borja", Jessica M. Rodriguez-Brafiez'’, Cristhian Santiago-Bazan'*

Resumen

Introduccion. La obesidad no solo es un problema de salud publica presente en diferentes edades a nivel mundial
el cual no solo afecta al sistema cardiovascular sino también al aparato locomotor.

Objetivo. Relacionar el indice de masa corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de una cooperativa de
vivienda. Lima—Peru.

Material y Métodos. Fue un estudio descriptivo, transversal, correlacional, se tuvo en consideraciéon la
participacion de 209 habitantes de una cooperativa de vivienda San Juan de Lurigancho Peru, el cual se obtuvo a
través de un muestreo probabilistico, se utilizé una ficha de recoleccién donde su tuvo en consideracion datos
sociodemograficos y la puntuacion del indice de Masa corporal basada en la valoracion nutricional segin IMC
adultas/os del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién del Ministerio de Salud del Estado Peruano, para medir
laflexibilidad de la columna lumbar el test de Schober.

Resultados. Se evidencio que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa
corporal y la flexion lumbar. Asi mismo se observa una relacion estadisticamente significativa entre la flexibilidad
de laregion lumbar (flexion y extension) relacionada ala edad (p=0,000) y la flexibilidad de la columna en extension
relacionada a la ocupacion laboral (p=0,002). Por otro lado, el 50,7% (106) presenta sobrepeso.

Conclusion. No se presentd una relacion estadisticamente significativa entre la flexibilizacién lumbar vy el indice
de masa corporal es necesario realizar este tipo de estudio en diferentes poblaciones a futuro.

Palabras clave: indice de masa corporal, obesidad, sobrepeso, vértebras lumbares. DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud).

Abstract

Introduction. Obesity is not only a public health problem present at different ages worldwide that affects not only
the cardiovascular system but also the locomotor system.

Objective. Relate the body mass index and lumbar flexibility in inhabitants of a housing cooperative. Lima— Peru.
Material and Methods. It was a descriptive, cross-cutting, correlated study, the participation of 209 inhabitants of a
San Juan de Lurigancho Peru housing cooperative was taken into account, which was obtained through
probabilistic sampling, a collection sheet was used where it took into consideration sociodemographic data and the
score of the body mass index based on the nutritional assessment according to adult BMI according to the National
Center for Food and Nutrition of the Ministry of Health of the Peruvian State, to measure the flexibility of the lumbar
spine the Schober test.

Results. It is evident that there is no statistically significant relationship between body mass index and lumbar
flexion. There is also a statistically significant relationship between the flexibility of the age-related lumbar region
(flexion and extension) (p-0.000) and the flexibility of the column in extent related to employment occupation (p-
0.002). On the other hand, 50.7% (106) are overweight.

Conclusion. There was no statistically significant relationship between lumbar flexibilization and body mass index,
this type of study is necessary in different populations in the future.

Keywords: body mass index, obesity, overweight, lumbar vertebrae. DeCS (Descriptors in Health Sciences).
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Introduccion

La obesidad corporal y las tasas de obesidad
abdominal estan aumentando en el mundo el
cual es debido de los estilos de vida poco
saludables como: el sedentarismo y la mala
alimentacion, presentandose con mayor
tendencia en los entornos menos urbanizados
a comparacion de los urbanizados (1,2). Asi
mismo, las personas con sobrepeso u
obesidad durante su edad adulta pueden llegar
a desarrollar un riesgo de numerosas
afecciones de salud en comparaciéon con sus
contrapartes de peso saludable (3).

La obesidad ha aumentado, mayormente por
el aumento de la ingesta de energia o la
disminucion de la actividad fisica siendo los
factores contribuyentes mas obvios (4). La
inactividad fisica es una causa principal de

obesidad y mortalidad prematura, la movilidad
activa proporciona beneficios para la salud de
la persona (5).

Asi mismo, la prevalencia de la obesidad ha
aumentado no solo entre las poblaciones
rurales pobres, menos educadas, sino también
entre las poblaciones con mayor accesibilidad
economica, altamente educadas y urbanas.
En el sexo femenino, la brecha de obesidad
por situacion econémica alta, educacién y area
de residencia se ha mantenido constante o
ampliado en Argentina, Bolivia, Peru y México,
pero se ha reducido en Haiti por educaciéon y
area de residencia. Es por ello la epidemia de
obesidad en América Latina y el Caribe es
compleja, con distribuciones y tendencias que
varian segun las medidas del estado
socioeconémico (6).

En la actualidad la obesidad representa una de
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148 -M, Rodriguez-Brafiez JM, Santiago-Bazan C.

las mayores amenazas del sector salud, por su
gran relacién con morbimortalidad a nivel
cardiometabdlico, esto conlleva a un alto costo
de la enfermedad podria relacionarse con un
numero mayor de personas vulnerables a la
infeccion por COVID-19 y sus complicaciones
respiratorias y de esta manera evitar desen-
laces catastroficos (7).

Asi mismo, el aislamiento social durante en
tiempos de pandemia incluye el confinamiento
en casa, que redunda en incremento de la
inactividad fisica y de comportamientos
sedentarios, favoreciendo el desacondicio-
namiento fisico (8).

El tener un estilo de vida saludable desde la
infancia, permite mantener una calidad fisica
Optima, es necesario promover la practica
autonoma de actividad fisica (9). Por otro lado,
la retraccién de la musculatura del cuadrado
lumbar puede conllevar a lumbalgia, hiper-
lordosis, desigualar las caderas y escoliosis
lumbar. 1gualmente inducira a la rigidez de la
caja toracica viéndose afectada la respiracion
(10).

Es por ello, los investigadores se trazaron el
siguiente objetivo, relacionar el indice de masa
corporal y flexibilidad lumbar en habitantes de
una cooperativa de vivienda en Lima.

Metodologia

Tipo de estudio

La presente tiene un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, transversal analitico, correla-
cional.

Variables de estudio

Las variables del estudio fueron: el indice de
masa corporal (IMC) teniendo en conside-
racion: el siguiente puntaje: menor a 18,5;
normal IMC 2 18.5y < 24.9, sobrepeso: IMC 2
25y £29.9, obesidad I: IMC = 30 y < 34.9,
obesidad Il: IMC =235y <39.9, obesidad Ill: IMC
= 40. Basado a la tabla de valoracion
nutricional segun IMC adultas/os del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricién del
Ministerio de Salud del Estado Peruano.

Por otro lado, se tuvo en consideracion a la
variable flexibilidad lumbar (movimiento de
flexion lumbar y movimiento de extension
lumbar) y como indicadores para ambos
movimientos: bueno = +5cm; regular = +3cm;
deficiente = 0 y para la extensiéon lumbar:

bueno= +3cm; regular=+1cm; deficiente =
Ocm, utilizando el instrumento llamado, Testde
Schober que mide el grado de flexibilidad de la
columnalumbar.

Adicionalmente se considerd las variables
sociodemograficas (edad, estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion laboral). Asi como
datos del IMC.

Poblaciéony muestreo

La muestra fue de 209 participantes de la
cooperativa La Fragata de la policia Nacional
del Peru. La seleccion del tamano de la
muestra es de tipo probabilistico, aleatoria sin
reposicion, donde todos los participantes
tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos
en el estudio o equiprobables basando que la
poblacion no es numerosa y las unidades se
concentran en un area pequeia. El método de
aleatorizacién fue por sorteo.

Criterios de inclusion

Entre los criterios de inclusién fueron: ser
mayor de 18 afos y que residan en la
cooperativa La Fragata de la policia Nacional
del Peru en el Distrito de San Juan de
Lurigancho, participantes de ambos sexos,
individuos que acepten participar libremente
en el estudio, previa firma del consentimiento
informado. Criterios de exclusién: participan-
tes que no quieran colaborar con el estudio,
personas con alteraciones musculoesquelé-
ticas, secuelas de fracturas de MMII, secuelas
de ACV, se tomara la informaciéon a la
observacién, mujeres embarazadas y en
periodo de riesgo de pérdida, participantes que
presenten algun tipo de deformacion y/o
mutilaciéon de algun segmento corporal, se
recaudara la informacién a la observacion,
habitantes que tuvieran alguna malformacién
congénita que limite la aplicaciéon del test,
escoliosis, sindrome de Down, habitantes con
(TBC, post operados, retardo mental), se
recopilara lainformacion enla anamnesis.

Procedimientos

Para medir la flexibilidad lumbar se utilizé el
test de Schober el cual mide el grado de
flexibilidad de la columna lumbar. Se procede
con el consentimiento del paciente, Primero,
paciente en bipedestacion, se le coloca un
punto principal en la apdfisis espinosa de la
vértebra S1 hacia cefalico en una distancia de
1° cm desde el punto principal. Luego el
paciente realiza una flexién anterior, y la
distancia entre las dos marcas aumenta a 15
cm, mientras que en flexion posterior se acorta

_ 2020; 4(4), octubre - diciembre 2020, 147-154
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hasta 8-9 cm, el cual esta utilizado en la
realidad peruana con pacientes similares a la
presente. Los parametros para el test de
Schober, los resultados se interpretan de la
siguiente manera: para la flexién lumbar:
bueno = +5cm; regular = +3cm; deficiente =0y
para la extension lumbar: bueno= +3cm;
regular=+1cm; deficiente =0cm (11, 12).

Por otro lado, el test de Schober tiene una
fiabilidad de 0,72 para evaluar la flexibilidad en
movimiento de la flexion lumbar y 0,76 de
fiabilidad para evaluar la flexibilidad del
movimiento en extensién y aplicado en la
realidad peruana (13).

Para medir el indice de masa corporal, se tomo
las medidas de la siguiente manera: se le toma
el peso corporal a través de una bascula
electronica marca Runtastic, donde se le
pedira a los investigados que se pare en la
balanza de forma erguida y se tallara su
estatura con la medidas desde el pie hasta la
cabeza , después, se procede a tomar los
datos y aplicar una férmula matematica
peso/talla al cuadrado, el cual se tendra en
consideracién un resultado final para poder
obtener el indice de masa corporal de cada
persona.

Anidlisis de datos

En el analisis estadistico los investigadores
procesaron los datos de la siguiente manera:
un analisis univariado y bivariado, en cuanto al
analisis univariado: para las variables
categoricas, se utilizé el uso de (frecuencia y
porcentaje), en cuanto a las variables
numeéricas se tuvo en consideracién, el
promedio de edad, valor minimo y valor
maximo de edad, asi como la desviacion
estandar.

En cuanto el analisis estadistico bivariado,
para poder correlacionar las variables de IMC
(indice de masa corporal) y flexibilidad de la
columna lumbar) se tuvo en consideracion la
técnica Chi cuadrado para poder medir el gra-
do de asociacion de las variables categéricas y
para medir la correlacion entre las variables
numérica se tendra como valor significante
p<0.05.

Finalmente, los datos obtenidos se procesaron
en el programa estadistico Stata v.13 para
Windows 10.

Aspectos éticos
El estudio se realizd con el permiso de todos

los participantes previo consentimiento infor-
mado donde se les informo el procedimiento,
beneficios y riesgos de la investigacion y
teniendo las consideraciones bioéticas en la
investigacion con seres humanos, basado en
los principios de la declaracién de Helsinki.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Sedes
Sapientiae, con registro (Cr0475).

Resultados

Entre los resultados sociodemograficos
resaltantes tenemos lo siguiente: el 83,3%
(174) fueron del sexo femenino, el 86,1% (180)
son solteros, el 72,7% (152) son amas de casa,
, el 85,2%(179) presentan el nivel de
instruccion secundaria (Tabla 1). Asi mismo el
50,7% (106) presentan sobrepeso y el 42,1%
(88) presentan peso normal (Tabla 2).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
de una cooperativa de vivienda en Lima

Variable ‘ %
Sociodemografica

Sexo

Femenino 174 83,3
Masculino 35 16,7
Estado Civil

Soltero 180 86,1
Casado 20 9,6
Viudo 3 14
Divorciado 6 2,9
Ocupacion Laboral

Ama de casa 152 72,7
Obrero 16 7,7
Empleado del Sector 27 12.9
Privado

Empleado del Sector 10 48
Publico

Desempleado 4 1,9
Nivel de Instruccion

Primaria 20 9,6
Secundaria 179 85,2
Educacién Superior Técnica 3 1,4
Ed_ucac.lon_Superlor 8 3.8
Universitaria

Edad * 34,2488+13,58

V. Min de Edad 18 afios

V. Max de Edad 80 anos

* Media * desviacion estandar
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Tabla 2 Relacién entre la flexibilidad de la columna lumbar y el indice de masa corporal en
habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

Flexibilidad de la columna Lumbar (movimiento de flexion lumbar)

indice de bueno regular Severo Total
Masa Corporal N % N % N % N % P-Valor
Delgadez 0 0,0 1 0,5 2 0,9 3 1,4
Normal 11 5,2 38 17,9 39 18,4 88 41,5
Sobrepeso 19 9,0 46 21,7 41 19,3 106 50,0 0,252
Obesidad 1 1 0,5 0 0,0 7 3,3 8 3,8
Obesidad 2 0 0,0 2 0,9 2 0,9 4 1,9
Obesidad 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,9
Flexibilidad de la columna Lumbar (movimiento de extensién lumbar)
Bueno Regular Severo Total

IMC N % N % N % N % P - Valor
Delgadez 0 0,0 2 0,9 1 0,5 3 1,4
Normal 10 4,7 31 14,6 47 22,2 86 41,5
Sobrepeso 18 8,5 32 15,1 56 26,4 106 50,0 0,383
Obesidad 1 1 0,5 0 0,0 7 3,3 8 3,8
Obesidad 2 0 0,0 2 0,9 2 0,9 4 1,9
Obesidad 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tabla 3 Relacion entre la flexibilidad de la flexion lumbar y las caracteristicas
sociodemograficas de los en habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

Caracteristica bueno regular severo Total
Sociodemo- P-Valor
grafica f % f % f % f %
Sexo
Femenino 26 12,4 71 34,0 77 36,8 174 83,3 0,861
Masculino 5 2,4 16 7,7 14 6,7 35 16,7
Estado Civil
Soltero 29 13,9 73 34,9 78 37,3 180 86,1
Casado 1 0,5 10 4.8 9 4,3 20 9,6 0.804
Viudo 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 1,4
Divorciado 1 0,5 2 1,0 3 1,4 6 29
Ocupacion Laboral
Ama de casa 18 8,6 68 32,5 66 31,6 152 72,7
Obrero 2 1,0 8 3,8 6 29 16 7,7
Empleado del
Sector Privado 7 3,3 8 3,8 12 57 27 12,9 0,23
Empleado del
Sector Piblico 1 0,5 3 1,4 6 29 10 4,8
Desempleado 3 1,4 0 0,0 1 0,5 4 1,9
Nivel de instrucciéon
Primaria 0 0,0 3 1,4 17 8,1 20 9,6
Secundaria 28 13,4 63 30,1 87 41,6 178 85,2
Superior 0 0,0 0 0,0 3 14 3 14 | 9%
Técnica
Superior 1 0,5 1 0,5 6 2,9 8 3,8
Universitaria
Edad 0,00
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Por otro lado, en cuanto a la relacion entre la
flexibilidad de la columna lumbar y el indice de
masa corporal en habitantes de una coopera-
tiva de vivienda, Lima, no se encontrdé una
relacion estadisticamente significativa (p>
0,05) (Tabla 3).

Finalmente, se observa una relacion estadisti-
camente significativa entre la flexibilidad de la
region lumbar (flexion y extension) relacionada
a la edad (p=0,000) y la flexibilidad de la
columna en extension relacionada a la
ocupacion laboral(p=0,002) (p < 0,05) (Tabla
4).

Tabla 4 Relacion entre la flexibilidad de la extensiéon lumbar y las caracteristicas
sociodemograficas de los habitantes de una cooperativa de vivienda, Lima

bueno regular Severo Total P-Valor

f % f % f % f %
Sexo
Femenino 24 11,5 52 24,9 98 46,9 174 83,3
Masculino 5 24 15 7,2 15 7,2 35 16,7 (0,285
Estado Civil
Soltero 29 13,9 73 34,9 78 37,3 180 86,1
Casado 1 0,5 10 4,8 9 4,3 20 9,6
Viudo 0 0,0 2 1,0 1 0,5 3 1,4
Divorciado 1 0,5 2 1,0 3 1,4 6 2,9 10.323
Ocupacién Laboral
Ama de casa 16 7,7 51 24.4 85 40,7 152 72,7
Obrero 2 1,0 9 4,3 5 24 16 7,7
Empleado del
Sector Privado 3,3 5 24 15 7,2 27 12,9
Empleado del
Sector Publico 0.5 2 1.0 / 3.3 10 4.8
Desempleado 3 1,4 0 0,0 1 0,5 4 1,9 10,002
Nivel de Instruccion
Primaria 0 0,0 3 1,4 17 8,1 20 9,6
Secundaria 28 13,4 63 30,1 87 41,6 178 85,2
Superior 0 0,0 0 0,0 3 1.4 3 1,4
Técnica
Superior
Universitaria 0,5 ! 0,0 6 2.9 8 38 0,27
Edad 0,00
Discusioén epidemiolégicos del indice de masa corporal

La presente permite conocer la relacion entre
el indice de masa corporal y la flexibilidad de la
columna lumbar, siendo que cuando el
individuo es detectado sobrepeso y/o obesi-
dad existe un aumento del perimetro abdomi-
nal y tejido graso, entonces da por consecuen-
cia una disminucion de la lordosis lumbar y
verticalizacion del sacro, influyendo en la
alineacion espino pélvica (14).

Asi mismo este estudio permitié obtener datos

en una cooperativa del distrito de San Juan de
Lurigancho, estudios similares como : Mejia C
(15), Alvares D (16), presentan niveles altos de
sobrepeso similares al estudio en los miem-
bros de los hogares peruanos, conllevando a
un problema de salud publica en nuestra
nacién, es por ello, es necesario que las
entidades gubernamentales implementen
intervenciones educativas en la promocion de
habitos saludables que contribuyan a disminuir
el exceso de peso de la poblacion peruana por
parte de los profesionales de la salud
particularmente en el nivel primario, refiriendo
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los casos mas severos a centros especializa-
dos(17).

Por otro lado, el incremento entre el peso
corporal y los trastornos musculoesqueléticos
pueden ocasionar micro traumatismos prolon-
gados en zona lumbar y demas estructuras del
aparato locomotor, sobre todo en los segmen-
tos corporales que soportan mayor carga (18).

Si bien no se encontré una relacion entre el
IMC vy la flexibilidad lumbar, en estudio
similares como: Cobo LF, (19), Quijano SA
(20). Es necesario tener en consideracion la
morfologia del tejido conectivo siendo que
juega un papel importante en la mecanica
locomotora. Asi mismo, los cambios relaciona-
dos con la edad en el grosor de la fascia
muscular pueden ser un factor contribuyente
de restricciones en el rango de movimiento de
la articulacion. Es necesario seguir estudiando
el triangulo causa-efecto del indice de masa
corporal, la flexibilidad (21).

La flexibilidad es una capacidad que tiende a
reducir a causa del envejecimiento y el
sedentarismo afectando la calidad de vida de
las personas, perjudicando la capacidad para
desarrollar las tareas de la vida cotidiana
(22).Por ende, la edad y la flexibilizaciéon
presenta una relacion estadisticamente signifi-
cativa como hace mencion Ibarra J (23).

Asi mismo, a diferencia con otros autores
como: Miravalls R (24) han encontrado una
relacion significativa entre la flexibilidad y el
indice de masa corporal en poblaciones
similares a la presente, esto permite suponer
que las, personas con sobrepeso y obesidad
tienen altas posibilidades de presentar
compromisos de la flexibilidad y resistencia
musculares comprometiendo en el
desempefio musculo-esquelético en sus
procesos funcionales con riesgos de lesiones y
alteraciones posturales lumbopélvicas (25).

Por ultimo, tener en consideracion la importan-
cia de la funcion del musculo cuadrado lumbar,
basado en la teoria que el Indice de Masa
Corporal, esta relacionada con la flexibilidad
de la musculatura, permitiendo un mejor
desplazamiento de los segmentos corporales,
asi como la flexibilidad, equilibrio y fuerza (26).
Basado alo estudio a realizar estudios a mayor
a futuro estudios en diferentes tipos de
poblacién, grupo social y edad.

La investigacion presenté un margen de error

del 5%, en el desarrollo de la investigaciéon se
pudo haber producido un sesgo de recuerdo o
de memoria (recall bias), al momento de dar
algun tipo de informacion el participante podria
haber obviado algun tipo de informacién. Asi
mismo hubo poco y escaza informacion acerca
de estudios iguales a la presente, los autores
tuvieron que comparar sus resultados con
estudios similares en el desarrollo de la
discusion.

Conclusiones

Si bien no se present6 una relacién estadisti-
camente significativa es necesario realizar
este tipo de estudio en diferentes poblaciones
a futuro. La obesidad no solo es un problema
de salud publica presente en diferentes
edades a nivel mundial el cual no solo afecta al
sistema cardiovascular sino también al
aparato locomotor.

Por otro lado, detectar y valorar el IMC en una
determinada poblacion es de suma importan-
cia para la prevenciéon no solo de enferme-
dades no transmisibles sino también en
padecer en riesgo alguna enfermedad
transmisible como el covid-19. Asi también en
la prevencidén de lesiones musculo esquelé-
ticas para poder evitar algun tipo de discapa-
cidad en elindividuo.
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Resumen

Introduccion: Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) son practicas y procedimientos, su aplicacion es
obligatoria para los establecimientos que elaboran, manipulan y venden alimentos. ElI cumplimiento de las
mismas, evita las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS) garantizando la salud. La venta de alimentos
en la via publica es una practica tradicional, la misma representan riesgo cuando no se aplican las BPM. Los
objetivos fueron evaluar el conocimiento sobre las BPM, indagar la aplicacion y analizar la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de las BPM. Métodos: estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 20 individuos a cargo de los 20 puestos de la Feria de Simoca, previo
consentimiento informado. La informacién se recogié mediante encuesta previa prueba piloto de la misma y una
lista de chequeo en el afio 2018. Resultados: predominaron las personas de entre 20 a 29 afios de edad, con
estudios primario y secundario completo. Respecto al grado de conocimiento sobre BPM, el 65% presento un alto
grado de conocimiento, mientras que el 35% restante un grado medio. Con respecto a la implementacion de las
BPM, se determiné la totalidad no aplica las mismas. No se encontré relacion entre el grado de conocimiento y
aplicacion de las mismas, el grado de conocimiento elevado no se refleja en el cumplimiento de las BPM.
Conclusion: se evidencia la necesidad de capacitaciones, mayores controles y evaluaciones para la aplicacion de
las BPM, ya que las mismas evitarian las ETAS.

Palabras clave: higiene alimentaria; comunicacion; enfermedades transmitidas por alimentos; calidad
alimentaria.

Abstract

Introduction: Good Manufacturing Practices (GMP) are practices and procedures, their application is mandatory for
establishments that produce, handle and sell food. Compliance with them avoids Foodborne Diseases (ETAS)
guaranteeing health. The sale of food on public roads is a traditional practice, it represents a risk when GMPs are
not applied. The objectives were to evaluate knowledge about GMP, investigate the application, and analyze the
relationship between knowledge and the application of GMP. Methods: descriptive-correlational, cross-sectional
study. The sample consisted of 20 individuals in charge of the 20 stalls at the Simoca Fair, with prior informed
consent. The information was collected through a previous pilot test survey and a checklistin 2018. Results: People
between 20 and 29 years of age, with complete primary and secondary education, predominated. Regarding the
degree of knowledge about BPM, 65% presented a high degree of knowledge, while the remaining 35% a medium
degree. With respect to the implementation of the BPM, it was determined that all of them do not apply. No
relationship was found between the degree of knowledge and application of them, the high degree of knowledge is
not reflected in compliance with the GMP. Conclusion: The need for training, greater controls and evaluations for
the application of the GMP is evident, since they would avoid the ETAS.

Keyword: food hygiene, communication, foodborne diseases, food quality.
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El origen de los mercados y las ferias se
remonta a tiempos lejanos. Requieren una
infraes-tructura reducida, ha sido y sigue
siendo un ambito importante para que los
productores puedan llevar sus productos a los
consumi-dores (1). El vendedor de ferias y
mercados no debe dejar de cumplir los
requisitos sanitarios que permiten que el
consumidor tenga acceso a productos sanos

(2).

La venta de alimentos en la via publica es una
practica tradicional en América Latina y el
Caribe. La misma es un riesgo para la salud
cuando es realizada por personas sin
educaciéon ni competencias en Manipulacién
de alimentos. Las malas practicas de manipu-
lacion pueden conllevar a la contaminaciéon
bacteriana; factor que representa un riesgo

asociado a la apariciéon de brotes infecciosos

(3).

Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
constituyen un “conjunto de principios vy
recomendaciones técnicas que se aplican
durante el procesamiento de los alimentos
para garantizar su inocuidad y su aptitud” y es
en el Codex Alimentarius donde se establecen
las recomendaciones y principios relacionados
a la misma (4,5). Constituyen un requisito
sanitario obligatorio y deben ser aplicados a lo
largo de la cadena alimentaria.

La inspeccién se encuentra complementada
con los analisis microbiolégicos a lo que los
alimentos son sometidos, siendo una herra-
mienta efectiva para verificar el cumplimiento
de las BPM (10). Un componente importante
de los analisis microbiolégicos es un grupo de
microorganismo denominados como “indica-
dores”. Los microorganismos indicadores son
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aquellos que sirven para evaluar que el
alimento no presenta ningun riesgo para la
salud (6-9).

Las BPM son una serie de practicas y
procedimientos que se encuentran incluidos
en el Codigo Alimentos Argentino (CAA) y son
una herramienta clave para lograr la inocuidad
de los alimentos que se manipulan. Se aplican
en el procesamiento de alimentos (1). A nivel
nacional existen dos organismos que llevan
adelante el control de alimentos: el SENASA
(Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria) y el INAL (Instituto Nacional
de Alimentos).

Los Ministerios de Salud provinciales se
ocupan del control alimentario (10). La norma-
tiva y el nivel de calidad es el mismo en todo el
territorio nacional y se encuentra compilada en
el CAA(10).

La aplicacion de las BPM en los locales
elaboradores o0 expendedores, en especial
puestos, ferias y carros en la via publica de
paises subdesarrollados, es todavia un tema
por analizar (4).

La preparacion y manipulacién de los alimen-
tos son factores claves en el desarrollo de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETAS). Los microorganismos pueden llegar a
los alimentos desde que son producidos hasta
que son servidos. Cuando aquéllos sobreviven
y se multiplican pueden causar enfermedades
en los consumidores (10).

Garantizar la venta de alimentos sanos en las
ferias representa un eje importante para lograr
seguridad alimentaria y una oportunidad para
fortalecer los habitos alimentarios tradiciona-
les, reducir el impacto de las ETAS y mejorar la
salud publica. Resulta un desafio, para
incrementar las fuentes de empleo, desarrollar
pequeias industrias y fomentar las coopera-
tivas de comerciantes (4).

Por estos motivos es que se propuso como
objetivo evaluar el conocimiento sobre las
BPM, indagar la aplicacion y analizar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion
delas BPM.

Métodos

trabajadores que se encontraban presentes en
los 20 puestos de venta de alimentos en la feria
de Simoca-Tucuman al momento de la
investigacion. El muestreo realizado fue
intencional. La muestra estuvo conformada
por 20 personas, 1 de cada puesto que
estaban a cargo y presentes al momento de la
investigacion. Se solicitdé autorizacion al
Intendente de la Municipalidad de Simoca. Se
solicitdé un consentimiento informado a los
individuos que participaron de la investigacion.
El trabajo pertenece a la tesina de grado para
la finalizacion de la carrera, por lo que fue
presentado previamente ante el Comité de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino.

Las variables evaluadas fueron conocimiento
sobre Buenas Practicas de Manufactura y
aplicacién de las Buenas Practicas de
Manufactura. Para evaluar el conocimiento se
elabor6 una encuesta para tal fin, teniendo en
cuenta los requisitos del Reglamento Técnico
MERCOSUR. Dicha encuesta fue sometida a
una prueba piloto, en una muestra pequefa
con las caracteristicas similares a la muestra
original.

Para evaluar la aplicaciéon de las BPM se utilizd
una lista de chequeo extraida de la disposicién
1930/95 ANMAT, Guia de Inspecciones para
elaboradores y/o distribuidores de alimentos,
con la cual se realiz6 una inspeccion visual.
Esta guia fue validada y publicada por el
Ministerio de Salud de la Nacioén.

Resultados

Estudio observacional, descriptivo. La pobla-
cion estuvo conformada por todos los

Se evalu6 a 20 manipuladores de alimentos de
los cuales 35% fueron varones y 65% mujeres.
La edad promedio fue de 22,3 afios, con un
rango de 18 a60 afios.

Al evaluar el grado de conocimiento se
observé que el 65% tenian un grado de
conocimiento Alto sobre BPM, mientras que el
35% restante un grado de conocimiento Medio
(tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento sobre BPM en
Individuos a cargo de los puestos de la
Feria de Simoca

Nivel de

. . Cantidad
Conocimiento
Alto 7
Medio 13
Bajo -
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Se determiné la frecuencia de limpieza de la
zona de manipulacion de alimentos, donde se
observé que el 85% higieniza “cada vez que
sea utilizado”, mientras que el 15% “dos o0 mas
veces aldia”.

Con respecto al correcto lavado de manos, el
70% eligié el “lavado de manos, mufiecas,
ufas con jabdn y posterior secado con toalla
de papel descartable”, 25% “lavado de manos,
mufiecas, ufias con jabdn y posterior secado
con toalla de tela” y 5% “lavado de manos con
jabény posterior secado con toalla de tela”.

La evaluacion del conocimiento de las BPM
reportd que las practicas positivas que se
cumplen menos del 80% fueron: el uso de
gorro limpio, colocar los residuos sélidos en un
tacho adecuado revestido con bolsa interior de
plasticoy con tapa, el uso de chaquetay limpia,
el uso de ropa interna limpia, ufas cortas,
limpias y sin esmalte, el no usar joyas (anillos,
pulseras, relojes), y el mantener una adecuada
separacion de los alimentos en el momento de
su preparacion para evitar contaminacién
cruzada entre alimentos de diferente tipo y
origen. Entre las practicas negativas, la mas
comun fue observar la presencia de equipos
inservibles o en desuso como cartones,
plasticos, etc.

Al determinar las acciones a realizar en caso
de enfermedad del personal de trabajo, 80%
consider6 que “se deben manipular los
alimentos con precaucioén utilizando barbijos,
guantes y las manos lavadas correctamente
en cada caso” y el 20% considerd que “no se
deben manipular los alimentos bajo ninguna
circunstancia” (tabla 2).

Tabla 2. Acciones a realizar en caso de
enfermedad por parte de los individuos
que conforman la muestra

Acciones a realizar ante las

ETAS Cantidad
Manipular con precaucion
utilizando barbijos, guantes y 16

manos lavadas correctamente

No se deben manipular los

alimentos bajo ninguna 4
circunstancia

El 32% utilizaba insumos de limpieza de
marcas no reconocidas, 0 que no poseian
rotulado correspondiente o se encontraban
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almacenados junto a viveres secos.

El 56% no contaba con libreta sanitaria ni
certificado de buena salud expedido por el
médico. Tampoco credencial habilitante o
controles de salud al menos una vez al afo
como lo exige la ley. El 80% sin cursos de
capacitacion en el area de BPM, pero con
estudios de nivel secundario completo.

Del analisis de la aplicacion de las BPM por
parte de los individuos y cada uno de los
lugares de trabajo analizados, el 100% no
aplican BPM, pero se consideré un cumpli-
miento de manera parcial en cada uno de los
aspectos analizados teniendo en cuenta un
punto de corte maximo del 20% (13 items)
sobre una totalidad de 66 items analizados
(tabla 3).

Discusion

Los resultados de este trabajo muestran que, a
pesar de tener un grado de conocimiento alto
del personal, no se aplican en su totalidad las
BPM en los puestos de venta de alimentos, la
aplicacion es insuficiente (10). Si bien, algunos
cumplimentaron parcialmente, todavia falta
mucho camino por recorrer. La correcta
implementacién de BPM requiere de la
colaboracion de todos los manipuladores de
alimentos como asi también de los empre-
sarios, industriales y de las autoridades de
control (11).

Los resultados obtenidos evidenciaron conoci-
miento alto (65%), lo cual no se ve reflejado en
la lista de chequeo sobre BMP donde los
resultados muestran que la mayoria no cumple
con la totalidad de los requisitos observados
(13-20). Resultados similares se muestran en
el trabajo de Montes de Oca Murillo realizado
en Esmeraldas-Ecuador, donde el grado de
conocimiento sobre BPM era alto, pero no se
reflejaba de manera positiva en la grilla de
observacion aplicada (21-25). De la misma
manera se evidencian los resultados en la
investigacion de Mancilla Medina realizada en
Valdivia- Chile, donde las BPM no son
aplicadas, por lo cual no se garantizan
alimentos inocuos (26). Otros estudios realiza-
dos muestran como resultado que los encues-
tados tenian conocimiento sobre la gestion de
alimentos y bebidas (27), y en el servicio
gastrondémico, y la totalidad reconoce la
necesidad de recibir capacitacidon en normas
de calidad de alimentos, pero desconocen los
sistemas de control y seguridad alimentaria
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Tabla 3. Aspectos de las BPM Observados en los puestos de la Feria de Simoca-Tucuman

Aspectos observados  Si/Parcialmente/No %Si . % % No
Parcialmente
l. Estructura edilicia Parcialmente 45% 55%
Condiciones
externas i
andmones Parcialmente - 36% 64%
internas
Il. Deposito Parcialmente - 5% 95%
lll. Personal No - - 100%
Estado de
salud

IV. Produccion No - - 100%
V. Organizacioén Parcialmente - 50% 50%
V1. Recepcion y
almacenamiento de Parcialmente - 20% 80%
insumos
Vil Areas de pesada y Parcialmente - 4% 96%
medida
VIII. Areas productivas Parcialmente - 6% 94%
IX. Area de lavado No - - 100%

Fuente: Elaboracion propia.

como el Analisis de Peligros y Puntos Criticos
de Control (28).

Sin embargo, en lo expuesto por Del Carpio
Quijano y Huaman Campos, indican resulta-
dos opuestos porque se observa un cumpli-
miento de las BPM en su mayoria, tratandose
de datos recolectados en dos restaurantes por
lo que se estimaron resultados contrarios a los
antecedentes anteriormente mencionados
cuyos datos fueron tomados a partir de ferias al
aire libre (29-30).

Aunque las respuestas afirmativas estuvieron
por encima del 65%, es alarmante que
alrededor del 35% de los manipuladores
desconociese o0 no respondiese correcta-
mente a las preguntas referentes a las BPM.
Ello, aun en su insignificancia numérica, es un
valor grave si se tiene en cuenta que la falta de
higiene conlleva al hallazgo frecuente de
cepas enterotoxigénicas en las manos de los
manipuladores de alimentos. Es importante
por ello resaltar el énfasis que debe ponerse en
futuras capacitaciones en la higiene personal,
principalmente en el correcto lavado de las
manos, sin descuidar la importancia de las
BPM, para prevenir brotes de ETA. Resultados
similares se han encontrado en otros estudios
en donde el nivel de conocimiento fue alto,
pero al evaluar la implementacion de las BPM,

eran nulas.

Es una necesidad y un compromiso social
ofrecer alimentos seguros y nutritivos. El
cumplimiento de las BPM se convierte en un
imperativo para los mercados expendedores
de comida.

Cabe destacar que varios autores, al describir
las condiciones higiénicas sanitarias en la
venta callejera de alimentos, encontraron una
alta prevalencia de manipuladores que no se
lavaban las manos, en muchos de los merca-
dos no habia agua corriente y se ha observado
con frecuencia a manipuladores de alimentos
que ademas cobran a los clientes y en los que
el uso de joyas era frecuente (28,29), lo que
constituye un dato preocupante pues revela
que la falta de higiene durante el proceso de
manufactura de alimentos no es un hecho
exclusivo de los mercados estudiados en la
presente investigacion.

Este trabajo pone en evidencia el manejo
inadecuado de los alimentos, derivados de la
falta de aplicacion de las BPM a pesar de
indicar que saben sobre las mismas. Es
necesario un accionar desde el sistema
sanitario y los organismos responsables de
garantizar lainocuidad de los alimentos.

—d. 2020; 4(4), octubre - diciembre 2020, 155-160



Conocimiento y cumplimi de las B

Agradecimientos

Esta investigacion se realizo para la obtencion
del titulo de Lic. en Nutricion de lItalo E.
Fernandez.

Fuente de financiamiento

La presente investigacion estuvo financiado
por los autores.

Contribucion de los autores

Todos los autores participaron en todo el
proceso de la investigacion.

Conflicto de Interés

Declaramos no tener conflicto de interés.

Referenciabibliografica

1. Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion. Buenas
Practicas de Higiene en la preparacion y
venta de los alimentos en la via publica en
América Latina y el Caribe. Roma, ltalia:
FAO. 2009: 180.

2.Carrasco, M., Guevara, B., Falcéon, N.
Conocimientos y buenas practicas de
manufactura en personas dedicadas a la
elaboracion y expendio de alimentos
preparados, en el distrito de Los Olivos,
Lima Peru. Salud tecnol. vet. 2013; (1):7-13.

3.0rganizacién Panamericana de la Salud. La
Salud en las Américas. Publicacion
Cientifica y Técnica No. 587. Washington,
D.C.: Organizaciéon Panamericana de la
Salud. 2009;473.

4.Quispe J, Sanchez V. Evaluacion Microbio-
l6gica y Sanitaria de puestos de venta
ambulatoria de alimentos del distrito de
Comas, Lima-Peru. Rev. Perd Med Exp.
salud publica. 2001; 18: 27-32.

5.Maestre M, Mufioz S. Medidas de actuacion
para la prevencién de la toxiinfeccion
alimentaria. Rev. Med Segur Trab. 2008;
54:121-130.

6.Cddex Alimentarius. Higiene de los Alimen-
tos. (Textos Basicos). 4ta edicion. Roma:
Organizaciéon Mundial de la Salud. 2009.
Disponible en:
http://www.fao.org/publications/card/es/c/2

Practicas de Manufactura en la feria de Simoca 159

e3e05aa-8bc9-5943-a1b2-d9ccd6271f2f/.

7.0Organizacién de las Naciones Unidas parala
Agricultura y la Alimentacion, 2009. Organi-
zacion para la Agricultura y la Alimentacion.
Organizacién Mundial de la Salud
(FAO/OMS). Garantia de la Inocuidad vy
Calidad de los Alimentos: directrices para el
fortalecimiento de los Sistemas Nacionales
de Control de los Alimentos. Ginebra:
FAO/OMS; 2009.

8.Programa Conjunto FAO/OMS sobre
Normas Alimentarias. Normas alimentarias.
Trigésimo tercer periodo de sesiones.
Ginebra, Suiza: Comision del Codex
Alimentarius. volumen 1B. 2018.

9.Mercosur/GMC/RES N° 80/96. Reglamento
Técnico del Mercosur sobre las Condicio-
nes Higiénicas Sanitarias y Buenas
Practicas de Fabricacién para Estableci-
mientos elaboradores/industrializadores de
alimentos. 1996.

10.ICMSF. Comité Internacional de Especifi-
caciones Microbiologicas. Microorganismos
en los Alimentos 1. Editorial Acribia. 2006.

11.Compendium of Methods for the Microbiolo-
gical Examination of Foods. Fifth Edition.
American Public Health Association. WDC,
2015.

12.ICMSF. Comité Internacional de Especifi-
caciones Microbiologicas. Microorganismos
de los Alimentos 6: Ecologia Microbiana de
los Productos Alimentarios. Editorial Acribia.
2001.

13.Food Safety and Inspection Service. FSIS.
USDA. Quantitative Analysis of Bacteria in
Agriculture Foods as Sanitary Indicator.
2011.

14.Food and Drug Administration FDA. Bacte-
riological Analytical Manual (BAM). 2019.
Disponible en: www. fda. gov/food.

15.Codigo Alimentario Argentino. 2001. Trai-
ning Tec.- IPSA (Eds) Cérdoba, Republica
Argentina.

16.Medina, M. A. Evaluacion de los Riesgos
Asociados a Queserias Artesanales de la
Region de Los Rios Mediante la Aplicacion
de un Instrumento de Buenas Practicas de
Manufactura (Ingeniero en alimentos).
Universidad Austral de Chile, Valdivia-Chile.
2016. Disponible en:
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2016/fa
m269e/doc/1.pdf.

17.Guia de aplicacién de Buenas Practicas de
Manufactura. Ministerio de Produccion y
Trabajo. Secretaria de Agroindustria.
Edicién 2019. Disponible en:
http://www.alimentosargentinos.gob.ar/Ho
meAlimentos/Publicaciones/documentos/c

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2020; 4(4), _



160 Fernandez IE

alidad/bpm/BPM_ panificados.pdf

18.Guia de aplicacion de Buenas Practicas de
Manufactura para servicios de comida.
Ministerio de Produccién y Trabajo.
Secretaria de Agroindustria. Edicién 2018.
Disponible en:
http://www.alimentosargentinos.gob.ar/Ho
meAlimentos/Publicaciones/documentos/g
uias/guiBPMserviciodecomidas.pdf.

19.Diaz Langou G, Bezem P, Aulicino C,
Cano E, Sanchez B. Los modelos de gestion
de los servicios de comedores escolares en
Argentina. 2017. Disponible en:
https://www.cippec.org/wp-
content/uploads/2017/03/1352.pdf.

20.Garcia-Céspedes LM, Garcia-Reyes XM,
Gonzalez-Albavi LK, Canese-Krivoshein JH.
Good Manufacturing Practices in canteens
of the Central Market of Abasto of Asuncion,
Paraguay. Mem InstinvestigCiencSalud.
2017;15(1):42-47.

21.Arango J, Agostini A, Silvestre A, Yaafar, M,
Lépez C, Fishmann H. Condiciones
sanitarias de los comedores comunitarios
del conurbano de Buenos Aires, Argentina.
Rev Panam Salud Publica. 1997; 2(4).

22.Alonso, Blancher, Cabezo6on, Cusco,
Elhombre, Font, Navarrete, Martinez,
Rafart, Raurell, Seret y Vifals. Guia de
practicas correctas de higiene para la venta
de alimentos en mercados no sedentarios y
ferias. Requisitos que es preciso cumplir
para ira mercados y ferias. Pagina 12. 2010.
Disponible en:
http://acsa.gencat.cat/web/.content/Docum
ents/eines_i_recursos/guia_practiques_cas
tellano/gpch_mercats_cast.pdf.

23.Enfermedades transmitidas por alimentos.
Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).
Disposicion 4728/2019. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAvis
o/primera/209305/20190607

24.De Nicola. El sistema Nacional de control
de alimentos. ANMAT. 2017. Disponible en:
http://www.anmat.gov.ar/Publicaciones/Rep
ortaje_de_nicola.pdf.

25.Buenas practicas higiénicas en ferias
libres. FAO. 2011. Disponible en:
http://www.fao.org/americas/noticias/ver/es
/c/229324/

26.Montes de Oca Murillo. Condiciones
Higiénico Sanitarias en la manipulacion y
expendio de alimentos en la via publica en el
parque infantil “Roberto Luis Cervantes” y el
parque de las palmas “Luis Tello”. Pontificia
Universidad Catélica en la ciudad de
Esmeraldas- Ecuador. 2016. Disponible en:
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/
123456789/658/1/MONTESDEOCA%20M
URILLO%20KELLY.pdf

27. Viera Manzo, E; Mendoza Moreira, MN;
Caballero Mero, DR; Loor Caicedo, C;
Fernandez Sanabria, B. El control y asegu-
ramiento de la calidad alimentaria en un
restaurante de la ciudad de Manta, Manabi,
Ecuador. RECUS: Revista Electrénica
Cooperacion Universidad Sociedad. 2019; 4
(3): 22-28.

28. Pizango Salazar, D; Higuera Quispe, L.
Seguridad alimentaria y el nivel de
conocimiento de la calidad de los productos
primarios en los mercados de abastos de la
ciudad de Puerto Maldonado. 2018.
Disponible en:
http://repositorio.unamad.edu.pe/handle/U
NAMAD/479

29.Del Carpio Quijano y Huaman Campos.
Relacion de las Buenas Practicas de
Manufactura con la competitividad de los
Restaurantes de la cuidad de Cajamarca.
Universidad Privada del Norte-Facultad de
Negocios-Licenciatura en Administracion.
Cajamarca-Peru. 2017. Disponible en:
http://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/han
dle/11537/11298/Del%20Carpio%20Quijan
0%20Lesly%20Maribel%2c%20Huam%C3
%A1n%20Campos%20Lorena%20Lizbeth.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

30.Pelayo, M. La seguridad alimentaria en las
ferias y mercados al aire libre. Fundacion
Eroski. 2011. Disponible en:
http://www.consumer.es/seguridad-
alimentaria/sociedad-y-
consumo/2011/07/21/201962.php

_2020; 4(4), octubre - diciembre 2020, 155-160



€T

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD

http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/

https://doi.org/10.35839/repis.4.4.729

Inocuidad microbioldgica de las masas artesanales de maiz expendidas en Puerto La Cruz,
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Microbiological safety of artisanal corn dougth expended in Puerto La Cruz, Venezuela
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Resumen

Recientemente las masas artesanales de maiz pilado han pasado a ser un alimento de consumo masivo en
Venezuela, sin un control sanitario adecuado en materia de elaboracion y expendio. Existen muy pocos estudios
referenciados internacionalmente, y ninguno reciente a nivel local, al respecto de este producto; por ese motivo el
objetivo de esta investigacion se ha enfocado su evaluacion microbiolégica con muestras obtenidas en el
mercado municipal de Puerto La Cruz, que son el principal punto de expendio de las mismas en las principales
ciudades venezolanas. Se determinaron las frecuencias de coliformes totales, coliformes fecales, presencia de
Escherichia coli, aerobios mesofilos y Staphylococcus aureus como indicadores de una manipulacion inadecuada;
también se considerd la presencia de mohos y levaduras como microorganismo asociados a cereales. Se
concluye que la totalidad de las muestras de masas de maiz pilado presentan un elevado nivel de estos
microorganismos indicadores y que su consumo sin la cocciéon adecuada podria conllevar riesgos importantes
paralasalud.

Palabras clave: maiz, masa, harina, evaluacion microbiolégica, ETA.
Abstract

Recently, artisanal masses of pilar corn have become a food for mass consumption in Venezuela, without adequate
sanitary control in terms of production and sale. There are very few internationally referenced studies and none
recently locally, regarding this product; for this reason, the objective of this research has focused on its
microbiological evaluation with samples obtained in the municipal market of Puerto La Cruz, which are the main
point of sale of the same in the main Venezuelan cities. The frequencies of total coliforms, fecal coliforms, presence
of Escherichia coli, aerobic mesophiles and Staphylococcus aureus were determined as indicators of inadequate
manipulation; The presence of molds and yeasts was also considered as microorganisms associated with cereals.
Itis concluded that all the samples of pillared corn masses present a high level of these indicator microorganisms
and that their consumption without proper cooking could carry significant health risks.
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Introduccion

Una de las costumbres alimentarias mas
arraigadas del venezolano es la adquisicion y
consumo de productos de manufactura arte-
sanal, ignorando si realmente son seguros
quimica y microbiologicamente. La realidad
social actual ha exacerbado esta conducta,
dado que Venezuela transita varios afos de
una dificil crisis politica y econémica, donde
segun las cifras oficiales mas recientes
emitidas por el Banco Central de Venezuela su
Producto Interno Bruto experiment6 una caida
de aproximadamente 5,7% (1); y caracterizada
por una escasez acentuada de diversos
alimentos, medicinas y otros articulos de la
cestabasica (2).

Debido a esta situacion general los aspectos
relacionados con la disponibilidad de alimen-
tos, especialmente sus canales regulares de
distribucién y expendio, se han visto significa-
tivamente alterados al generarse sistemas

Irepis/article/view/729
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alternos de produccién y manejo de materias
primas en forma de productos artesanales,
absolutamente alejados de los controles
establecidos por el estado para garantizar la
inocuidad de los alimentos. Esta precarizaciéon
puede estar vinculada con la notificacion
regular de brotes de enfermedades transmi-
tidas por alimentos (ETA) realizada semanal-
mente por las autoridades sanitarias, asi como
la de hepatitis, amibiasis y diarreas que son de
los eventos de reporte epidemiologico obliga-
torio mas importantes dentro de las causas de
consulta médica en Venezuela (3).

En el centro de esta problematica esta el
consumo de maiz, ya que el precio de su
harina precocida se ha incrementado dificul-
tando el acceso al consumidor regular. Esto
representa un verdadero problema de seguri-
dad alimentaria, dado que todos los estudios
de frecuencia de consumo han demostrado
que es el alimento con mayor intencién de
compra y disponibilidad en los hogares (4,5);
ademas, desde 1983 es el vehiculo principal
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del programa de enriquecimiento oficial,
afnadiéndosele con caracter obligatorio,
cantidades determinadas de vitamina A,
tiamina, riboflavina, niacina y hierro para
aportar 25% de los nutrientes diarios recomen-
dados, teniendo en cuenta las pérdidas
provocadas por la coccién (6).

En el actual contexto han surgido varias formu-
las para sustituir la harina de maiz precocida
usando avena, platano, yuca, batata, pero
principalmente por la masa de maiz original,
que generalmente se expende recién molida
(7,8) pero que, al no estar sujeta a controles
sanitarios para su elaboracién artesanal y
expendio supervisado, ha generado un
importante debate publico y cientifico sobre su
inocuidad (9).

Los microorganismos presentes en la harina
de maiz son relativamente escasos, pero una
vez rehidratada las bacterias, mohos y levadu-
ras crecen, pues las condiciones de actividad
acuosa se hacen favorables para los mismos.
En el caso de las masas de cereales no solo
pueden acceder desde el aire, agua, suelo o
del ambiente del almacén, sino particular-
mente se incorporan en la fase de manipula-
cion y elaboracion de la misma (10). Entre las
bacterias utilizadas como indicadores de la
calidad de los alimentos, el grupo de colifor-
mes es tal vez el criterio internacional mas
importante para evaluar contaminacién y la
calidad sanitaria de una muestra. Los colifor-
mes aportan importante informacion sobre el
tipo y la fuente de contaminacion presente, e
incluyen géneros como Escherichia, Citrobac-
ter, Enterobacter y Klebsiella (11). La presen-
cia de coliformes indica que los alimentos
podrian estar contaminados con heces fecales
humanas o de animales, representando estos
patdbgenos un riesgo para la salud, especial-
mente en el caso de los nifios y personas con
sistemas inmunologicos gravemente compro-
metidos (12).

Adicionalmente, en Venezuela los analisis de
muestras de granos de maiz han demostrado
altos niveles de incidencia fungica y su
consecuente contaminacion por micotoxinas
(8,13, 14), incluso en harina de maiz precocida
se han detectado mohos y levaduras (15); ellos
crecen casi en cualquier alimento, a valores
bajos de aw y pH acido, mientras que mayoria
de las bacterias se desarrollan a valores altos
de awy pH cercano ala neutralidad (10).

Asi, ante la inexistencia de analisis locales

recientes y los escasos estudios internacio-
nales vinculados con este producto, el
presente estudio se enmarcé en la busqueda y
aporte de datos sobre la inocuidad microbio-
l6gica de la masa artesanal de maiz pilado, a
través de un muestreo en el mercado munici-
pal de Puerto La Cruz, Estado Anzoategui,
que permitié: caracterizar las condiciones
ambientales de expendio, caracterizar micro-
biolégica y fisicoquimicamente el producto,
comparar los valores experimentales con
criterios microbioldgicos, asi como relacionar
la presencia de microorganismos indicadores
con la humedad, temperatura y acidez de las
masas alli expendidas al publico.

Métodos

Criterio de seleccion de muestra: la investiga-
cion consisti6 en una observacion de tipo
exploratorio descriptivo de corte epidemio-
l6gico, que se realizd en las instalaciones del
mercado municipal de Puerto La Cruz,
evaluando de manera aleatoria 5 de un total de
8 expendios regulares de masa de maiz pilado.
De alli se seleccionaron 5 masas de maiz
pilado de acuerdo con la Norma Venezolana
COVENIN 2135-1996 (16), que se encontra-
ban envueltas en bolsas plasticas de
polietileno cerradas, de aproximadamente 1
Kg y fueron tratadas conforme a la Norma
Venezolana COVENIN 1126-89 (17).

Traslado y recepcion de muestras: las
muestras fueron rotuladas y trasladadas al
laboratorio en cavas refrigeradas con hielo (0°
C). En el laboratorio se conservaron en
refrigeracion entre 0°C y -4 °C por un periodo
inferior a 24 horas. Se registraron de manera
estructurada las condiciones de expendio para
cada puesto de venta, como temperatura
ambiental, hora, condiciones de exposicion
(luz/sombra), almacenamiento (refrigera-
cion/ambiente), vestimenta, manipulacion.

Medicion de la temperatura in situ de las
muestras de masa: las muestras se midieron
con un termémetro marca ShT, modelo LX-
001, rango -20 °C — 110 °C, y apreciacion 1 °C,
previamente desinfectado con alcohol
isopropilico al 70 % vl/v, introduciendo el bulbo
en el seno de la muestra por un minuto.

Medicion de la humedad en las muestras de
masa. se realiz6 de acuerdo a la Norma
Venezolana COVENIN 1553-80 (18). Se utilizd
una balanza analitica marca Sartorius, modelo
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BL210S. Se colocaron 5 g de muestra en
capsulas de aluminio y se dejaron en estufa a
130 °C por una hora. Se dejaron enfriar en
desecador por una hora y se determiné la
masa. Se repitié el procedimiento hasta
alcanzar masa constante.

Medicion de la acidez en las muestras de
masa: se realiz6 de acuerdo a la Norma
Venezolana COVENIN 1787-81 (19). Se toma-
ron 5 g de la muestra y se dejaron en reposo
con 25 ml de alcohol etilico al 90% neutralizado
por 24 horas. Se tomé una alicuota de 10 ml del
liquido sobrenadante y se tituld con hidréxido
de sodio (NaOH) 0,05 N, utilizando
fenolftaleina como indicador. La acidez se
expresa en términos de % de acido sulfurico, y
se determina mediante la ecuacion:

) VX NXx 0,049 xV;
% Acidez = M XV x 100
2

Donde: V = Volumen de la solucién de
hidroxido de sodio empleado en la
titulacion (ml)

N = Normalidad de la solucién de hidréxido de
sodio.

V1 = Volumen de alcohol neutralizado
agregado ala muestra (ml)

V2 = Volumen de la alicuota tomada para la
titulacion (ml)

M = Masa de la muestra (g)

Analisis microbiolégico de la masa de maiz
pilado

Pretratamiento de las muestras: los empaques
plasticos fueron desinfectados previamente a
su apertura con una esponja impregnada con
solucion de alcohol isopropilico al 70 % v/v. Se
pesaron 10 g de muestra en una balanza
analitica marca Sartorius, modelo BL210S y se
depositaron en bolsas de polietileno
esterilizadas con sello hermético. Se afadi6 90
ml de agua peptonada al 0,1 % y se agitaron en
un homogeneizador marca Stomacher 80 a
8000 r.p.m. por 1 minuto.

Coliformes totales: se realizd por el método
Standard Methods SM-9221-B. Por cada
muestra se inocularon 1 ml en 3 tubos Durham
con Lauril Sulfato Triptosa y se incubaron a 35
°C por 24 horas. Posteriormente se realizé una
prueba confirmatoria mediante inoculacion
con asa en tubos Durham con caldo Bilis Verde
Brillante. Se incubaron por 24-48 horas. Se
utilizé una incubadora de convecciéon natural
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marca Memmert.

Coliformes fecales: se realizd por el método
Standard Methods SM-9221-E. Por cada
prueba positiva en Lauril Sulfato Triptosa
(coliformes totales) se inocularon con asa 3
tubos Durham con caldo para enriquecimiento
de coliformes (EC) y se incubaron a 45 °C por
24 horas. Se utilizé una incubadora de
conveccion natural marca Memmert.

Escherichia coli: se realizd por el método
Norma Venezolana COVENIN 1104-96 (20).
Para cada tubo con resultado positivo en la
prueba de coliformes fecales se prepararon 2
siembras (réplicas) de 1 ml cada una en tubos
con 9 ml de Caldo de Enriquecimiento (EC)
mediante la aplicacion de una azada. Todas las
réplicas se incubaron en una estufa a 45 °C por
24 horas. Posterior a la incubacién, para cada
tubo con resultado positivo en la prueba con
EC se prepararon 2 siembras (réplicas) en
placas de Agar Eosina Azul de Metileno
(Levine), las cuales se incubaron en una estufa
a 35°C por 24 horas. Se utilizdé una incubadora
de conveccion natural marca Memmert.

Determinacion de Staphylococcus aureus: se
realizé por el método Norma Venezolana
COVENIN 1292-89 (21). Para la dilucion 10
de la Solucion Madre se prepararon 3
siembras (réplicas) en placas Agar Baird-
Parker, y se incubaron a 37°C por 24 horas.

Determinacion de mohos y levaduras: se
realizé por el método Norma Venezolana
COVENIN 1337-90 (22). Para cada una de las
diluciones (107, 10% y 10°) de la solucién
madre se prepara una siembra (réplica) en
placas con mediante el vertido sobre el centro
de las placas de 0,1 ml de la dilucién y la
posterior adicion del Agar Papa-dextrosa.
Luego de la solidificacion las placas se
incubaron en una estufa a 25 °C por 5 dias con
observacioén diaria.

Determinacion de Aerobios Mesdfilos: se
realiz6 por el método Norma Venezolana
COVENIN 902-1987 (23). Para cada una de
las diluciones (10", 10% y 10°) de la solucién
madre se prepara una siembra (réplica) en
placas con mediante el vertido sobre el centro
de las placas de 0,1 ml de la dilucion y la
posterior adicion del Agar para Conteo de
Placas (PCA). Luego de la solidificacion las
placas se incubaron en una estufa a 25 °C por
5 dias con observacion diaria.
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Procesamiento y analisis de datos

Ante la ausencia de una norma venezolana
referida de manera especifica al producto de
estudio y una carencia general de otros
estudios que permitan comparacién, se
establecieron como referentes comparativos
entre los datos experimentales y los valores de

referencia las normas de legislacién espafola
(24,10), y la Norma Sanitaria N° 615-2003
“‘Norma sanitaria que establece los criterios
microbiolégicos de calidad sanitaria e
inocuidad para los alimentos y bebidas de
consumo humano” de la Direccion General de
Salud Ambiental del Ministerio de Salud
Peruano (DIGENSA) (25):

Criterios microbiolégicos para pastas y masas frescas precocidas
Norma Sanitaria N° 615-2003. Direccién General de Salud Ambiental.
Ministerio de Salud Peruano

Aerobios 2 3 5 2 104 | 105
mesofilos ufc/g
Coliformes 5 3 5 2 10 102
totales
Staph. aureus 8 3 5 1 102 103
E. coli 6 3 5 1 10 102
Hongos y mohos 5 3 5 2 103 104
Levaduras 2 3 5 2 103 104

Componentes del plan de muestreo:

"n" (minuscula): Numero de unidades de
muestra requeridas para realizar el analisis,
que se eligen separada e independien-
temente, de acuerdo a normas nacionales o
internacionales referidas a alimentos y
bebidas apropiadas para fines microbiol6-
gicos.

"c": Numero maximo permitido de unidades de
muestra rechazables en un plan de muestreo
de 2 clases o unidades de muestra provisional-
mente aceptables en un plan de muestreo de 3
clases. Cuando se detecte un numero de

unidades de muestra mayor a “c” se rechaza el
lote.

"m" (minuscula): Limite microbiolégico que
separa la calidad aceptable de la rechazable.
En general, un valor igual o menor a “m”,
representa un producto aceptable y los valores
superiores a "m” indican lotes rechazables en
un plan de muestreo de 2 clases.

"M" (mayuscula): Los valores de recuentos
microbianos superiores a "M" son inacepta-
bles, el alimento representa un riesgo para la
salud.

Larelacion entre frecuencias microbiologicas y
propiedades fisicoquimicas se estableci6 a
través de unaregresion lineal. El procesamien-

to de la informacién se hizo con base en los
paquetes estadisticos SPSS v 20, para tabular,
graficary analizar todala informacion.

Resultados

Caracterizacion de las condiciones ambienta-
les del mercado de Puerto La Cruz: en algunas
zonas se observo la exposicion directa de los
alimentos a la intemperie, en contacto directo
con el consumidor, € incluso sin proteccion a la
luz solar. Los alimentos se expendian en
lugares cercanos al desaglie de aguas
servidas y aguas negras, y al depoésito de
desperdicios. La venta de la masa de maiz
pilado no escapaba a estas condiciones,
vendiéndose en conjunto con hortalizas,
verduras y tubérculos, que provienen directa-
mente de sus zonas de cultivo, y por lo tanto
pueden ser focos de contaminacién cruzada.

Caracterizacion microbiologica de la masa de
maiz pilado: al realizar la comparaciéon entre
muestras para cada microorganismo analiza-
do, se observé una alta dispersion reflejada en
los valores de desviacion estandar relativa
para todos los microorganismos, a excepcion
del conteo para aerobios mesofilos, lo que
permitié inferir que existen factores en el
proceso de obtencidén y preservacion de las
masas de maiz pilado que han podido influir en
la carga microbiana del producto expuesto en
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Tabla 1. Analisis microbiolégico de las muestras de masa de maiz

Aerobios Coliformes Coliformes  Staph. . Hongosy
il E. coli Levaduras
Muestra mesofilos totales fecales Aureus ufc/ mohos ufc/
ufclg NMPig _ NMP/g ufcly g ufclg g
1 297x10" 240x10" 1,60x10" 2,70x10®> 4,50x10> Ausente 2,60 x 10°
2 391x10" 240x10° 1,60x10° 9,00x10> 3,96x10° Ausente 319x10°
3 540x10" 240x10° 1,60x10° 1,6x10° 2,32x10° Ausente 345x10°
4 352x10° 2,40x10° 1,60x10° 8,40x10° 2,56x10° Ausente 324 x10°
5 6,75x10°  2,10x10° 1,20x10° 1,50x 10> 3,60x10° Ausente 261 x10°
Promedio 3,95x10" 7,26x10° 4,84x10° 7,93x10®> 2,32x10° Ausente 2,53x10°
Desviacién 7 7 6 2 3 3
Estandar 1,04 x10° 1,12x10" 7,47x10° 3,75x10° 1,44x10° Ausente 1,52 x10
Desviacion
Estandar Relativa 26,3 154,4 154,4 47,3 62,1 Ausente 60,0
%
Norma Técnica 1x10° 1x10° 1x10° 1 x 10° 1x10 1 x 102 1 x 102

venta y que varian notablemente entre cada
expendedor. En este caso resaltaron la
elevada variabilidad obtenida para coliformes
totales y fecales, con una desviacién estandar
relativa superior al 100 % (ver Tabla 1).

Caracterizacion fisicoquimica de la masa de
maiz pilado: al comparar los valores de
humedad y acidez entre las masas de maiz
amarillo refrigerada y la masa de maiz blanco
no refrigerada se observé que no existen
practicamente diferencias significativas,
aunque los valores obtenidos para la masa de
maiz blanco son ligeramente mayores (ver
Tabla 1). El valor de humedad en las masas de
maiz pilado (69,2 %) estd en el orden de
valores referidos en alimentos de cereales
cocidos, como la arepa, el arroz 5% de grano
partido, o cereales infantiles a base de maiz.

Comparacién de valores experimentales con
los criterios microbiologicos: al compararse los
valores obtenidos para los aerobios mesofilos
con las normas consultadas, se observé que
para todas las masas analizadas, indepen-
dientemente de si se expenden o no bajo
refrigeracién, niveles superiores a los estable-
cidos como maximos de hasta 2 érdenes de
magnitud. La misma situacién se observé para
coliformes totales y coliformes fecales. En el
caso de Staphylococcus aureus, Escherichia
coli y levaduras, el valor maximo que exceden

las unidades formadoras de colonias en
relacion a los valores de referencia fue de un
orden de magnitud.

Relacion entre la abundancia de microorganis-
mos y la humedad de la masa de maiz pilado:
los niveles de humedad registrados para las
masas de maiz pilado alcanzaron un 70 %, el
cual se considera elevado para un alimento
que presumiblemente puede estar expuesto
horas o dias para la venta sin una debida
preservacion.

Comparaciéon masa refrigerada vs masa no
refrigerada: se encontré que en el caso de los
aerobios mesdfilos existia una diferencia de
aproximadamente el doble de ufc/g, lo que
concuerda con lo esperado, pero que en
parametros como los coliformes totales,
coliformes fecales y Staphylococcus aureus,
no se puede establecer una diferencia debido
a la variabilidad obtenida en las masas que
fueron refrigeradas. Sin embargo, aunque
estos valores son menores para la masa no
refrigerada, que es contrario a lo que se podia
esperar, no se puede establecer relacién
alguna por la falta de informacion sobre el
procesamiento de las masas. También se
destaca la mayor presencia de Escherichia coli
en la muestra no refrigerada.

Relacion de la abundancia de microorganis-

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2020; 4(4), octu_



166 A, Ekmeiro-Salvador JE

mos y la acidez titulable: los niveles de acidez
titulable registrados para las masas de maiz
pilado promediaron el 0,004 % +/- 0,0005 %,
valores que indicaron un medio ligeramente
acido cercano a la neutralidad.

Discusion

Caracterizacion de las condiciones ambienta-
les del mercado de Puerto La Cruz: el mercado
no reune las condiciones adecuadas que
garanticen la inocuidad microbiolégica de los
alimentos, lo cual podria conllevar riesgos
importantes para la salud publica, consideran-
do ademas que es el mercado mas importante
no solo de la ciudad sino de todo el oriente del
pais y del cual se abastecen directa e indirec-
tamente millones de personas. La incidencia
de las ETA es un tema global muy vigente y
varia entre diferentes paises, pero justamente
son los paises en desarrollo los que se llevan la
mayor parte del problema; aunque los
episodios de estas enfermedades siguen
constituyendo igualmente un reto para la salud
publica en los paises industrializados. Estu-
dios recientes sobre la carga de enfermedades
en el Caribe han informado que la tasa de
incidencia de enfermedades gastrointestinales
agudas asociadas a alimentos contaminados
varia de 0,65 casos / persona/afo a 1,4 casos
/ persona / afio y estima los costos totales
asociados entre $700,000 por afio hasta 19
millones de dolares (26,27), en Colombia y
Paraguay han establecido evaluacion
higiénico-locativa de expendios como garantia
microbiol6gica paralos consumidores (28, 29),
asi como en Ghana han reportado (30) sobre la
necesidad de mejorar la seguridad de los
alimentos para prevenir la incidencia de estas
enfermedades.

Caracterizacion microbioloégica de la masa de
maiz pilado: Existen varios factores posterio-
res al procesamiento del maiz para la obten-
cion de las masas que pueden influir significati-
vamente en la actividad microbiolégica, y de
los cuales no se dispone de informacién
detallada para el estudio. Uno es el lapso de
tiempo transcurrido entre la preparacion de la
masa y la toma de la muestra. Otro factor es el
tiempo y la temperatura de refrigeracion de las
masas, si estas son preservadas antes de la
venta. Estos factores serian variables de
interés a considerar para proximos estudios.
La comparacion de los indicadores microbiolo-
gicos obtenidos para la masa de maiz blanco
no refrigerada con los obtenidos para la masa

amarillas que fueron refrigeradas previamente
a la venta, permiten inferir sobre ciertos
criterios relacionados con el factor climatico.
En el caso de los aerobios mesdbfilos, el valor
obtenido para la masa de maiz blanco no
refrigerada super6 a todos los valores obteni-
dos para las masas de maiz amarillo
refrigeradas. Este hecho fue consistente con lo
esperado para microorganismos que se
desarrollan mayormente a la temperatura
ambiente promedio del mercado municipal de
Puerto la Cruz, que esta en torno a los 30 °C.
Sin embargo, no se observo el mismo patrén
para coliformes totales y fecales, donde los
valores obtenidos para la masa amarilla
refrigerada superan hasta en uno o dos
6rdenes de magnitud a los de la masa de maiz
blanco no refrigerada. Para Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y levaduras, se
observan valores inferiores para la masa de
maiz blanco no refrigerada, aunque mante-
niéndose en el mismo orden de magnitud, por
lo que no parecen haber diferencias considera-
bles. Es notable que puede haber una
incidencia de algun factor sanitario en la
manipulacién por cada expendedor, indepen-
dientemente de del tipo de maiz y de las
condiciones de preservacion de las muestras.

Comparacion de valores experimentales con
los criterios microbioldgicos: resultd alarmante
que todas las muestras presentaron niveles de
coliformes totales y fecales superiores hasta
en 2 ordenes de magnitud al limite maximo
para alimentos, al igual que la presencia en
todas las muestras analizadas de Escherichia
coli en hasta 100 veces por encima del valor
permitido para alimentos de consumo
inmediato, y que debe estar ausente por
completo en el caso de cereales. Sin embargo,
los niveles de Staphylococcus aureus se
encontraron en valores ligeramente superiores
al limite maximo, aunque en el mismo orden de
magnitud, pero que son también indicadores
de procedimientos inadecuados en la manipu-
lacién o empacado del producto, ya que podria
reflejar el uso de materiales no apropiados
para conservar la inocuidad del alimento. En el
proceso de empacado puede ocurrir el
contacto directo de la parte interna del empa-
que con las manos del empaquetador, o al
despegar las paredes de las bolsas mediante
frotacion e insuflado directo de aire con la
boca, causando contaminacion por no cumplir
conlas normas de higiene.

Relacidn entre la abundancia de microorganis-
mos y la humedad de la masa de maiz pilado:
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no toda el agua contenida en la masa de maiz
pilado se encuentra quimicamente comprome-
tida, pues parte de la humedad es ahadida
durante el proceso de molienda, por lo que se
podria inferir que la actividad de agua debe ser
elevada, al nivel de valores de 0,80 o inclusive
0,90; esto propiciaria el desarrollo de cualquier
tipo de microorganismo (11). Las bacterias se
desarrollan en aw superiores a 0,90; mientras
que las levaduras lo haces en aw superiores a
0,85 y los hongos en aw superiores a 0,80.
Otro factor a considerar es la calidad del agua
afiadida en la molienda, la cual pudiera ser no
apta para el consumo humano, y por lo tanto,
ser una fuente de contaminacién cruzada. La
ausencia de mohos y hongos en las determina-
ciones a pesar de los elevados niveles de
humedad registrados en las muestras hizo
inferir que la preparacion de las masas era de
reciente data, pero que su crecimiento
exponencial era facil de prever dados los
niveles de humedad favorables para su repro-
duccién. No asi en el caso de las levaduras,
presentes en todas las muestras analizadas,
hasta en un orden de magnitud por encima del
valor referido en la norma de consulta. La
presencia de levaduras podria confirmar
actividades de agua elevadas en la masa de
maiz. Los aerobios mesofilos muestran una
tendencia a incrementar su formaciéon en
funcion de la humedad presentada en la masa.
Aunque no se pudo establecer una relacion
matematica formal, ni se dispone de valores de
actividad de agua para el alimento, concuerda
con el hecho de un incremento de la actividad
bacterioldégica a medida que la humedad es
mayor. En el caso de los Staphylococcus
aureus y las levaduras, no se puede aseverar
una tendencia definida con respecto a la
humedad. Para los valores de Staphylococcus
aureus se observan altibajos que no permiten
establecer una relacién matematica definida,
pero en cierta region si existe una tendencia al
incremento de la formacién de colonias a
medida que se incrementa la humedad.

Relacion de la abundancia de microorganis-
mos y la acidez titulable: en tales condiciones,
microorganismos como el Staphylococcus
aureus presentarian alta actividad debido a
que estos crecen en valores de pH entre 4.5y
9.3, con un 6ptimo de 7.0 a 7.5, y por lo tanto
generarian las enterotoxinas asociadas a
gastroenteritis. No se report6é una alta variabi-
lidad en los valores de acidez titulable, lo que
dificulta establecer una tendencia clara entre
este parametro y los niveles de microorganis-
mos, sin embargo, para cada uno de los
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microorganismos se observaron maximos a un
nivel de acidez de 0,004 %, lo que puede
significar que este valor representaria
probablemente una condicion éptima.

Conclusiones

La masa artesanal de maiz pilado expendida
en el mercado municipal de Puerto La Cruz
presenta un elevado nivel de microorganismos
indicadores con respecto a los limites
microbiologicos referidos como seguros para
el consumo humano, siendo sus diferencias
estadisticamente significativas para aerobios
mesofilos, Staphylococcus aureus y Escheri-
chia coli, y criticamente significativas para
coliformes totales y coliformes fecales. Estos
riesgos asociados a la inocuidad del producto,
podrian solventarse mejorando procedimien-
tos de elaboracion de las masas donde se
controlen su acidez, humedad y temperatura;
asi como las condiciones generales de
almacenamiento y manipulacién para la venta.
Los resultados de esta investigacion van
dirigidos en forma de propuesta, tanto a
consumidores como a las autoridades sanita-
rias, asi como alas instancias académicasy de
investigacién en el area de alimentos,
aportando datos que pueden ser valiosos en la
necesaria busqueda de las estrategias opera-
cionales que logren asegurar la inocuidad de la
masa artesanal de maiz pilado, dada su
importancia como producto de consumo
masivo.
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Resumen

Introduccion. Los estudios sobre la infeccion de Helicobacter pyloriy el gen de IL-1B juega un
importante rol dentro de la inflamacion y sus propiedades proinflamatorias que promueven a la
defensa contra patdégenos. Los polimorfismos se han relacionados con una mayor produccion de IL-
18 asociada a cuadros de hipoclorhidria y desarrollo de cancer bajo la infeccion de H. pylori, por lo
que el objetivo de este estudio fue evaluar el polimorfismo en la region +3954 (IL-1B C>T) del gen
interleucina IL1.

Método. Las muestras de sangre fueron donadas y colectadas para ser procesadas para la
determinacion de H. pylori, mediante Test de ureasa (Proindusquim), en la ciudad de Villahermosa
Tabasco, México, separando muestras positivas y negativas (control), las muestras positivas fueron
analizadas mediante PCR y digestion enzimatica para el analisis polimorfico en la region +3954 (IL-
1B C>T).

Resultados. Se analizaron 245 muestras 78 casos de infeccion por H. pylori, 49 fueron hombres
(62.8%) y 29 mujeres (37.17%), con edad media de 58.5 afios (21-77 afios). Las frecuencias
genotipicas y alélicas observadas, 45 individuos fueron homocigotos normales (CC), 12
homocigotos raros (TT) y 21 heterocigotos (CT), en el grupo de controles se encontr6 que 74
individuos eran homocigotos normales (CC), 32 eran homocigotos raros (TT) y 61 fueron
heterocigotos (CT).

Conclusion. Este estudio muestran una asociacion entre el polimorfismo de interleucina IL-
1B+3954(C>T) y la predisposicién de la poblacion portador del genotipo homocigoto CC infectado
con H. pyloridesarrolle cancer.

Palabras clave: Helicobacter pylori, Interleucina, PCR, Polimorfismo.
Abstract

Introduction. Studies on the infection of Helicobacter pylori and the IL-1B gene play an important
role within inflammation and its proinflammatory properties that promote defense against pathogens.
Polymorphisms have been related to a higher production of IL-183 associated with hypochlorhydria
and cancer development under H. pylori infection, so the objective of this study was to evaluate
polymorphismin the +3954 region (IL- 1B C> T) of the interleukin IL13 gene.

Method. The blood samples were donated and collected to be processed for the determination of H.
pylori, by means of the Urease Test (Proindusquim), in the city of Villahermosa Tabasco, Mexico,
separating positive and negative samples (control), the positive samples were analyzed by PCR and
enzymatic digestion for polymorphic analysis in the +3954 region (IL-1B C>T).

Results. 245 samples 78 cases of H. pylori infection were analyzed, 49 were men (62.8%) and 29
women (37.17%), with a mean age of 58.5 years (21-77 years). Genotypic and allelic frequencies
observed, 45 individuals were normal homozygotes (CC), 12 rare homozygotes (TT) and 21
heterozygotes (CT), in the control group it was found that 74 individuals were normal homozygotes
(CC), 32 were rare homozygotes (TT) and 61 were heterozygous (CT).

Conclusion. This study shows an association between the IL-1B + 3954 (C> T) interleukin
polymorphism and the predisposition of the population carrying the homozygous CC genotype
infected with H. pylori to develop cancer.

Keywords: Helicobacter pylori, Interleucin, PCR, Polymorphism.
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Introduccion

El cancer gastrico es uno de los mas comunes
neoplasmas presentes en la actualidad, ya que
cuenta 870.000 nuevos casos a nivel mundial,
siendo la infeccién por Helicobacter pylori una
de las causas que desencadena esta enferme-
dad, convirtiéndose en la segunda causa de
muerte (1). En este sentido la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer
(IARC), designé a Helicobacter pylori como un
carcinégeno Tipo |, en humanos (2), por lo que
se han hecho estudios moleculares para

entender la etiologia y diagnéstico de la
enfermedad a través de analisis polimorficos
(3,4). Recientemente, se han asociado ciertos
polimorfismos genéticos como la interleucina
1B con diferencias funcionales en cuanto al
efecto de esta citosina proinflamatoria sobre la
secrecion gastrica en individuos afectos de
cancer gastrico (5, 6, 7, 8, 9). Dichos polimor-
fismos se encuentran en una frecuencia menor
del 1% de la poblacion, y los mas comunes son
los SNPs o polimorfismos de un solo
nucledtido (10). El término interleucina se
refiere a aquellas citosinas que actuan en la
comunicacion entre leucocitos (11). La IL-1 fue
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descrita originalmente como “pirbgeno endo-
geno”, debido a su capacidad para provocar
una reaccion febril en conejos. La familia de las
interleucinas consiste de dos citosinas
proinflamatorias IL-1a y IL-183, los genes de la
mayoria de los miembros de la superfamilia de
IL-1 estan localizados en el brazo largo del
cromosoma 2, en la regién 2q12-q21, ambas
citosinas son producidas por monocitos,
macréfagos y células epiteliales. Ambas
exhiben caracteristicas bioldgicas similares
que incluyen la respuesta hospedera frente a
las invasiones microbianas, inflamacion y
dafo tisular (12, 13). Algunas de las citosinas
que participan como mediadores de la
respuesta inflamatoria contra H. pylori, han
sido asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar lesiones gastricas precancerosas y
cancer gastrico (14, 15,16). Existe un
creciente interés en el estudio de los
polimorfismos genéticos como causas del
desarrollo de cancer. Chen et al. Encontraron
que los SNPs en la regién promotora tienen
actividad funcional (17). El polimorfismo
bialélico se han asociado con un incremento
en el riesgo de padecer cancer gastrico y se
tratan de transiciones de base C-T: 3954
(C>T), cuyo numero indica su posicién a partir
del codon inicial de traduccién. Los
polimorfismos se han relacionados con una
mayor produccion de IL13 asociada a cuadros
de hipoclorhidria y desarrollo de cancer bajo la
infeccion de H. pylori. La principal ventaja del
estudio de polimorfismos es que se puede
utilizar cualquier tipo de ADN, es una técnica
poco costosa que permite obtener resultados
inmediatos, permitiendo discriminar entre
individuos homocigotos o heterocigotos
debido a un polimorfismo de un solo nucleétido
(18). El objetivo de este estudio fue evaluar los
polimorfismos en la region +3954 (IL-1B C>T)
del gen interleucina IL18 para diagnoéstico de
Helicobacter pylori y su predisposicion de
cancer gastrico mediante PCR en una muestra
de la poblacién del municipio del centro,
Villahermosa Tabasco.

Métodos

Obtenciéon de muestras

Se colectaron 245 muestras de sangre
donadas por el Centro de salud publico
“Maximiliano Dorantes”, en el municipio del
centro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco,
durante el ano 2019, como parte del proyecto:
Asociacion entre los genes IL-1 alfa 1L-1 beta,
TNF alfa en la periodontitis en una poblacion

art les de maiz

(3]

tabasquefia, mismo proyecto fue aprobado por
el comité de ética de la institucién de la Division
de Ciencias de la Salud de la Universidad
Judrez Autonoma de Tabasco (UJAT), poste-
riormente las muestras fueron enviadas al
Laboratorio de Biologia Molecular de la
Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa
de Méndez para su posterior procesamiento
bioquimico y analisis de ADN.

Analisis bioquimico

La identificacion de Helicobacter pylori se
realiz6 mediante el kit de ureasa (Proindus-
quim ®, REQUIMEC, Quito, Ecuador) de
acuerdo con el protocolo establecido por el
proveedor, a partir de suero centrifugado, por
el laboratorio de pacientes con deteccion
positiva de Helicobacter pylori, asi como
muestras negativas y muestras control
(individuos sanos).

Extraccion de ADN gendmico a partir de
sangre

Se realizé extraccion de ADN gendmico de las
muestras de sangre por el método cloroformo-
fenol (19). ElI ADN extraido fue cuantificado
con un espectrofotometro NanoDrop One
(Thermo Scientific, Ohio USA) y la integridad
de ADN fue confirmado en un gel de agarosa al
2% tefiido con bromuro de etidio. El genotipo
de cada individuo se determiné mediante el
método de Reaccién de Cadena de la
Polimerasa (PCR) mediante el uso de enzimas
de restriccidon utilizando un  termociclador
Proflex Applied Biosystems™ (C.A. USA). Los
resultados fueron verificados en geles
horizontales de agarosa al 2% con un
marcador molecular 100 pb (Invitrogen® Tech-
Line NY, USA) para la deteccién de las
diferentes bandas.

Reaccion de cadena de polimerasa (PCR)

Para el estudio de este polimorfismo se
amplifico la regién +3954 (IL-1B C>T) del gen
interleucina con 249 pares de bases (bp)
correspondientes a una regiéon el exén 5 del
gen IL-13. Se obtuvo un volumen final de PCR
de 25 yL por cada muestra, la cual esta
conformada por 11.7 pL de H20 MilliQ, 2.5 uL
de buffer 10X, 0.8 pL de MgCI2, 0.5 yL de
dNTPs (dideoxinucleétidos trifosfato a 200 mM
cada uno), 2.5 pyL de primer FW 5°-
GTTGTCATCAGACTTTGACC-3" (0.2 uM),
2.5 yL de primer RV 5°-TTCAGTTCATATGGA
CCAGA-3" (0.2 uM), ambos de Invitrogen, mas
0.5 pL de Taq polimerasa Invitrogen y 4 yL de
ADN (200 ng por reaccioén) (20). Los tubos
fueron colocados en el termociclador Proflex
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Applied Biosystems™ (C.A. USA) para su
amplificacién bajo el siguiente protocolo: 94 °C
por 10 min., 95 °C por 30 seg., 58.0°C por 30
seg., 72 °C por 45 seg., realizando 35 ciclos
(20). Los fragmentos resultantes se
observaron mediante un gel de agarosa al 2%
inyectando las muestras y el marcador de peso
molecular de 100 pb (Invitrogen Tech-Line NY,
USA), posteriormente fueron visualizados en
un transiluminador ENDURO Gel
Documentation System Labnet International,
Inc. (N.J. USA).

Digestion de productos de PCR Polimorfis-
mo IL-18+3954 (C>T)

El polimorfismo IL-13+3954 corresponde a un
Polimorfismo de un Solo Nucleétido (SNP)
localizado en el exén 5 del gen de Interleucina
1B, en la posicion +3954 y corresponde a un
cambio de citosina por timina (C>T) que se
asocia con un aumento de produccion de la
citosina. El reconocimiento y revelado de
genotipo se da por la digestiéon con la enzima
Taql (Invitrogen®™ Tech-Line NY, USA), usando
10 uL del producto de PCR, 2 uL de Buffer 10X,
0.8 L de enzima Taql (10 U/uL) y 7.8 uL de
H20O para un volumen final de 20 pL. La
digestion se incubd durante 3 horas a 65°C, y
las muestras se visualizaron en un gel de
agarosa al 2%, usando el marcador de peso
molecular de 100 pb (Invitrogen Tech-Line NY,
USA). El genotipo homocigoto CC se
determino al observar 2 bandas resultantes de
la digestion (135 bp y 114 bp), el genotipo
homocigoto TT se confirmé al observar una
Unica banda de 249 bp y el genotipo
heterocigoto CT se determiné al observar 3
bandas (249 bp, 135bpy 114bp).

Figura 1. Gel de agarosa al 2% donde se
observa los productos de PCR, Genotipo
homocigoto TT (249 bp), Genotipo
homocigoto CC (135 y 114 bp), M:
Marcador molecular 100 pb, niumeros de
pacientes positivos a H. pylori y controles
(C), n=245

z LA, Jiménez-Martinez LD, Frias-Quintana CA

Analisis estadisticos

Para el analisis de los datos, se empled el
software Statistica v. 7.5, por medio del cual se
realizaron pruebas de independencia de Chi-
cuadrado, para determinar la posible relacién
entre los diferentes genotipos del huéspedy la
presencia de H. pylori, tomando un valor
estadisticamente significativo p< 0.05, bajo el
equilibrio de Hardy-Weinberg para cada una
de las posiciones polimorficas.

Resultados

Este estudio analiz6 un total de 245 muestras
de los cuales 130 eran hombres y 115 mujeres,
de ambos se detectd 78 casos de infeccion por
Helicobacter pylori y 167 individuos que
salieron negativos en la deteccion de H. pylori
fueron considerados los controles en esta
investigacion. La edad media de los individuos
con infeccion de H. pylori al momento de
diagnéstico fue de 58.5 + 12.3 afos, cuyo
rango de edad vari6 entre 21 y 77 afios con un
promedio de 57 afos. La edad media de los
individuos controles, fue de 50.3 + 11.6 anos,
cuyo rango de edad vari6 entre 23 y 85 afios
con un promedio de 51 afos. Del total de 245
individuos analizados en el estudio, 130 fueron
hombres (53%), mientras que 115 fueron
mujeres (46.9%). Los 78 casos infectados, 49
fueron hombres (62.8%) y 29 mujeres
(37.17%). Los 167 controles se dividieron en
92 hombres (55.08%)y 75 mujeres (44.91%).

Determinacién de genotipo (PCR)

Se procedié a calcular las frecuencias
genotipicas de la poblacién control y de la
poblacién afectada, la cual se obtuvo mediante
la divisién del numero de individuos con cada
genotipo (homocigoto dominante, heteroci-
goto, homocigoto recesivo) para el numero
total de individuos. Para obtener el equilibrio
en la poblacién estudiada, la suma de las
frecuencias genotipicas para un solo locus
debe ser igual a 1,00. Las frecuencias
esperadas se obtuvieron a partir de las
frecuencias alélicas mediante la ecuacion de
Hardy-Weinberg, asi como la prueba de Odds
ratio (20). Para determinar si existian
diferencias significativas entre los individuos
afectados, control y los polimorfismos, se
realiz6 una prueba de Chi-cuadrado (x%) en el
software Statisticav. 7.5.

Digestion con enzimas de restriccion

La digestion de los productos PCR de 249 bp
con la enzima de restriccion Taql en las
condiciones descritas en la seccidén de
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Materiales y Métodos presenta uno de los tres
genotipos posibles, que se explican a
continuaciéon: Genotipo homocigoto CC: Este
genotipo se observa como dos bandas
separadas, de 135 y 114 bp, Genotipo
homocigoto TT:. Este genotipo se observa la
presencia de una sola banda (249 bp) que
corresponde a la ausencia de sitios
reconocibles para la enzima en ambas
cadenas del producto amplificado y Genotipo
heterocigoto CT o TC: Este genotipo se
observa como 3 bandas individuales en el gel:
longitud total del amplicon (249 bp) y los
productos de su digestion total con la enzima
(135y 114 bp).

Frecuenciade alelos

La distribucion de las frecuencias genotipicas
y alélicas se observa en la Figura 2. Del grupo
de casos infectados, 45 individuos fueron
homocigotos normales (CC), 12 fueron
homocigotos raros (TT) y 21 individuos fueron
heterocigotos (CT). En el grupo control se
encontré que 74 individuos eran homocigotos
normales (CC), 32 eran homocigotos raros
(TT)y 61 fueron heterocigotos (CT). En cuanto
a la frecuencia del alelo C en los afectados fue
de 0.87 y en los controles de 0.82, mientras
que la frecuencia del alelo T en afectados fue
de 0.13 y en controles de 0,18. Mediante el

analisis de Chi-cuadrado, se obtuvieron
valores que muestran que ambas muestras
estan en equilibrio Hardy-Weinberg y que no
existen diferencias significativas (Tabla 1). La
prueba de Odds ratio fue aplicada para
conocer el riesgo relativo de que un genotipo o
un alelo especifico esté relacionado con el
desarrollo de cancer gastrico en presencia de
Helicobacter pylori. Los valores obtenidos para
el genotipo homocigoto CC representaria en
un individuo le daria un riesgo 3 veces mayor
de padecer cancer.

100
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20 A 29%
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Figura 2. Porcentajes del genotipo y
distribucion de alelos. n= 245, Gris:
genotipos, Negro: alelos
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Tabla 1. Analisis Hardy-Weinberg del polimorfismo IL-1f +3954 (C>T)

Grupo  Genotipo . .N.O' o No. Frecugr!cias Frecuencias Frecygncias X2 b
individuos Alelos genotipicas esperadas alélicas HW

CC 45 57.69 87 0.75 0.72 0.83
Individuos TT 12 15.38 5 0.02 0.01 0.15 1.34 021
infectados CT 21 26.92 25 0.17 0.15

Total 78

CC 74 44.31 96 0.65 0.61 0.79
Individuos TT 32 19.16 6 0.09 0.06 0.14 203 0.12
control CT 61 36.52 31 0.21 0.26

Total 167

Valores expresados en frecuencias genotipicas (%) y alélicas, valores de chi cuadrado (Hardy-Weinberg) no
significativos (P<0.5) n= 245.

Tabla 2. Analisis de Odds ratio para los genotipos

Genatipo | s ontol  atis, P%6IC P
cC 45 74 10 (Ref)

CcT 12 32 0.98 %227750 0.75
T 21 61 0.95 %?27&3% 0.8
CT+TT 33 93 0.96 %_:2)0211' 0.81

Valores expresados de Odds ratio ajustados por frecuencia genotipica (IC del 95%) para la asociacion del polimorfismo
IL-1B +3954 con cancer gastrico.
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Discusion

Los resultados obtenidos muestran una
asociacion entre el polimorfismo de interleu-
cina IL-13+3954(C>T) y el cancer gastrico. Ya
que diversos estudios han identificado y
relacionado con un incremento en la produ-
ccion de la interleucina frente a patogenos, ya
que es una molécula proinflamatoria importan-
te en la sefializacion y amplificaciéon de la
respuesta frente a lainfeccion por Helicobacter
pylori, produciendo un proceso inflamatorio
que puede desencadenar la transformacion
maligna de la mucosa, a través de cambios
moleculares y morfologicos (21, 22). En cuanto
a las frecuencias genotipicas y alélicas, los
resultados muestran que el polimorfismo, IL-
18+3954 (C>T) el genotipo homocigoto normal
CC es el que ocurre en mayor porcentaje
(57.69%) de la poblacién. En comparacion con
las frecuencias genotipicas y alélicas de otras
poblaciones del mundo, la poblacion estudiada
tiene un comportamiento similar al de estudios
realizados en paises de Centroamérica como
Venezuela y Ecuador, observandose la
prevalencia del homocigoto TT (Ecuador
53.9%, Venezuela 55%), seguida por el
heterocigoto CT (Ecuador 36%, Venezuela
24%) y por ultimo el homocigoto normal CC
(Ecuador 10%, Venezuela 21%)(20).Los
porcentajes reportados en otras partes del
mundo como India, China y EEUU coinciden
en la mayor frecuencia del homocigoto TT. Sin
embargo, la poblacién ecuatoriana muestra un
elevado porcentaje (21,92%) del genotipo
homocigoto TT que en otros paises llegando a
serincluso inexistente en la poblacién. Por otro
lado, se observé un 26.92% de heterocigotos
CT, del cual las otras poblaciones menciona-
das poseen unafrecuencia similar (23).

Los genotipos respectivos para el polimorfis-
mo IL +3954(C>T) mostraron una desviaciéon
del equilibrio en el grupo de pacientes
afectados con un valor x2 HW de 1,34; p<0,05,
mas no el de controles (x2 HW=2.3; p>0,05), lo
que confirmaria un posible rol de este ultimo
polimorfismo en el riesgo de desarrollar cancer
(24). En el andlisis estadistico de Odds ratio,
los valores de OR con IC 95% se calcularon
con respecto al homocigoto normal de cada
polimorfismo estudiado. Este polimorfismo se
encuentra localizado en un sitio de unién de
Ap2, un factor de transcripcion inhibidor de la
expresion génica (25). Otero et al. encontraron
un riesgo elevado de cancer gastrico asociado
al genotipo homocigoto raro TT del polimorfis-

mo con un OR de 2,6 en poblacién polaca y
escocesa, encontrando también un riesgo
significativo asociado con el genotipo
heterocigoto CT (22). Datos similares fueron
obtenidos en otras poblaciones caucasicas de
Estados Unidos y Portugal (21). Estudios
realizados en Costa Rica sefialan la asocia-
cion entre el alelo T de este polimorfismo con el
riesgo de cancer gastrico y estudios in vitro han
relacionado al alelo con una mayor produccién
de la citocina (26). Estos resultados son
similares a los obtenidos en poblaciones de
China, Estados Unidos, poblaciones europeas
y del norte de Brasil en las cuales el
polimorfismo IL-18+3954 (C>T) tuvo una
asociacion significativa con la carcinogénesis
gastrica (21, 28).

Conclusion

Asi, en esta poblacion evaluada de Villaher-
mosa tabasco, México se observa que existe
un riesgo tres veces mayor de que un individuo
portador del genotipo homocigoto raro CC
infectado con Helicobacter pylori desarrolle
cancer. Al tener dos copias del alelo C, los
niveles de la interleucina se elevan frente a la
infeccidon y producen la inflamacién crénica
que genera dafios tisulares por cambios tantos
moleculares y morfoldgicos. Este estudio
sugiere a través de esta metodologia identi-
ficar a los individuos susceptibles a padecer la
enfermedad de Helicobacter pylori y su
predisposicidbn a cancer gastrico, especial-
mente en zonas de alto riesgo.
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Resumen

La caries dental es una de las patologias con mayor prevalencia a nivel mundial, afecta el bienestar de las
personas y repercute en su calidad de vida. El indicador recomendado para conocer la historia de caries
dental presente y pasada es a través del niumero de dientes Cariados, Perdidos y Obturados en la
denticién permanente conocido como indice CPO-D. Objetivo: El propdsito fue relacionar la caries dental
y el estado de animo en escolares de 12 afios de edad de la parroquia Huayna-Cépac, de la ciudad de
Cuenca, 2016. Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, se analizé6 152 fichas
odontolégicas que pertenecen a instituciones educativas de esta area urbana. La prueba estadistica que
se utiliz6 fue el Coeficiente de Concordancia Tau-b de Kendall con una confianza del 95%. Resultados: el
nivel de CPO-D predominante fue el riesgo medio en el 25,7%, destacando en el sexo femenino,
unicamente el 21,1% de los participantes percibi6 algin impacto en el estado de animo y se encontré un
nivel de significancia mayor al 5% (p=0,851) entre el nivel de CPO-D y el estado de animo. Conclusién: a
pesar de la ausencia de correlacion entre las variables, el riesgo de caries dental es moderado por lo que
es necesario continuar brindando educacién preventiva en salud bucal, para mejorar los habitos orales y
porende laincidencia de caries.

Palabras clave: indice CPO, estado de animo, salud bucal, calidad de vida, caries dental.
Abstract

Dental caries is one of the most prevalent pathologies worldwide, it affects people's well-being and their
quality of life. The recommended indicator to know the history of present and past dental caries is through
the number of decayed, lost and filled teeth in the permanent dentition known as index CPO-D. Objective:
the purpose of this study was to relate DMFT index and mood in 12-year-old schoolchildren from Huayna-
Capac parish, Cuenca, 2016. Materials and methods: it is a descriptive, retrospective study, analyzed 152
dental records belonging to educational institutions in this urban area. The statistical test that was used
was Kendall's Tau-b Coefficient of Concordance with a 95% certainty. Results: the predominant level of
CPO-D was the meanriskin 25,7%, standing out in the female sex, only 21,1% of the participants perceived
some impact on mood and a level of significance greater than that was found 5% (p = 0,851) between CPO-
D level and mood. Conclusion: despite the absence of correlation between the variables, the risk of dental
caries is moderate, so it is necessary to continue providing preventive education in oral health, to improve
oral habits and therefore the incidence of caries.

Keyword: DMF index, mood, oral health, quality of life, dental caries.
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caries dental (5).

La salud oral constituye un indicador fun-
damental de evaluacién del estado general de
bienestar de las personas que repercute en su
calidad de vida (1,2,3). Uno de los principales
problemas que perjudica a la salud, es la
presencia de enfermedades bucodentales, la
patologia de mayor prevalencia continta
siendo la caries dental (4) y, con respecto a su
tratamiento, se ubica como la cuarta en-
fermedad mas costosa (4,5). Afecta entre el
95% y 99% de la poblacién, es la principal
causa de pérdida de dientes, 9 de cada 10
personas presentan esta enfermedad o
secuelas de esta, con manifestaciones visibles
desde el principio de la vida y progresa con la
edad (6). De acuerdo con informes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente entre el 60% y 90% de los
nifos en edad escolar entre 5 a 17 anos tienen

El indicador recomendado por la OMS para
registrar la presencia de caries dental pasada
o presente deber ser realizado a los 12 afios de
edady evaluado através de la sumatoria de los
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados
(CPO-D) en la denticion permanente (7), se
debe considerar las lesiones cariosas con
cavitaciones y los tratamientos previamente
elaborados, excluyendo a los terceros molares
(8). Por su validez y fiabilidad, el CPO-D es
considerado un indice fundamental para
estudios odontolégicos y se ha utilizado
durante mas de 75 afos como clave para
cuantificar la prevalencia de caries dental (9).

Las consecuencias de la caries dental en la
calidad de vida de las personas, constituyen un
problema de salud publica porque puede
alterar el desarrollo normal de las funciones
basicas como alimentacion, la comunicacion,
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el sueno; ademas, compromete la estética
personal por la pérdida de dientes, influyendo
en el autoestima y estado de animo de quienes
la padecen (5,10). Ademas, puede conducir a
una implicacién negativa en el bienestar gene-
ral de los nifios, porque afecta directamente en
el desempefio de las actividades diarias
(limpieza de dientes, contacto social, dormir,
sonreir, hablar, tareas escolares y, mas
comunmente, comer), pudiendo ejercer mayor
impacto de acuerdo al numero de dientes
afectados (11). Por lo tanto, cuidar la salud
bucal durante la infancia contribuye a una
buena salud bucal en la adultez (12). De ahi
que, conocer y monitorear el estado de salud
bucal es un mecanismo preventivo que
requiere especial atencion en los nifios (13). El
bienestar de la salud bucal en la poblaciéon
infantil es una tarea que corresponde a la
sociedad y los gobiernos (5,14).

En Ecuador, en el perfil epidemiolégico conti-
nua la caries dental siendo un problema de
salud publica que afecta considerablemente a
la poblacion infantil, los indices de CPO-D son
severos (2), resulta alarmante su presencia en
edades tempranas y puede aumentar, o
empeorar, a medida que el individuo se
desarrolla (4,15).

Considerando lo anterior, el objetivo de esta
investigacion fue relacionar entre el indice
CPO-D y lalimitacion en el estado de animo en
escolares de 12 afnos de edad de la parroquia
Huayna-Capac, Cuenca-Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, los datos que se utilizé pertenecen al
estudio del Mapa Epidemiolégico de Salud
Bucal de la parroquia Huayna Capac (ubicado
en el limite sureste del area urbano de la
ciudad de Cuenca), desarrollado por la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Catélicade Cuencaen el afio 2016.

La poblacién de este estudio estuvo formada
por 152 fichas que cumplieron con los criterios
de seleccion tales como fichas epidemio-
l6gicas de escolares de 12 afios de edad que
pertenecen a esta area urbana, que contengan
la informacién acerca de las variables de
investigacion y se excluy6 fichas que no
presentan datos completos. Los datos extrai-
dos fueron numero de registro, edad, sexo, tipo
de gestion educativa, indice CPO-D y estado
de animo.

Para la obtencion del CPO-D se realizé una
sumatoria de las piezas dentales permanentes
cariadas, perdidas, obturadas presentes en la
cavidad bucal y el indice de CPO-D fue
obtenido por la siguiente escala ordinal: muy
bajo riesgo (0,0-0,1), bajo riesgo (1,2-2,6),
moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5), y muy alto
(>6,6).

El cuestionario Child Oral Impacts on Daily
Performances Index (Child-OIDP) consta de 8
dimensiones que evalua el impacto de la salud
bucal en la realizacién de las actividades
diarias de los nifios y ha sido muy utilizado en
numerosos estudios (16,17), en estainvestiga-
cion unicamente se evaluo el estado de animo
para determinar su severidad mediante una
escala ordinal como sin limitacién, poca limita-
cion, regular limitacion y mucha limitacion.

Los resultados se expresaron mediante medi-
das de frecuencia porcentual, para establecer
la relacidon se utilizé la prueba de Coeficiente
de Concordancia Tau b de Kendall entre el
Indice CPO-D vy el estado de animo, con una
seguridad del 95% (p<0,05). El procesamiento
de la informacién se realiz6 en el programa
estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v25 y la edicion de tablas y
graficos en Excel 2016.

Aspectos Eticos

La presente investigacion no implica ningun
conflicto bioético, debido a que fue ejecutado
sobre datos retrospectivos, por lo que se
mantuvo la respectiva confidencialidad y el
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Catolica de Cuenca.

Resultados

El grupo de estudio estuvo compuesto por 152
escolares de 12 afos de edad pertenecientes
al sector Huayna Capac, 57,9% fueron
mujeres y 42,1% hombres, con respecto a las
instituciones educativas de diferente régimen
el 62,5% fueron fiscal, el 30,9% fiscomisional,
y 6,6% particular. Los niveles de CPO-D en el
grupo de estudio, se concentran
mayoritariamente en un riesgo medio en el
25,7%, seguido por el muy bajo en el 22,4%;
mientras que en la severidad del estado de
animo fue frecuente la ausencia de la
limitacion en el 78,9%, y mucha limitacién
Unicamente en el 8,6%, el detalle se muestra
enlatabla1.
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Tabla 1. Distribucion de las variables de

interés
Sexo n %
Hombres 64 42 1
Mujeres 88 57,9
Total 152 100
Gestion educativa
Fiscal 95 62,5
Fiscomisonal 47 30,9
Particular 10 6,6
Total 152 100
CPO-D
Muy bajo 34 22,4
Bajo 19 12,5
Medio 39 25,7
Alto 27 17,8
Muy alto 33 21,7
Total 152 100

Severidad del estado de animo
Sin limitacion 120 78,9

Poca 8 5,3
Regular 11 7,2
Mucha 13 8.6
limitacion

Total 152 100

Segun los niveles de CPO-D distribuidos por el
sexo, se observa en la tabla 2 que el riesgo
medio fue predominante en las mujeres en el
29,5%, mientras que en los hombres fue muy
bajoen el 26,6%.

La severidad del estado del animo segun el
sexo de los escolares, demostré predominio la
ausencia de limitacién para ambos sexos, y
solamente en el 11,4 % reportd mucha
limitacion en las mujeres mientras que en los

hombres fue regular en el 14,1%, el detalle de
los datos se muestra enla tabla 3.

Tabla 2. Niveles de CPO-D de acuerdo al
sexo

SEXO
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Muy bajo 17 193 17 266 34 224

Bajo 12 136 7 109 19 125
Medio 26 295 13 203 39 257
Alto 14 159 13 203 27 17,8
Muyalto 19 216 14 219 33 217
Total 88 100 64 100 152 100

Tabla 3. Severidad en el estado de animo
de acuerdo al sexo

SEXO
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Sin

L 69 784 51 79,7 120 78,9
limitacion

Poca 7 8 1 16 8 53
Regular 2 23 9 141 11 72

Mucha 4 114 3 47 13 86
limitacion
Total 88 100 64 100 152 100

En la figura 1 se muestra la relacion de los
niveles de CPO-D y la severidad en el estado
de animo de manera general. La prueba de
correlacion de Tau b de Kendall mostré un
valor de significancia mayor al 5% (p=0,851) lo
que indica que no existe relaciéon entre los
niveles de CPO-D y la severidad del estado de
animo y su coeficiente de correlacion fue
inversa y negativa (-0.013), como se observa
enlatabla4.

Niveles de CPO-D y Severidad estado de animo
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Figura 1. Relacion Niveles de CPO-D y Severidad en el estado de animo
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Tabla 4. Relacion de Niveles de CPO-D y Severidad en el estado de animo

Severidad

Niveles de CPO-D

en estado Muy bajo Bajo

Alto Muy alto Total p

de animo n % n % n

n % n % n %

Sin limitacion 31 20,3 12 8 27

17,7 24 16 26 17,1 120 79,1

Poca 0 0 0 0 5 32 0 0 3 2 8 52 085
Regular 0 0 3 2 3 3 19 2 13 11 72 1
Mucha 3 2 4 25 4 27 O 0 2 13 13 85

Total 34 223 19 125 39 256 27 179 33 21,7 152 100

Prueba Tau b Kendall p>0,05 - Coeficiente de Correlacion -0,013

Discusion

El nivel de riesgo de CPO-D mas frecuente en
los escolares fue el moderado, que indica una
situacion de atenciéon oportuna a fin de evitar
que empeore y se vuelva severa. Estos
resultados guardan relacién con la realidad
mundial y nacional; puesto que, segun el
reporte de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) para esta poblacién, el Indice
CPO-D varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio
de 4,4 (riesgo alto) estos valores muestran
problemas aun no resueltos (5,18); mientras
que, en Ecuador, el Estudio Epidemiolégico de
Salud Bucal en escolares menores de 15 afios,
demostré que la caries dental continta siendo
un problema de salud publica que afecta
considerablemente a la poblacion infantil, con
indice de 2,95 (riesgo moderado) (2,19),
considerado segun lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (20).

Ademas, concuerda con los resultados encon-
trados por Vélez y cols., (21) en la parroquia
rural Machangara de la ciudad de Cuenca en
escolares de la misma edad, report6 un indice
de CPO-D comunitario de 3,89 equivalente a
moderado; y, el citado por Reinoso y
Villavicencio (22) con un indice comunitario de
4,32 igual a moderado para nifios de esta
misma edad realizado en otra area rural
Sayausi de la misma ciudad. Se evidencia la
necesidad de tratamiento inmediato en los
escolares ecuatorianos examinados (2). Sobre
esto, la prevalencia de caries reportada a
través de los indices de CPO-D indica que la
salud dental apunta a niveles bajos y que a su
vez requiere atencion especial y coordinar
todos los esfuerzos para mejorar, requiriendo
de programas preventivos integrales, asi
como, concientizar la importancia de la salud
en general y la salud dental en particular
primero en las localidades con niveles de

caries mas altos (3).

El estudio demuestra que no existe correlacion
entre el indice de CPO-D y el estado de animo
(p=0,851), porlo que los valores altos del CPO-
D no es autopercibido por los escolares e
influenciado en el impacto del estado de animo
de los mismos. De acuerdo con el estudio de
Jabiny Chaudhary (23), los nifios con caries se
caracterizan por ser menos sociables y alegres
(48,6%) en comparacion con el grupo sin
caries (50,5%), ademas, presentan un
comportamiento facilmente irritable, mayor
facilidad para distraerse, son muy dificiles de
tratar en el consultorio dental, se adaptan peor
a las medidas preventivas, con bajo estado de
animo y baja autoestima, en general, presen-
tan debilidad emocional. Los hallazgos de este
estudio no concuerdan con los encontrado por
Verdugo y cols., (17) en él se analizaron varios
factores de la calidad de vida de los escolares,
demostrando que, el valor mas bajo fue el
estado de animo (0,02+0,20) para escolares
de la zona urbana y bajo (0,03+0,23) para
escolares de la zona rural. Sin embargo, varios
estudios concuerdan que la calidad de vida
relacionada a la salud bucal es un concepto de
la esfera psicoloégica del ser humano y hace
referencia a la auto percepcién de las
condiciones bucales y cdmo estas impactan en
los desempefios diarios (comer, hablar,
limpiarse la boca, descansar, estado de animo,
reir, hacer labores escolares y socializar)
(5,10,11,21,24).

Conclusion

La cuarta parte de los participantes presentd
un riesgo medio de CPO-D, mostrando el sexo
femenino peor historia de caries dental; en
cuanto a la limitacion del estado de animo
menos de la cuarta de los participantes indico
algun impacto su estado de animo, sin
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embargo, no hay relaciéon en estas dos varia-
bles. Se recomienda continuar brindando
educacion preventiva en salud bucal, para
mejorar los habitos orales y por lo tanto reducir
laincidencia de caries dental.
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Complicaciones extrapulmonares de la enfermedad por COVID-19

Extrapulmonary complications of COVID-19 disease
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Resumen

La infeccion por SARS-CoV-2 es la enfermedad emergente mas importante del
presente siglo. Desde su aparicién hasta la actualidad ha ocasionado casi un
millén de muertes en todo el mundo, convirtiéndose en una verdadera amenaza
para la salud publica. Por tal motivo las nuevas revisiones y estudios cientificos al
respecto resultan sumamente importantes. De igual manera se sabe que la
afeccion principal por este virus estd confinado al sistema respiratorio. Sin
embargo, alin existen aspectos desconocidos de la enfermedad y dentro de ellas
se encuentran las complicaciones extrapulmonares. La presente revision intenta
resumir todo lo conocido al momento respecto a la enfermedad y sus
complicaciones neurolégicas, hematolégicas. cardiolégicas, renales y hepaticas.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, complicaciones, manifestaciones
neurologicas.

Abstract

SARS-CoV-2 infection is the most important emerging disease of this century.
Since its inception to the present, it has caused almost a million deaths worldwide,
becoming a real threat to public health. For this reason, new reviews and scientific
studies in this regard are extremely important. In the same way, itis known that the
main disease caused by this virus is confined to the respiratory system. However,
there are still unknown aspects of the disease and within them are extrapulmonary
complications. This review attempts to summarize all that is known at the time
regarding the disease and its neurological, hematological, cardiological, kidney
and liver complications.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, complications, neurologic manifestations.

Introduccion

Complicaciones Extrapulmonares de la
enfermedad por COVID-19

La infeccion por SARS-CoV-2 es la enferme-
dad emergente mas importante del presente
siglo, al momento existen aproximadamente
un millén de fallecidos en todo el mundo. El
aparato respiratorio se encuentra principal-
mente afectado por esta enfermedad; sin
embargo, también es importante conocer las
complicaciones fuera de él, ya que poseen un
impacto estadistico y clinico muy significativo

(1).

Dentro de la siguiente revisién se utilizaron los
buscadores: PUBMED, COCHRANE y UPTO-
DATE. Se tom6 como referente la guia NICE
para las complicaciones cardiacas, asimismo
todo el resto del contenido fue extraido de
revisiones sistematicas junto a sus articulos
desglosados para poder brindar el mayor
acercamiento a la evidencia cientifica que se
tiene hastalafecha (2,3).

Entre estas complicaciones se observaron:
Complicaciones Cardiovasculares, Hepéticas,
Neurolégicas, Hematolbgicas, renales y
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sindromes de respuesta inflamatoria en
adultos y nifios (1-5).

Complicaciones neurologicas

La sintomatologia neurologica se divide en 3
categorias: Centrales, periféricas y musculo
esqueléticas (6-12). En un estudio en 43
pacientes en el Reino Unido se dividieron los
sintomas neurologicos en 4 subgrupos: Acci-
dente cerebrovasculares (8), encefalopatia
(10), sistema nervioso periférico (12) y
Sindromes Inflamatorios (7,9).

De igual manera, en Brescia hasta el 5 de abril
se documentaron 9340 casos compatibles con
Covid-19 y muchos de ellos presentaron
hiposmia, anosmia, disgeusia, disartria,
alodinia o acroparestesias. Se reportd6 un
debut atipico en pocos pacientes donde el
delirio antecede a la patologia respiratoria.
Dentro de una cohorte con 2660 pacientes
hospitalizados por Covid-19, 6 pacientes
reportaron encefalitis como unico sintoma, 2
de ellos fallecieron y 4 tuvieron convulsiones
no febriles. Todos los pacientes del estudio
tuvieron un cuadro respiratorio después (5).

La incidencia de accidente cerebrovascular
isquémico asociado con COVID-19 en

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2020; 4(4), _

183



184 , Arteaga-Livias K, Bazan-Concha B.

pacientes hospitalizados ha variado del 0,4 al
2,7 por ciento, mientras que la incidencia de
hemorragia intracraneal ha variado del 0,3 al
0,9 por ciento (8,10-17). Las lesiones cerebra-
les isquémicas fueron mas frecuentes en el
20% de fallecidos por un cuadro grave de
covid-19, evidenciandose signos de encefalo-
patia hipoxica (18).

La neuroimagen evidencia microhemorragias
y trombosis en ubicaciones atipicas como el
cuerpo calloso o yuxtacotical ademas de
trombosis venosa cerebral (19-24).

Se informé que un 22% de pacientes fallecidos
por Covid-19 experimentaron delirio (25), la
resonancia magnética cerebral posterior al
contraste, mostro un signo de inflamacién
leptomeningea y en otro estudio francés 27%
presentaron electroencefalogramay resonan-
cia magnética sugerentes de encefalopatia
(23). Reportes de casos también han notifica-
do encefalopatia necrotizante aguda o sindro-
me de encefalopatia posterior reversible
(26,27).

Dentro de los trastornos neuropsiquiatricos en
el Reino Unido se han destacado psicosis de
nueva aparicién, sindrome neurocognitivo y
trastornos afectivos en una muestra de 23
pacientes (28).

En la enfermedad de Parkinson 51 pacientes
diagnosticados con covid-19 experimentaron
un empeoramiento clinico, principalmente los
que ya tenian el primer diagnostico de larga
data. Estos fueron: Sintomas motores nuevos
0 que empeoraron (63%) y no motores (75%)
(27). En Wuhan se encontré 10,7% mialgias y
lesiones musculares y un reporte de caso de
rabdomiolisis (8,16).

Finalmente se estan presentando manifesta-
ciones de Guillian Barre, incluso sin acabar la
infeccion por covid-19 siendo el Guillian barre
un cuadro post infeccioso clasicamente (17).
Otros sindromes inflamatorios encontrados
fueron: La encefalomielitis aguda diseminada
(ADEM), Miller Fisher y paralisis del nervio
facial (9,19,24).

Complicaciones Hematolégicas

Los examenes de laboratorio son un punto
fundamental en la toma de decisiones en
medicina y la evidencia actual nos sugiere los
siguientes hallazgos: linfopenia como un
resultado cardinal para el pronéstico, un valor
de menos de 1,5x109 L puede predecir

resultados clinicos de gravedad (4,29). La
proporcion neutréfilos/linfocitos y plaquetas/
linfocitos puede darnos pronéstico para casos
graves (4).

Los adultos mayores y personas con
comorbilidades poseen mayor riesgo de
mortalidad, pero las personas jévenes sin
factores de riesgo pueden presentar complica-
ciones letales como miocarditis fulminante y
coagulaciénintravascular diseminada (30,31).

Témese en cuenta que en el periodo de
incubacion de 1-14 dias y el inicio de sintomas,
los niveles de linfopenia aun son normales o
ligeramente disminuido. Es en los 7 a 14 dias
del debut de sintomas donde surgen manifes-
taciones clinicas por el aumento de mediado-
res inflamatorio y es ahi donde se hace eviden-
te esta linfopenia periférica. Recordemos
también que los linfocitos poseen receptores
ACE2 que median la entrada del virus,
causando asi la lisis y la alteracion en el
hemograma (4,33).

En un estudio con 1099 pacientes en China los
pacientes presentaron 83,2% de linfopenia,
36.2% trombocitopenia y 33.7% leucopenia
(34). Se ha demostrado la asociacién entre la
linfopenia y el desarrollo del SDRA (35).
Ademas de ello en china se realizaron 2
estudios los cuales mencionaron una asocia-
cion entre linfopenia y necesidad de ingreso a
UCI (36,37). En Washington, también fue
notoria la linfopenia en pacientes criticos
(38,39).

La linfopenia también fue sometida a revisio-
nes sistematicas donde se mencioné el riesgo
casi 3 veces mayor de resultados desfavora-
bles en comparacion con mejores resultados
(OR combinado: 3,33), la trombocitopenia
también probabilidad significativamente mas
alta de malos resultados (OR combinado
:2,36) (40).

El indice plaquetas/linfocitos y neutréfilo/
linfocitos mostraron un mayor incremento en
pacientes graves que no graves (41,42). El
recuento de plaquetas (<150,000) se asoci6 a
malos resultados (40).

El hallazgo de PCR elevado(>10mg/l) en un
metaanalisis que incluyo a 4843 pacientes con
covid-19 mostro que existe 4 veces mas riesgo
de malos resultados (OR combinado: 3,97%)
(40). EI PCR se ha asociado a la apariciéon de
SDRA(35).
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En una revision sistematica se encontré una
diferencia significativa en los niveles medios
de ferritina de 606,37 ng / ml (IC del 95%:
461,86; 750,88) entre los supervivientes y los
no supervivientes (43). El dimero D y el tiempo
de protrombina son mas altos al ingreso en
pacientes que requiere apoyo en uci (37,44-
46).

Pacientes con una lesion cardiaca por covid-
19 son mas propensos a un trastorno de
coagulacioén, siendo los que tienen niveles de
troponina-T con mayor frecuencia en la
alteracion del TP, TTPay dimero D (47,48). En
201 pacientes con neumonia por covid-19 el
aumento del TP se asocié a mayor riesgo de
SDRA y el dimero D se asocié a un mayor
riesgo de SDRAy muerte. Las complicaciones
por CID pueden presentarse en un subconjun-
to de pacientes que mueren independiente-
mente del SDRA (4,35).

Complicaciones Cardiologicas

En Italia en el 11% de los fallecidos por covid-
19 se encontrd lesidn miocardica independien-
te de la etapa de la enfermedad hasta el 4 de
julio de 2020 (49). En la guia NICE en el
espectro de lesiones agudas del miocardio por
pacientes covid-19 se encontraron: Sindromes
coronarios agudos, arritmias, paro cardiaco,
shock cardiogénico, cardiomiopatia, insufi-
ciencia cardiaca, miocarditis, pericarditis y
derrame pericardico. Ademas de ello, la guia
hace hincapié en tomar en cuenta los siguien-
tes signos y sintomas: angina, palpitacion,
fatiga severa, disnea.

La troponina es el examen auxiliar fundamen-
tal en las complicaciones cardiacas, reflejando
la injuria inflamatoria cardiaca mas que un
sindrome coronario agudo. En los pacientes
con lesion miocardica aguda sospechada o
confirmada se debe tomar en cuenta: Derivar a
un ambiente donde se pueda registrar el
deterioro cardiaco o respiratorio. Monitorizar
continuamente el EEG. Controlar la presion
arterial, la frecuencia cardiacay el equilibrio de
liquidos. En pacientes con un diagnostico
evidenciado de lesibn de miocardio se debe
considerar la evaluacién y manejo por el
servicio de cardiologia.

En pacientes con alta sospecha clinica de
lesion miocardica, pero sin diagnostico claro,
se recomienda: a) Repetir troponina de alta
sensibilidad (hs-cTnl o hs-cTnT) y EKG, b)
Evaluacién por ecocardiografia transtoracica
por servicio de cardiologia, ¢) Cuando mejore

Complicaciones extrapulmonares de la enfermeda

el estado clinico, reevalue los objetivos del
tratamiento y ajuste, d) Detener el tratamiento
en cuidados intensivos cuando no sea capaz
de lograr los objetivos generales deseados.

Como se ha estudiado, existe un vinculo entre
enfermedad cerebrovascular y covid-19.
Recordemos que uno de los sitios predilectos
de la expresion de ACE2 (enzima convertidora
de angiotensina 2) es el corazén. El corona-
virus altera la via de senalizacion de ACE2,
dando como resultado el desequilibrio neuro
humoral e injuria (50). Bioquimicamente es el
ACE2 quien frena la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona porque
convierte la angiotensina Il en angiotensina I,
un vasodilatador. Entonces el covid-19
provoca su regulacién negativa aumentando
los niveles de angiotensina |l y numero de
receptores ACE2 aumentarala carga viral (51).

Sin embargo, en unarevision sistematica no se
encontro prueba convincente que justifique el
inicio o la interrupcién de medicamentos rece-
tados actualmente para influir en resultados de
enfermedad por covid-19 (52). El AHA (Ameri-
can Heart Association) también menciona esta
sugerencia (53).

Otro de los hallazgos en la alteracion de la via
del ACE2 es disminucion del fibrinbgeno y
alteracién redox, causando una rotura de placa
asociada con stent. Este concepto nos
presenta un origen fisiopatolégico en IMA por
covid-19 y a la vez nos responde a: ;Por qué
en pacientes con diagnédstico de covid-19 se
produce una enfermedad cerebrovascular?
(54).

Otro mecanismo fisiopatoldgico observado en
IMA por covid-19 es el de los pacientes que no
poseian alguna placa, presentando un IMAtipo
2 segun la clasificacion Killip; Recordemos que
en toda fiebre o inflamacion nuestra demanda
metabdlica aumenta y el stress oxidativo del
pulmdn también altera el intercambio de gases
(55-58). La miocarditis fulminante también se
puede presentar en covid-19 por el gran
compromiso de inflamacién en el corazén (58).
Dentro de los exdmenes laboratoriales la
troponina | es un predictor importante aun en
pacientes sin ECV. La mortalidad mas alta se
da en aquellos pacientes con ECV y troponinas
elevadas, luego de pacientes sin ECV con
troponinas elevadas; Dentro de los de menor
mortalidad tenemos a pacientes con ECV sin
troponinas elevadas y por ultimo sin ECV ni
troponinas elevadas (59,60).
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En 393 pacientes hospitalizados en UCI con
covid-19 en New York, se encontraron arrit-
mias supraventriculares (61). La arritmia mas
comun es la taquicardia sinusal y las mas
patolégicas son: Fibrilacion auricular, aleteo
auricular, TV monomorfica o polimorfica. Otro
hallazgo en una cohorte china fue 11 pacientes
con taquiarritmias ventriculares en hospitaliza-
dos (59).

Complicaciones renales

Como se observo en la revision por complica-
ciones cardiacas, el aumento de angiotensina
Il genera vasoconstriccion, no siendo el
corazoén el unico 6rgano afectado por este.

En un metaanalisis se encontré asociacion de
Lesién renal aguda (AKI) con la enfermedad
grave por covid-1 y un aumento de mortalidad.
Siendo la incidencia de AKI por Covid -19 en un
10%, revelados por niveles de aumento de
BUN y creatinina sérica; La tasa de letalidad de
20,3% (62).

Complicaciones hepaticas

En un estudio que investigaba las caracteris-
ticas y los factores de pronéstico en 339
pacientes ancianos con COVID-19, se observé
que el 28,7% de los pacientes habian desarro-
llado anomalias en las enzimas hepaticas (63).

En un metaanalisis se encontr6 un OR
combinado de ALT elevado (OR = 2,5), AST
(OR = 3,4 hiperbilirrubinemia (OR = 1,7) y la
hipoalbuminemia (OR = 7,1) fueron sujetos
mas altos en el COVID-19 critico. La lesién
hepatica asociada al COVID-19 es mas comun
en el COVID-19 grave que en el COVID-19 no
grave (64).

Conclusion
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Larva migrans cutanea en Huanuco

Cutaneous larva migrans in Huanuco

Andrei Kochubei-Hurtado"*

Paciente varén de 53 afios de edad, acude a consulta porque presenta
prurito intenso en térax anterior (imagen 2) y posterior (imagen 3) de 2
semanas de evolucion con lineas sinuosas rojas que han ido
aumentando de tamafo en longitud. Fue tratado como herpes zoster sin
éxito. Antecedente de reciente viaje a rio Tambopata (Puerto Maldonado)
para realizar pesca recreativa, con bafo frecuente en el rio. Al examen
presenta multiples lesiones eritematosas de diferentes tamafios y
trayectos serpiginosos (vista panoramica imagen 1). Examen de
laboratorio hemoglobina 14.9, leucocitos 8 mil y eosinéfilos 2%. Por las
lesiones eritematosas y serpiginosas con intenso prurito y antecedente
de haber estado en un lugar calido y humedo, se concluyo6 el diagnéstico
de larva migrans cutanea. El paciente recibi6 tratamiento de albendazol
de 400 mg por dia por 7 dias con cetirizina 10 mg por dia; con respuesta
favorable.

Imagen 1

N

Imagen 2
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La larva migrans cutanea, conocida también
como miasis emigrante o miasis linearis, es
una enfermedad producida por larvas de
helmintos que penetran la piel y labran surcos
que pueden ser longitudinales, sinuosos o
serpiginosos1. Los agentes etiologicos mas
frecuentes son: Ancylostoma braziliense
(parasito intestinal de felinos y canes) y
Ancylostoma caninum (parasito intestinal del
perro). El gusano adulto vive y se multiplica en
el intestino de gatos y perros; donde los
huevos son eliminados en las heces, sobre
suelo arenoso y humedo (playas y jardines), se
convierten en larvas filariformes (L3), con
capacidad infectante después de cinco a siete
dias2. El humano es un hospedero accidental,
donde las larvas penetran activamente por la
piel, los foliculos pilosos, y rara vez por las
mucosas. Las larvas comienzan su migracion
intraepidérmica y se situan entre el estrato
germinativo y el cérneo de la piel; migran
varios centimetros al dia (de dos a cinco) y
forman un tunel serpiginoso hasta alcanzar un
recorrido de 10 a 20 centimetros1. La clinica
inicial es una papula pruriginosa, que después
se transforma en un trayecto indurado, serpigi-
noso, con gran eritema y leve descamacion
local, ocasionados por la migracion larvaria;
con gran prurito. Por lo general, el cuadro
cutaneo se resuelve en tres a ocho semanas
debido a que el hombre no es su hospedero
habitual3. El diagnostico se hace con las
caracteristicas clinicas de topografia y
morfologia, apoyado en los antecedentes
epidemiolégicos. La eosinofilia, puede o no
estar presente. Es dificil realizar una biopsia
efectiva debido al movimiento erratico de las
larvas3. El tratamiento es el tiabendazol
topico 10 - 15%, 3 aplicaciones cada dia

Larva migrans cuté- 191

durante 5 dias, pero no es practico. Otras
alternativas son: ivermectina via oral 200
Ma/kg en dosis unica y albendazol via oral 400
mg cada dia durante 3 -7 dias4.

Contribucion de los autores

Autoria Unica.

Conflicto de Interés

No hay conflicto de intereses a declarar.

Fuentes de financiamiento

El estudio fue de caracter autofinanciado.

Referencias

1. Pereda Rodriguez, Yoelys et al. Larva
migrans cutanea. Un caso clinico. Rev
Ciencias Médicas. 2016, vol.20, n.3, pp.109-
112.

2. Alcain, M et al. Larva migrans cutanea. Rev.
argent. dermatol. 2018, vol.99, n.4, pp.72-
77.

3. Sanchez-Vega JT y cols. Larva migrans.
Comunicaciéon de un caso clinico y breve
revision de la literatura. Rev Cent Dermatol
Pascua. May-Ago 2018, Vol. 27, Num. 2, pp.
55-59.

4. Vargas Alvarez, T., & Acufa Bolafos, D.
Sindrome de Larva Migrans Cutanea.
Revista Ciencia Y Salud Integrando
Conocimientos. 2019 vol.3,n. 4, pp. 2-5.

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud. 2020; 4(4), _



192

€T

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD

10.35839/repis.4.4.757

C A
http:/irevistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/
https://doi.or
COVID-19 como amenaza a la salud mental de los adolescentes
COVID-19 as a threat to adolescent mental health
Manuel E. Cortés"*
Sr. Editor:

Un reciente articulo en The Lancet destaca laimportancia del impacto de
la Enfermedad por Coronavirus 2019-2020 (COVID-19) sobre la salud
mental de los adolescentes (1). Como una verdadera amenaza para la
salud publica mundial (2), esta pandemia ha llevado a que millones de
nifios y adolescentes permanezcan confinados en sus hogares debido a
las cuarentenas u otras formas de restriccion de movilizaciéon. En este
contexto cabe preguntarse ¢ el periodo de confinamiento puede afectar
el desarrollo neurobiolégico, asi como el bienestar psicolégico de los
adolescentes? Considerando esta pregunta, esta Carta al Editor se
enfoca en el impacto de COVID-19 sobre la salud mental de los
adolescentes.

El desarrollo cerebral es un proceso continuo durante la vida 'y en él son
importantes los mecanismos de neuroplasticidad (3-5). Durante la
pubertad y adolescencia, etapas en que el desarrollo neurofisiolégico y
conductual es particularmente complejo, el cerebro experimenta una
gran «ventana» de neuroplasticidad (3-5). En la adolescencia diversos
estimulos y compuestos participan en fenémenos organizacionales del
sistema nervioso central (e.g., mielinizacion, poda neuronal, apoptosis,
remodelacién dendritica y cambios epigenéticos), los cuales configuran
estructuralmente algunos circuitos cerebrales (3-5). Asi, la adolescencia
es un «periodo de oportunidad unico» en el cual multiples estimulos,
internos o externos, pueden reconfigurar permanentemente dichos
circuitos, lo cual puede manifestarse en cambios conductuales.
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Se define estrés como el comportamiento heredado, defensivo y/o adaptativo, con activaciéon
especifica neuro-endocrina ante un estresor amenazante (6). El impacto del estrés en los
adolescentes es robusto, duradero y especifico del sexo, en parte porque las hormonas sexuales y las
hormonas del estrés (e.g., glucocorticoides como el cortisol y la corticosterona) interactian para dar
forma a respuestas endocrinas futuras (6). La activacion de la respuesta al estrés, que culmina con la
secrecion de las hormonas del estrés (Figura 1), induce alteraciones genéticas en multiples regiones
del cerebro en humanos y roedores (7).

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) implica alteraciones psicologicas duraderas atribuidas a
la experiencia de un evento traumatico importante (8). El estado de catastrofe debido a la pandemia
por COVID-19 constituye un estresor significativo que puede generar TEPT, caracterizado por
pesadillas, recuerdos repetinos, irritabilidad, ansiedad y rasgos depresivos, entre otros. Los jovenes
que experimentan estrés traumatico y que desarrollan sintomas postraumaticos secretan niveles mas
altos de cortisol que aquéllos sin antecedentes de trauma (9). Estudios en animales sugieren que la
secrecion excesiva de corticosterona puede producir neurotoxicidad en areas cerebrales ricas en
receptores de glucocorticoides (e.g., hipocampo y corteza prefrontal) (9). Estas dos areas estan
involucradas en el procesamiento de la memoria y la funcién ejecutiva, ambas criticas para el
aprendizaje (9).

La evidencia anteriormente descrita constituye una importante llamado para poner atencion en los
efectos de la pandemia a nivel de salud mental de los adolescentes, grupo etario especialmente
vulnerable desde el punto de vista del estadio de desarrollo neurobiolégico en el que se encuentra.
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Figura 1. Respuesta al estrés del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal. La pandemia por
COVID-19, causada por SARS-CoV-2, es un estresor que podria afectar la regulacién
homeostatica de este eje. CRH: hormona liberadora de corticotrofina. ACTH: hormona
adrenocorticotréfica. Figura creada con el programa Biorender.com
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Covid-19 y el incremento de acné y dermatitis en manos. Consecuencias prevenibles de la

pandemia

Covid-19 and the increase in hand dermatitis and acne. Preventable consequences of the

pandemic
Andrei Kochubei-Hurtado"*

Estimado Editor

La pandemia de la covid-19 iniciada en Wuhan (2019) y cuyo primer caso
fue anunciado en Peru el 06 de marzo 2020 y el 10 de marzo 2020 en
Huanuco, nos situa al momento, con la mayor tasa de mortalidad a nivel
mundial. Por tal motivo, muchas terapias se han probado para combatir
esta enfermedad; donde los corticoides, tanto via oral como parenteral;
son parte del esquema de tratamiento propuesto (1); por ejemplo, el uso
de dexametasona a 6 mg/dia o prednisona 40 mg/dia (1) via oral, por un
lapso de 10 dias de manera ambulatoria; pero la automedicacion
practicada por la poblacion (2) ha traido efectos secundarios en las
personas que los consumen; como el aumento en la incidencia de acné
inducido por corticoides (3). Las lesiones de acné aparecen al
sobrepasar los 10 dias recomendados por los médicos o al tomar de
manera continua en fechas alternas. Ante lo expuesto, se recomienda a
la poblacion evitar la automedicacién y cumplir con las prescripciones
médicas, sin exceder el tiempo indicado para los corticoides, para asi,
prevenir la aparicion de acné inducido por corticoide, que se ha
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Ademas otro pilar importante frente a la covid-19, es la prevencién; como
el lavado de manos con aguay jabén que dure entre 20 a 30 segundos (4)
o el uso de alcohol gel sino tengo acceso al agua y jabdn; uso de
mascarillas y el distanciamiento social; acciones fundamentales que

debe practicar la poblacion, para evitar la infeccion del virus. Pero muchas personas estan usando
elementos negativos para lavarse las manos como jabon de ropa, detergente o ante un correcto
lavado de manos, afiaden innecesariamente alcohol etilico al 96% o alcohol en gel, trayendo como
consecuencia, un aumento notorio en la consulta dermatoldgica de dermatitis por contacto irritativa en
manos (5); afectando la actividad diaria de la persona al no poder usar sus manos con normalidad; por
la irritacion, dolor y fisuras que presentan. Entonces se recomienda; evitar el uso de agentes irritantes
como jabdn de ropa o detergente para el correcto aseo de las manos; es suficiente usar un jabon de
tocador y agua. Tampoco se debe afadir, sobre la mano ya lavada correctamente, alcohol etilico al
96% o alcohol gel, ya que esta accion producira resequedad en las manos, terminando en una
dermatitis por contacto irritativa. Si, se puede afadir una crema hidratante de manos para prevenir la
dermatitis después del lavado; ya que la accion de lavado de manos ha aumentado en tiempos de
pandemia (6).
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mas abreviada y rapida. Estos trabajos
deberan tener una extension maxima de
1.500 palabras. Se aceptara un maximo de
15 referencias bibliograficas y hasta 3
figuras y/o tablas. El nimero maximo de
autores es de seis. Cada trabajo debera
estructurarse como un articulo original.

ARTICULO DE REVISION. Los articulos de
revision seran solicitados por el comité
editorial o editor general a investigadores
con amplia experiencia en el area. Las
personas que deseen someter un
manuscrito de revision no solicitados por el
comité editorial o editor general, deben
enviar un resumen del manuscrito
propuesto que incluya el titulo, indice
detallado. Adicionalmente, se debe anexar
el resumen de la hoja de vida de los autores
que soporte su experiencia en este campo y
una carta adjunta indicando la necesidad de
actualizacion del tema. El comité editorial
revisara la relevancia de cada propuesta y
comunicard su decisién a los autores
proponentes. La extension maxima sera de
6000 palabras y 50 referencias
bibliograficas, ademas de 10 tablas y/o
figuras.

CASOS CLINICOS. En esta seccién se
consideraran la publicacién de reportes de
casos clinicos de cualquier patologia,
siempre y cuando contengan un enfoque
pedagdgico y respete el anonimato y pudor
del paciente.

Los manuscritos sobre casos clinicos y series
clinicas deben acompafiarse de una carta



con la autorizacién escrita del (los)
paciente(s) o de su(s) tutor(es) para
publicar los datos clinicos y/o imagenes
correspondientes al articulo. En caso de
estar imposibilitada la obtencién de esta
documentacion, podra ser reemplazada por
una carta emitida por la Direcciéon del
establecimiento hospitalario donde fuera
atendido el (los) paciente(s), especificando
que la institucion apoya la publicacion del
caso/serie clinica por motivos cientificos.

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
reporte de caso, discusion (donde se resalta
el aporte o ensefianza del articulo) vy
referencias bibliograficas. La extension
maxima es de 150 palabras en el resumen,
1500 palabras en el contenido, tres figuras o
tablas y quince referencias bibliograficas.

IMAGENES EN MEDICINA. En esta seccion
se publicaran imagenes relevantes en
relacion a todos los aspectos de la medicina
y la salud en general (clinicas,
endoscopicas, radiografias,
microbioldgicas, anatomo-patoldgicas, etc).
Es conveniente utilizar recursos graficos
(flechas, asteriscos, etc.) para las
observaciones visuales. Deben tener un
maximo de 300 palabras, hasta 4
referencias y el nUmero de autores no debe
exceder a tres.

HISTORIA DE LA MEDICINA. En esta
seccion se publicaran articulos referidos a la
historia de la salud, incluyendo notas
biograficas de personajes que han
contribuido en forma destacada a todas las
areas de la medicina y la salud. Tiene la
siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, cuerpo del
articulo y referencias bibliograficas. La
extensién maxima es de 100 palabras en el
resumen, 2500 palabras en el contenido,
tres figuras o tablas y treinta referencias
bibliograficas.

IDEAS Y OPINIONES. En esta seccion se
publican ensayos que representan
opiniones o hipotesis de expertos, acerca de
un determinado tema de la salud o de las
areas asociadas a la salud. La extensidn
maxima sera de 1000 palabras, y se
aceptara un maximo de 10 referencias

bibliograficas. El nimero de autores no debe
exceder de tres.

. ETICA Y MEDICINA. En esta seccion se
publican ensayos y articulos de revisién
sobre temas bioéticos, es decir, problemas y
dilemas éticos derivados de la irrupcion
tecnocientifica en la sociedad
contemporanea, en todas las areas de la
salud y la medicina, asi como su
interrelacion con el area del derecho.

« CARTAS AL EDITOR. En esta seccidon se
publican la discusién de trabajos publicados
en los Ultimos dos nimeros de la revista y/o
la aportacion de opiniones, observaciones o
experiencias que por sus caracteristicas
puedan ser resumidas en un breve texto. La
extension maxima sera de 700 palabras. Se
aceptara un maximo de 10 referencias
bibliograficas, y se admitira una figura o una
tabla. El niumero de autores no debe
exceder de cuatro. Debe incluirse el titulo y
hasta 3 palabras clave en espafiol e inglés.

B. PREPARACION DEL MANUSCRITO

IDIOMA

Los manuscritos son aceptados en espafol,
portugués o inglés. Los articulos en portugués
y espanol deben ser acompafiados de un
resumen en el idioma original del articulo,
ademas del respectivo “abstract” en inglés. Los
articulos en inglés ademas del “abstract” en el
idioma original del articulo, deben ser
acompafados de un resumen en espafiol.

ESTILO

El archivo debe presentar el siguiente orden:
Pagina inicial, Resumen, “Abstract”,
Introduccién, Metodologia, Resultados,
Discusion, Conclusidn, Agradecimientos,
Referencias Bibliograficas y tablas y/o
Ilustraciones. El archivo final completo debe
ser enviado solamente en el formato DOC
(Microsoft Word), debiendo respetar el
siguiente formato:

Margenes con configuracion “Normal” en todo
el texto (superior e inferior=2,5 cm; izquierda y
derecha=3 cm);

Espaciamiento doble en todo el texto;

Fuente Times New Roman, tamafo 12, en todo
el texto;



CARTA DE PRESENTACION

El manuscrito debe ser acompanado de una
carta al editor, presentando el trabajo al editor
y justificando la importancia de la investigacion
para una posible publicaciéon, ademas de
mencionar si el articulo forma parte de una
tesis académica.

PAGINA INICIAL

Titulo: Los autores deben proveer los titulos del
manuscrito en espafiol e inglés (maximo 15
palabras). El titulo debe ser conciso, reflejar el
disefio del estudio o tipo de articulo (p. Ej.,
Ensayo controlado aleatorio, revision
sistematica) y contener términos que ayuden a
identificar el articulo en la busqueda
electronica.

Titulo de encabezado: Deben tener también un
titulo resumido en el idioma original del
manuscrito (maximo de 8 palabras).

Autores: Enumere los datos de los autores,
datos del autor de correspondencia (nombre
completo, direccion y e-mail), nimero de
identificacion/aprobaciéon del Comité de Etica
en Investigacion, si corresponde. Debe ser
especificada, también, la colaboracion
individual de cada autor en la elaboracién del
manuscrito.

El financiamiento debe ser informado
obligatoriamente en la pagina inicial. En caso
de que el estudio no tenga contacto con
recursos institucionales y/o privados, los
autores deben informar que el estudio no contd
con financiamiento.

RESUMEN Y ABSTRACT

Los resimenes deben seguir las
recomendaciones segln la seccién a la que
estd enviando el manuscrito. El “abstract”
sigue las mismas consideraciones.

Los autores deberan presentar como minimo 3
y como maximo 6 palabras clave, asi como las
respectivas “Keywords”, que consideren como
descriptores del contenido de sus trabajos, en
el idioma en que el articulo fue presentado y en
inglés. Esos descriptores deben estar
estandarizados segun los DeCS
(http://decs.bvs.br/) y MeSH
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

TEXTO

La REPIS recomienda encarecidamente a los
autores que sigan las recomendaciones de
informes de los consensos internacionales para

tipos especificos de articulo como las guias
STROBE para estudios observacionales;
CONSORT para ensayos clinicos; STARD para
estudios de pruebas diagndsticas, PRISMA
para metaanaalisis, etc.

AGRADECIMIENTO

Reconozca solo a las personas que hayan
contribuido al contenido cientifico o brindado
soporte técnico. Los autores deben obtener un
permiso por escrito firmado por todos los que
figuran en la seccidn de agradecimientos. El
autor corresponsal también debe afirmar que
ha enumerado a todos los que contribuyeron
significativamente al trabajo en la seccion
agradecimientos.

ILUSTRACIONES

Las tablas y figuras (graficos y dibujos)
deberan ser incluidas al final del manuscrito, no
siendo permitido el envio en paginas
separadas. Deben ser suficientemente claras
para permitir su reproduccion de forma
reducida, cuando sea necesario. Presentarlas
después de las Referencias, al final del
manuscrito (en archivo unico).

REFERENCIAS

Las referencias deben seguir los estandares
resumidos en “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
publicado por “International Committee of
Medical Journal Editors” en
http://www.icmje.org/.

Deben insertarse en el texto, enumerarse
segun su orden de aparicion y especificar:

Apellido de los autores seguido de inicial del
nombre, separandolos con una coma, hasta un
maximo de seis; si son mas de seis se citan solo
los seis primeros y se afiade la expresion et al.
Punto.

Titulo del trabajo. Punto.

Nombre abreviado de la revista segun
convenciones publicadas en: List of Journals
Indexed in Index Medicus: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

Afo de publicacién. Puntoy coma.

Volumen. Dos puntos.



Pagina inicial y final del texto. Punto.

Ejemplos:

« Rodriguez L, Alva A, Coronel ], Caviedes L,
Mendoza-Ticona A, Gilman R, et al.
Implementacion de un sistema de
telediagnéstico de tuberculosis vy
determinacion de multidrogorresistencia
basada en el método Mods en Truijillo, Perd.
Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2014;31(3):445-53.

+ Garcia-Pinzas J, Wong JE, Fernandez MA,
Rojas-Espinoza MA. Fibrodysplasia
ossificans progressiva: diagnosis in primary
care. Rev Paul Pediatr. 2013;31(1):124-8.

Aquellas referencias bibliograficas aceptadas,
pero aun no publicadas pueden ser citadas
agregando la frase: en prensa.

Las referencias obtenidas de Internet y que no
corresponden a versiones electronicas de
publicaciones periddicas indizadas en Index
Medicus/Medline deben formularse con:
nombre de capitulo o encabezamiento del
texto, direccion electronica completa, fecha de
acceso a la informacién.

Para citar capitulos de libros debe respetarse el
siguiente orden: autor(es) del capitulo, nombre
del capitulo, nombre del (los) autor(es) del
libro, titulo del libro, edicién, ciudad de
publicacidn, editorial, afo, paginas inicial y final
del capitulo.

+ Musher DM. Chapter 200: Streptococcus
pneumoniae. Mandell GL, Bennett JE, Dolin
R, editors. Mandell, Douglas and Bennett's
Principles and Practice of Infectious
Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier; 2010, p. 2623-2642.

TABLAS

Numere las tablas con niUmeros arabigos en el
orden en que aparecen en el texto. Las tablas
deben tener titulos que describan
concisamente el contenido de la tabla para que
el lector pueda entender la tabla sin consultar
el texto. Las tablas pueden contener
abreviaturas, pero deben contener una nota al
pie que explique la abreviatura. Proporcione las
unidades de medida para todos los datos
numeéricos en una columna o fila. Coloque las

unidades de medida bajo un encabezado de
columna o al final de un encabezado lateral solo
si esas unidades se aplican a todos los datos
numeéricos en la columna o fila.

IMAGENES

Numerar figuras con numeros arabigos en el
orden en que aparecen en el texto. Cada figura
debe tener una leyenda de figura que comienza
con un titulo corto. Reduzca la duracion de las
leyendas usando frases en lugar de oraciones.
Explique todas las abreviaturas y simbolos en la
figura, incluso si aparece una explicacion en el
texto. Para imagenes de portaobjetos
histoldgicos, brinde datos de tincién y aumento
al final de la leyenda para cada parte de la
figura. Si no aparece un marcador de escala en
la figura, proporcione la ampliacién original
utilizada durante la observacion, no la de la
impresion fotografica.

ABREVIATURAS

Cuando sean citadas por primera vez, deben
acompafar el término por extenso. No deben
ser utilizadas abreviaturas en el titulo y en el
resumen.

C.CONSIDERACIONES ESPECIALES

Los manuscritos enviados deben presentarse
exclusivamente a la REPIS, no siendo permitida
su presentacion simultanea a otra revista.
Juntamente con el manuscrito presentado, los
autores deberan firmar y presentar la
“Declaracion de Exclusividad, de Derechos
Autorales y de Conflictos de Intereses”, de
acuerdo al modelo provisto por la REPIS. Las
opiniones y conceptos emitidos en cualquiera
de las secciones de la REPIS son de entera
responsabilidad de sus autores.

La presentacion de un manuscrito implica que
el trabajo descrito no se ha publicado
previamente, excepto en forma de resumen o
una tesis académica, siendo necesario
mencionar esto Ultimo en la carta de
presentacion.

AUTORIA

Todos los autores deben haber hecho
contribuciones sustanciales en cada uno de los
siguientes aspectos: (1) la concepcién vy el
diseno del estudio, o la adquisicion de datos, o
el andlisis y la interpretacion de los datos, (2) el
borrador del articulo o la revision critica del



contenido intelectual, (3) la aprobacion
definitiva de la versidn que se presenta.

Se recomienda a los autores que revisen
cuidadosamente el listado y el orden de los
autores antes de enviar su manuscrito por
primera vez. No esta permitido en ningiin modo
cualquier incorporacién, supresion o
reordenacion de los nombres de los autores
posterior al ingreso a la evaluacion.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores deben informar de cualquier
relacion financiera y personal con otras
personas u organizaciones que pudieran
influenciar (hacer parcial) su trabajo de manera
inadecuada, asi como si la investigacion ha
recibido financiamiento de cualquier tipo.

ETICA EN INVESTIGACION

Los articulos que conlleven resultados de
investigaciones involucrando seres humanos
deben sequir los principios éticos contenidos en
la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion
Médica Mundial; asi como, cumplir las
legislaciones especificas (cuando hubiera) del
pais en el que la investigacion fue realizada.

Los articulos que presenten resultados de
investigaciones que involucren seres humanos
han de contener una clara afirmacién de este
cumplimiento en el cuerpo del articulo, ademas
de haber sido aprobadas por un comité de ética
en investigacion debidamente establecido para
tal fin.

Los editores de la REPIS, se reservan el
derecho de solicitar informacion adicional
sobre los procedimientos éticos ejecutados en
la investigacion.

PLAGIO

La REPIS usa el método de busqueda de plagio
mediante software libre Desktop Plagiarism
Checker V 1.22, por lo que todos los articulos
que superen el 20% de plagio seran devueltos
a sus autores sin iniciar el proceso de revision.

REVISORES

Es necesario que, dentro de la carta de
presentacion, los autores propongan dos o tres
revisores potenciales para su articulo,
indicando su nombre y direccién de correo
electronico. Tenga en cuenta que el editor es

quien decide en ultima instancia si utiliza o no
los revisores propuestos.

III. PRESENTACION Y ENVIO DE
MANUSCRITOS

A.ENVIO

Aceptamos colaboraciones mediante el sistema
de envid de manuscritos, para lo cual tiene que
registrarse previamente en la pagina web de la
REPIS; adicionalmente y por un tiempo
definido aceptamos el envid6 mediante correo
electrdnico: repisunheval@gmail.com.

B. CORRESPONDENCIA

El correo electronico es la principal forma de
correspondencia entre los autores y la revista.
Es responsabilidad del autor corresponsal
coordinar las respuestas a las solicitudes de
revision y preguntas sobre el trabajo en
revisidn, incluidas, entre otras, preguntas
sobre la integridad del trabajo, solicitudes de
protocolos de estudio o informacion de registro
de prueba, datos de estudios y documentacion
de revision institucional. aprobacién del comité
de ética, etc.

C.ACUSE DE RECIBO

Reconocemos todos los manuscritos y
asignamos a cada uno un numero Uunico y
confidencial de manuscrito. Proporcionamos a
todos los autores instrucciones para verificar el
estado del manuscrito mediante correo
electrénico y mediante nuestro sistema de
gestion de manuscritos.

D. REVISION INTERNA Y REVISION
EXTERNA

Una vez enviado el manuscrito, la asistente
editorial verifica si todas las instrucciones
establecidas fueron realizadas, de no ser asi,
son devueltas al autor sin ingresar al proceso
de evaluacion. Si todo ha sido cumplido, el
manuscrito es enviado para la apreciacion de
los editores.

Cada manuscrito es evaluado por como minimo
dos arbitros, seleccionados por uno de los
editores. Los manuscritos enviados para su
revision son comunicaciones privilegiadas y
son propiedad privada de los autores. Por lo
tanto, los revisores (como los miembros del
equipo editorial) no deben discutir
publicamente el trabajo de los autores ni



apropiarse de sus ideas antes de publicar el
manuscrito. Los revisores no deben guardar
copias de manuscritos revisados en sus
archivos personales y tienen prohibido
compartir copias del manuscrito con otros. Los
revisores deben destruir las copias de los
manuscritos después de enviar las revisiones.
El revisor recibira una copia de nuestra carta de
decisién al autor con los comentarios de los
demas revisores. Estos también son
confidenciales.

No existe comunicacion directa entre los
autores y los revisores. La REPIS se maneja
bajo el sistema de revisién por pares de doble
ciego, donde ni los autores ni los revisores
conocen la identidad del otro grupo.

E. DECISION FINAL

Una vez recibido el informe de los revisores, el
editor general juntamente con miembros del
comité editorial, se relinen y basandose en los
informes de los revisores por pares, toman la
decision de aceptar el manuscrito en su
totalidad, aceptarlo después de cambios
menores, condicionar su aceptacion a si se
realizan cambios mayores o rechazar la
contribucion.

De haber controversia en cuanto a la decision,
el editor en jefe tomara la decision final de
aceptar o rechazar el manuscrito, la cual sera
avalada por el comité editorial.

Cualquiera de las decisiones tomadas por el
comité editorial seran informadas al autor
corresponsal mediante correo electronico.

F. APELACION

Los autores que piensan que sus manuscritos
fueron erréneamente rechazados pueden
enviar por correo electronico una carta de
apelacion al editor que manejé el manuscrito.
La carta debe detallar la preocupacion del autor
y establecer cdmo se puede revisar o aclarar el
manuscrito para abordar los problemas clave
mencionados por los editores y los revisores.
Los editores rara vez revierten sus decisiones
originales. Muchos rechazos implican juicios de
prioridad de los editores que los autores
generalmente no pueden abordar a través de
una apelaciéon. Una vez recibida la apelacion,

los editores pueden confirmar su decision de
rechazar el manuscrito, invitar a un manuscrito
revisado o buscar una revision adicional por
pares o una revision estadistica del manuscrito
original.

G.COBROS Y PAGOS
La REPIS no cobra cargos por conceptos de
envié de manuscritos, o para la evaluacién o

publicacién de articulos.

IV. MANUSCRITOS ACEPTADOS

PRUEBA DE IMPRENTA

Se enviara una prueba de imprenta del articulo
al autor corresponsal. La prueba se revisara y
se marcaran los posibles errores, devolviendo
las pruebas revisadas en un plazo de 48 horas.
Estas pruebas de impresion tienen por objeto
detectar errores tipograficos, ortograficos o de
forma. Igualmente, sera responsable de la
revision del texto en inglés. No se aceptaran
correcciones que afecten al contenido o que
modifiquen el articulo en su sentido original. De
no recibir estas pruebas en el plazo fijado, el
Comité de Redaccidén no se hara responsable
de cualquier error u omisién que pudiera
publicarse.

El Comité Editorial se reserva el derecho de
admitir o no las correcciones efectuadas por el
autor en la prueba de impresion.

AUDIOWEB

La REPIS anima al autor a crear un audio en
formato MP3 acerca de su articulo publicado.
Estas son presentaciones breves, que se
muestran junto al articulo online en la pagina
web de la REPIS. Ofrecen a los autores la
oportunidad de resumir su trabajo de
investigacion en sus propias palabras para
ayudar a los lectores a entender el contenido
del mismo.

V. COMUNICACION GENERAL

El autor corresponsal del articulo puede
consultar en cualquier momento sobre los
avances de la revisidn de su articulo o ante
cualquier duda que surja mediante correo
electronico: repisunheval@gmail.com.



RECIT B

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD
PERUVIAN JOURNAL OF HEALTH RESEARCH

DECLARACION DE EXCLUSIVIDAD, DE DERECHOS AUTORALES Y DE CONFLICTOS DE
INTERESES

Sr. Editor Mediante la presente y en nombre de todos los autores solicito la publicacion del manuscrito
titulado:

El cual deseamos publicar en la seccion de:

Los autores tenemos los siguientes conflictos de intereses:

Acerca del manuscrito remitido para su publicacion a la revista, DECLARO:

« Queesuntrabajo original.

+ Que no ha sido previamente publicado ni enviado simultaneamente a otra publicacién.

« Quetodos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

« Quetodos ellos han leido y aprobado el manuscrito remitido.

+ Que se han obtenido todos los permisos necesarios para la reproduccion o citas de otros trabajos.
« Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la Revista.

+ Que convienen que la editorial no comparte necesariamente las afirmaciones que manifiestan los
autores enel articulo.

A través de este documento, la Revista Peruana de Investigacion en Salud, asume los derechos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.
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