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Hace mas de cincuenta afnos
More than S50 years ago.

Rev.Salus.UC. 22(1):3-5.2018

La Dra. Marisol Garcia me ha invitado a escribir la
Editorial del préximo nimero de Salus. No sé si esta
historia constituye una editorial, pero espero sea tenida
en cuenta cuando haya que reconstruir los laboratorios,
hoy en dia destruidos y deshabitados.

Ricardo Montoreano.

En la década del 50 la fisiologia y la nefrologia clinica
tuvieron cambios fundamentales: Wirz, Hargitay y Khun
(Helv. physiol. Acta. 9:196-207, 1951) renovaron los
conceptos vigentes sobre el mecanismo de concentracion
de la orina y la aparicion del rifidn artificial, creado por la
aparicion de innumerables casos de “crush sindrome” dio
vida a pacientes con insuficiencia renal aguda que, de no
ser tratados perecian irremediablemente. Alfonso Ruiz
Guifiazu fue quien, tras estar en Boston, Mass., USA, con
John Putnam Merril, aprendio la técnica de dialisis y trajo
al Instituto de Investigaciones Medicas (lIM) de la UBA
(Universidad de Buenos Aires) el primer rifion artificial
(Kolff-Brigham) en 1957. Instruyé a muchos de nosotros y
a nefrélogos de todo el pais. Por su parte, el padre de la
fisiologia renal hasta esa época (Homer W Smith, Bull. NY.
Acad. Med. 35 (5): 295, 1959) se lamentaba amargamente
haber dibujado toda su vida el nefén en forma lineal desde
el glomérulo al colector sin haberle dado la forma acodada,
indispensable para concentrar la orina. En 1960 Alfonso Ruiz
Guinazu hace una nueva estadia en el exterior esta vez en
Gottingen, Alemania con Karl Ullrich. Al volver, Ruiz Guifiazu
considera que, habiendo puesto en marcha la dialisis es
momento de empezar con la investigacion. Asi es que, con
la anuencia del Dr Alfredo Lanari y con Laura Yelinek y Elvira
Arrizurieta funda el laboratorio que habria de llamarse mas
tarde Nefrologia Experimental en el 32 piso, segunda puerta
del ala experimental del Instituto. Alfredo Lanari era el
director del Instituto y tanto él como Ruiz eran miembros de
la Carrera del Investigador del CONICET. Laura era becaria
del la Sociedad Argentina para el Progreso de las Ciencias y
Arrizurieta becaria de iniciacion del CONICET.

El laboratorio solo contaba con algunos pocos, pero
preciados elementos. El mas importante era una navaja
que habia traido Ruiz de su casa y que usabamos para
hacer cortes seriados de corteza a pelvis renal. Otros eran
préstamos, por ejemplo la balanza Mettler de Gino Zingale,
el agua destilada que preparaba Margarita Gonzalez
Pérez y, por supuesto, los perros del bioterio. ¢Cual era la
composicion osmética e hidroelectrolitica del tejido renal en
diurésis y antidiurésis? Con Laura paseabamos los perros
por los jardines del Tornu (un hospital de Buenos Aires) en
busca de una muestra de orina tomada al acecho en un

Salus

tubo de ensayo gordo para evaluar el grado de hidratacion
de los animales a estudiar. Recuerdo que con sorpresa
encontramos que en el gradiente corteza-papila habia un
aumento de la osmolalidad en la union cortico medular que
ingenuamente llamabamos la “loma” y que resulto ser nada
mas ni nada menos que la bomba de sodio situada en el asa
gruesa ascendente de Henle. El laboratorio fue creciendo
y asi fue que llego un osmdémetro, un espectrofotometro y
se trajeron el fotdbmetro de llama y el aparato de gases en
sangre que estaban junto al rifién artificial. El laboratorio
de Nefrologia Experimental, entonces, desde su nueva y
actual sede, asistia al sector clinico. Ruiz por un tiempo
retuvo también su cargo en Nefrologia Clinica que luego
cedié a Manuel Arce y mas tarde a Jorge Firmat. Jaime
Cohelo se sumo al laboratorio a su vuelta de la estadia en la
Universidad de Cornell.

El otro tema atrapante, sin duda, lo constituia la insuficiencia
renal aguda. ;Como era el dafio histopatolégico? ¢Habia
restitucion “ad integrum”?  Cuanto tardaba en recuperarse
la funcion?. En esta etapa se sumaron a nuestro grupo
un patodlogo, Ricardo Paz y Victor Nahmod del grupo de
Hipertension.

El rinén Kolff-Brigham constaba esencialmente de: 1)
un tambor giratorio formado por una malla cuadriculada
de acero inoxidable; 2) una batea de acero inoxidable
con capacidad para 100 litros de bario de didlisis; 3)
un ascensor que acercaba o bajaba la batea al tambor;
4) un termostato que regulaba la temperatura del agua
del bafo contenido en la batea; 5) dos acople metalicos
ubicados en los extremos del tambor que permitieran
acompanar, por un lado, al movimiento del tambor y
por el otro, permitir el acople a las canulas del paciente
a dializar; 6) una tapa de acrilico y 7) tubuladuras y
celofan para cargar con sangre compatible el circuito.
El celofan daba + 0 - 32 vueltas al tambor.

Acostumbrabamos a ponerle nombre a los perros que
estudiabamos. Al primer perro de esta serie con insuficiencia
renal aguda lo llamamos “Apolo”. Este era el sobrenombre
que le habiamos puesto a Ricardo Paz por lo buen mozo
que era. Por supuesto esto era un secreto. Al segundo perro
le pusimos “Apeles” porque, segun Ruiz, era hijo de Apolo.
Apeles era también el nombre de una pintura de la época
y, entonces, Paz ingenuamente, sugiri6 ponerle al tercer
perro “colorin latex”. Victor Nahmod era muy inquieto. Todos
los dias queria innovar el protocolo de estudio. Por suerte
Ruiz era obsesivo e implacable y supo marcar el rumbo
del laboratorio. Recuerdo que una vez, estando sentada
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al lado del Dr Alberto Taquini en una reunién de la SAIC
(Sociedad Argentina de Investigacion Clinica) mientras
Nahmod presentaba un trabajo, me dijo: digame, ¢cuantos
experimentos cree usted que hizo Nahmod? Increible.

Las preguntas en torno a la IRA no cesaban: ¢ caia el filtrado
glomerular? 4 Se filtraba bien y el fluido tubular escapaba por
las paredes dafiadas? ;Habia una obstruccion al flujo por
cilindros? Estas preguntas suscitaron la necesidad de hacer
micropuncion. Vinieron los micromanipuladores, el estirador
de pipetas, el afilador de pipetas, las lupas estereoscopicas,
la camara lucida, etc. Arce se fue a Boston al Peter Bent
Brigham con Merril y Arrizurieta a Chapel Hill, North Carolina
a trabajar con Carl W Gottchalk. Poco tiempo después Laura
y Jaime Coelho también se fueron a USA y al laboratorio
lleg6 Ricardo Montoreano.

Todo este quehacer era posible gracias a la ayuda de
técnicos (Julia Echeverria, Graciela Espinosa, Raquel
Garcia e llse Wiesse) y el personal de maestranza (Ines
Puchetta). No habia bioquimicos y, cuando habia falta de
colaboracion por problemas gremiales, teniamos que asumir
la responsabilidad de suplir todas las necesidades. El Kolff-
Brigham era el unico rifién artificial del pais y no se podian
derivar los pacientes a ningun lado.
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Elvira E. Arrizurieta
Ex Presidenta de la Sociedad Argentina de Nefrologia
(1995-1998)

Llegoé Ricardo Montoreano.

Si, es cierto, llegué al Laboratorio de Nefrologia
Experimental, pero es interesante sefalar de donde
venia. Habia empezado a hacer investigacion con Mario
Parisi, midiendo el diametro de fibras musculares de rana
en un microscopio, tomando fotografias seriadas. Habia,
claro, que revelar las fotos y medir. Era la época de los
flujos de agua, los Lp, Jv, etc. Se publicé un trabajo en
Nature (Nature 200, 365-366 (26 October 1963) y otro en
Acta Fisioldgica Latino Americana. Un dia aparecié José
Zadunaisky diciendo que se iba del pais y que invitaba a
Oscar Candia, a Jorge Fischbarg y a mi a ir a Louisville,
Kentucky y armar un laboratorio alli. No lo recuerdo
con carifio. Duré poco alli y en 1966 logré una beca de
perfeccionamiento de CONICET para trabajar en el IIM y
en el Laboratorio de Nefrologia Experimental con Alfonso
Ruiz-Guihazu.

Ya el laboratorio estaba mejor dotado que en sus inicios,
pero persistia el espiritu de pioneros y debiamos responder
la preguntas que se planteaban. Nos preocupaba el
numero elevado de mujeres con insuficiencia renal aguda
(IRA) por abortos sépticos. Ya se sabia el causante: era el
Streptococo beta hemolitico. También sabiamos que la IRA
era reversible pero las mujeres morian antes de recobrar
la funcion renal. Ruiz Guifiazu elegio el modelo de la IRA
inducida, en perros, por la inyeccion de metahemoglobina
humana. Salieron varios “papers” y me senti muy a gusto
en mi papel de nefrologo experimental. El punto clave era
que me sentia reconocido como investigador, un ser casi
superior que abandonaba la practica médica lucrativa
para, con sueldo minimo, hacer investigacion “full time”.

Ruiz-Guifiazu nos daba clases y leiamos y leiamos. Un
libro que me apasiond fue el de Homer W. Smith, From
fish to philosopher. Una fisiologia comparada fantastica.
La segunda pregunta era qué sustancia provocaba la IRA.
Muy de boga en esa época estaba la renina-angiotensina,
asi que nos pusimos a medir renina. No existia, como
ahora, el radio-inmuno ensayo, asi que usamos el método
de Boucher, el original, que necesitaba un gran volumen
de sangre. Un método engorroso que terminaba en la
inyeccion a ratas de unos microlitros del sobrenadante de
la sangre del método. El aumento de la presién arterial,
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medida con un mandmetro de mercurio, indicaba que
ese sobrenadante tenia angiotensina que hacia subir la
presién. Contamos con la valiosa ayuda de Susana Brocca
que tenia una “mano maestra” con las ratas. Una cosa que
hay que reconocer es que contabamos con el suministro
excelente de perros mantenidos del bioterio del IIM. Nunca
conté cuantos perros murieron por nuestra ciencia, fueron
muchos, en una practica que se ha ido dejando de lado.

Estos trabajos produjeron algunas publicaciones que se
suspendieron con la enfermedad de Ruiz-Guifazu. En
1976 se produjo el golpe militar de Videla & Co. y alli
termind todo.

Solo recobré el arte de la nefrologia experimental cuando
trabajé en Venezuela con el apoyo del muy querido
Guillermo Whitembury en los tubos de Malpighi del insecto
Rhodhnius prolixus (Salus 7 (1) 2-12, 2001).
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La crisis del Sistema de Salud en Venezuela.

The health system crisis in Venezuela.

La crisis sanitaria en Venezuela se agudiza, en la mayoria
de los centros de salud falta el agua y no hay comida,
medicinas, e instrumentos basicos como catéteres, para
atender a los pacientes.

En este sentido, el pasado 7 de abril de 2018, la prestigiosa
revista The Lancet publicé un articulo Editorial titulado: El
colapso del sistema de salud venezolano (1), donde describe
la destruccion del sistema de salud venezolano, el retorno
de enfermedades controladas, como la malaria y difteria y la
falta de informacion oficial de los indicadores de salud.

El editorial recuerda “los resultados iniciales cuando Hugo
Chavez se convirtié en el nuevo presidente en 1998, segun
el Banco Mundial, la esperanza de vida al nacer aumento de
71,8 a 74,1 afios para ambos sexos y la mortalidad infantil
disminuyd de 26,7 a 14,6 muertes por 1000 nacidos vivos
entre 1998 y 2013”.

El progreso fue rapido y los resultados iniciales fueron
prometedores, sefiala The Lancet, pero aclara que “este
éxito inicial se produjo en un momento de altos precios del
petréleo que proporcionaban los fondos gubernamentales
necesarios para destinar el gasto publico en atencién de la
salud y en la importaciéon de alimentos”.

“Sin embargo, cuando el precio del petréleo comenzé a caer
en 2008 y la politica revolucionaria de Chavez alej6 a los
inversores extranjeros, la situacion cambi6. Las mayores
reservas de petréleo en el mundo no pudieron evitar el
colapso econdmico. El impacto en el sistema de atencién
de la salud se agravo por un control de cambio, que provoco
una escasez de las divisas necesarias para importar
equipos, alimentos y medicinas”.

Agrega el editorial que “los datos oficiales del gobierno
son dificiles de obtener. El ultimo informe oficial del
Ministerio de Salud de Venezuela fue publicado en 2016
(Boletin Epidemioldgico) por la entonces ministra de Salud,
Antonieta Corporale, quien fue recompensada después con
un despido inmediato por Nicolas Maduro, quien ha estado
liderando el pais desde 2013 (Venezuela ha tenido 17
diferentes ministros de salud en los ultimos 20 afios). Los
resultados de este boletin fueron resefiados en un Informe
Mundial de The Lancet publicado en agosto de 2017, que
sefiald la situacion insostenible de Venezuela. Este informe
del gobierno reveld un aumento de 65% en la mortalidad
materna y un aumento de 30% en la mortalidad infantil, con
la muerte de 11.466 nifios durante 2016. También revelo
que mientras que Venezuela fue el primer pais del mundo
en eliminar la malaria en areas pobladas, ésta y otras
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enfermedades como la difteria, anteriormente controladas,
regresaron en varios brotes epidémicos”.

“Los resultados en la atencion médica han seguido
deteriorandose rapidamente. El gobierno venezolano ha
estado constantemente reduciendo la proporciéon del gasto
publico anual dedicado a salud desde un maximo de 9,1% en
2010 a 5,8% en 2014. Se ha reportado que los suministros
médicos desaparecen o se embargan y se quedan en los
puertos, con algunos medios de comunicacion que alegan
corrupcion que obstaculiza la distribucion. Algunos de
estos medicamentos son para tratar las enfermedades del
corazon y la diabetes — las principales causas de muerte
en Venezuela — segun OMS. Como resultado, los pacientes
tienen que llevar sus propios materiales quirurgicos, drogas
y comida al hospital. En la practica privada, los profesionales
médicos cobran en dolares estadounidenses, lo que hace
que la salud sea inaccesible para la mayoria de la poblacion”.

The Lancet agrega que la Encuesta Nacional de Hospitales
2018, realizada por la oposicién politica, la Asamblea
Nacional y la organizacion venezolana no gubernamental
— Médicos por la Salud — revela que “la crisis de salud en
Venezuela es peor de lo anticipado”. La encuesta, realizada
entre del 1 al 10 de marzo de 2018, evalud el rendimiento de
104 hospitales publicos y 33 privados en Venezuela.

“Segun las cifras, la mayoria de los servicios de laboratorio
y de nutricibn hospitalaria solo estan disponibles
intermitentemente o son completamente inoperantes.
La escasez de articulos tales como medicinas basicas,
catéteres, materiales quirtrgicos y féormulas infantiles se
destaca en la encuesta; 14% de las unidades de cuidados
intensivos han sido cerradas porque no pueden operar y
el 79% de las instalaciones analizadas no tienen agua en
absoluto”.

Adicionalmente, mas de la mitad de los pabellones no
funcionan o lo hacen de forma intermitente, solo un 7% de
los servicios de emergencia estan completamente operativos,
no se cuenta con el 88% de las medicinas mas esenciales y
79% de los insumos médicos. Todos los indicadores que toma
en cuenta la medicién empeoraron en el 2018 y las fallas se
acentuan incluso en los servicios de salud privados (2).

Segun el Editorial “El gobierno de Venezuela ha
permitido que la infraestructura del pais se derrumbe, con
consecuencias fatales para los venezolanos ordinarios.
Sin informes regulares sobre los indicadores basicos de
salud, la evaluacién del impacto de la crisis es dificil. Sin
embargo, la Encuesta Nacional de Hospitales 2018 muestra
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una disminucion impactante del rendimiento del cuidado de
la salud y el fracaso del sistema. Consciente de esta crisis
humanitaria, como lo declararon los politicos de la oposicion
en 2017, la ayuda humanitaria mundial ha sido ofrecida
por varios paises y por la ONU. Todavia, el gobierno de
Venezuela continla rechazando esta ayuda humanitaria y
negando la existencia de una crisis. Es hora de poner fin al
abuso de poder por parte del gobierno venezolano, y tomar
inmediatamente las medidas para hacerle frente al alto
costo en el bienestar de los venezolanos” (1).

Segun sefala el Dr. Julio Castro en su articulo: Cual es el
panorama de la salud para la Venezuela de 2018: “Existe
una regresion en la situacion de la salud en Venezuela.
En promedio, el pais retrocedid unos 25-30 afos. La
situacion caracterizada por la dificultad para conseguir
medicamentos, la crisis de los hospitales a nivel nacional y
el resurgimiento de enfermedades por falta de cumplimiento
de estrategias preventivas, enmarca al 2017, como el peor
afo en desempeno de salud en la historia republicana de
Venezuela” (3). Y en lo que va del afio, esta situacion parece
empeorar.

“Problemas como el acceso a los alimentos basicos, la
desnutricion, la desescolarizacion, la inseguridad y la falta
de servicios publicos basicos como el agua, la electricidad y
la movilidad, influyen de manera sustantiva en la produccion
de enfermedades, sus complicaciones y la capacidad de
prevenirlas” (3).

Castro, destaca el riesgo a sufrir enfermedades infecciosas
agudas o transmisibles emergentes (nuevas), en especial,
aquellas transmitidas por vectores (mosquitos, moscas,
roedores, etc.), como el virus del Nilo occidental, Hantavirus,
virus Mayaro, virus de influenza epidémica, las cuales
representan amenazas que pueden impactar el continente.
Asimismo, el resurgimiento de viejas enfermedades (re-
emergentes), como el sarampion, paludismo (malaria),
difteria, coqueluche (tosferina), zika, chikungunya, dengue
y fiebre amarilla. Por otro lado, advierte el incremento en
los casos de enfermedades cronicas no transmisibles,
como la hipertension arterial, diabetes, cancer, depresion,
enfermedades neuroldgicas, pulmonares y renales cronicas.

Concluye que “cada vez hay menos acceso a ciertos
medicamentos y opciones de tratamiento. En general, se
pronostica una profundizacion de la grave situacion de
salud. Esto requiere de los ciudadanos un grado minimo
de planificacion, aguante y una dosis alta de solidaridad.
Del estamento gubernamental se requieren cambios muy
sustanciales que pongan el foco en la gente, la enfermedad
y la calidad de vida” (3).

Como consecuencia de la crisis en el sistema de salud
venezolano, la organizacion Amnistia Internacional (Al)
advirtio el pasado 9 de marzo, que la vida de miles de
personas en Venezuela estd en riesgo debido a las
violaciones al derecho a la salud y las dificultades para
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acceder a alimentos y otros servicios basicos (4). El
ente sostuvo que la situacion y los riesgos en Venezuela
generaron “una crisis de migracion forzada de ambito
regional”. La directora de Al en las Américas, resaltd que los
servicios basicos de salud en Venezuela “estan colapsados”
y que conseguir medicamentos esenciales “es una lucha
constante”, por lo que a miles de personas no les queda otra
salida que buscar atencion fuera del pais.

El gobierno de Venezuela “niega la existencia de una crisis
alimentaria y de salud y rechaza los ofrecimientos de ayuda
y cooperacion de la comunidad internacional”, indico Al.

Organizaciones venezolanas de derechos humanos afirman
un déficit de 80 a 90% en medicamentos, y que la mitad
de los hospitales no estan en funcionamiento. El personal
médico de los centros publicos, que proporcionan 90% de
los servicios de salud, se ha reducido en 50%, de acuerdo
con los informes. La organizacion internacional pidié al
Estado de Venezuela que colabore con la comunidad
internacional para gestionar los recursos que permitan
garantizar el “acceso a tiempo” a una atencion de la salud
suficiente y de calidad (4).

Tres factores -la crisis politica, la imposibilidad de acceder
al dolar y la desidia del Gobierno de Maduro- influyen en la
profunda crisis del sistema de salud que actualmente vive
Venezuela. Y asi, como advirtio la OMS, las causas que mas
impacto tienen en la salud no provienen del sector salud
sino de decisiones politicas, sociales y econdmicas. Son el
sufrimiento y las muertes provocadas por los determinantes
sociales de la salud (5).

Hasta cuando el
situacion?

pueblo venezolano soportara esta
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El enfoque integral holonico de Ken Wilber,
otra vision a la hora de investigar.

The holistic approach of Ken Wilber,

another vision when investigating,

Gonzalo Medina Aveledo
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RESUMEN

En la busqueda afanosa de la verdad, hay quienes atribuyen al
modelo empirico analitico, propiedades Unicas y exclusivas como
farol guia en cualquier investigacion que se pretenda realizar.
Como contrapartida otros modelos epistémicos son ignorados
o simplemente son calificados como parciales, incompletos,
estrechos y superficiales, quizas por tratar de comprender una
realidad determinada, en vez de medirla o cuantificarla. Entre
ambas perspectivas surge Ken Wilber, quien mediante el enfoque
integral holénico aborda bajo una visién coherente, las verdades
procedentes de lafisica, la biologia, las ciencias sociales, las ciencias
sistémicas, el arte, la estética, la psicologia evolutiva y el misticismo
contemplativo. Une ciencia con espiritualidad, lo tangible con lo
intangible, e incluye el mayor numero de estilos y metodologias,
mediante un abordaje comprensivo, inclusivo, abarcador y no
marginador. Este modelo es un metaparadigma emergente, el
cual integra y auspicia la unidad en la diversidad, y se enmarca
en un lenguaje articulado entre lo cualitativo y lo cuantitativo, de
gran utilidad en el campo de la investigacion cientifica. Este articulo
pretende aproximar al lector al conocimiento de este innovador
abordaje mediante la modalidad preguntas y respuestas, con la
finalidad de estimular su aplicacion en los diferentes campos del
conocimiento.

Palabras clave: Metaparadigma emergente, modelo integral
holénico, cuadrantes.
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ABSTRACT

In the eager search for truth, there are those who attribute to the
analytical empirical model, unique and exclusive properties as a
guiding light in any investigation that is intended to be carried out. In
contrast, other epistemic models are ignored or simply classified as
partial, incomplete, narrow and superficial, perhaps because they try
to understand a certain reality, instead of measuring or quantifying it.
Between both perspectives arises Ken Wilber, who through holistic
integral approach approaches under a coherent vision, the truths
coming from physics, biology, social sciences, systemic sciences, art,
aesthetics, evolutionary psychology and contemplative mysticism.
It unites science with spirituality, the tangible with the intangible,
and includes the greatest number of styles and methodologies,
through a comprehensive, inclusive, comprehensive and non-
marginalizing approach. This model is an emerging metaparadigm,
which integrates and fosters unity in diversity, and is framed in a
language articulated between qualitative and quantitative, very
useful in the field of scientific research. This article tries to approach
the reader to the knowledge of this innovative approach, didactically
by means of questions and answers, with the purpose of stimulating
its application in the different fields of knowledge.

Key words: Emerging metaparadigm, holonic integral model,
quadrants.

INTRODUCCION

¢Quién es Ken Wilber? Kenneth Earl Wilber Junior (Ken
Wilber) es un filésofo y mistico, que nacié el 31 de enero
de 1949 en la ciudad de Oklahoma, Estados Unidos. Sus
investigaciones se han centrado principalmente en la creacién
de una “teoria integral del conocimiento”, en la cual se funden
las visiones del misticismo, el posmodernismo, la ciencia y
otros sistemas teoricos, para formar una idea coherente del
Cosmos. A los 23 afios, en 1977, escribio su primer libro, “El
espectro de la conciencia”, que tuvo gran acogida y establecié
su reputacion, como un pensador original al integrar la ciencia
con la espiritualidad. Considerado, como el “Einstein de
la conciencia”, Wilber a pesar de ser un gran tedrico de la
Psicologia transpersonal, su obras abarcan diversas ramas
del saber, que lo convierten en el auténtico fildsofo de nuestros
dias. Ha escrito mas de 20 libros y en vida ha visto la publicacion
de sus “obras completas” en las cuales se esboza la evolucion
de su pensamiento a lo largo de mas de 40 afios.

¢Qué es un enfoque integral? Enfoque es una palabra
que se emplea en el idioma espafiol para hacer referencia a
la accion y a la consecuencia de enfocar. Este verbo, segun
el diccionario de la Real Academia Espariola (1), se define

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. Enero-Abril 2018 Vol. 22 N° 1



El enfoque integral holénico de Ken Wilber

como la accién de conducir la atencion hacia un tema,
cuestion o problema, desde unos supuestos desarrollados con
anticipacion, a fin de resolverlo de modo acertado. En opinion
del epistemdlogo Bunge (2), un enfoque es una manera de ver
las cosas o las ideas y en consecuencia lo es también, para
tratar los problemas relativos a ellas.

El concepto “integral” segun Visser (3), es referido a todo lo
que es comprehensivo, inclusivo, equilibrado, abarcador
y no marginador. De manera que el enfoque integral como
filosofia, en el campo del saber, une el mayor nimero de
perspectivas, estilos y metodologias en una vision coherente
convirtiéndose en un “metaparadigma” que se nutre (4) de la
fisica, la biologia, la medicina, la neurofisiologia, la bioquimica,
las teorias sistémicas, la teoria del caos, el arte, la poesia, la
estética, la Psicologia evolutiva, el psicoanalisis (desde Freud
hasta Lacan), y de los tedricos: de la gran cadena del ser
y del conocimiento (desde Aristoteles, Platon y Plotino en
Occidente hasta Shankara, Lao Tsé y Nagarjuna en Oriente),
los fildsofos modernistas (desde Descartes y Locke hasta
Kant), los filésofos idealistas (desde Schelling hasta Hegel)
los posmodernistas (desde Focault y Derrida hasta Taylor y
Habermas), los grandes movimientos hermenéuticos (desde
Dilthey hasta Heidegger y Gadamer), y los pensadores de
los sistemas sociales (desde Comte y Marx hasta Parsons y
Luhmann).

Comenta Wilber la motivacion que tuvo al crear este enfoque

(4):

“...en lugar de tratar de determinar qué enfoque
es correcto y cual erréneo, partimos de la premisa
de que todos son verdaderos pero parciales y, en
consecuencia no pretendo elegir uno y desembarazarse
de los demas, sino que busco el modo de articular
las distintas verdades fragmentarias presentadas por
todos ellos...... ?

En conclusiéon un enfoque integral, es una manera de
relacionar, integrary sintetizar todos los descubrimientos
y conocimientos realizados por la humanidad en un
orden epistemolégicamente coherente, a pesar de sus
distintos aspectos y complejidad.

¢Por qué es holénico? La palabra holonico proviene
de la unién de dos vocablos griegos “holos” que significa
totalidad y el sufijo “on” elemento o parte. La unién de ambos
vocablos genera el término “Holén”, acufiado por Koestler
(5), para referirse a aquello que siendo una totalidad en un
contexto, es simultaneamente una parte en otro contexto. Por
ejemplo, un quark estéa contenido en un tomo; cuando esta
solo es totalidad, pero en el atomo es parte. El atomo esta
contenido en una molécula, una molécula esta contenida en
una célula y una célula esta contenida en un organismo. Las
partes se relacionan horizontalmente pero son trascendidas
verticalmente e incluidas por unidades organizativas, mas
completas que a la vez son partes, de una totalidad aun mas
inclusiva.
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La conciencia humana por ejemplo puede concebirse como un
holén y al formar parte del holdn hombre, le da significado de ser
humano, y a su vez conserva su significado como conciencia.
Al extenderse al ser humano puede expandirse a la familia, las
comunidades, las naciones, en fin a toda la humanidad y por
ende a todos los seres sensibles sin excepcion (6).

Hoy en dia, la realidad estd conformada por holones. En
tal sentido, Wilber acomoda todos los holones del universo
en cuatro cuadrantes que representan diversas maneras de
observar la realidad y que son inseparables en cualquier
individuo y ademas permiten identificar con claridad y con
relativa simplicidad todas las correlaciones existentes en
cualquier area del conocimiento que aparentemente no
parecen estar relacionadas entre si.

¢Qué son los cuadrantes? Son el resultado del estudio
sintético de numerosos modelos del desarrollo, registrados en
la literatura cientifica y filoséfica.

¢Para qué sirven los cuadrantes? Sirven para generar una
comprension ordenada, relacional y abarcativa de una inmensa
cantidad de datos, procedentes de los diversos campos del
conocimiento hasta ahora existentes. Un investigador no
puede aproximarse a la verdad, unicamente bajo la éptica del
paradigma positivista como el determinante de todo, ni todo
puede ser regido completamente por la cultura en que se viva,
ni que el aporte social sea el condicionante en su modo de
pensar o que el modo de pensary sentir sea independiente del
entorno en cual este inmerso. Es todo lo contrario. Todos esos
elementos pueden relacionarse profundamente e influenciarse
los unos sobre otros, de manera dinamica, determinandose
mutuamente. Por eso cuadrantes deben verse como un
complemento, que va a enriquecer la comprensién del conjunto.
Ellos van a representar los aspectos interior y exterior, singular
y plural, de todos los holones (7).

¢Puedes explicarme las caracteristicas de cada
cuadrante? Con mucho gusto. 1.- El cuadrante superior
izquierdo se relaciona con los aspectos subjetivos/individuales
e interpretativos. Es cualitativo. Utiliza el lenguaje del Yo.
Estudiala consciencia. Pertenece a este dominio: lo intencional.
Son sus tedricos: Freud, Jung, Piaget. Pertenecen a este
reino: el psicoandlisis, la fenomenologia, la hermenéutica y el
misticismo. 2.- El Cuadrante Superior Derecho guarda relacion
con la materia, con lo que puede verse, medirse y tocarse, por
lo tanto es empirico-positivista-objetivo y cuantitativo. Utiliza el
lenguaje del ello/esto. Pertenece a este dominio: lo conductual.
Son sus tedricos: Skinner, Watson, Locke. Pertenecen a este
reino: la fisica, la neurologia, la biologia. 3.- El cuadrante Inferior
Izquierdo se relaciona con los aspectos culturales, colectivos
intersubjetivos. Es cualitativo. Utiliza el lenguaje del nosotros.
Pertenece a este dominio: lo cultural. Son sus tedricos: Kuhn,
Weber, Gadamer. Pertenecen a este reino lo etnografico y la
fenomenologia; y 4.- El cuadrante Inferior Derecho cubre los
aspectos sociales colectivos exteriores e inter-objetivos. Es
cuantitativo. Utiliza el lenguaje del ello/estos. Pertenece a este
dominio lo social. Son sus tedricos: Comte, Marx. La Teoria de
Sistemas. Pertenecen a este reino el sistema social.
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¢Pueden utilizarse esos  cuadrantes en cualquier
investigacion? Por supuesto. Cualquier investigacion que
utilice los cuadrantes, va a compartir varias facetas: intencional,
conductual, cultural y social constituyendo en si  una
aproximacion y percepcion abarcativa, totalizante, sistémica,
holdnica e integral, muy acorde con los tiempos que vivimos.

¢Nos puedes dar un ejemplo? Con mucho gusto. Si
observamos el comportamiento de una muijer, alli se estaria
haciendo referencia al cuadrante superior derecho, que
equivale a la manifestacion de un holén visto desde fuera de
€l, es decir, sin hablar con la persona se puede observar su
comportamiento. Este es el cuadrante de la objetividad. Pero,
si se necesita saber qué piensa esa muijer, se tiene que hablar
con ella para que asi lo exprese, lo cual equivale a observar
un holén desde dentro del ser, acercandonos a comprender
el mundo interno de la mujer. Esto corresponde al cuadrante
superior izquierdo subjetivo e intencional. Para comprender
aun mas a esta persona, que muy seguramente tiene familia
o se interrelaciona con otros grupos, es necesario conocer
su cultura, sus normas de comportamiento, sus valores. Esto
corresponde al cuadrante inferior izquierdo o areaintersubjetiva,
o0 cuadrante colectivo intersubjetivo. Finalmente el cuadrante
inferior derecho o exterior de lo colectivo, permite observar
a grupos de holones desde fuera, en otras palabras permite
saber qué hacen los integrantes del grupo, al que pertenece la
mujer desde el punto de vista social.

¢En una investigacion por cual cuadrante inicio? Un
investigador que utilice este enfoque, puede iniciar la busqueda
de la verdad, por el cuadrante que considere pertinente. El
enfoque integral holdénico no establece un orden de inicio
prestablecido.

Después de haber utilizado los cuadrantes, ;Cual es
el siguiente paso? Una vez que se han integrado los
cuatro cuadrantes, se determina si existen intersecciones o
coincidencias entre ellos, a partir de diferentes apreciaciones
y fuentes afirmativas o varios puntos de vistas del mismo
fenédmeno (8). Esto ultimo es triangular, concepto que segun
Denzin (9) se define como la combinacion de dos o mas
teorias, fuentes de datos, métodos de investigacion, en el
estudio de un fendmeno singular. Triangular es crear una teoria
innovadora.

¢Puede aplicarse este enfoque en el campo de las
ciencias de la salud? Por supuesto, es mas yo diria que en
ningun ambito resulta mas aplicable los cuatro cuadrantes,
que en ciencias de la salud. Un rapido viaje a través de los
cuadrantes, pone al relieve, la utilidad del modelo integral.
La medicina ortodoxa o convencional, constituye el abordaje
tipico del cuadrante superior-derecho, en donde el organismo
fisico, se sustenta en las causas fisicas de la enfermedad vy,
en consecuencia, prescribe intervenciones fundamentalmente
fisicas, siendo éstas, la cirugia, los farmacos, la medicacion
y la modificacion de conducta. El modelo holénico sostiene,
que cada evento fisico (cuadrante superior-derecho) tiene
al menos, cuatro dimensiones. En este sentido, cualquier
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enfermedad debe contemplarse desde la perspectiva de los
cuatro cuadrantes. No es que el cuadrante superior-derecho
carezcade importancia, sino tan sélo que, considerado de forma
aislada, unicamente representaria, en el mejor de los casos,
una cuarta parte de la historia. El cuadrante superior-izquierdo
evidencia los estados internos de la persona, destacandose,
las emociones, las actitudes psicoldgicas, los pensamientos,
los sentimientos, las sensaciones, la imaginacion e incluso las
intenciones, que desempefian un papel fundamental tanto en
la génesis como en el tratamiento de toda enfermedad. Dicho
en otros términos, el cuadrante superior-izquierdo constituye
un ingrediente clave de cualquier abordaje médico realmente
integral. Por otro lado, la conciencia individual no existe en
el vacio, sino que esta indisolublemente unida a valores
culturales, creencias, costumbres y visiones compartidas del
mundo.

El modo en que una cultura (cuadrante inferior izquierdo)
considere una determinada enfermedad, tiene un profundo
impacto en cémo los individuos la abordaran, lo cual puede
influir directamente, en el curso de la misma enfermedad. Y
por ultimo el cuadrante inferior-derecho, tiene que ver con
todos aquellos aspectos econdmicos y sociales que, si bien
no forman parte directa de la entidad mérbida, desempefan,
no obstante un papel esencial tanto en su génesis, como en
su curacion. En resumen, no debemos olvidar que los cuatro
cuadrantes desempefian un papel importante en la etiologia de
cualquier enfermedad.

¢Qué importancia tiene el estilo de pensamiento del
investigador? Un investigador se aproxima a buscar una
verdad, cuando antes de iniciar la investigaciéon que se propone,
identifica el fin ultimo al que quiere llegar y cuando ademas,
el problema-estudio que se plantea, guarda concordancia
con su forma de pensar. Considerar estos aspectos define,
el paradigma, episteme o teoria, que guiara su investigacion.
No es recomendable imponer ni mucho menos obligar a un
investigador a hacer ciencia de una forma determinada. Debe
ser su potestad la escogencia del paradigma-guia de su
investigacion. Por eso es importante y necesario, afirma Leal
(8) “darle autonomia al sujeto investigador, para que oriente la
busqueda del conocimiento segun su estilo de pensamiento. Si
respetamos la autonomia del sujeto investigador, su creatividad
y su forma de proceder en la busqueda del conocimiento, sera
mas eficiente, y mas apasionado, ademas con excelentes
resultados”.

Reflexion final. El paradigma integral Holonico tiene su base
cientifica en la teoria del todo, de Ken Wilber, cuya matriz
holénica o ciencia del entero concibe al universo como un
ente integrado donde cada parte es reflejo del entero. Este
modelo logra relacionar las diferentes disciplinas cientificas,
auspiciando la unidad en la diversidad permitiendo que la toma
de decisiones se pueda hacer sobre la base de la intuicion
y la razén. Concibe la ciencia humana como un holdn, en el
cual encontrariamos cuatro niveles de conciencia, descritos
en los cuatro cuadrantes. Como paradigma sistémico ofrece
una vision multidimensional integrando dialécticamente las
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dimensiones empiricas, interpretativas y criticas en una
dimension tedrica en la cual la actividad practica parte de
una matriz epistémica para investigar una realidad natural o
social. La actitud inter y transdisciplinaria caracteristica del
siglo XXI| propicia una comprension mas amplia e integrada
de la realidad. Esto significa trascender el propio paradigma
para acceder a otros niveles del conocimiento disciplinario. En
tal sentido la vision holistica traduce la necesidad de saber y
reconocer que los temas son manifestaciones de realidades
mas complejas, que supone comprender que todas y cada
una de las partes son manifestaciones de una misma realidad
(10). A pesar de la tendencia a no aceptar lo que no encaja
dentro de nuestra racionalidad, lo importante es considerar
que cada individuo tiene su forma de concebir la realidad y ello
condiciona su estilo de pensamiento, para asi poder precisar
el sentir propio, de tal manera que el pensamiento sea suyo,
gestor de cambios y divulgador de ideas nuevas. Bajo estas
perspectivas a la hora de investigar, este modelo es una buena
alternativa epistémica por lo integrador, ya que permite unir
lo cuantitativo con lo cualitativo. Como ultimo pensamiento
es pertinente la recomendacion de Medina (11) investigador
en el campo maritimo, quien al referirse al paradigma integral
holonico sefiala:

“...se hace necesario que sea divulgado para que
pueda ser, no solo conocido, sino también aceptado
académicamente en aras de contribuir al fortalecimiento
de la ciencia a través de nuevos enfoques que le
permitan al investigador aproximarse de manera
distinta a la realidad del mundo que nos rodea, como
decia Einstein la mente es como un paracaidas,
funciona si esta abierta...”

1
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Dimensiones de la pelvis renal fetal durante la gestacion.

Dimensions of the fetal renal pelvis during gestation.
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RESUMEN

La ectasia piélica o dilatacién de la pelvis renal es una anomalia
nefrouroldgica, pudiendo ser la expresion de cambios fisiolégicos
asociados al desarrollo y crecimiento de la pelvis renal fetal o por
el contrario formar parte de un cuadro de obstruccion en el tracto
urinario o de reflujo vesicoureteral. Con el objeto de determinar la
dimension normal de la pelvis renal fetal a lo largo de la gestacion,
se realiz6 un estudio de disefio transversal, con una muestra de 835
gestantes con fetos normales entre las 20-40 semanas evaluadas
en la unidad de perinatologia del Hospital Materno infantil “Dr. José
Maria Vargas” entre julio 2016 y junio 2017. Las medidas de ambas
pelvis se presentan con medidas de tendencia central sefialando
un crecimiento directamente proporcional a la edad gestacional con
una significancia estadistica de P < 0,05. Cada estructura evaluada
presenta patrones de distribucion no gaussiana, razén por la cual, se
evalud con técnicas no paramétricas para determinar los percentiles
por edad gestacional. Se construyeron tablas de medidas para cada
pelvis renal fetal demostrando creciente variabilidad en relacion a
la edad gestacional. Se evidencia un crecimiento lineal de ambas
pelvis renales, cuyos rangos de normalidad coinciden con la medida
de 4 mm en el limite superior (p90) hasta las 33 semanas, sin
embargo, luego de ésta existe una diferencia en el p90 hasta el
término de la gestacion en donde se plantea como valor maximo
6.2 mm. Con estos resultados se estd mostrando los valores de
referencia y DS, con un aporte mas para el mejor conocimiento de
la evolucion normal de las estructuras medidas.

Palabras clave: pelvis renal fetal, dimensiones de la pelvis renal
fetal, ectasia renal.
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ABSTRACT

Pyelonetic ectasia or dilatation of the renal pelvis is a nephrological
abnormality, which may be the expression of physiological changes
associated with the development and growth of the fetal renal
pelvis or, on the contrary, part of a blockage of the urinary tract or
vesicoureteral reflux . In order to determine the normal size of the
fetal renal pelvis throughout gestation, a cross-sectional study was
conducted, with a sample of 835 pregnant women with normal fetuses
between the 20-40 weeks evaluated in the perinatology unit of the
Maternal Infant Hospital “Dr. José Maria Vargas “between July 2016
and June 2017. Measurements of both pelvis were represented with
measures of central tendency indicating growth directly proportional
to gestational age with a statistical significance of P <0.05. Each
structure evaluated has non-Gaussian distribution patterns, which is
why it was evaluated with non-parametric techniques to determine
percentiles by gestational age. Measure tables were constructed for
each fetal renal pelvis demonstrating increasing variability in relation
to gestational age. A linear growth is evident of both renal pelvis,
whose normal ranges agree with the measurement of 4 mm in the
upper limit (p90) until the 33 weeks, however, after this there is a
difference in the p90 Until the end of gestation where it is considered
as a maximum value of 6.2 mm. With these results we are showing
the reference values and DS, with an additional contribution for the
better knowledge of the normal evolution of the measured structures

Key words: fetal renal pelvis, dimensions of fetal renal pelvis, renal
ectasia.

INTRODUCCION

El desarrollo del sistema nefrouroldégico en los seres
humanos es un proceso complejo. En la vida intrauterina los
rinones se desarrollan a partir del mesodermo metanéfrico
durante la quinta semana de desarrollo embrionario; su
sistema colector se origina en el brote ureteral, que es una
evaginacion del conducto mesonéfrico, este brote dara
origen al uréter, la pelvis renal, los calices y todo el sistema
colector fetal (1, 2). Los rifiones metanéfricos estan muy
cerca uno del otro en la pelvis fetal (Fig 1). Con el desarrollo
del abdomen y de la pelvis, los rifiones modifican su
situacion, ascienden desde la regidn sacra a la lumbodorsal,
tanto por migraciéon real como por expansion de la region
caudal. (2) Durante el primer trimestre, los riflones aparecen
como estructuras hiperecoicas ovales a ambos lados de la
columna vertebral (su hiperecogenicidad puede compararse
con la del higado o el bazo). Esta ecogenicidad disminuira
progresivamente a medida que avanza la gestacion (3).

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. Enero-Abril 2018 Vol. 22 N° 1



Dimensiones de la pelvis renal fetal durante la gestacion

Conducta masondlrice
e
#i Masametanéfrca
//“' » B 4 ind
y \ Dbt
\_‘_
,\\ i
Higado en desarrclo
™ Corgin nalrgend
de cilukss
Conduslo masondiecs Enpe
Cloaca =

messnquimalosas.
Masa metanddrica

os B=BI. éfrico y yema

Desarrollo del rifidn definitivo. A= 5 meses primordio del
urcteral

Fig.1. Desarrollo embrionario de los rifiones (4). llustracién tomado
embriologia clinica de Moore.

Ecograficamente el rifidn fetal puede ser evaluado a partir
de las 16 semanas de edad gestacional, pero con mayor
facilidad a partir de la semana 20. Durante el segundo y
tercer trimestre, al visualizar la columna vertebral tanto
en los cortes axiales como sagitales y parasagitales, se
puede encontrar unas figuras ovaladas a ambos lados de
la columna vertebral en cuyo interior se visualiza la pelvis
renal como una pequefia imagen tubular econegativa de
paredes ecorrefringentes y el parénquima renal con una
ecogenicidad igual o mayor a la del higado y el bazo. (5)

En la ultrasonografia prenatal rutinaria se pesquisan
anomalias anatémicas en alrededor de 2-3% de los
fetos; las malformaciones del tracto urinario representan
el 30-50% del total de las malformaciones fetales y se
observan en 0,1-1% de todas las gestaciones. De todas las
anomalias urinarias detectables, las dilataciones son las
mas frecuentes, pudiendo afectar la pelvis, calices, uréteres

y vejiga. (6)

Al momento de la evaluacidon ecografica de la via urinaria
fetal debe considerarse la posibilidad de cambios en el
diametro de la via urinaria secundarios a la funcion vesical,
especialmente para el diagnodstico de dilataciones leves,
como la pielectasia. (7) También se ha demostrado la
influencia del grado de hidratacion de la mujer embarazada,
de modo tal que el diametro antero-posterior de la pelvis
renal fetal aumenta con la hidratacién materna, tanto en fetos
normales como en aquellos con pielectasia, independiente
del estado de llenado de la vejiga fetal (8).

La ectasia piélica o dilatacion de la pelvis renal es la anomalia
nefrourolégica mas frecuentemente detectada. Puede ser
expresion de cambios fisiolégicos asociados al desarrollo y
crecimiento de la pelvis renal fetal o por el contrario formar
parte de un cuadro de obstruccion en el tracto urinario o
de reflujo vesicoureteral (9). Por tanto, su identificacion
prenatal permite detectar precozmente aquellos casos que
pueden presentar complicaciones en vida post-natal, como
obstruccioén, infeccion del tracto urinario, litiasis, disfuncion
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y/o fallo renal y consecuentemente prevenir complicaciones
con miras a preservar a funcion renal a través de conductas
diagnosticas y/o terapéuticas precoces en vida post-natal (10).

El desarrollo normal de los rifiones fetales es crucial
para una adecuada adaptacién neonatal y, por ende, el
conocimiento de las dimensiones normales de la pelvis
renal es importante para la deteccion de anormalidades
de las vias de excrecion renal. Numerosas medidas de la
pelvis renal y varios puntos de corte de la edad gestacional
se han recomendado en la evaluacién de la uropatia fetal
obstructiva. Las primeras mediciones del diametro de la
pelvis renal en los afios 80 sugirieron que un valor umbral de
10 mm era significativo para distinguir entre las dilataciones
fisiolégicas y patologicas. (11) Posteriormente, este valor
umbral fue disminuyendo de acuerdo a estudios elaborados
por multiples autores. (12-19) Actualmente, la definicion de
pielectasia de acuerdo al diametro anteroposterior de la
pelvis renal seria mayor a 4 mm antes de las 33 semanas y
mayor a 7 mm después de esa edad gestacional (20).

El objetivo de este estudio fue determinar la dimension
normal de la pelvis renal fetal a lo largo de la gestacion.

El nomograma ultrasonografico de las dimensiones de la
pelvis renal fetal se considera una herramienta util para
evaluar trastornos nefrouroldgicos fetales, razon por la cual
se lo analiz6 durante la gestacion en una muestra de mujeres
embarazadas venezolanas. Este plan afiadird una nueva
herramienta en el manejo adecuado para el tratamiento y
seguimiento de la uropatia obstructiva tanto en etapa fetal
como neonatal.

MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacion se realizdé un estudio de tipo
transversal. Se tomd una muestra de 835 gestantes con
fetos normales entre las 20-40 semanas que acudieron a
la unidad de perinatologia del Hospital materno infantil
“Dr. José Maria Vargas” entre julio 2016 y junio 2017, a
quienes se le realizd las mediciones de las pelvis renales
fetales durante la evaluacion ultrasonografica perinatal en
una sola oportunidad. El estudio fue revisado y aprobado
por la comision cientifica y ética de las instituciones
involucradas segun la declaracion de Helsinki (21), mientras
que el consentimiento informado fue autorizado por cada
participante antes del inicio del estudio.

Criterios de inclusién: todas aquellas pacientes con
embarazos normales sin antecedentes asociados y edad
gestacional precisa por fecha de ultima menstruacion o
ajustada con el ultrasonido del 1er trimestre, mientras
que los criterios de exclusién se ubicé a las gestantes
con enfermedad materna, que afecta potencialmente al
crecimiento fetal, como diabetes, trastornos hipertensivos,
vasculopatias y trastornos trombdéticos, asi como también
aquellos fetos afectos con patologia cromosémica y/o
genética.
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El diametro maximo anteroposterior de la pelvis renal fetal
se midié utilizando transductor convex multifrecuencial para
estudios transabdominales (3-5 Mhz), con un equipo de
alta resolucion Easote My Lab. Se utilizé la capacidad del
equipo para freeze y cine-loop para encontrar los puntos de
reparo ultrasonograficos y realizar las medidas de manera
correcta siguiendo el método estandar: a través de un corte
transversal del abdomen fetal bajo visualizando ambos
rifones a cada lado de la columna vertebral, se identifica la
pelvis renal que aparece como una imagen central anecoica,
tubular con paredes ecorrefringentes. La imagen obtenida
es entonces congelada y magnificada de modo que ocupe
toda la pantalla y se medira la distancia anteroposterior de
la pelvis renal tanto derecha como izquierda expresada en
milimetros, de borde interno a borde interno y perpendicular
al eje maximo de la zona econegativa (Figura 2 y 3).

&

/

Fig. 2. Imagen esquematica del abdomen fetal bajo en corte
transversal donde se puede visualizar ambos rifiones a cada lado
de la columna vertebral
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Fig. 3. Imagen ultrasonografica del abdomen fetal bajo en corte
transversal donde se puede visualizar ambos rifiones a cada lado
de la columna vertebral y la mediciéon de ambas pelvis renales.
llustracion tomada de los protocolos de medicina fetal del Hospital
Clinic Barcelona.
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La edad gestacional se determiné en semanas, y para su
calculo se tomo en cuenta la fecha de ultima menstruacion
o la extrapolacion del ultrasonido realizado en el primer
trimestre por especialistas expertos en ultrasonido obstétrico.
No hubo distincién entre fetos masculinos y femeninos, por
ende, se tomaron todos dentro de la muestra.

Previa revision y clasificacion, los datos fueron vaciados en
una hoja de Excel® para su posterior andlisis estadistico
con el software libre PAST 3.14 (22), y asi ordenarlos
en percentiles. Luego se representaron en graficos tipo
nomogramas evidenciando el valor de la medicién respectiva
para cada edad gestacional.

Los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 fueron presentados
en cuadros para cada parametro estudiado, asi como
también la cantidad de pacientes evaluadas para cada
edad gestacional. Ademas, se realizé la correlacion entre
el diametro anteroposterior de cada pelvis renal y la edad
gestacional (coeficiente de correlacion de Pearson).

RESULTADOS

Durante el estudio se evaluaron 835 pacientes, donde se
pudo obtener las medidas de las pelvis renales fetales en
su totalidad.

En la Tabla 1 y Figura 4 se presentan los valores de
tendencia central de la pelvis renal derecha para cada edad
gestacional. Este grafico demuestra como la pelvis renal
derecha aumenta de manera estable con la edad gestacional
con un pico al final de la gestacion entre la semana 38 y
39 para los valores del percentil 10 y la semana 40 para el
percentil 90.

Tabla 1. Rangos de normalidad (mm) de la pelvis renal fetal
derecha expresados en percentiles edad gestacional.

Semana n 10 25 50 75 90
20 40 0 0 0 2,8 B
21 85 0 0 1,2 23 28
22 31 0 0 21 26 34
23 85 0 0 1,9 25 37
24 38 0 0 21 26 32
25 2 0 0 1,7 28 35
26 43 0 0 24 31 32
27 85 0 1,5 2,6 3,1 3,6
28 36 0 0 22 28 34
29 43 0 0 21 29 34
30 45 0 1,8 2,5 34 38
31 43 0 0 2,2 34 38
32 44 0 21 3.1 36 39
33 42 0 0 3 3,7 4
34 53 0 1,9 2,6 37 56
B85 44 0 1,9 27 41 )
36 42 0 0 3.1 36 48
37 48 0 1,8 2,7 4 49
38 36 2.1 2,5 3 3,8 47
39 38 1,9 2,3 3.1 42 49
40 82 0 0 21 4 6,2
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Fig. 4. Normograma de la pelvis renal fetal derecha (mm) por edad
gestacional expresado en percentiles.

La asociacion estadistica entre ambas variables que fue de
caracter lineal, con un coeficiente de correlacion r2= 0,015
(fig. 5). La ecuacion de regresion lineal para la variable
pelvis renal derecha fue:

Y (Pelvis renal derecha) = 0,374 + (0,071) x Semanas de gestacion.

15,001

10,00

5,001

-5.001

Media +-1 DT Pelvis renal derecha (mm)

10,001

20 1 22 23 24 25 26 27 28 20 30 3 32 33 34 35 36 37 30 30 40
Semanas de gestacién

Fig. 5. Relacion entre el diametro anteroposterior de la pelvis renal
derecha y la edad gestacional.

En la Tabla 2 y figura 6 se muestran los valores de
tendencia central de la pelvis renal izquierda para cada
edad gestacional. Se aprecia el crecimiento del diametro
anteroposterior conforme se incrementa la edad gestacional,
presentandose al término del embarazo (38 y 39 semanas)
un aumento importante para el percentil 10 y sobre las 40
semanas para el percentil 90.

z A\'/‘\H/r‘

2021 22 23 24 2526 27 2829 30 3132 33 343536 373839 40

Fig. 6. Nomograma de la pelvis renal fetal izquierda (mm) por edad
gestacional expresado en percentiles.
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Tabla 2. Rangos de normalidad (mm) de la pelvis renal fetal
izquierda expresados en percentiles por edad gestacional.

Semana N 10 25 50 75 90
20 40 0 0 21 2,6 3,1
21 35 0 0 1,8 2,5 3,1
22 31 0 0 1,9 2,4 2,9
23 35 0 0 1,8 2,5 3,1
24 38 0 0 2,3 2,8 3,5
25 32 0 0 2,0 2,6 3
26 43 0 1,9 2,6 3,3 3,9
27 35 0 2,4 3,4 3,7
28 36 0 1,7 2,5 3,1 3,4
29 43 0 1,2 2,4 3,5 3,8
30 45 0 1,5 2,6 3,4 3,7
31 43 0 2,3 3,3 3,7
32 44 0 2.1 2,9 3,4 3,8
33 42 0 2.1 2,8 3,9 47
34 53 0 1,9 2,7 4 5,3
35 44 0 2.1 2,6 3,7 49
36 42 0 2,2 3,4 4,1 5,5
37 48 0 1,5 2,8 3,7 4,8
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Las medidas de dispersion fetal muestran una asociacion
estadistica entre ambas variables de caracter lineal (Fig.
7). El coeficiente de correlacion r2= 0,045 y la ecuacion de
regresion lineal para la variable pelvis renal izquierda fue:

Y (Pelvis renal izquierda) = 0,121 + (0,075) x Semanas de gestacion

.00
.00

.00
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20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 3 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Semanas de gestacién

Media+-1DT Pevis renal izquierda (mm)

Fig. 7. Relacion entre el diametro anteroposterior de la pelvis renal
izquierda y la edad gestacional.

Ambas curvas sefalan un crecimiento directamente
proporcional a la edad gestacional, e igualmente se
distribuyen los datos de manera uniforme con significancia
estadistica de P < 0,05. La Figura 8 muestra los valores
promedios de ambas pelvis renales fetales, observandose
que no existen diferencias significativas entre ellas.
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Fig. 8. Promedio de las pelvis renales (mm) expresado en
percentiles.

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Caraboho. Enero-Abril 2018 Vel. 22 N° 1




16 Jennifer Pefia, Marisol Garcia, Milagros Viloria, Mardorys Diaz, Adrian Herrera, Marianna Meléndez, Maria Guia

Cada estructura evaluada presenta patrones de distribucion
no gaussiana, observandose muy discreta variacion entre
los valores de ambas pelvis renales.

DISCUSION

La medida de las pelvis renales es sencilla de obtener y
es facilmente reproducible mediante la ultrasonografia
moderna. Sin embargo, todas las medidas deben ser hechas
con precision, evitandose el error en los datos obtenidos.
Dicha precisién en la mediciéon determinara un correcto
prondstico ante enfermedades nefrourolégicas detectables
en la vida intrauterina, para lo cual se hace necesario el
conocimiento de los rangos de normalidad.

En el presente trabajo se ha construido las tablas de medidas
para la pelvis renal fetal en ambos rifiones, evidenciandose
que el crecimiento del diametro anteroposterior aumenta
conforme se incrementa la edad gestacional, presentandose
entre la 38 y 39 semanas un aumento importante para el
percentil 10 y sobre las 40 semanas para el percentil 90
coincidiendo los resultados con estudios anteriores, (12,19)

Clasicamente la definicién de pielectasia de acuerdo al
didmetro anteroposterior de la pelvis renal seria mayor a 4
mm antes de las 33 semanas y mayor a 7 mm después de
esa edad gestacional coincidiendo en la investigacién con
los rangos de normalidad la medida de 4 mm en el limite
superior (p90) hasta las 33 semanas. Sin embargo, existe
una diferencia en el p90 hasta el término de la gestacion en
donde se plantea como valor maximo 6.2 mm en lugar de 7
mm descrito por otros autores. (16, 19,20)

La nueva nomenclatura para la clasificacion de la
dilatacion del tracto urinario (UTD), con el fin de evitar la
confusién asociada con los significados implicitos de varios
términos para dilatacion urinaria, recomienda utilizar el
término “dilatacion” y evitar términos inespecificos como
hidronefrosis y pielectasia. El sistema se basa en que los
valores normales del diametro anteroposterior de la pelvis
renal son menores que 4 mm antes de las 28 semanas y
menos de 7 mm después 28 semanas de gestacion. Si el
unico hallazgo anormal del tracto urinario es el aumento
del diametro anteroposterior de la pelvis renal (4 a <7 mm
durante los dos primeros trimestres; 7 a <10 mm mas de
las 28 semanas de gestacion) o dilatacion calicial central,
se clasificara como UTD A1. Si el diametro anteroposterior
de la pelvis renal es> 7 mm antes de las 28 semanas o >
10 mm luego de las 28 semanas de gestacion o hay una
dilatacion calicial, se clasifica en UTD A2-3. Cualquier
dilatacion pélvica anormal combinada con renal anormalidad
parenquimatosa (en grosor y apariencia) o anormalidad de
la vejiga y oligohidramnios secundarios a la funcién renal
deficiente actualizar el riién a un UTD A2-3. Dilatacion
ureteral, incluso sin dilatacion pélvica es automaticamente
un UTD A2-3 (23). En la investigacion el valor de 4mm
antes de las 28 semanas se corresponde con la nueva
clasificacion, sin embargo, luego de éstas semanas se sigue
presentado el valor de 4mm hasta la semana 33 cuando
comienza a observarse un incremento en dicha medida sin

Salus

llegar a los 7 mm, inclusive en el término de la gestacion,
poniendo de manifiesto un rango de diferencia importante.

Cuando se evalla los valores promedios de ambas
pelvis renales fetales entre si, no se observa diferencias
significativas entre ellas, solo una muy discreta variacion
entre los valores promedios de ambas pelvis, pudiéndose
atribuirse a la diferencias inter e intra observador al momento
de las mediciones de las pelvis renales.

La asociacion estadistica entre las variables: diametro de la
pelvis y edad gestacional, fue de caracter lineal para ambas
pelvis renales, con un coeficiente de correlacion r2= 0,015
para la pelvis izquierda y r2= 0,045 para la pelvis derecha
estableciéndose la asociacion estadistica de caracter lineal,
demostrando su utilidad por la creciente variabilidad en
relacion a la edad gestacional.

CONCLUSIONES

La ectasia piélica o dilataciéon de la pelvis renal es la
anomalia mas frecuentemente detectada en el screening
ecografico del 2° trimestre (1-5%) puede ser expresion de
cambios fisiolégicos asociados al desarrollo y crecimiento
de la pelvis renal fetal o por el contrario formar parte de un
cuadro de dilatacion u obstruccién en el tracto urinario o de
reflujo vesicoureteral.

La patologia uroldgica suele presentarse de manera evolutiva
en el embarazo, los valores de referencia presentados
para la pelvis renal fetal constituyen una herramienta
prenatal para la evaluacion clinica diaria y el seguimiento
individualizado para las pacientes de nuestra poblacion a
lo largo de la gestacion. La distribucidn percentilar de estos
valores permite tener una mayor precision en el diagndstico
que con la utilizacion de un solo valor puntual.

Por tanto, su identificacion prenatal permite detectar
precozmente aquellos casos que pueden presentar
complicaciones en vida post-natal, como obstruccion,
infeccion del tracto urinario, litiasis, disfuncion y/o fallo
renal y consecuentemente prevenir estas potenciales
complicaciones para preservar la funcion renal con
conductas diagnosticas y/o terapéuticas precoces en vida
post-natal.

Asi, el dilema es distinguir aquellos fetos que requeriran
seguimiento e intervenciéon post-natal de los que no. Y
esta situacion representa una ansiedad innecesaria a los
futuros padres y un sobrecoste econdmico evitable, a pesar
de que el prondstico es excelente si son aisladas. Es por
eso necesario una conducta consensuada y de actuacién
protocolizada en cuanto al manejo de las mismas y éste es
el motivo de la presente guia clinica.

Las tablas y graficos presentados constituyen un aporte
en la poblaciéon estudiada, conocimiento de la evolucion
normal de las estructuras evaluadas e identificacion de
la anormalidad de las estructuras renales, que merecen
atencion y seguimiento multidisciplinario tanto en la etapa
prenatal como postnatal.
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Ontogenia del comportamiento en ratas en una bateria de pruebas

conductuales.

Ontogeny of rats behavior on a battery of behavioral tests.

Carlos M. Coronel Oliveros, Renny Pacheco Calderén.

Rev. Salus.UC. 22(1):18-25. 2018

RESUMEN

Gran parte de la neurobiologia humana se ha estudiado
experimentalmente mediante el uso de modelos animales. Uno de
los aspectos cruciales que debe tener en cuenta el investigador es
la edad y los cambios asociados a la evolucion de las caracteristicas
fisiolégicas y conductuales a lo largo de la vida del animal. En
funcion de ello, se evalud el comportamiento de una cohorte de ratas
(Sprague-Dawley, machos) desde el estadio juvenil (4ta semana) al
adulto (10ma semana) en una bateria de pruebas conductuales:
prueba de alternacion espontanea en el laberinto en T (cognicion),
prueba de campo abierto (actividad exploratoria y ansiedad),
prueba de nado forzado (depresién) y prueba de interaccion social
(comportamiento social). Los animales adultos mostraron un mayor
desempefio en las tareas cognitivas (relacionadas con la memoria
espacial), mayor actividad exploratoria y mayor inmovilizacion
(depresion), en contraste con los individuos juveniles, mas no se
observaron diferencias en el comportamiento social. Estos cambios
conductuales, analizados en conjunto, evidencian firmemente una
diferenciacion del comportamiento con el desarrollo ontogenético,
consecuencia del desarrollo encefalico y crecimiento del animal.

Palabras clave: alternacion, exploracion, neurobiologia, ontogenia,
roedores.
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ABSTRACT

Many aspects of human neurobiology were studied through animal
models. A critical issue that the researcher must be counting on
is the age of the experimental animal. Thus, it was pretended to
evaluate the behavior of a cohort of male Sprague-Dawley rats from
the juvenile stage (4th week old) to adult stage (10th week old) on
a battery of behavioral tests: spontaneous alternation test on the
T-maze (cognition), open field test (exploratory activity and anxiety
like-behavior), forced swim test (depression like-behavior) and social
interaction test (social behavior). Adult animals showed a greater
performance in spatial memory tasks, more exploratory activity an
increased immobility (depression like-behavior), in contrast with
juvenile animals, however no differences in social behavior were
found. These differences highlight the divarication of behavior
with the ontogenetic development, a possible consequence of the
encephalic development and animal growth.

Key words: alternation,
rodents.

exploration, neurobiology, ontogeny,

INTRODUCCION

El estudio de las enfermedades y patologias en el ser humano
se ve dificultado tanto por disposiciones éticas y morales,
como por impedimentos practicos y metodoldgicos. Como
alternativa, los modelos animales surgen como una ventana
para comprender la biologia detras del comportamiento
humano, la fisiopatologia de diversas afecciones y
enfermedades, y como punto de inicio para los ensayos
preclinicos de farmacos y medicamentos. En neurociencia y
neuropsiquiatria, los animales de mayor uso en investigacion
corresponden a las ratas y ratones (1, 2), por encima de
otras especies modelo usadas en investigacion biomédica,
como primates, peces cebra, moscas de la fruta y gusanos
de tierra (C. elegans por antonomasia).

Actualmente, los ratones gozan de una alta popularidad en
la investigacion biomédica, consecuencia de la posibilidad
de manipular genéticamente a estos animales desde la
obtencion del primer ratén modificado genéticamente (3).
Empero, el uso de ratas como biomodelo sigue siendo
metodoldgicamente atractivo por las diversas ventajas
que presentan estos animales respecto a los ratones:
comportamiento mas complejo, facilidad de realizar cirugias
e intervenciones intracraneales con menor probabilidad de
causar dafio al tejido cerebral, mejor resolucion espacial
en técnicas de neuroimagen, y facilidad de manipulacion
(1). Todo esto afiadido al surgimiento de las técnicas de
manipulacion genética en ratas (4, 5).
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En neurociencia existen modelos animales para el estudio
de la memoria (6), el dolor (7), la ansiedad (8), la depresion
(9), el parkinson (10), el alzhéimer (11), la esquizofrenia
y trastornos psicéticos relacionados (12, 13, 14, 15). Los
cambios en el comportamiento, producto de un tratamiento
o de la manipulacion farmacolégica, clasicamente son
evaluados a través de pruebas conductuales. Estas pruebas,
por la complejidad del comportamiento como un fenémeno
bioldgico emergente, se ven influenciadas por un namero
importante de variables: luz, hora del dia, temperatura,
olores, ruido, manipulacion, presencia de observadores, pre-
exposicion a otras pruebas, cepa, sexo y edad del animal
experimental. Asi como en humanos existe una diferencia
marcada en el comportamiento de acuerdo al periodo
del desarrollo ontogenético del individuo, esta evolucion
temporal de la conducta también ha sido planteada en
ratas como modelo animal. A pesar de ello, la informacion
sobre el desempefio de ratas y ratones en diversas pruebas
conductuales parece ser poco clara, considerando variables
como el sexo, edad, cepa del animal, hora del dia, entre
otras (16, 17, 18, 19, 20). Respecto al periodo equivalente
a la adolescencia y la adultez en las ratas, actualmente se
acepta que los dias postnatales 33-34 y 60 corresponden
al inicio de los periodos puberal y adulto, respectivamente
(21). De la misma forma que el comportamiento en humanos
presenta marcadas diferencias con la edad del individuo,
es previsible que esta variabilidad debe estar presente en
un modelo murino, lo cual puede resultar en una influencia
relevante de la edad de los individuos seleccionados, sobre
los resultados y conclusiones de los estudios conductuales
con estos modelos animales. En consecuencia, el presente
trabajo pretende evaluar el desempefio de ratas en los
estadios equivalentes a la adolescencia y adultez temprana
en humanos, en una serie de pruebas conductuales clasicas
en neurociencia y psicologia experimental, con la finalidad
de establecer la importancia de la edad del animal como
variable en los estudios de comportamiento, debido a la
limitada informacion disponible relacionada al tema.

MATERIALES Y METODOS

Animales. Se emplearon ratas Sprague-Dawley
macho (Rattus norvegicus, n = 12) de 21 dias de edad,
proporcionadas por el Bioterio de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Carabobo. Estas se alojaron
en jaulas de acero inoxidable de 50 x 40 x 20 cm, a razén de
3 animales por jaula, a 23,2 £ 1,9 °C de temperatura, 38,5
+ 4,9% de humedad relativa, con camas de aserrin de cedro
previamente tamizado, un ciclo de 12/12 h de luz-oscuridad,
y suministro de agua y alimento ad libitum. Los animales
se trataron en acuerdo a lo establecido en la “Guidelines
for the Care and Use of Mammals in Neuroscience and
Behavioral Research” (22), y el “Manual para la produccion
y uso ético de animales de laboratorio” (23). Los protocolos
experimentales se aprobaron por La Comisién Permanente
de Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Carabobo
(CPBBUC).

Salus

19

Pruebas conductuales. Las pruebas se realizaron en
dos fases temporales: en la semana postnatal (SPN) 4,
equivalente al dia postnatal (DPN) 28, y en la SPN 10 (DPN
70), periodos relacionados con el inicio de la adolescencia y
el inicio de la adultez, respectivamente (21). De esta forma
quedan establecidos dos subgrupos: estadios juvenil y
adulto.

Una camara web conectada a una laptop se utilizd como
sistema de captura de video. Los videos se tomaron a
32 cuadros por segundo (31,25 ms de intervalo entre
cuadros). Las pruebas se realizaron sobre un fondo negro
y se ejecutaron entre las 10 am y 5 pm, a temperatura
ambiente (22,5 °C = 1,1 °C), 38,6% = 3,3% de humedad
relativa, 17° lux de intensidad luminica, y ruido ambiental
bajo. Las variables conductuales se analizaron a posteriori
por dos observadores ciegos, previamente entrenados para
el reconocimiento de las variables de interés en cada video.

Prueba de alternacién espontanea. Para evaluar la
memoria especial, se procedié con la prueba de alternacion
espontanea (spontaneuos alternation test, SAT) en un
laberinto en T, segun el protocolo descrito por Deacon &
Rawlins (24). La estructura estuvo constituida por paredes
gris mate de cloruro de polivinilo (PVC) en forma de “T”,
de 3 mm de espesor y 30 cm de altura, con compuertas
deslizantes y una particion central. Se realiz6 un total de 10
ensayos por rata en bloques de 5 ensayos por dia, midiendo
el porcentaje de aciertos positivos y el numero de piezas
fecales totales contabilizadas al finalizar la prueba.

Prueba de campo abierto. La prueba de campo abierto
(open field test, OFT) se empled para estudiar la actividad
exploratoria general y comportamientos relacionados con la
ansiedad en los animales experimentales (25). La prueba
se llevd a cabo en una caja rectangular de madera, de
color gris mate, de 70 x 70 x 35 cm, por un tiempo de 10
min. Se determiné la distancia total recorrida y el tiempo de
estadia en la regidn central (actividad central) utilizando las
coordenadas de posicién del animal obtenidas mediante
el software Tracker v4.87 (26), procesando los videos
a 1,6 cuadros por segundo, y considerando una region
central equivalente al 33% de la arena del campo abierto.
Se cuantificé igualmente la actividad vertical (rearing
behavior) como una medida complementaria de la actividad
exploratoria (27). Se midi6 ademas el tiempo invertido en
aseo (grooming behavior) y el porcentaje de transiciones
de aseo incorrectas, como indices auxiliares de estrés
y ansiedad (28). Una transicion correcta de aseo sigue
los siguientes pasos en orden estricto: patas delanteras,
cabeza, cuerpo, patas traseras, cola y/o genitales.

Prueba de interaccion social. La prueba de interaccion social
(social interaction test, SIT) se emple6é para estudiar el
comportamiento social de los animales experimentales. La
prueba se ejecuto en la arena de la OFT (70 x 70 x 35 cm).
Se implementé una variacion del protocolo desarrollado por
File & Hyde (29). Se utilizaron para la prueba dos animales
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sin contacto previo, que no se diferenciaron en mas de 10
g de peso corporal, y sin aislamiento social previo. La SIT
se llevd a cabo por un tiempo de 7 min en condiciones poco
estresantes: baja iluminacion (17° lux), ruido ambiental bajo
y arena de pruebas familiar tras dos dias de habituacion.
Se contabilizd el comportamiento no agresivo (olfateo,
juego social, persecucion), y el comportamiento agresivo
(mordiscos, araiazos, golpes) durante los 7 min de duracién
de cada video. Cada pareja de animales se utilizé una Unica
vez.

Prueba de nado forzado. Para evaluar depresion, como una
contra respuesta a una situacion de estrés/riesgo, se utilizd
la prueba de nado forzado modificada (forced swim test,
FST) siguiendo el protocolo de Slattery & Cyan (30), con
una columna de agua de 30 cm. Se evaluaron tres variables
conductuales en la FST: inmovilizacion, nado y escalado.
El nado y escalado corresponden a movimientos activos
dirigidos a lo largo del cilindro y hacia las paredes del mismo,
respectivamente. La inmovilizacién constituye la ausencia de
actividad, salvo la necesaria para que el animal se mantenga
a flote. Un ensayo de 10 min de duracion se realizé 24 horas
previas a la FST para aumentar la inmovilidad al momento
de la prueba (31). Los videos se grabaron por 5 min. Se
midié el comportamiento predominante, como puntuaciones,
en cada intervalo de 5 seg de los 300 seg de duracion total
de cada video (para un total de 60 puntuaciones).

Andlisis estadistico. Para el analisis estadistico se utilizé
el software R 3.1.3 (32). Las diferencias entre los grupos
juvenil y adulto, en cada una de las pruebas, se determinaron
con una prueba de Wilcoxon de rangos y signos. La data
se analizd previamente para verificar el cumplimiento
de los supuestos de normalidad y de homogeneidad de
varianzas, mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene,
respectivamente. Para separar los grupos en base a todo
el conjunto de variables conductuales que los definen, se
realizé un analisis de factores confirmatorio por el método
de maxima verosimilitud, utilizando el método “varimax”
de rotacion ortogonal. Se ejecutd ademas un analisis
de factores exploratorio (extraccion por el método de
componentes principales), con la finalidad de incluir solo
las variables con comunalidades mayores a 0,5. Los datos
se analizaron previamente con las pruebas de Mardia y M
de Box para verificar el cumplimiento de los supuestos de
normalidad multivariada y homogeneidad de las matrices de
covarianza, respectivamente. Se consideré un valor p<0,05
como estadisticamente significativo. Los descriptivos se
representan como la media £+ SD. Los diagramas de cajas
estan constituidos por la mediana, el 1er y 3er cuartil, y los
valores minimos y maximos de la distribucion.

RESULTADOS
Los animales adultos mostraron mayor capacidad cognitiva
(en relacion a la memoria espacial) en funcién de su

mejor desempefio en la SAT. De este modo, los adultos
presentaron mayor porcentaje de aciertos positivos en la
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SAT que los juveniles (51,67 £ 11,15%, juveniles, vs 79,17
+ 10,84%, adultos, W = 0, p< 0,01, n = 12/12), mas no se
hallaron diferencias en el nUmero de piezas fecales totales,
un indicativo de ansiedad, contabilizadas por animal al
finalizar la prueba (5,58 + 1,73, juveniles, vs 4,58 + 1,56,
adultos, W = 35, p = 0,153, n = 12/12). Estos resultados se
presentan en la Fig. 1.

Alternacion espontanea
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Figura 1. Prueba de alternacion espontanea en el laberinto en T. Los
animales adultos muestran mayor desempefio en la prueba (mayor
alternancia) respecto a los juveniles. Sin diferencias significativas
en los niveles de defecacion (indicativo de estrés/ansiedad), n = 12
por grupo, **p < 0.01.
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Figura 2. Actividad exploratoria en la prueba de campo abierto. A)
Los animales adultos muestran tanto mayor actividad locomotora
como actividad vertical (rearings), respecto a los juveniles. B) Los
animales juveniles muestran menor actividad central e incremento
del tiempo utilizado en aseo corporal, ambos indices de estrés y
ansiedad producto de la exposiciéon a un ambiente novedoso, n =
12 por grupo, *p < 0.05, ***p< 0.001.
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Enrelacion a la actividad exploratoria en la OFT, los animales
adultos mostraron un mayor interés en la exploracion
del entorno, hecho coligado ademas a menores niveles
de ansiedad durante la realizacion de la prueba. En este
sentido, se determind una mayor distancia total recorrida
en los animales adultos respecto a los juveniles (221,21
69,85 dm, juveniles, vs 359,53 + 69,71 dm, adultos, W = 1,
p <0,001, n = 12/12) en los 10 min totales de duracion de
la prueba, asi como un mayor numero eventos de rearing
(levantamientos sobre las patas traseras, o actividad
vertical) (35 + 10,83, juveniles, vs 48 + 8,72, adultos, W =12,
p< 0,05, n = 12/12). Estos resultados se aprecian en la Fig.
2A, y sefialan una mayor actividad locomotora y exploratoria
en el grupo de animales adultos. Como se muestra en la
Fig. 2B, en relacion a las medidas del nivel de estrés y
ansiedad de los animales en la OFT, se hallaron diferencias
significativas entre los grupos juvenil y adulto tanto en la
actividad central (4,58 + 5,68 seg, juveniles, vs 19,31 + 8,70
seg, adultos, W =0, p< 0,001, n = 12/12) como en el tiempo
invertido en aseo (55,25 + 34,33 seg, juveniles, vs 19,75 ¢
11,08 seg, adultos, W = 77, p< 0,001, n = 12/12).

Respecto al comportamiento en la SIT , no se encontraron
diferencias significativas entre juveniles y adultos tanto
en el numero total de eventos no agresivos (19,17 + 5,47,
juveniles, vs 20,00 + 8,28, adultos, W = 36, p = 0,84, n =
12/12) como en el numero total de eventos agresivos (0,5 +
0,8, juveniles, vs 1,08 £ 1,73, adultos, W = 10,5, p = 0,32, n
= 12/12), contabilizados durante los 7 min de duracién de la
prueba, tal como se muestran en la Fig. 3.

Comportamiento social
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01 01

[J luveniles @ Adultos
Figura 3. Prueba de interaccion social. Sin diferencias significativas
tanto en el comportamiento amistoso, como en el no amistoso entre
animales juveniles y adultos, n = 12 por grupo.

En relacién a la ultima de las pruebas, la FST como medida
del nivel de depresiéon en los animales, se contabilizé (a
manera de puntuaciones) mayor inmovilizacion en los
animales adultos respecto a los juveniles (10,58 + 3,09,
juveniles, vs 17,00 £ 8,26, adultos, W = 3, p< 0,05, n =
12/12), mas no se encontraron diferencias significativas
ni en la actividad de nado (21,42 + 9,03, vs 19,17 * 6,63,
adultos, W = 46,5, p = 0,58, n = 12/12) ni en la de escalado
(28,00 + 8,73, juveniles, vs 23,83 + 9,16, adultos, W = 49,5,
p =0,43, n = 12/12). Estos resultados se muestran en la Fig.
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4, y sugieren un mayor comportamiento depresivo en los
animales adultos.
Nado forzado

g

Inm. Nado Esc.
O Juveniles B Adultos

Figura 4. Prueba de nado forzado. Los animales adultos mostraron
mayor inmovilizaciéon durante la prueba, un indicativo de depresion
como resultado de la exposicion a una situacion de estrés. Sin
diferencias significativas entre los comportamientos de nado y
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]
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escalado entre juveniles y adultos, n = 12 por grupo, *p< 0.05.

Finalmente, el andlisis de factores confirmatorio define
un sistema constituido por tres factores (x23 = 7,33, p =
0,06, bajo la hipétesis nula de que la varianza del sistema
puede explicarse por medio de los tres primeros factores),
considerando las variables con comunalidades superiores
a 0,5: alteracion espontanea (SA), defecacion (FB),
inmovilizaciéon (IN) durante la FST, actividad locomotora
(LA), actividad central (CN), actividad vertical (VA), y tiempo
usado en aseo (GM). El diagrama de dispersion, junto con
los poliedros de grupo y los vectores asociados a cada
variable, se presenta en la Fig. 5.

1 Factor 1

Factor 3

-2 Factor 2
[]huveniles -1 0

[ Adultos

2

Figura 5. Andlisis factorial. El sistema se condensé en tres factores,
considerando las variables alternacion espontanea (SA), defecacion
(FB), inmovilizacién (IN), actividad locomotora (LA), actividad central
(CN), actividad vertical (VA) y tiempo invertido en aseo (GM). Los
vectores sefalan la correlacion y el peso de la variable con cada
factor. Los poliedros agrupan todos los puntos correspondientes a
cada grupo en el espacio tridimensional. Los grupos de animales
juveniles y adultos se separan claramente en el espacio de
coordenadas, siendo notable como ambos grupos se distinguen
por las variables relacionadas con la actividad exploratoria (SA, LA,
VA, CN), mayor en los adultos (véase la direccion de los vectores
asociados a estas variables), y la ansiedad (CN, GM, FB). A su vez,
en el grupo adulto se aprecia una mayor tendencia a la inmovilizacion
(en la FST), comportamiento relacionado a la depresién. Método
de extraccion de los factores por maxima verosimilitud, rotacion
“varimax” ortogonal, n = 12 por grupo.
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Tabla 1. Resumen del anadlisis factorial. Se presentan las pruebas estadisticas para normalidad multivariada (prueba de Mardia),
homogeneidad de las matrices de covarianza (M de Box), y bondad de ajuste para el analisis factorial. Se muestran los autovalores y la
proporcién de la varianza asociada a cada factor, asi como los pesos de las variables en cada uno de estos. SA: alternacion espontanea,
FB: defecacion, IN: inmovilizacién, LA: actividad locomotora, CN: actividad central, VA: actividad vertical, GM: tiempo usado en aseo.

Estadisticos

Mardia (asimetria y

- X%, = 100,76 p=0,10

M de Box X = 37,41 p=0,11

Bondad de ajuste X%, =17,33 p =0,06

Autovalores P. varianza

Factor 1 1,96 0,28
Factor 2 1,47 0,21
Factor 3 1,40 0,20
0,69

Los poliedros, los cuales agrupan todas las observaciones
correspondientes a cada grupo, se separan claramente en
el sistema de coordenadas tridimensional. Las variables
que mayor peso tienen sobre cada factor corresponden a
SA (0,95, factor 2), LA (0,77, factor 1), VA (0,98, factor 1), CN
(0,60, factor 3), y GM (-0.91, factor 3). La direccién de los
vectores sefala, al igual que en el caso univariado, mayor
alternacion espontanea, actividad locomotora, central
y vertical, mayor inmovilizaciéon, y menor tiempo usado
en aseo. Esto se traduce en mayor capacidad cognitiva,
actividad exploratoria, depresion y menor ansiedad en los
adultos respecto a los juveniles. El resumen del analisis
factorial se presenta en la Tabla 1.

DISCUSION

Nuestros resultados sefialan una clara diferenciacion del
comportamiento, en roedores, como consecuencia de la
edad del animal. Es importante resaltar qué, aunque este
hecho pareciese l6gico, en la actualidad no esta plenamente
documentada la importancia de la edad como una variable
determinante en las pruebas de comportamiento. Por ende,
escoger equivocamente un estadio de la edad del animal
para realizar una bateria de pruebas conductuales, puede
llevar a conclusiones erréneas sobre el fendmeno de
estudio.

La alternacion espontanea refleja la motivaciéon del animal
en explorar su ambiente para localizar comida, agua,
pareja, refugio o cualquier otro recurso de interés. En un
laberinto en T, con solo dos opciones a escoger, existe
igual probabilidad de escoger cualquiera de los brazos del
laberinto. Cuando el ambiente es pre-explorado, el animal
crea unarepresentacion espacial del entorno que ha visitado,
disminuyendo la probabilidad de volver a visitar el mismo
brazo en el ensayo subsiguiente, alcanzando hasta un 75%
de alternacion (24), incluso 85-90% en la version modificada
del laberinto por la afiadidura de una particién central (33).
Este comportamiento de alternacién es proporcional a la
edad del animal; las ratas normales alternan por encima
del 50% desde el DPN 30. Antes, su alternacion es
totalmente azarosa (34). Esto es consecuencia de la falta de
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Peso
Variable
Factor 1 Factor 2 Factor 3
SA 0,26 0,95 0,13
FB -0,14 -0,41 -0,21
IN 0,40 0,21 0,29
LA 0,77 0,48 0,24
CN 0,03 0,32 0,60
VA 0,98 0,13 0,12
GM -0,40 -0,07 -0,91

maduracion de los circuitos cerebrales durante las primeras
semanas de vida de los roedores (35). Por otro lado, los
niveles de estrés y ansiedad en el animal pueden disminuir
la alternacion espontanea (36). Aun asi, al no encontrarse
diferencias en la defecacion entre los individuos juveniles
y adultos en la ST, se sugiere que las diferencias en el
desempefio en esta prueba pueden responder a la falta de
maduracion encefalica en los individuos juveniles y de su
relacion con el establecimiento adecuado de las memorias
espaciales.

La OFT, propuesta originalmente como una medida del
comportamiento emocional en ratas (37), permite determinar
sistematicamente la actividad exploratoria en un ambiente
novedoso, la actividad locomotora general, y proveer al
observador un panorama general del comportamiento
relacionado con la ansiedad en roedores. En neurociencia y
neuropsiquiatria, esta extensamente reportado el efecto de
farmacos, lesiones, condiciones de cria, entre otros factores,
sobre la actividad exploratoria en la OFT. No obstante, la
informacién pertinente a la ontogenia del comportamiento
en esta prueba esta poco documentada (19). Enla OF Ty en
el laberinto en cruz elevado (elevated plus maze, EPM), las
variables usualmente evaluadas comprenden la actividad
locomotora y los comportamientos relacionados con la
ansiedady preservacion (p.e., tigmotagsis, defecacion, evitar
los brazos abiertos/expuestos) (25, 38). Adicionalmente, un
incremento de la actividad vertical (rearing behavior) se
ha correlacionado con la actividad locomotora en la OFT
(39, 40); la postura erigida tomada por el animal le permite
obtener mayor informacion somatosensitiva del entorno,
siendo este comportamiento parte insigne de la actividad
exploratoria (27).El incremento de esta actividad podria
explicarse por el aumento de las capacidades fisicas del
animal a medida que se desarrolla. Sin embargo, el aumento
del peso y de estas capacidades no pueden explicar por
si solos el incremento de la actividad exploratoria durante
la adolescencia (19). Una posible causa subyace en los
cambios en el sistema endocrino durante este periodo
involucrados en el miedo, ansiedad, desinhibicion, atraccion
alo novedoso y toma de riesgos (19). En este sentido, existe
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evidencia de que los cambios en los niveles de hormonas
esteroideas juegan un papel importante en el desarrollo del
cerebro y del comportamiento durante la adolescencia (41).

Respecto al aseo (grooming), esta variable constituye
un comportamiento importante y evolutivamente antiguo
observado en muchos taxas animales (42). Mas alla de
su funcion higiénica, el aseo tiene otros propdsitos no
relacionados, como la reduccion del estrés, y puede ser
desencadeno por varios factores, como por ejemplo la
exposicion a un ambiente novedoso o0 a una situacion
estresante (28, 42). Las condiciones que llevan a
la sobreexcitacion o agitacion del animal, como la
novedad y agentes estresores, parecen activar tanto el
comportamiento de aseo como el sistema hipotalamo-
pituitario-adrenal (42), lo que conlleva a la liberacion de la
hormona adrenocorticotréfica (ACTH). Esta hormona ejerce
su efecto en la corteza suprarrenal, donde se secretan los
glucocorticoides (cortisol y corticosterona) involucrados
en la respuesta al estrés. Por otro lado, la administracion
de compuestos ansioliticos, como el diazepam, tiene el
efecto contrario (43). En base a lo anterior, las diferencias
observadas en los individuos juveniles y adultos en el
presente estudio, respecto ala actividad exploratoria, podrian
responder al instinto de preservacion de los animales en el
estadio juvenil, el cual actia como agente inhibitorio parcial
de la exploracién y de la exposicion a entornos abiertos sin
resguardo.

En relacion al comportamiento social en la SIT, son
pocos los reportes enfocados en la ontogenia tanto del
comportamiento amistoso como del agresivo en ratas. En
este sentido, Panksepp (44) estudia el comportamiento de
juego en ratas desde el DPN 18 al 62. Reporta un pico en el
tiempo dedicado a la actividad de juego entre los DPN 32-
40, el cual luego disminuye de forma gradual hasta el DPN
62. Este pico se mantiene tanto en los animales sometidos
al procedimiento de aislamiento previo a la prueba, como
en los animales mantenidos siempre en grupo antes de
la realizacion de la misma. Sin embargo, su estudio esta
delimitado al comportamiento asociado al juego, sin
tomar en cuenta el resto de los items que componen el
comportamiento amistoso. Esto podria sugerir que, aunque
se observé un nivel similar de interaccion social en los
grupos juvenil y adulto, la naturaleza de tal interaccion
podria diferir en estos (mayor tiempo dedicado al juego en
los juveniles, por ejemplo).

En la FST, una mayor inmovilizacion en el grupo adulto
sugiere mayores niveles de depresion en estos animales.
Ademas, la FST modificada es de utilidad en el estudio de
las bases fisiologicas que subyacen la depresion: estudios
farmacologicos muestran que las drogas que actuan como
inhibidores de los transportadores de serotonina (serotonin
transporter, SERT) incrementan el nado, sin afectar el
escalado. Asimismo, las drogas que actuan como inhibidores
de los transportadores de noradrenalina (norepinephrine
transporter, NET) aumentan el escalado sin afectar el nado
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(45, 46). Aun asi, no puede llegarse a ninguna conclusién al
no encontrarse diferencias significativas, ni en la actividad
de nado ni en la de escalado entre juveniles y adultos.
Se requeriria un aumento del tamafio de la muestra para
comprobar si las diferencias en la inmovilizacion son
producto de diferencias en el comportamiento de nado,
de escalado o de ambas. Respecto a la inmovilizacion, los
resultados de la FST presentan ciertas similitudes con los
obtenidos por Ulloa et al. (20). Las ratas prepubertas (DPN
24) presentan menor inmovilizaciéon que las pubertas (DPN
40) y cierta tendencia (no estadisticamente significativa) de
menor inmovilizacion que las adultas. Ademas, estos autores
sefialan un posible aumento de la actividad serotonérgica
en los animales prepubertos, aumento correlacionado al
comportamiento de nado en estos animales.

Para finalizar, el analisis factorial sefiala una clara separacion
de los grupos juvenil y adulto, y resalta las observaciones
ya descritas en el analisis univariado. Las caracteristicas
asociadas a la adultez corresponden a mayor capacidad
cognitiva, incremento de la actividad ambulatoria y de la
exploracion. La inhibicién y ansiedad (actitud de resguardo)
pareciesen ser caracteristicas del estadio juvenil, al igual
que un menor indice de depresion (menor inmovilizacion
en la FST). No obstante, nuestro estudio limita sus
observaciones a los estadios correspondientes al inicio de
la adolescencia y de la adultez en las ratas. Por lo anterior
se sugiere, para obtener un panorama mas amplio, indagar
sobre los cambios en periodos mas ulteriores del desarrollo.
Los resultados plantean que en relacion a la conducta,
evaluada globalmente, los animales se comportan en
su adolescencia y adultez como individuos totalmente
diferentes, lo cual enfatiza la importancia de considerar la
edad de los especimenes como una variable relevante en
el disefio y analisis de cualquier prueba experimental de
comportamiento.

CONCLUSIONES

El desarrollo ontogenético en roedores conlleva a cambios
en el comportamiento sustanciales, producto del crecimiento
y de la maduracion encefalica del animal. En contraste
con los individuos adultos, los juveniles, pertenecientes a
los estadios prepuberal y puberal, muestran disminucién
de la actividad exploratoria, menor exposicion a entornos
abiertos, menor desempefio cognitivo y menor tendencia a
tomar comportamientos relacionados con la depresion bajo
situaciones de estrés. Estas observaciones se materializan
en menor actividad locomotora, menor actividad vertical,
disminucion de la actividad central en el campo abierto,
comportamiento de aseo incrementado, menor alternacion
espontanea en el laberinto en T, e inmovilizacion disminuida
en la prueba de nado forzado. Ademas, bajo condiciones
poco estresantes, el comportamiento social no parece diferir
sustancialmente.
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Determinacion de porcentaje de grasa corporal a través del método
de dilucidon isotépica con deuterio en niios entre 6 a 11 anos de edad.
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Determination of percentage of body fat through the method of isotopic dilution
with deuterio in children between 6 to 11 years of age. Naguanagua, Carabobo State.

Maryelin Duno, Maria Adela Bardn, Liseti Solano

RESUMEN

El exceso de adiposidad representa en la actualidad uno
de los principales problemas de salud publica en los paises
latinoamericanos. Determinar el porcentaje de grasa corporal
a través de la técnica de dilucion isotopica con deuterio. La
investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva, de campo, y
de corte transversal. Para la determinacion del porcentaje de grasa
corporal se realizd el método de la dilucién isotépica con toma de
dos muestras de saliva, una basal a tiempo cero y una segunda a
las tres horas post dosis con deuterio (D20) de 1,5 g/kg al 99%,
fueron evaluados110 nifios entre 6 y 10 afios, 51 nifios (46,4%)
y 59 nifas (53,6%). La caracterizacion nutricional reporto 60,9 %
de los nifios eutréficos, 19,1 % sobrepeso y el 17,3 % obesidad.
La determinacion del porcentaje de grasa corporal promedio fue
28,5%, esta era mayor en los se incrementaba a mayor edad y en
nifos con malnutricion por exceso, en las nifias. Se evidencio un
ascenso del porcentaje de grasa corporal en nifios a mayor edad a
predominio de las nifias, siendo ain mayor en nifios con sobrepeso
y obesidad. El porcentaje de grasa corporal es considerada como
un marcador temprano de sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: porcentaje de grasa corporal, dilucién isotopica,
escolares..

4 )
Instituto de Investigaciones en Nutricion “Dr. Eleazar

Lara Pantin” (INVESNUT). Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo

Autor de Correspondencia: Maryelin Duno.

E-mail: maryelin.duno@hotmail.com

Recibido: 08-06-17 Aprobado: 07-05-18

Salus

ABSTRACT

The excess of adiposity currently represents one of the main public
health problems in Latin American countries. To determine the
percentage of body fat through the technique of isotope dilution
with deuterium. The research was non-experimental, descriptive,
field, and cross-sectional. To determine the percentage of body
fat, the isotopic dilution method was performed with the taking of
two samples of saliva, one basal at zero time and one second at
three hours post dose with deuterium (D20) of 1.5 g / kg to 99%.
110 children between 6 and 10 years old, 51 children (46.4%) and
59 girls (53.6%) were evaluated. The nutritional characterization
reported 60.9% of the eutrophic children, 19.1% overweight and
17.3% obesity. The determination of the percentage of average
body fat was 28.5%, this was higher in those who increased at
older age and in children with excess malnutrition, in girls.There
was an increase in the percentage of body fat in older children,
predominantly in girls, being even higher in overweight and obese
children. The percentage of body fat is considered an early marker
of overweight and obesity.

Key words: percentage of body fat, isotopic dilution, schoolchildren..
RESUMEN

El exceso de adiposidad representa en la actualidad uno
de los principales problemas de salud publica en los paises
latinoamericanos, independientemente de la edad, del sexo,
del origen étnico, cultural o socioeconémico, ya que se
asocia a una mayor morbilidad y con tendencia a desarrollar
obesidad comprometiendo la salud (1).’

Para la determinacién del porcentaje de grasa de un
individuo se requiere el analisis de la composicién corporal,
el cual constituye el eje central en la valoracion del estado
nutricional. La misma en la actualidad es considerada de
gran relevancia, por la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la nifiez y en la adolescencia, lo cual contribuye
al desarrollo de enfermedades crénicas a edades tempranas
(2,3).

Varios estudios han sido realizados a nivel internacional y
nacional para determinar la composicion corporal en nifios
aplicando multiples metodologia directa y doblemente
indirecta con un fin comun el conocer la masa magra y la
masa grasa; para tomar conducta adecuadas y asi evitar la
aparicion de enfermedades cronicas a temprana edad (4-7).

Unas de la maneras de estimar el porcentaje de grasa
corporal es a través del indicador indice de masa corporal
(IMC) el cual ha sido adoptado como estandar internacional.
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Sin embargo su utilidad se ha cuestionado por no reflejar
fielmente la masa grasa y la masa magra por lo cual es
considerado un instrumento de baja confiabilidad. Por eso
que se requiere de una metodologia mas objetiva, precisa
y certera para la determinacion del porcentaje de grasa
corporal (5, 8).

En la actualidad se emplean diversos métodos para
determinar el porcentaje de grasa corporal que varian en
su complejidad, precision, viabilidad, costo y disponibilidad.
El empleo de estos métodos permiiri diferenciar la masa
grasa y la masa magra de gran importancia en la infancia
y adolescencia por presentar constantes cambios en el
almacenamiento y distribucion del tejido muscular graso y
6seo por el proceso de crecimiento y desarrollo (9).

Los métodos mas recomendados para cuantificar el
porcentaje de grasa corporal son los de referencia,
considerados asi porque con estos modelos se comparan
o validan otras técnicas mas sencillas, practicas y menos
costosas.

La evidencia ha demostrado que uno de los métodos mas
utilizados es el de la dilucién isotopica, Es una técnica
indirecta, bicompartimental, estandar, utilizada ampliamente
en investigacion en el area salud con énfasis en nutricion
tanto en el area clinica y en estudios de campo para evaluar
el porcentaje de grasa corporal.

Mide el agua corporal total (50%-60%), utilizando el
principio fisico de dilucion empleando is6topos estables “no
radiactivos” siendo el mas comun el deuterio (2H20), por
ser inocuo y no invasivo (10).

En la actualidad no existen trabajos publicados en la
poblacion venezolana que determinen el porcentaje de
grasa corporal a través de un método de referencia, como
el método de la dilucion isotépica, por lo que se propone
realizar esta investigacion con el objetivo de determinar
el porcentaje de grasa corporal a través de la técnica de
dilucion isotopica con deuterio, en nifios entre 6 a 11 afos
de edad del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
durante el afio 2009.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva,
de campo, y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por escolares de la Unidad Educativa “Enrique
Barrios Sanchez” del Municipio Naguanagua, Estado
Carabobo; inscritos para el afio escolar 2008-2009. Para
la estimacion del tamafio muestral se realizd6 un muestreo
aleatorio estratificado, con error estandar menor de 0,05;
siendo representativa de la poblacion. La La muestra estuvo
constituida por 110 nifios, de ambos sexos, entre 6 a 11
afios de edad, aparentemente sanos, que asistieron a la
Unidad Educativa antes mencionada.
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Se excluyeron del estudio los nifios que recibian algun tipo
tratamiento, que presentaran alguna morbilidad, minusvalia
fisico-psiquica y con algun dispositivo ortopédico, de yeso o
material de osteosintesis. Para la realizacién de este estudio
se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Consejo de
Desarrollo Cientifico y Humanistico, de la Universidad de
Carabobo y el consentimiento por escrito de los padres o
representantes legales de los nifios participantes.

Se midieron las variables antropométricas peso y talla por
personal estandarizado del Instituto de Investigaciones en
Nutricion de la Universidad de Carabobo.

Se realiz6 la evaluacion antropométrica para caracterizacion
del diagnéstico nutricional. El peso fue medido por una
balanza marca SECA en bata y sin zapatos y el valor se
registré en kilogramos. Para la estatura se utilizé la técnica
estandarizada de la plomada utilizando una cinta métrica
metélica graduada en cm y mm y se midi6 de pie, en posiciéon
firme y con la cabeza en el plano de Frankfort.

Para la caracterizacion del estado nutricional, se uso el
indice de masa corporal (IMC), expresado en kg/m2; y se
consideraron los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud Déficit: puntaje Z por debajo de -2, Normalidad:
puntaje Z entre -2 a + 1, Sobrepeso: puntaje Z entre + 1
a +2, Obesidad: puntaje Z superior a +2. Los puntajes Z se
calcularon con el software AnthroPlus (11).

Para la determinacion del porcentaje de grasa corporal
se realizo el método de la dilucion isotdopica empleando
el protocolo de “Plateau”, que consiste en la toma de dos
muestras de saliva, una basal a tiempo cero y una segunda
a las tres horas posdosis con deuterio (D20) de 1,5 g/kg al
99%, diluido al 50%; y luego, 20 mL de agua, para asegurar
la total ingestion de la dosis. Las muestras se refrigeraron
a —70°C, y analizadas en triplicado, en el Laboratorio de
Metabolismo Energético e Isétopos Estables, del Instituto
de Nutricion de Tecnologia de Alimentos (INTA), de la
Universidad de Chile.

Una vez determinada el agua corporal total se estimoé la
masa libre de grasa dividiendo el ACT por los coeficientes de
hidratacion descritos por Fomon y corregidos por Schoeller
(12,13).

La masa grasa (MG) expresada por porcentaje de grasa
corporal se calculé como la diferencia entre la masa libre de
grasa y el peso corporal (14). Este procedimiento se realizé
en horas de la mafiana bajo las siguientes condiciones:
un ayuno de 8 horas, como minimo, no haber realizado
actividad fisica vigorosa u otra actividad que hiciera sudar al
nifo(a), de 12 a 24 horas previas a la prueba, haber vaciado
la vejiga antes de la prueba y no haber ingerido cafe, té o
gaseosas, en las 24 horas previas.

Se calcularon estadisticos descriptivos (promedios,
desviacion estandar, medianas, frecuencias, porcentajes).
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Se realiz6 un analisis exploratorio de las variables mediante
el test de Shapiro-Wilk para comprobar si siguen una
distribucion normal. Debido a que los datos no seguian una
distribucion normal se aplicaron las pruebas no paramétricas
de Mann-Whitney y de Kruskal Wallis acompafada de
la correccion de Bonferroni. Los analisis estadisticos se
realizaron con los programas: SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows, version 19,0., y NCSS
2008 (Number Cruncher Statistical System for Windows),
Kaysville, UT, EE.U.U.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta caracterizacion de los nifios segun
las variables edad y género.

Tabla 1. Caracterizacion de los nifios evaluados (n=110).

Variables n %
Grupo de edad (afios)

<70 19 17,3
7-8 50 45,5
9-10 41 37,3
Género

Masculino 51 46,4
Femenino 59 53,6

El promedio de edad fue de 8,4 + 1,2 afos y mediana de
8,5 afios. Se observa, que la mayor proporcion de nifios se
ubico entre 7 y 10 afios de edad (82,8%).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas

y porcentaje de grasa corporal por método de dilucion isotépica.

Variables Promedio DE Mediana Minimo Maximo

Antropometria

Peso (Kg) 30,3 8,6 29,2 16,9 5845
Talla (cm) 130,4 96 129,9 113,0 151,6
IMC (Kg/m?) 17,6 8IS 16,8 11,9 25,8
IMC (Z-score) 0,57 143 0,34 -2,91 4,73
Porcentaje de Grasa Corporal

Dilucién isotépica 55509, 91 284% 106 47,7 %

con D,0
IMC: indice de Masa Corporal.

Se observa que el valor promedio y mediana para el puntaje
Z de IMC se ubicé dentro de la norma. Sin embargo, el valor
minimoy maximo del puntaje Z para IMC reflejan la existencia
de nifios con déficit y exceso nutricional respectivamente.
Con relacién a la evaluacién de la composiciéon corporal, se
observa que los valores promedios y mediana del porcentaje
de grasa corporal estimado por el método de referencia
(Técnica de dilucion isotopica) estan elevados.
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Tabla 3. Comparacion entre variables antropométricas y porcentaje
de grasa corporal, segun género.

Nifos Nifhas
(n=51) (n=59)
Variables X+DE Media X+DE Media P
Antropometria
Peso (Kg) 29,748,2 28,4 30,8+8,9 30,8 0,498
(10,4) (13,0)
Talla (cm) 129,8+10,3 128,5 130,8+9,1 1304 0,551
(18,4) (17.6)
IMC (Z-score) 0,63+1,42 0,36 0,51+1,44 0,32 0,952
(1,94) (2,32)
Porcentaje 25,1479 245 31,4#91 30,3 0,000*
de Grasa (11,2) (11,1)

Corporal (%)

IMC: indice de Masa Corporal.
Prueba de Mann-Whitney significativo: ** p <0,001

En la Tabla 3, se observa que las nifias mostraron valores
superiores para las variables peso y talla. (p= 0,498; 0,551
respectivamente). Con relacién al porcentaje de grasa
corporal, las nifias mostraron valores estadisticamente
superiores a los nifios. (p= 0,000)

La Figura 1 muestra la caracterizacién nutricional
antropométrica de los nifios evaluados. Se observa que
2,7% (n=3) de los sujetos estaban en déficit, 60,9% (n=67)
eutréficos y 36,4% (n=40) tenian exceso nutricional. No
existid ningun caso de déficit nutricional para el género
masculino. Respecto al exceso nutricional, a pesar de que
las diferencias no fueron estadisticamente significativas,
el porcentaje de sobrepeso y obesidad fue ligeramente
superior en el género femenino (Chi2= 2,970; p= 0,396).

70
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60
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40
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30 -
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100 100
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27
0.0

o | EE

Déficit

27
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Figura 1. Caracterizaciéon nutricional antropométrica de los nifios
evaluados (Chi2= 2,970; p= 0,396)
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Tabla 4. Comparacion entre variables antropométricas y porcentaje
de grasa corporal, segun caracterizacion nutricional antropométrica.

ESTADO NUTRICIONAL

Normal Sobrepeso Obesidad p?
(n=67) (n=20) (n=20)

Déficit
(n=3)

Variables

Antropometria

Peso (Kg) 20,1£3,4 26,1+4,8 34,0+6,3 41,7t7,4 0,000**
Talla (cm)  126,5+8,0 128,5+9,5 132,9+10,6 134,6+7,9 0,047*
IMC 12,6£0,6 15,7+1,3 19,6+1,4 23,0+2,0 0,000**
(Z-score)
Porcentaje  21,1+3,3 24,1+6,8 32,8+6,8 40,1+5,6 0,000**
de Grasa

Corporal (%)

Valores expresados como Promedio+DE. a Prueba de Kruskal
Wallis significativa: *p <0,05; ** p <0,001

IMC: indice de Masa Corporal.

En la Tabla 4. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas para todas las variables estudiadas (p <0,05y
p <0,001). Para evaluar qué categoria de estado nutricional
diferian entre si, se aplico la prueba de Mann-Whitney para
dos muestras independientes, acompafada de la correccion
de Bonferroni, con un nivel de significancia de p < de
0,0083 (para controlar la tasa de error). Este estadistico
indicd diferencias estadisticamente significativas para el
porcentaje de grasa corporal en todas las categorias (p <
0,001), excepto entre el grupo con déficit nutricional y los
eutroficos.

Tabla 5. Comparacién entre variables antropométricas y el
porcentaje de grasa corporal, segun grupo de edad.

GRUPO DE EDAD (ANOS)

Variables 6-7 7-8 9-10 pa
(n=19) (n=50) (n=41)
Antropometria
Peso (Kg) 24,4+7 4 27,915,9 36,0£¢8,6  0,000**
Talla (cm) 120,9+5,3  127,3+7,8 138,4+6,7 0,000**
IMC (Kg/m?) 16,5+3,6 17,1£2,4 18,8+3,7  0,026*
IMC (Z-score)  0,30+1,92  0,57+1,25 0,68+1,40
Porcentaje de  24,2+10,0 27,0£7,5 32,249,2  0,005*

Grasa Corporal
(%)

Valores expresados como PromediotDE. a Prueba de Kruskal

Wallis significativa: *p <0,05; ** p <0,001. IMC: indice de Masa
Corporal.
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En la Tabla 5, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos de edad. Este hallazgo también
se observo para las variables antropométricas (p <0,05 y
p <0,001), con excepcion del puntaje Z del indice de masa
corporal (p=0,600).

DISCUSION

La obesidad infantil es considerada un problema de salud
publicaenlos paiseslatinoamericanosy, asociadaalaumento
del porcentaje de grasa corporal, es un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades metabdlicas y cronicas
desde la nifiez, por lo que se hace imperiosa la necesidad
de la determinacién del porcentaje de grasa corporal, para
realizar intervenciones terapéuticas oportunas, cambios de
estilos de vida para preservar la salud (15,16).

En el presente estudio se realizd la determinacion del
porcentaje de grasa promedio través de la técnica de
diluciéon isotépica con deuterio en este grupo de nifios
reportando un valor de 28,5%. Resultados similares han
sido reportados por otros autores en grupo de nifios de la
misma edad (17,18).

Otros estudios reportaron cifras inferiores de porcentaje
de grasa corporal con respecto a este estudio (19,20).
Del mismo modo existen otras investigaciones donde
reportan cifras superiores. Todas estas diferencias pudieran
explicarse por las diferencias étnicas, malos habitos de
alimentacién, sedentarismo y por el mayor porcentaje de
sujetos con diagnosticos de obesidad a diferencia de este
donde hay mayor proporcién de pacientes eutroficos (21,22).

Debido a la creciente prevalencia de la obesidad en
los paises industrializados y en paises en desarrollo, la
determinacion de la composicion corporal es considerada
un procedimiento importante de la evaluaciéon nutricional
pediatrica especificamente en la edad preescolar, ya que es
una etapa clave para la generacion de conductas adecuadas
respecto a la alimentacion y la actividad fisica, y de esta
manera nos permite obtener datos de compartimientos
corporales de interés clinico considerandose entonces un
instrumento clave para ayudar en la prevencion, control y
seguimiento de la salud infantil (23).

Sin embargo en la nifiez debido al crecimiento y desarrollo
progresivo existe un cambio constante de la composiciéon
corporal y variara segun su estado nutricional y alarealizacion
o no de actividad fisica. Por ello algunos autores han
reportado criterios 0 han creado percentiles poblacionales
para hablar de adecuada, baja y alta adiposidad para
métodos doblemente indirecto, considerando valores
de alta adiposidad en 25% y 30% en sexo masculino y
femenino respectivamente. Asi mismo, se ha evidenciado
que a mayor edad hay un aumento del porcentaje de
grasa corporal a predominio de nifias, con valores aun
mayores en nifios con sobrepeso y obesidad. Ademas, se
ha reportado una asociacion directa de mayor porcentaje
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de grasa corporal con a la apariciéon de trastornos en lo
que podemos mencionar crecimiento, y maduracion ésea y
sexual acelerada por lo tanto una pubertad mas temprana,
dislipidemias, resistencia a la insulina, hipertension arterial,
diabetes mellitus, las cuales en su mayoria permanecen
hasta la edad adulta (5,7,24-26).

En la actualidad los métodos mas utilizados para la
determinacion de la composicion corporal son los métodos
doblemente indirectos por ser econdmicos y rapidos para
realizar, sin embargo no dan medidas directas y subestiman
el porcentaje de grasa corporal, requiriendo de ecuaciones y
han demostrado ser sensibles a la etnicidad de la poblacion.
Por lo tanto, siempre es conveniente desarrollar y validar
ecuaciones de regresion apropiadas para los diferentes
grupos etarios, étnicos y estado nutricional, ya que el tamaro
del cuerpo, la forma y el grado de hidratacién, contribuyen
a las diferencias de la composicion y a la distribucion de
la grasa corporal; por lo tanto siempre es recomendable
utilizar métodos directos que predicen mejor el porcentaje
de grasa corporal, como la técnica de dilucion isotépica (27).

CONCLUSIONES

En conclusion se evidencid un ascenso del porcentaje
de grasa corporal en la muestra seleccionada de nifios
entre 6 y 11 afios de edad, a medida que aumentaban de
edad, a predominio de las nifias con mayor porcentaje en
los nifilos con malnutricién por exceso, es decir, en nifios
con sobrepeso y obesidad. Siendo pertinente incluir en
la evaluacion nutricional la determinacion del porcentaje
de grasa corporal, convirtiéndose en un elemento basico
necesario en la exploracion clinico inicial y de seguimiento.
Sugiriéndose métodos precisos y suficientemente confiables
como la técnica de dilucion isotopica, especialmente en los
grupos vulnerables a desarrollar malnutricién por exceso.
Por lo tanto pudiera considerarse a la determinacion del
porcentaje de grasa corporal por el método de dilucion
isotépica como un marcador temprano de sobrepeso
y obesidad. Y de esta manera realizar intervenciones
oportunas para mejorar la calidad de vida y disminuir el
desarrollo de enfermedades crdnicas en edades tempranas.

Recomendaciones. Debido a los resultados obtenidos
en la presente investigacion se sugiere implementar
politicas y estrategias de prioridad sanitaria, para detectar
la malnutricion desde temprana edad, debido a la alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, Involucrando a la
comunidad empleando la educacién nutricional como la
mejor estrategia de intervencion, que debe incluir desde los
grupos de alimentos, raciones y combinaciones.

Ademas de continuar con la promocién, a nivel nacional,
de lineas de investigacion relacionadas con la composicion
corporal en nifios, no solo en los escolares sino también
en los diferentes grupos etarios, con distintos estados
nutricionales, es decir, en sujetos eutroficos y en exceso
nutricional; para ello se requiere utilizar técnicas mas
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precisas que no subestimen el porcentaje de grasa corporal
como el método de dilucion isotopica o en su defecto
validar técnicas de facil aplicacion y de bajo costo como la
antropometria y bioimpedancia eléctrica a través de métodos
de referencia. Esto se lograria mediante el desarrollo y
validaciéon de ecuaciones de prediccion especificas para la
poblacién venezolana, usando métodos de referencia como
la técnica de dilucién isotépica.

Adicionalmente, se deben desarrollar ecuaciones predictivas
especificas para nifios con sobrepeso y obesidad, para hacer
la bioimpedancia eléctrica y la antropometria un método
fiable en poblaciones pediatrias con estas caracteristicas.
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Salus es un revista arbitrada de divulgacion cientifica multidisciplinaria editada
por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela. Publica articulos originales de trabajos de investigacion biomédica
en los diferentes campos de la investigacion basica y/o aplicada. La periodicidad
anual comprende un volumen, tres numeros ordinarios distribuidos gratuitamente
y difundidos sin costo alguno para los usuarios via internet en http://servicio.
bc.uc.edu.ve/fcs/index.htm y http://salus-online.fcs.uc.edu.ve/.

Salus se encuentra indizada en EMBASE, REVENCYT (Revistas Cientificas
de Ciencia y Tecnologia, cédigo RV5001) FUNDACITE Mérida, REDALYC (Red
de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe) http://www.redalyc.org;
incluida en el registro de publicaciones cientificas y tecnolégicas venezolanas
del FONACIT http://www.fonacit.gob.ve/publicaciones/indice.asp y registrada en
Catalogo LATINDEX (Folio 10060), Sistema Regional de Informacion en Linea
para Cientificas de América Latina, Espafa y Portugal, http://www.latindex.
unam.mx/buscador/ficRev.html?opcion=2&folio=10060 y en las bases de datos
PERIODICA, DOAJ, Scientific Electronic Library Online (SciELO) http:/www2.
scielo.org.ve y suscrita como Miembro de la Asociaciéon de Editores de Revistas
Biomédicas Venezolanas - ASEREME.

En Salus podran ser publicados los siguientes tipos de trabajos:

Tépicos de Actualidad. Trata temas, hechos o episodios de investigacion
novedosos, presentados por miembros de la comunidad cientifica en general.
El Comité Editorial se reserva el derecho de seleccionar el tema que considere
relevante e invitar a expertos o especialistas en la materia seleccionada.

Articulo Original. Presenta un estudio inédito, completo y definido con aplicacién
estricta del método cientifico.

Articulo de Revision. Trata de un tema de interés general mediante una revisiéon
actualizada de la bibliografia reciente. Deben ser escritas preferentemente por
especialistas en el campo objeto de la revisién y contener las contribuciones
del autor con la discusion del tema revisado. No se aceptaran revisiones que
consistan en una descripcion bibliografica sin incluir un analisis.

Comité Editorial Salus

Presidente del Consejo Superior
José Corado
Universidad de Carabobo. Venezuela.

Editora
Marisol Garcia de Yegliez myeguez
Universidad de Carabobo. Venezuela.

Co-Editor

German Gonzalez

Universidad de Carabobo. Venezuela.
Coordinador Salus Online

Ricardo Montoreano

Universidad de Carabobo. Venezuela.
Asesor técnico

Milagros Espinoza

Universidad de Carabobo. Venezuela.
Miembros

Amarilis Guerra
Universidad de Carabobo. Venezuela.

Harold Guevara

Universidad de Carabobo. Venezuela.
Yalitza Aular

Universidad de Carabobo. Venezuela.
Belén Salinas

Universidad de Carabobo. Venezuela.

Aldo Reigosa
Universidad de Carabobo. Venezuela.

Asesores

Mercedes Marquez, Cruz Manuel Aguilar

CIET, Venezuela), Wolfan Araque, Guillermo
Wittembury (IVIC, Venezuela), Michael
Parkhouse (Instituto Gulbenkian de Ciencia,
Portugal), Juan Ernesto Ludert (CINVESTAV,
México), César Pérez Maldonado (ULA,
Venezuela), Esmeralda Vizzi (IVIC,Venezuela).
Colaboradores

Jeannette Silva (Dpto. Idiomas).

Mayra Rebolledo (Webmaster).

Victor Herrera (Disefio grafico).

Correctortes de redaccion y estilo
Jeannette Silva, Sioly Mora de Orta, Luis Diaz.
Arbitros

Miembros del personal docente y de

investigacion de la Universidad de Carabobo y
otras instituciones de educacion superior.

Ensayo. Aborda un tema en profundidad relacionado con la
ciencia y/o profesion en el area de la salud, que por no estar
basado en datos experimentales propios, el autor analiza
y sustenta su opiniébn con la bibliografia mas relevante
consultada sobre el tema y emite su opinién al respecto
y concluye resaltando los aportes mas significativos en el
contexto de su exposicion.

Caso Clinico. Describe patologias nuevas, poco frecuentes
o de dificil diagnéstico y tratamiento. Deben incluir la
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descripcion del caso, seguida de una discusion con el
soporte bibliografico correspondiente.

Nota Breve. Expone resultados preliminares,
modificaciones a técnicas, métodos o procedimientos. Estas
comunicaciones breves no deben representar la publicacion
preliminar de informes completos que estén en preparacion.
Un breve resumen inicial debe incluir los fundamentos, los
hallazgos principales y la conclusion.
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Honor a Quien Honor Merece. Resefia la vida y obra de
una persona o institucion de relevancia en las ciencias
biomédicas.

Cartas al Editor. Sobre comentarios, opiniones, preguntas
o criticas a los articulos de la ultima edicion de la revista.
Debe acompanarse de una carta al Comité Editorial, suscrita
por el autor de la comunicaciéon y podran ser enviadas al
Editor de Salus, via internet, a través de la direccion: salus@
uc.edu.ve

DERECHOS DE PUBLICACION PARA LOS AUTORES
Salus se compromete a:

a) Difundir de manera transparente los trabajos y materiales
que forman parte de la revista, para su consulta por parte de
la comunidad cientifica, a través de su pagina electronica.

b) No adjudicarse derechos de comercializacion de los
contenidos y materiales, ni de sus logos, marcas y nhombres
registrados, por lo que tampoco esta obligado a pagar
regalia por la publicacion de los mismos.

c) Solicitar a los autores la firma de una carta de originalidad.

d)Respetarlos derechos morales de autor, y en consecuencia
mantener la integridad de la informacion salvaguardandola
de mutilaciones o modificaciones diferentes a las necesarias
para la publicacién electrénica, que generen inexactitudes o
que vulneren la imagen de la revista o del autor.

e) Ofrecer una interfaz especifica en donde podra realizar
consultas en acceso abierto de estadisticas e indicadores
bibliométricos.

f) Ofrecer a los usuarios del portal, en todos los casos,
acceso a informacion completa, asi como los hipervinculos
a la pagina principal de la misma, a sus instituciones, a sus
instrucciones para autores y a su correo de contacto.

g) Respetar la decisién de la revista de brindar sus
contenidos a cualquier otra hemeroteca, sitio web, sistema
de indizacion.

h) Entregar contenidos que respeten los derechos de autor,
y por lo tanto poseen las licencias necesarias para su
distribucion a través de medios impresos y electronicos.

h) Informar via correo electronico y a traves de las redes
sociales de la aparicién de cada nuevo ejemplar, asi como
de cualquier cambio en la informacion basica, tales como:
cambios en los comités, hipervinculos entre otros.

COSTOS DE RECEPCION Y PROCESAMIENTO DE LOS
ARTICULOS

La recepcion, procesamiento y publicacion de los articulos
en Salus no generan costo alguno a los autores ni a las
instituciones que representan. Son incorporados al proceso
de arbitraje entre miembros del personal docente y expertos
de la misma institucion y otras universidades e instituciones
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nacionales e internacionales, colaboradores ad-honorem.
La diagramacion, disefio, publicacion y webmaster es
ejecutada a través del Centro de Tecnologia, Informacion,
Comunicacion y Educacion Asistida (CETICEA) de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de
Carabobo.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Los manuscritos deben ser claros, concisos, en formato
Word y exactos en el uso idiomatico del lenguaje
especializado. Para el estilo, formato, calidad, claridad
y uniformidad de la informacién contenida en los
manuscritos, se recomienda a los autores adherirse a
las normas contenidas en: “Requisitos de Uniformidad
para Manuscritos Presentados a Revistas Biomédicas del
Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas”
disponible en:

-http://lwww.revespcardiol.org/sites/default/files/elsevier/
NormOrga/025normas.pdf

-http://es.scribd.com/doc/54813498/Normas-de-Vancouver

-http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html o
www.icmje.org/

Ademas, los autores deben ajustarse a las normas de
estilo especificadas por la revista que se adecuen a los de
uniformidad arriba citada. Las opiniones, ideas o sugerencia
son de exclusiva responsabilidad de los autores firmantes
de los trabajos o de cualquier otra forma de publicacion.
Salus, se compromete a publicar los trabajos que cumplan
con disposiciones de Helsinki o similares, disponibles en:
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/declaracion_helsinki.asp

Requisitos para la consignacion de publicaciones a la
Revista:

Los manuscritos sometidos a evaluacion para publicacion
deben ir acompafiados de:

1. Solicitud de publicaciéon y constancia de participacion
firmada por cada uno de los autores.

2. Listado de recaudos exigidos para la recepcion y
publicacion de los trabajos, disponibles en: http://salus-
online.fcs.uc.edu.ve/requisitos_salus.pdf firmado por el
autor de correspondencia y otros documentos necesarios
para la reproduccion y publicacion en Salus.

3. Carta de originalidad.

El idioma principal es el castellano y secundariamente el
inglés.

Para lograr uniformidad en la organizacion y contenido de
los articulos a publicarse, los autores deberan cumplir con
los siguientes requisitos:

1. Elaborar el trabajo en Word para Windows, con los
margenes superior, inferior y derecho de 2,5 cm y margen
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izquierdo de 3 cm; numeraciéon de paginas en el margen
superior derecho, fuente tipo Arial, tamafio 12 e interlineado
doble (excepto el Resumen y las Referencias, que van a
interlineado sencillo). El texto se realizara sin sangria,
justificado, con titulos centrados en mayuscula y negrita
y cada apartado escrito en forma continua. Se podran
incluir subtitulos cuando sea necesario. Para otro tipo de
presentacion se debera consultar al Comité Editorial.

2. Se manejan dos opciones para el envio de los manuscritos:
Enviar un (1) ejemplar impreso en hojas tamafio carta
acompafiada de la version electrénica grabada en CD o el
envio del ejemplar del trabajo via correo electrénico a la
direccion: salus@uc.edu.ve. Deben contener la informacion
de los autores y los sitios de adscripcion, ademas del titulo
original debe traer identificado un titulo corto del trabajo, el
autor de correspondencia y la fecha. También se incluira en
un archivo aparte, las figuras y las tablas.

3. La extension maxima permitida dependera del tipo de
trabajo:

Articulo Original, de Revision y Ensayo: maximo de 20
paginas.

Caso Clinico: max., 10 paginas.

Nota Breve: max., 5 paginas, con un maximo de 2 figuras
o tablas.

Honor a Quien Honor Merece: max., 5 paginas.

Toépicos de Actualidad y Cartas al Editor: max., 2 paginas.

4. El orden y estructura de los trabajos experimentales
sera el siguiente: Titulo, titulo corto o titulillo, resumen/
palabras clave en espafol, titulo en inglés, resumen
(abstract) / palabras clave (key words) en inglés, si el
autor no esta capacitado en el idioma inglés es importante
que consulte a un especialista en lengua inglesa;
introduccion, materiales y métodos, resultados, discusion
(resultados y discusién van por separados, es decir, en
secciones apartes cada uno), agradecimientos (opcional),
financiamiento (opcional), referencias (los enlaces deben
estar activos, debe mantenerse la misma estructura en
todas las citas de las publicaciones del mismo tipo: sea
libro, revista, etc.).

En la primera pagina se debera indicar: El Titulo del
trabajo (en minuscula, negrita, conciso, que no exceda
de 90 caracteres); nombre y apellido de los autores (en
minuscula, negrita y cursiva, sin titulo, ni grado académico);
Institucion(es) de adscripcion de los autores, indicando con
numeros consecutivos las correspondientes a los diferentes
autores; Autor de correspondencia del articulo con direccién
electronica y numero de teléfono o celular; Titulo corto (3-6
palabras) que sirva para identificar el trabajo.

En la segunda pagina se incluira: Titulo, Resumen y palabras
clave en espafiol y en inglés, sin incluir los nombres de los

autores.

Resumen. Expresa los objetivos, metodologia, resultados
y discusién. No debe contener referencias, ni ser estruc-

Salus

turado, con una extension maxima de 250 palabras y de
3 a 6 palabras clave en ambos idiomas. Debe ser escrito
en espafol e inglés, incluyendo el titulo. Para las palabras
clave en castellano se recomienda la utilizacion de los
Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS de BIREME,
disponible en http://decs.bvs.br/E/homepage.htm. Para
seleccionar las palabras clave en inglés se recomienda la
utilizacion de los términos del Medical Subject Headings
(MeSH) disponible en

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh

Introduccion: Debe resumir antecedentes, fundamentos y
objetivos del estudio haciendo referencias breves al tema.

Materiales y métodos: Describen los sujetos que
intervienen en el estudio, indicando los criterios éticos, los
métodos experimentales o estadisticos. Identifica quimicos,
farmacos y equipos (resefiando el fabricante), empleando
las unidades de medidas del Sistema Internacional (Sl)
(http://es.wikipedia.org/wiki/Unidades_derivadas_del_SI)
con sus abreviaturas y cuando se empleen férmulas se
diagramaran en una linea (ej: m/s?2 = m. s2. Asi, el simbolo
M (molar) debe reemplazarse por mol/L o mol.L"' y mM sera
mmol/L.

Resultados: Presentados en pretérito siguiendo un orden
l6égico en texto, tablas y figuras. No debe repetirse en el
texto la informacién contenida en las tablas o figuras. Se
deben destacar solo las observaciones mas relevantes.

Tablas: Insertadas en el lugar del texto que corresponda,
con titulos breves ubicados en la parte superior de la misma,
numeradas consecutivamente en numeros arabigos y que no
dupliquen material del texto. Las tablas no deben llevar lineas
verticales para separar las columnas. Las notas referentes a
lo expresado en el cuerpo de la tabla deben ser incorporadas
al final de la misma, colocando los simbolos correspondientes.
No se debe usar la barra espaciadora, ni tabs. Se debe tener
cuidado de colocar comas en los decimales si el articulo
esta escrito en espafiol o puntos si esta en inglés. Anexar un
archivo aparte dedicado a las tablas.

Figuras. Numeradas en arabigos y una por pagina. Enviadas
preferiblemente en formato electrénico deben contener una
leyenda donde se incluya el ndmero de la figura (Fig. —)
y suficiente informacién que permita su interpretacion sin
recurrir al texto.

Fotografias. Con contraste adecuado para su reproduccion,
deben incluirse en el texto y enviarse en original y dos copias,
con titulo corto y explicativo en si mismo. Identificando al
reverso: la figura, el primer autor y la ubicacién en el texto,
indicando con una equis “x”, el angulo superior derecho real
de la figura. Las explicaciones deberan ser incluidas en la
leyenda al pie de figura para facilitar la comprensién sin

necesidad de recurrir a la lectura del texto.

Cuando se envien figuras o fotografias digitales, éstas
deben conservar el archivo fuente original (formato jpg, gif,
tif). Las figuras deben tener al menos 1200 dpi de resolucion
y las fotografias, 300 dpi. Anexar un archivo aparte dedicado
a las figuras.
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Fuentes. Se entiende que las figuras y tablas son originales
del trabajo. Sdélo en caso de ser tomadas de otra fuente,
debera indicarse la referencia. La revista no acepta “fuente
de informacion” cuando se refiere a resultados presentados
en el mismo articulo; solo si proviene de otro material.

Discusién: Destaca lo novedoso y las conclusiones del
estudio, evitando repetir la informacién detallada en la
Introduccion, Materiales y Métodos y Resultados. Relacione
los hallazgos con otros estudios publicados.

Agradecimientos (Opcional): Especificanlas colaboraciones
de personas que no justifiquen la aparicion como autores
o las contribuciones intelectuales como asesoria, revision
critica del trabajo, recoleccion de datos, etc.

Financiamiento (Opcional): Sefala la(s) institucion(es) que
aporto el dinero para la realizacion del trabajo.

Referencias: Presentadas segun las Normas de Vancouver,
disponibles en: http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html. Solo se aceptaran las citas para reforzar o
apoyar una idea o hallazgo. La enumeracion se realizara en
orden correlativo segun su aparicion por primera vez en el texto
y se identificara mediante niUmeros arabigos entre paréntesis.
Evitar las citas de resimenes de congresos, comunicaciones
personales o trabajos enviados a publicacion.

Revistas: Apellido e inicial (es) de los autores, sin puntos,
(no se aceptaray col.); titulo completo del articulo, utilizando
mayuscula solo para la primera letra de la palabra inicial;
titulo abreviado de la revista segun indicaciones del Index
Medicus (http://www.nIm.nih.gov); afio de publicacion
seguido de (;); volumen seguido de (:); numeros de las
paginas (inicial-final), separadas por un guién. Ejemplo:
Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996;124:980-98.

Libros y otras monografias: Apellido e inicial (es) de
los autores; titulo del trabajo; apellido e inicial (es) de los
editores; titulo del libro; edicién; editorial; ciudad donde
la obra fue publicada; afio; paginas citadas (inicial-final).
Ejemplo: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and
stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd. ed.
Raven Press. New York 1995; p.465-478.

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

Tesis: Gonzéalez GG. Epidemiologia molecular de virus
entéricos en nifos con diarrea aguda. [Tesis doctoral].
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (IVIC);
2008.

Memorias de Congresos: Cardenas E, Pefialoza S,
Urdaneta R, Bonfante R. Un estudio seroepidemioldgico de
la toxoplasmosis en areas rurales del estado Lara, Venezuela
(Resumen). Memorias del XIV Congreso Latinoamericano
de Parasitologia, 1999. Acapulco, México. p 21.
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Pdgina principal en un sitio Web: Solo se recomiendan
cuando proceden de alguna agencia gubernamental o de
organizacion internacional de prestigio. Debe incluirse:
nombre del autor u organizacion, titulo del documento,
direccion URL (pagina web) y fecha de la consulta. Ejemplo:
National Institute of Health Consensus Development
Conference Statement, 1995. Physical Activity and
Cardiovascular Health. Disponible en:
http://www.medscape.com//govNIM/1999/guideline/NIM-
card/NIH-card-toc.html. (Acceso 23 de abril 2000).

Comunicaciones personales: debe acompafarse de
una carta al Comité Editorial suscrita por el autor de la
comunicacion.

Para otro tipo de referencia, consultar Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 2000.
http://www.icmje.org

ENVIO DE ARTICULOS Y CORRESPONDENCIA

Los manuscritos son recibidos y publicados gratuitamente
y deben ser enviados via internet, a través de la direccion:
salus@uc.edu.ve y entregados en la Direccidon-Editorial
de la Revista Salus: Universidad de Carabobo, Facultad de
Ciencias de la Salud, Area Basica de Medicina, Direccién
de Investigacion y Produccion Intelectual, Oficina de Salus.
(Lateral a la Escuela de Ingenieria Quimica), Naguanagua.
Estado Carabobo-Venezuela.

Sistema de Arbitraje: Todas las solicitudes de publicacion
seran sometidas a evaluacion por parte del Comité Editorial,
a objeto de verificar si se ajusta a las Instrucciones para los
Autores. En caso negativo, sera inmediatamente devuelto a
el(los) autor(es). Si reunen las condiciones establecidas por
laRevista, el Comité Editorial designara dos (2) o mas arbitros
expertos en el area correspondiente, quienes dispondran
de un lapso no mayor a 30 dias para la consignacion de la
evaluacion. Excepcionalmente, se pudiera solicitar al autor
sugiera por lo menos tres potenciales arbitros en aquellos
casos en los cuales el area tematica tenga limitacion en el
numero de expertos. Una vez recibida la consignacion de
las evaluaciones, el Comité Editorial procedera a la revision
de los veredictos. El(los) autor(es) solo podran hacer las
correcciones recomendadas por los arbitros o el Comité
Editorial.

La revista Salus ademas de la publicacion en papel, también
lo hace en version electrénica, en: http://servicio.bc.uc.edu.
ve/fcs/index.htm o http://salus-online.fcs.uc.edu.ve

Para los aspectos de estilo no previstos en este instructivo,
el Comité Editorial aceptara los sefialados en los Requisitos
de Uniformidad para Manuscritos Presentados a Revistas
Biomédicas y recomienda revisar el ultimo numero de
la revista Salus a los fines de facilitar la preparacion del
manuscrito.

El Comité Editorial se reserva el derecho de aceptar o
rechazarlos manuscritos recibidos y realizar las correcciones
editoriales que estime necesarias; en dicho caso, informara
al(los) autor(es) al respecto, justificando el rechazo de la
publicacion o la necesidad de realizar dichos cambios, en
beneficio de la publicacion como es de la politica editorial
de la revista. La Revista Salus no se hace responsable
ni solidario con los juicios emitidos por los autores de los
trabajos que en definitiva se autoricen publicar.
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us &

Journal of the Faculty of Health Sciences,
University of Carahoho

Salus is an arbitrated multidisciplinary journal issued by the Faculty of Health
Sciences of the University of Carabobo, Valencia, Venezuela. It publishes original
biomedical research articles from the various fields of basic and/or applied science.
One volume, three issues and a special supplement are published yearly, which are
distributed free of charge, both in print, and online at: http://servicio.bc.uc.edu.ve/
fcs/index.htm y http://salus-online.fcs.uc.edu.ve/ (Salus on line).

Salus is indexed in EMBASE, REVENCYT (Science and Technology Scientific
Journals, code RV5001), FUNDACITE Meérida, REDALYC (Network of Scientific
Journals from Latin America and the Caribbean) http://www.redalyc.org; Scopus
http://www.americalatina.elsevier.com/corporate/es/scopus.php; it is included in
FONACIT’s Venezuelan science and technology publications: http://www.fonacit.
gob.ve/publicaciones/indice.asp and registered in the LATINDEX Catalog (Folio
10060), and registered in the Regional System of Online Information Catalog for
Latin America, Spain and Portugal Scientific Journals, http://www.latindex.unam.mx/
buscador/ficRev.html?opcion=2&folio=10060. It is also registered in the PERIODICA
data base DOAJ, Scientific Electronic Library Online (Scielo) databases, and
member of ASEREME, the Association of Publishers of Venezuelan Biomedical
Journals.

The following types of articles can be published in Salus:

Current Topics. Novel issues, facts or research notes written by members of the
scientific community in general. The Editorial Board reserves the right to select the
topic in terms of its relevance, and of inviting experts or specialists in the chosen
subject.

Original Article. A complete, unpublished and defined research study requiring
strict compliance with the scientific method.

Editorial Board LSdlllS

Dean - President of the Higher Council
José Corado

Editor
Marisol Garcia de Yeguez

Co-Editor
German Gonzalez

Coordinator Salus online
Ricardo Montoreano

Technical Advisor
Milagros Espinoza

Members

Amarilis Guerra, Harold Guevara, Yalitza
Aular, Belen Salinas, Aldo Reigosa.

Advisors

Mercedes Marquez, Cruz Manuel Aguilar
CIET), Wolfan Araque, Guillermo Wittembury
(IVIC), Michael Parkhouse (Instituto
Gulbenkian de Ciencia, Portugal), Juan
Ernesto Ludert (CINVESTAV, México),
César Pérez Maldonado (Fac. Bioanalisis y
Farmacia Dpto. Inmunologia.ULA),
Esmeralda Vizzi (IVIC).

Collaborators

Jeannette Silva (Language and
Communication Dept. UC)
Mayra Rebolledo (webmaster)

Style and Writing Editors
Jeannette Silva, Sioly Mora de Orta,
Luis Diaz

Reviewers

Faculty and research member of the
Carabobo University and other higher
educacions institutions.

Review Article. It deals with a general-interest issue,
supported by pertinent current literature. Preferably, it should
be written by an expert on the field, and the discussion should
include contributions by the author. Reviews consisting of a
mere review of the literature, without analysis and discussion,
will not be accepted.

Essay. An in-depth report dealing with important aspects of
the health sciences and/or the professional practice in the
health field. Since no data from the author's own work is
involved, it should include a critical assessment of the topic
by the author, supported by current literature, as well as his/
her own views. The conclusion should highlight the most
significant contributions of the paper.

Salus

Clinical Case Report. It is a description of new or low-
frequency pathologies, or of those difficult to diagnose and/
or treat. It should include a detailed description of the case,
followed by a discussion supported by current, pertinent
literature.

Brief Report. It consists of short reports of preliminary
results, or modified techniques and/or methods. They should
not be a preliminary presentation of already completed
studies.

A short summary should include the fundamentals, the major
findings and the conclusions.
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Honor to whom honor is due. In this section, a biographical
outline of the life and work of a relevant person or institution
in the biomedical sciences is given.

Letters to the Editor dealing with comments, opinions,
questions or criticisms over articles published in the last
issue of Salus should be sent along with a cover letter
addressed to the Editorial Board, signed by the interested
party, and sent via internet to the following e-mail address:
salus@uc.edu.ve

RIGHTS OF PUBLICATION FOR AUTHORS
Salus is committed to:

Spreading with transparency all papers and materials
published in the journal, for consultation by the scientific
community through its online page.

Not claiming commercialization rights of contents, materials,
logos, trademarks and registered names, and therefore it
has no obligation to pay copyright for publications.

Asking authors to sign an originality statement letter.

Being respectful of moral rights of authors, and consequently
maintaining the integrity of the information safeguarding it
from mutilations or modifications other than the necessary
ones required for electronic publication, which may generate
inaccuracies that may damage the image of the journal or
the author.

Providing a specific interface for open-access consulting of
statistics and bibliometric indicators.

Providing portal users, in all cases, access to thorough
information, as well as hyperlinks to its home page, its
institutions, instructions to authors, and contact mail.

Supporting the journal’s policy of sharing its contents with
any other periodicals library, website, or indexing system.

Delivering contents which are respectful of copyrights, and
that, consequently, hold the required licenses for distribution
through printed and electronic media.

Informing via electronic mail and through social networks the
publication of each new issue, as well as any other change
in basic information such as: changes in the committees,
hyperlinks, and the like.

RECEPTION AND PROCESSING COSTS OF PAPERS

Reception, processing and publication of papers in Salus do
not cause any costs either to the authors, or to the institutions
it represents. Arbitration is done by faculty members and
by subject experts from the same institution or from other
national and international universities and institutions, as
ad-honorem collaborators. Diagraming, design, publication
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and webmaster is taken care of free of charge by the Center
of Technology, Information, Communication and Assisted
Education (CETICEA) at the Faculty of Health Sciences of
the University of Carabobo.

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Manuscripts must be written in a clear, concise language,
in Word format, and with the exact specialized language of
the field. For the sake of style, format, quality, clarity and
uniformity of the information contained in the manuscripts,
it is recommended to adhere to the guidelines found in:
“‘Requisites of uniformity for manuscripts presented to
biomedical journals from the international committee of
editors of biomedical journals”, available at:

http://www.revespcardiol.org/sites/default/files/elsevier/
NormOrga/025normas.pdf

http://es.scribd.com/doc/54813498/Normas-de-Vancouver

http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform
www.icmje.org/

requirements.html o

In addition, the authors must comply with the style specifications
of Salus , that conform to the above-mentioned uniformity
criteria. Only the authors are held responsible for the opinions,
ideas or suggestions appearing in any of the publications.
Salus  will guarantee compliance with the international
agreement of Helsinki, and the like, available at:

http://www.fisterra.com/mbe/investiga/declaracion_helsinki.
asp

Requirements for submission of papers to Salus :

Manuscripts submitted for evaluation and publication must
be accompanied by:

1. Cover letter requesting publication, which must be signed
by all the authors.

2. A list of the attachments required for acceptance and
publication, available at: http://salus-online.fcs.uc.edu.ve/
requisitos_salus.pdf signed by the applicant, as well as other
documents required for publication in Salus .

Spanish is the main language, and English the secondary
one.

With the purpose of achieving uniformity in the organization
of the content of the articles, authors should comply with the
following requirements:

1. Three copies of the manuscript, in letter-size paper; right,
upper and lower margins: 2.5 cm; left margin: 3 cm. Pages
numbered in the upper right margin, double-spaced; Arial
font 12, double spaced, with the exception of the Abstract
and References (which are single-spaced).
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2. The text will be non-indented, with titles centered in capital
boldface, and each section written continuously. Subtitles
can be included, when needed. Other types of formats
should be approved by the Editorial Board.

3. An electronic version should be included in a CD labeled
with the short title, the name of the author of the submission
letter and the date. Figures and tables will be included in a
separate file.

Maximum length will depend on the type of paper:

Original Article, Essay or Review, 20 pages. Clinical Case,
10 pages. Brief Report, 5 pages, with a maximum of 2 pages
for figures or tables. Honor to whom honor is due, 5 pages.
Current Topics or Letters to the Editor, 2 pages.

4. Reports of experimental or observational studies will
have the following sequence and structure: Title, Abstract/
key words in Spanish; Title, Abstract/key words in English;
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Acknowledgements (optional), and References. Subtitles
can be included, if needed.

The first page should contain: Title of the paper (boldface,
lower case, concise, not exceeding 90 characters). Full
name of the authors (boldface, lower case, italics, without
professional title or academic degree); name of institution(s)
the authors belong to, using consecutive numbers for those
of the other authors; information of the author signing the
submission letter: name, e-mail address, and cell phone
number. Short title (3-6 words) for paper identification should
be included.

The second page should contain: Title, Abstract/key words
in Spanish and English, without the names of the authors.

Abstract: It must summarize the aim of the work, methods,
results and discussion. It should be non-structured and with
no references, written in both Spanish and English, including
the title, with a maximum length of 250 words, and 3-6 key
words in both languages.

For key words in Spanish, the use of BIREME’s DeCs, Health
Sciences descriptors, is suggested, available at: http://decs.
bvs.br/E/homepage.htm

For key words in English, the use of Medical Subject
Headings (MeSH) is suggested, available at: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh

Introduction. A summary of relevant previous work,
fundamentals and purpose of the study, with brief references
to the topic.

Materials and methods. An accurate description of the
subjects of the study, indicating the ethical criteria used; the
experimental methods and the statistical analysis tools; the
chemicals and equipment used (indicating the fabricant),

Salus

using International System measuring (IS) Units, available
at: (http://es.wikipedia.org/wiki/Unidades_derivadas_del_SI),
with their abbreviations. Equations, when used, will be
presented in a linear form (e.g.: m/s2 = m. s-2. Thus, the M
(molar) must be replaced by mol/L or mol.L.-1 and mM wiill
be mmol/L.

Results. Report the most relevant information, written in past
tense, and presented in a logical order, along with tables and
figures. The information contained in tables or figures should
not be repeated in the text.

Tables. These should be inserted in the proper place
in the text, with brief titles in the upper part, numbered
consecutively in Arabic numerals, not repeating information
in the text. Vertical lines for separating columns, space bar
or tabs should be avoided. Notes regarding information
contained in the table should be added at the end, using the
corresponding symbols. The decimal mark used in Spanish
is a comma (,) and in English, a period (.). In the CD, a
separate file will be used for tables.

Figures. Arabic numerals are to be used for numbering, one
per page; preferably, in an electronic format, with a caption
for figure number (Fig.—), and displaying self-sufficient
information, not depending on the text for interpretation.

Photographs. An original and two copies with an adequate
contrast for printing should be included with the text, with a
short self-descriptive title.

On the backside, the name of the picture, the first author and

its place in the text should be written, marking with an “x” the
actual upper right angle of the image.

Digital figures or photographs, if any, should maintain the
original source file (jpg, gif, tif format). Figures should have
a resolution of at least 1200 dpi, and photographs 300 dpi. A
separate file in the CD should contain the images.

Sources: It is understood that figures and tables contain
original data. Only when taken from a different source, the
reference should be included.

Discussion. It highlights novel findings and conclusions
of the study. Repetition of the information given in the
Introduction, Materials and Methods, and Results sections
should be avoided. Findings should be related to other
published studies.

Acknowledgements (Optional). Collaborations from people
not justifying a co-authorship, or contributions such as
academic advice, critical review of the manuscript, data
collection, etc., are recognized in this section.

Funding (Optional). In this section, the institution(s) providing
funds for the study is/are mentioned.

References. Vancouver guidelines should be used, available
at:  http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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Only citations that reinforce or support an idea or finding will
be accepted. Correlative numbering with Arabic numerals in
parentheses will be used for a citation, according to its first
appearance in the text. Citations of: abstracts from scientific
meetings, personal communications or papers sent for
publication should be avoided.

Journal articles: Last name and initial(s) of the first name.
All authors/editors should be included (“and col.” will not be
accepted). No comma after last name or period between
initials. Complete title of article; only the first word of the title
and any proper nouns are capitalized. Abbreviated journal
title, as indicated in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov);
year of publication followed by (;), volume followed by (:);
hyphenated page numbers (first-last). Example: Vega KJ,
Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with
an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern
Med 1996;124:980-98.

Books and monographs: Last name and initial(s) of first
name of all author(s); last name and initial(s) of editors;
title of book; edition; publisher; city of publication; year of
publication; pages cited (initial-last). Example: Phillips
SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh
JH, Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd. ed. Raven Press. New
York 1995; p.465-478.

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

Thesis: Gonzalez GG. Epidemiologia molecular de virus
entéricos en nifios con diarrea aguda. [Doctoral thesis].
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (IVIC);
2008.

Conference reports: Cardenas E, Pefaloza S, Urdaneta
R, Bonfante-Garrido R. Un estudio seroepidemioldgico de la
toxoplasmosis en areas rurales del estado Lara, Venezuela
(Abstract). Memorias del XIV Congreso Latinoamericano de
Para-sitologia, 1999. Acapulco, México. p 21.

Main page of a web site: Only when coming from a
government agency or a renown international organization.
Name of author(s) or organization, document title, URL
address (web page), and date of consultation. Example:

National Institute of Health Consensus Development
Conference Statement, 1995. Physical Activity and
Cardiovascular Health. Available at: http://www.medscape.
com//govNIM/1999/guideline/NIM-card/NIH-card-toc.html.
(Acceso 23 de abril 2000).

Personal communications: All personal communications
should be accompanied by a cover letter addressed to
Editorial Board and signed by the interested party.

Other types of reference should be consulted at: Uniform

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals, 2000. http://www.icmje.org
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SUBMISSION OF ARTICLES AND LETTERS

Papers should be sent via internet to the “Comité Editorial
de Salus” at salus@uc.edu.ve, and delivered to the Editorial
Office of Salus at the following address: Universidad de
Carabobo, Facultad de Ciencias de la Salud, Area Basica
de Medicina, Direccion de Investigaciéon y Produccion
Intelectual, Oficina de Salus (al frente de la Escuela de
Ingenieria Quimica), Naguanagua. Estado Carabobo-
Venezuela.

Reviewing system: All submissions for publication will be
forwarded to the Editorial Board for assessment, in order
to verify compliance with the Instructions to the Authors. In
case of non-compliance, they will be returned immediately to
the author(s). When Salus guidelines are met, the Editorial
Board will appoint two (2) or more arbiters with expertise in
the given field, who will be allowed no more than 30 days
for assessing the paper. Once the assessments have been
turned in, the Editorial Board will revise the verdicts. The
author(s) can only make the corrections suggested by the
arbiters or the Editorial Board.

Besides its print publication, Salus is also published online
at: http://servicio.bc.uc.edu.ve/fcs/index.htm or http://salus-
online.fcs.uc.edu.ve/. (Salus on line)

For style issues not mentioned in these guidelines, the
Editorial Board will accept the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 2000.
Looking over the last issue of Salus is recommended to
facilitate the organization of a paper.

The Editorial Board reserves the right of accepting or
rejecting the submitted papers, and of making the editorial
corrections that it deems necessary; in any case, the
author(s) will be informed about the cause for rejection or for
the need to make changes that will enhance the publication,
according to the editorial policy of the Journal. Salus will not
be responsible for the views expressed by the author(s) in
the papers accepted for publication, nor supportive of them.
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NORMAS PARA LOS ARBITROS

Revista Salus

El

Comité Editorial verificara si el manuscrito se ajusta a

las normas respectivas incluidas en la Politica General de
la Revista.

El

Comité Editorial mantendra la confidencialidad de

autores y arbitros, y designara al menos dos evaluadores
expertos para revisar el manuscrito.

El Comité Editorial establecera la normativa aplicada, que
servira de guia para el proceso de evaluacion del articulo. Al
respecto los arbitros designados deberan tomar en cuenta
las siguientes consideraciones:

Salus

Importancia de la tematica abordada.
Originalidad.

Enfoque o disefio metodoldgico.

Resultados precisos y claramente presentados.
Pertinencia de la discusion.

Adecuacion de las conclusiones con el propésito de la
investigacion.

Organizacion adecuada.

Normas de presentacién adaptadas a la politica general
de la revista.

Titulo que exprese el propdsito de la investigacion.
Extensién del articulo.

Bibliografiaadecuada, actualizaday citada correctamente.
El dictamen del arbitro concluira en recomendar si el
trabajo puede ser publicado: 1) Sin modificaciones, 2)
Con modificaciones mayores (regresa a los autores),

3) Con modificaciones menores, 4) No se sugiere su
publicacion.

FUNCIONES DEL ARBITRO

» Conocer la Politica Editorial, Normas y Requisitos
de publicacion de la Revista.

* Revisar integralmente contenido y forma de los ma-
nuscritos sometidos a su consideracion.

* Proponer las modificaciones u observaciones nece-
sarias de acuerdo a su experticia, compatibles con
la Politica General de la Revista y enviarlas en co-
municacion escrita al Comité Editorial, anexando la
hoja de evaluacion del articulo.

* Requerir el cumplimiento de las normas éticas en
los trabajos sometidos a su evaluacion.

e Cumplir con el plazo estipulado por la revista para
la evaluacion de los articulos (un mes a partir de la
fecha de recibo).

* Avisar de manera oportuna sobre posibles retrasos
en la evaluacion del articulo.

* Mantener confidencialidad, en caso de conocer la
identidad de los autores. Evitar comentar o discutir
con ellos su criterio y/o sugerir directamente modifi-
caciones al articulo.

[MDIZACIONES DE
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GUIDELINES FOR REVIEWERS
Salus Journal

The Editorial Board will verify whether the manuscript
complies with the Instructions to the Authors contained in
the journal’s General Policies.

The Editorial Board will keep confidentiality of authors and
reviewers, and will appoint at least two expert reviewers for
assessing the manuscript.

The Editorial Board will establish the guidelines for
assessing journal articles. Thus, the appointed reviewers
should take into account the following aspects:

» Importance of the topic studied.

+ Originality.

» Methodological approach or design.

* Accurate and clearly presented results.
» Pertinent discussion.

* Conclusions in agreement with the purpose of the
research.

» Proper organization.

» Presentation guidelines in accordance with the journal’s
General Policies

« Title stating the purpose of the study.
« Length of the article.

» Current, pertinent bibliographic references

Vancouver guidelines for citations.

using

The reviewer recommendations on the paper may be one of
the following: 1) Publication with no changes, 2) Publication
with major changes, 3) Publication with minor changes, 4)
Publication not recommended.
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DUTIES OF REVIEWERS

* To be acquainted with the Editorial Policies, and publica-
tion guidelines and requirements of the journal.

» To thoroughly review the content and form of all manus-
cripts submitted for assessment.

« To suggest needed changes or remarks, based on his/
her professional expertise, and in agreement with the
journal’s General Policies, and to forward them to the
Editorial Board in a written communication, attaching the
assessment sheet of the paper.

» To ensure that manuscripts submitted for assessment
comply with ethical norms.

» To comply with the time period established by the journal
for assessing papers (one month from the date of recep-
tion).

* To notify promptly of any possible delays in the as-
sessment of papers.

» To keep confidentiality.
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REQUISITOS DE LA REVISTA Salus PARA RECEPCION DE TRABAJOS QUE SERAN

SOMETIDOS A CONSIDERACION DEL COMITE EDITORIAL

1. (Marque la opcién segun corresponda)

Tipo de Articulo:

(_JARTICULO ORIGINAL (Méaximo 20 paginas).

(_JARTICULO DE REVISION (Maximo 20 paginas).

(_JENSAYO (Maximo 20).

() CASO CLINICO (Maximo 10 paginas).

(_JNOTA BREVE (Maximo 5 paginas, incluyendo 2 figuras o tablas).

(_JHONOR A QUIEN HONOR MERECE (Maximo 5 paginas). Por invitacion del Comité Editorial.
(JTOPICOS DE ACTUALIDAD (Méaximo 2 paginas). Por invitacién del Comité Editorial.

(L) CARTAS AL EDITOR (Maximo 2 paginas).

2. Haga una marca en la columna de la derecha si ha cumplido con el requisito.

REQUISITOS PARA PUBLICACIONES DE LA REVISTA Salus

CUMPLE

CARTA DE SOLICITUD DE PUBLICACION Y CONSTANCIA DE PARTICIPACION.

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

TITULO DEL TRABAJO (En mindscula, negritas y maximo 90 caracteres).

TITULO CORTO PARA IDENTIFICAR EL TRABAJO (Méximo 6 palabras).

NOMBRE Y APELLIDO DE TODOS LOS AUTORES.

INSTITUCION DE ADSCRIPCION DE LOS AUTORES (Direccién completa).

EdO{VIBRl)E APELLIDO Y DIRECCION ELECTRONICA DEL AUTOR DE CORRESPONDENCIA (Con quien se comunicara el Comité
forial).

RESUMEN (Maximo 250 palabras).

PALABRAS CLAVE (De 3 a 6).
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