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El impulso de la Investigacion Formativa para los docentes
de Universidad Central del Ecuador a través del desarrollo de
proyectos pequeiios denominados “Proyectos de Investigacion
Semilla”, sin duda, ha motivado altamente el desarrollo de
actividades y procesos individuales y grupales para conocer y
comprender la realidad que nos rodea, priorizando por supuesto,
laatencién a grupos vulnerables como nifos, nifias y adolescentes,
en quienes durante los Ultimos afios se han detectado numerosos
problemas de salud en varios ambitos como los: odontolégicos,
estomacales, metabdlicos, de audicion, entre otros, causando
no solo preocupacién permanente en las familias sino gastos
onerosos en procesos curativos, cuando muy bien se podrian
aplicar acciones de prevencion.

Ante ello, los docentes-investigadores de la Universidad Central
del Ecuador, a través de sus articulos, proponen mecanismos
alternativos y naturales, que buscan aportar al conocimiento y
la solucién de los problemas de salud mencionados, asi como, al
mejoramiento de la calidad de vida de estos grupos de atencién
prioritaria y sus familias, por lo que, hay que leerlos para
comprender su magnitud y aporte.

Mensaje ala Comunidad

Dra. Maria Mercedes Gavildnez E.PhD.
Vicerrectora de Investigacion, Doctorados e Innovacién
Universidod Central del Ecuador

Enlasociedad actual, el papel de la comunidad cientifica es decisivo. Como
decia Carl Sagan “vivimos en una sociedad totalmente dependiente de la
ciencia y la tecnologia, en la cual practicamente nadie sabe nada acerca
de ciencia o tecnologia.” Esto indica que no estamos haciendo un buen
trabajo como investigadores, porque lo que no se comunica no existe, y
lo que no se conoce no se valora. Por eso, es nuestra responsabilidad la
socializacion del conocimiento. Pero, por su puesto, esta no es tarea facil,
ya que como cientificos estamos acostumbrados a presentar nuestros
resultados en términos técnicos, articulos cientificos rigurosos, que
muchas veces son poco asimilables por el publico general, quienes no
son necesariamente expertos. Esto lleva a que nuestros descubrimientos
se queden en papel, y que pierdan asi su rol de impactar en la calidad
de vida de la poblacion. Entonces, la funcién que tiene la divulgacion
cientifica en el entorno actual no puede ser lo suficientemente resaltado.

Esta es la via que permite articular el campo académico e investigativo
con la sociedad en la que nos desenvolvemos, y a la que debemos
soluciones innovadoras, ideas novedosas y, sobretodo el desarrollo de su
espiritu critico.

En la Universidad Central, la Direccién de Investigacion ha tomado a
cargo esta importante tarea, entregandonos este nimero de la revista
Investiga UCE. Les invito a conocer algo de la ciencia que se esta haciendo
en nuestra universidad. Desde temas relacionados con la salud oral,
dieta y enfermedad, hasta temas relacionados con el ambiente y el
impacto que nuestras actividades tienen sobre el medio y la poblacidn
humana. Espero que esta revista despierte su curiosidad, que genere
debates y discusiones significativas, pero sobretodo que le den a la
ciencia, investigacién e innovacion una presencia mas fuerte en nuestra
comunidad ... Disfruten.

Presentacion

Mgt. Diego Mantilla
Profesor Investigodor
Coordinador de la Unidod
de Divulgacion Cientifico,

Las grandes investigaciones realizadas por las facultades que conforman la Universidad
Central del Ecuador con trabajo y colaboracién de nuestros docentes y cientificos
especialistas en las diferentes areas y ciencias de nuestras carreras, deben ser difundidas no
solo en la comunidad universitaria, sino también a publico en la ciudad de Quito y nuestro
pais para aportar a la nueva era de investigacion y conocimiento.

En este segundo numero, la revista InvestigaUCE presenta investigaciones publicadas por
docentes y estudiantes que aportan conocimiento en las areas de salud humana, salud
animal, alternativas farmacoldgicas, y contaminacion, a la vez que brindan una variedad de
ideas en esas areas de estudio.

Como producto del trabajo en conjunto la Unidad de Divulgaciéon Cientifica de la Direccion
de Investigaciéon demuestra el compromiso que la Universidad tiene de comunicar a la
comunidad general sus hallazgos cientificos, esperando cumplir con las expectativas de las
indagaciones y actualizaciones permanentes a nuestros lectores de los temas referentes.
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SALUD BUCAL

CEPILLADO ADECUADO
Y BAJO CONSUMO DE AZUCAR

El cuidodo de los padres tiene
efectos positivos enla salud
dental de los pequenos.

a caries se considera

como una enferme-

dad infecciosa que
destruye progresivamente
las piezas dentales; inicia
en la superficie y avanza
hasta las partes mds pro-
fundas. Para evitar esta in-
feccion es necesario man-
tener una higiene bucal
adecuada desde la nifez,
lo que permite un creci-
miento sano y el buen des-
empefio en las actividades
y desarrollo de los meno-
res. Cabe mencionar que
la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) considera
a la caries dental como el
tercer problema de salud
publica, con mayor pre-
sencia en la poblacién es-
colar, debido al excesivo
consumo de azlcar y un
mal cepillado dental; sin
embargo, no se conoce si
estos factores pueden tam-
bién afectar los dientes de
nifios mas pequefios .

Un grupo de docentes de
la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central

e

1]

del Ecuador, de manera

conjunta con los estudian-

tes de noveno semestre,

realizaron un estudio en

103 Centros Infantiles

del Buen Vivir (CIBVs) del

Distrito 9 de la ciudad de

Quito. La investigacion se [
realizd con el objetivo de i
evaluar la presencia de ca- i
ries asociada al consumo
elevado de azucar
y al deficien-
te cepillado
dental de los
nifios, y contd
con la partici-
pacién  activa
de los padres de
familia de 3418
preescolares de 0
a 3 afios de edad
que asistian de
forma regular a di-
chos centros.

La primera fase
de la investiga-
cién consistié en
la aplicacion de un
cuestionario a los
representantes de
los preescolares,
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AYUDA A DISMINUIR LA CARIES
EN NINOS PRESCOLARES

para obtener datos sobre la situa-
cién social y econémica, los habi-
tos alimenticios como el consumo
de azlcar, y sobre la higiene bucal
de los nifos. En la segunda fase se
determind en cada nifio el nimero
de dientes cariados, obturados (cal-
zados) y perdidos, para calcular el
indice “ceod” (suma del numero de
todos los dientes mencionados) con
el método que exige la normativa
de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud; este indice indica la frecuencia
de caries en poblacién de nifios. A
continuacidn, se evalud el cepillado
dental mediante observacién. Se-
gun la OMS, el cepillado eficiente
debe durar 4 o mas minutos.

Una vez concluido el estudio, los in-
vestigadores demostraron que del
total de los 3418 prescolares el 47%
presenta caries, que el porcentaje
es mayor a medida que incrementa
la edad, y que las nifias presenta-

ban caries con mas frecuencia que
los nifios con una diferencia de 6%.
Con relacion al indice ceod (dientes
cariados, obturados y perdidos) ob-
servaron que el promedio de este
indice aumenta a medida que au-
menta la edad de los menores.

En relacién a los factores de riesgo,
se comprobd que la presencia de
caries en los nifios de los CIBVs se
asocia con el alto consumo de azu-
car (2 o mas cucharadas al dia), con
inadecuado cepillado dental (sin vi-
gilancia de los padres, menos de 3
veces al dia), y con el menor nivel
de educacion de los padres. Los re-
sultados también demostraron que
el acompafiamiento de los padres

en el cepillado dental constituye un
factor protector para los menores,
pues, el indice ceod resulté mas alto
en los nifios que se cepillan solos
que en aquellos cuyos padres acom-
pafan e instruyen en el aseo bucal.

Los investigadores concluyen que
programas educativos para cambiar
estos factores de riesgo, dirigidos a
padres y personal que atiende a los
ninos que asisten a los CIBVs, contri-
buirian a una mejor salud bucal de
los preescolares. Esto implica que la
educacion eleva el conocimiento de
cuidados de salud y de nutricién que
se revierte en una mejor salud bucal,
con la consecuente disminucion de
caries y de pérdida de dientes.

Consumir menos de dos cucharadas de azucar al dia

disminuye la frecuencia de caries.
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SALUD BUCAL

USO DE

LAS PROTESIS

para mejorar las dificulta-

des de quienes no poseen
todas las piezas dentales, al
mismo tiempo cumplen una
funcién estética. Lo mds impor-
tante es que permiten mejorar
la masticacion, condiciéon im-
portante en la calidad de vida
de los seres humanos.

| as protesis dentales sirven

Pese a la utilidad que tienen las
protesis dentales, en algunos
casos puede suceder que es-
tas no se encuentren perfecta-
mente elaboradas, es decir, a la
medida y satisfaccién de quien

L

las usa. Existen otros casos en
gue el paciente no se adapta a
su utilizacidn, por lo que tiene
dificultad para masticar.

Respecto al tema, investigado-
res de Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del
Ecuador realizaron un estudio
con el objetivo de determinar
la calidad de masticacién y gra-
do de satisfaccion de la perso-
na que usa protesis parcial o
total removible. El estudio se
realizd en 40 participantes que
utilizaban proétesis removibles
y que recibieron atencién en la

clinica de posgrado de rehabili-
tacion oral de la misma Facul-
tad.

Los investigadores dividieron a
los pacientes en cuatro grupos
de 10 cada uno, de acuerdo al
sitio de la boca donde usaban
la protesis: maxilar superior,
maxilar inferior, en los dos
maxilares y parcial mandibular.
Para comprobar la calidad de la
masticacién, se utilizé una prue-
ba Ilamada test de rendimiento
masticatorio, que consistié en
entregar a cada participante
20 gramos de mani, para que

4
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DENTALES

Las protfesis dentales mejoran la condicion
personal de los pacientes que los utilizan.

lo mastiquen con 20 golpes de
masticacién, y lo depositen en un
vaso de precipitacion aseguran-
dose que no queden residuos de
mani en la boca. A continuacion,
las trizas de mani se pasaron
por un tamiz (cernidor) de malla
gue se encontraba regulado. Las
muestras de particulas que pasa-
ron por el cernidor se colocaron
en un recipiente y las que no pa-
saron, en otro. Se lavaron las dos
muestras con agua purificada y
se procesaron para obtener los
restos solidos de mani. Este ma-
terial sirvid para calcular el ren-
dimiento masticatorio, es decir
la efectividad de los golpes que
dieron los participantes durante
la masticacion.

Para determinar el nivel de sa-
tisfaccién de uso de las prétesis
se realizd una encuesta que con-
siderd aspectos fisicos, psicolo-
gicos, sociales, y averigud sobre
el dolor y la incomodidad que le
produce la proétesis.

Como resultado del estudio se
encontré un rendimiento masti-
catorio alto, relacionado con el
tipo de proétesis empleada por
los pacientes. Los pacientes con
prétesis parcial removible supe-
rior (en el maxilar) y balancea-
da, que permite masticar con
ambos lados, presentaron los
porcentajes mas altos de rendi-
miento masticatorio. En cuanto

al nivel de satisfaccién la mayo-
ria presentd bajo grado y el area
psicosocial fue la mas afectada.

Cabe mencionar que los resul-
tados del presente estudio coin-
ciden con los de otros estudios
internacionales especialmente
en lo referente a pacientes que
no han perdido por completo la

Las protesis perfectamente elaboradas, permiten una
buena masticacion. Hay que ser responsable con la

dentadura, y necesitan proéte-
sis parcial que les permite te-
ner mejor nivel de calidad en la
masticacion de los alimentos, y
cOmo consecuencia; una mejor
calidad de vida.

correcta higiene bucal y el cuidado de la protesis.
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SALUD GENERAL

CONSECUENCIAS DE

UNA

DIETA NO SALU

DABLE

xisten productos como caramelos, galletas, frituras, comida rapida, pasteles, postres y otros generalmente
denominadas “golosinas” que son de preferencia de nifios y adolescentes. Estos comestibles contienen altas
cantidades de grasas, azucar y carbohidratos, consecuentemente, su excesivo consumo puede producir dafios
en la salud de jévenes y adultos, los que se resumen a continuacion:

Estos factores presen-
tes en el organismo en
conjunto conforman el
sindrome  metabdlico
(SM). Quienes lo pade-
cen se encuentran en
riesgo cardiometabdli-
co, que es la probabili-
dad de sufrir dafio en el
corazén o en los vasos
sanguineos. Por lo tan-
to, es importante detec-
tar la presencia de algu-
no de estos indicadores
para tratarlo y contra-
rrestarlo a tiempo.

Se pensaria que esta
enfermedad afecta uni-
camente a personas
mayores; sin embargo,
se ha comprobado que
lo padecen también ni-

Exceso de grasa en la cintura, denominado perimetro abdominal.

Altos niveles de glucosa, que es un tipo de azucar en la sangre.

Cantidades elevadas de triglicéridos, que son grasas dafiinas en la sangre.

Bajas cantidades de lipoproteinas de alta densidad, o HDL (siglas de inglés)
conocidas como grasa buena, ya que ayudan a eliminar el colesterol y
proporcionan otros beneficios al organismo.

fos y adolescentes, es-
pecialmente aquellos
con sobrepeso, como
lo demuestran estudios
realizados a nivel mun-
dial, pero en Ecuador
no se conoce la realidad
sobre este problema en
adolescentes.

En la actualidad la po-
blacidn de nuestro pais
ha sufrido cambios en
los habitos y costum-
bres de vida como Ia
sustitucion de alimen-
tos tradicionales por
otros que generan mas
calorias por contener
gran cantidad de grasas,
el desorden en los hora-
rios de alimentacidn, y
la reduccidn de tiempo

para realizar ejercicio.

Estos cambios hacen su-
poner que la poblacién
adolescente ecuatoria-
na se encuentra en ries-
go mayor de sobrepe-
SO y sus consecuencias
cardiovasculares. Ante
esto, investigadores de
la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universi-
dad Central del Ecuador
vieron la importancia
de fortalecer la presen-
cia de sindrome meta-
bdlico y de factores de
riesgo cardiometabdlico
en nifnos y adolescentes
del pais.

Con esta finalidad, se
realizéd la investigacidn

Fuente: Articulo original

en 220 estudiantes de
11 a 18 afios de edad
de la Unidad Educativa
Santiago de Guayagquil,
ubicada en Quito. Se
procedié a tomar datos
de peso y talla que sir-
vieron para clasificar el
estado de nutricién de
los participantes: peso
bajo, peso normal, so-
bre peso y obesidad.
También se midié Ia
cintura para determinar
obesidad central y Ia
presion arterial para ver
si estaba normal o alta.
Finalmente se extrajo
una muestra de sangre
en ayunas para esta-
blecer el contenido de
glucosa (azucar) y de las
distintas grasas como
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Los nifos y los adolescentes que consumen excesi-
vas canfidades de dulces y calorias corren elriesgo
de sufrir problemas del corazon.

triglicéridos y colesterol
bueno (HDL), medicidn
que se hizo en el labora-
torio del Centro de Bio-
medicina de la Universi-
dad Central del Ecuador.

El analisis de los datos
demostré que 2.3% de
los nifios escolares de
11 a 18 aios tienen sin-
drome metabdlico (SM)
acorde alos criterios es-
tablecidos por la Fede-
racion Internacional de
Diabetes (IDF). Este por-
centaje, al parecer pe-
gueno segln los inves-
tigadores sugiere que
la deteccion temprana
de la presencia de SM
o de alguno de sus fac-
tores de riesgo permiti-
ria establecer medidas
preventivas para evitar
el incremento de este
sindrome en la edad

adulta y la consecuente
aparicién de las enfer-
medades cardiovascula-
res asociadas.

Un hallazgo alarmante
del estudio fue que el
46% de adolescentes
gue no tenian sindrome
metabdlico presentaron
uno o mas factores de
riesgo  cardiometabo-
lico, y un hallazgo mas
inquietante fué que el
14% de los adolescentes
hombres y mujeres esta
en riesgo inmediato de
padecer SM debido a
gue presentaron dos o
tres factores de riesgo.

Finalmente, se cono-
cié que el 12,7% de los
adolescentes estudia-
dos presentan obesi-
dad central (valores
de cintura mayores a
90 cm para hombres y
mayores de 80 cm para
mujeres) y se establecio
gue estos adolescentes
obesos tienen 6 veces
mds riesgo de presentar
presidn arterial alta.

Los investigadores
concluyeron que aun-
que el porcentaje de
adolescentes con SM
es bajo, es un indica-
dor de que los meno-

res estan en riesgo de
presentar problemas
cardiovasculares, y
que el alto porcentaje
(46%) de adolescentes
gue presentan uno o
mas factores de ries-
go estan en peligro
de desarrollar el sin-
drome metabdlico en
el futuro si contintan
con los mismos hdébi-
tos alimenticios y/o
llevan una vida se-
dentaria. En general,
es una voz de alerta
para aplicar medidas
correctivas que bene-
ficien la salud.

Consumir alimentos muy grasosos o muy dulces y no hacer
ejercicio durante la adolescencia puede aumentar el riesgo de

sufrir enfermedades del corazon y las arterias en la edad adulta.
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SALUD GENERAL

AMILASA Y LIPASA

ALTAS

=N

DOLOR

ABDOMINAL AGUDO

La presencia de valores elevados de amilosa
v lipasa sanguinea en ocasiones es el signo
de dafio pancredtico, pero tombién pueden
representar ofros danos en la salud.

minal agudo es el principal

motivo de consulta en los
hospitales, y constituye el 50% de
las atenciones en los servicios de
urgencia hospitalaria.

E n la actualidad el dolor abdo-

Hacer un diagndstico preciso es
importante, pues si no se rea-
liza un tratamiento adecuado y
a tiempo peligra la vida de los
pacientes.

Una de las causas de dolor abdo-
minal es la pancreatitis aguda, que
segln datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC), es-
tuvo dentro de las 5 principales
causas de enfermedad en el pais
en el aflo 2014. Para comprobar
su existencia se hacen pruebas
de valores de amilasa y lipasa en
sangre. La amilasa y la lipasa son
enzimas digestivas normales que
ayudan a la digestidn de las gra-
sas y de los carbohidratos, pero

gue en casos de dafio pancrea-
tico se producen en gran canti-
dad. Sin embargo, en otros ca-
sos como dano renal, o daino del
duodeno o del intestino también
se presentan altas cantidades de
estas enzimas, lo que complica la
decisiéon al momento de realizar
el diagnéstico y de iniciar el tra-
tamiento respectivo.

De ahi nace la necesidad de rea-
lizar una investigacién por parte
de un grupo de docentes de la
Facultad de Ciencias Quimicas, la
necesidad de evaluar la utilidad
de la amilasa y lipasa sanguineas
en el diagndstico y control de tra-
tamiento de pacientes con dolor
abdominal agudo de origen pan-
creatico y no pancreatico.

El estudio se realizé en 72 pa-
cientes mayores de 16 afios que
presentaron niveles elevados de
amilasa y lipasa, atendidos en el

Northospital, ubicado al norte de
Quito. Los datos necesarios para
determinar la relacion entre los
niveles altos de las enzimas y los
distintos diagndsticos de dolor ab-
dominal incluido la pancreatitis,
se tomaron de las historias clinicas
de los pacientes.

Una vez finalizada la investigacion
se determind que solo 25% de los
pacientes presentd dolencia pan-
credtica y los demas presentaron
otras causas como problemas de
vesicula biliar, insuficiencia renal
y hemorragias dentro del cerebro.

En relacion a los niveles de lipasa
y amilasa como biomarcadores de
pancreatitis (sustancias que indi-
can presencia de enfermedad), se
demostré que el valor alto (948
unidades/litro) de lipasa se rela-
cioné en 90% con diagndstico de
la pancreatitis realizado por eco-
grafia abdominal (sensiblilidad

8
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90%), mientras que la amilasa, en
valores de 350 unidades/litro solo
lo hizo en 63.6%. Ademas, se en-
contré que estas enzimas dismi-
nuyen considerablemente luego
de tres dias del tratamiento de
la pancreatitis.

Como parte de la investigacion
se demostréo que enfermedades
diferentes a la pancreatitis aguda
como por ejemplo, insuficiencia
renal crénica, vesicula perforada,
y diverticulosis del colon, presen-
tan valores elevados de lipasa
sanguinea, pero no pudieron es-
tablecer la utilidad de estas enzi-
mas en el diagndstico y el control
de tratamiento de esas enfer-
medades, por no disponer de un
dato sobre cuan altas deberian
estar estas enzimas.

Ademas, los investigadores reali-
zaron comparaciones con las nor-

mas de la Sociedad Americana de
Patologia Clinica, la cual determi-
na que es recomendable realizar
una sola prueba de lipasa con la
finalidad de controlar el pronds-
tico de la enfermedad, pues po-
see mayor sensibilidad frente a
la amilasa, y que la repeticién de
las pruebas se considera solo en
caso de inflamacion pancreatica.
Es importante enfatizar en la bus-
gueda de la causa del dolor abdo-
minal en el paciente para estable-
cer el tratamiento apropiado. En
ocasiones, los niveles elevados de
amilasa y lipasa de la sangre no

necesariamente pueden ser por
una pancreatitis sino por el uso de
determinados farmacos como es
el medicamento losartan que sirve
para tratar la hipertension, segun
lo determinaron varios estudios.

Finalmente, los investigadores
concluyeron que la elevacion de
estas dos enzimas si son biomar-
cadores seguros de pancreatitis,
es decir sirven para diagnosticar
esa enfermedad y sirven también
para controlar si el tratamiento
es adecuado.

Valores altos de amilasa y lipasa en sangre son

indicadores seguros de pancreatitis.
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SALUD GENERAL

INFECCIONES

RESPIRATORIAS Y

Las faltas al frabajo provocadas por infecciones
respiratorios, se podrian evitar realizondo pro-
gramos de capacitacion sobre enfermedades
prevenibles y aplicando metodos de prevencion.

os trabajadores cons-
Ltituyen la mitad de la

poblacion del mundo
y contribuyen al desarro-
llo econémico y social de
sus paises; sin embargo,
el estado de salud del tra-
bajador esta condicionado

por riesgos propios de su
labor y otros aspectos. Por
ejemplo en mas de una
ocasién los trabajadores
de las distintas empre-
sas adquieren infecciones
respiratorias ocasionadas
por virus que requieren

diagndstico y tratamiento
oportunos. Para compen-
sar estas situaciones, en
algunas empresas existen
programas de salud ocu-
pacional que promueven
el bienestar de los emplea-
dos, desafortunadamente

no todas las empresas im-
parten estos programas.
Segun datos de la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS), solo una minoria
de la clase trabajadora
mundial accede a servicios
de salud ocupacional.

Vias respiratorias superiores

Enfermedades producidas por virus:
- Rinitis virica
- Faringitis virica aguda
@ Cavidad Nasal
@ Faringe
© Epiglotis
@ Laringe
® Traguea
® Bronquio
@ Bronquilo
® Alveolo

Vias respiratorias inferiores

Infecciones respiratorias graves:
- Laringotraqueitis o curp
- Traqueobronquitis virica aguda

Entre las enfermedades
mas comunes que afectan
a los trabajadores se
encuentran lasinfecciones
respiratorias  superiores
y las infecciones
respiratorias bajas.

Estas infecciones se pre-
sentan tanto en hom-
bres como mujeres vy
a cualquier edad y se
producen por diversos
microbios, entre ellos
los virus. Cada germen
produce alteraciones
en las vias respiratorias
y diferentes sintomas
en todo el cuerpo que
hacen que la persona
pierda temporalmente
la capacidad de trabajar
de manera adecuada.
Las infecciones respira-
torias de las vias aéreas
superiores, en general,
son de poca gravedad
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AUSENTISMO
LABORAL

y son auto limitadas, es
decir tienen un tiempo
de duracién y desapa-
recen sin tratamiento;
sin embargo, por su alta
frecuencia es la principal
causa de atencidon médica
y de ausencia en el traba-
jo. Por ejemplo, en Esta-
dos Unidos las infecciones
respiratorias agudas altas
(IRA) producen de un 30%
a 50% de ausentismo la-
boral en adultos. En
nuestro pais no se co-
noce la magnitud de
este problema.

En razdn de estos ante-
cedentes, investigadores
de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universi-
dad Central del Ecuador
y de la Universidad Tec-
nolégica Equinoccial rea-
lizaron una investigacién
para definir la cantidad
de faltas de los emplea-
dos que producen las in-
fecciones virales de vias
respiratorias. Estudiaron
100 empleados de la Pas-
teurizadora Quito, hom-
bres de 18 afios en ade-
lante, a quienes aplicaron
una encuesta para ob-
tener informacién sobre
enfermedad respiratoria
y ausencia al trabajo.

Los andlisis de las en-
cuestas mostraron que el
17.5% de los trabajadores
reportd haber tenido algu-
na enfermedad respirato-
ria viral. Los investigadores
consideran que es un por-
centaje bajo que advierte
una menor probabilidad

de complicaciones en el
futuro.

Se encontré que las enfer-
medades virales de vias
respiratorias  superiores
(EVVRS), son las mas fre-
cuentes (82,5%) de las do-
lencias reportadas. Mas
de la mitad de los emplea-
dos indicd haber sufrido
EVVRS de 1 a 3 veces en
el afio y que cada episo-
dio durd entre 1y 3 dias;
mientras que una cuarta
parte dijo haber tenido
esta enfermedad de 4 a
6 veces al afio con una
duracién de 4 a 6 dias.
Un 10% de los emplea-
dos reportaron compli-
caciones posteriores. Las
infecciones respiratorias
virales se produjeron en-
tre los meses de enero
a abril y de septiembre
a diciembre que son los
meses de lluvia.

Las infecciones virales
respiratorias causaron un
ausentismo en el 10% de
los trabajadores quienes
tuvieron un permiso mé-
dicode 1 a 3 dias, con una
periodicidad de 1 a 3 ve-
ces al afo. La empresa no
concedié licencia médica
en la mayoria de casos
(90%); esto se debe a que
no existe personal de re-
emplazo para su cargo,
segun indica el 75% de
los empleados.

Al consultar a los trabaja-
dores respecto al conoci-
miento de las enfermeda-

des respiratorias virales y
sus mecanismos de pre-
vencién, el 60,0% afirma
gue desconoce sobre el
tema y que la empresa
no los ha capacitado. Sin
embargo, mas de la mitad
de los encuestados (63%)
concuerda que el médico
de la empresa remite a
los enfermos a especialis-
tas si el caso lo amerita.
Ademas, indican que el
médico proporciona el
tiempo suficiente para
atencién y tratamiento
apropiado para el con-
trol de la EVVRS.

Segun los investigadores,
el ausentismo al trabajo

no solo se debe a la enfer-
medad sino a una diver-
sidad de factores propios
del trabajador, del tipo de
trabajo y de las politicas
de la empresa. Por esto se
hace necesario un proce-
so de evaluacién de salud
constante al empleado,
asi como la aplicacion de
las Técnicas del Trabajo
(OIT), reforzar métodos
preventivos como vacu-
nacién, capacitar en pre-
vencion y en las acciones
adecuadas para reducir
los riesgos de enfermeda-
des, y consecuentemente,
disminuir las faltas de los
empleados al trabajo.

Programas de prevencion de
enfermedades respiratorias son

necesarios para disminuir el
ausentismo al trabajo.

Universidod Central del Ecuodor
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MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

ANTIPARASITARIOS

ORGANICOS EN
GANADO VACUNO JOVEN

Los antiparasitarios orgdnicos generan bene-
ficios econdmicos y disminuyen el impacto al
medio ambiente

nivel mundial Ia
preocupacion por
la produccién ga-

nadera sana ha ido en
aumento debido a la
demanda existente de
mayor higiene para evi-
tar la parasitosis en el
consumidor. Por lo tan-
to, para dar un mejor
servicio a la comunidad
es necesario mantener
sano al ganado vacuno
(ganado bovino) con
cuidados continuos vy
también evitando la
desparasitacién con me-
dicamentos antiparasi-
tarios de origen quimico

(inorganico) que a mas
de ser mas costosos para
los ganaderos producen
un impacto ambiental ne-
gativo.

Con estos anteceden-
tes, en un grupo de do-
centes de la Facultad de
Medicina  Veterinaria
y Zootecnia de la Uni-
versidad Central del
Ecuador y de técnicos
del Programa Ganade-
ria del Instituto Nacio-
nal de Investigaciones
Agropecuarias (INIAP)
realizé una investiga-
cién sobre alternativas

de tratamiento contra
parasitos  nematodos
(clase de lombrices pe-
qguefias) con productos
naturales.

El estudio se llevd a
cabo en la Estacidn
Experimental Santa
Catalina, Programa
de Ganaderia, Insti-
tuto Nacional de In-
vestigaciones Agro-
pecuarias, Panameri-
cana Sur, entidad que
cuenta con las condi-
ciones fisicas apro-
piadas para alcanzar
el objetivo planteado.

Los investigadores es-
tudiaron dos produc-
tos naturales: extrac-
to acuoso de paico vy
extracto fitoquimico
de chocho, que fueron
aplicados a ganado va-
cuno joven con la finali-
dad de ver su efecto en
el control de pardsitos
gastrointestinales y su
influencia en la ganan-
cia diaria de peso.

Para el experimento se
seleccionaron animales
de entre 6 y 18 meses
de edad bajo el siste-
ma de pastoreo rotati-

12
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vo (uso de dos potreros
gue permite rotar el ga-
nado) en potreros con
una mezcla de diversos
tipos de kikuyo. Una vez
establecido esto se rea-
lizd6 un examen copro-
parasitario a cada uno
de los animales en estu-
dio, para identificar los
tipos de parasitos gas-
trointestinales presen-
tes y conocer el grado
de parasitaciéon. Luego
se procedié a despara-
sitar a los animales con
“Bendacur”, un medica-
mento que tiene amplia
accion contra pardsitos
helmintos gastrointesti-
nales y pulmonares.

Una vez que se verificéd
que los vacunos no te-
nian pardsitos, se pro-
cedié a contaminarlos
con pardsitos en forma
natural colocdndoles en
terrenos cerrados du-
rante un periodo de 21
dias; adicionalmente se
realizé una contamina-
cién artificial dandoles
a comer larvas infestan-
tes (gusanos jovenes).
A continuacién se hizo
un examen para cono-
cer el grado de parasi-
tacion y poder iniciar
el tratamiento con los
desparasitantes natura-
les (extractos de paicoy
chocho) por via oral.

Para el experimento
usaron extracto de pai-
co que contiene asca-
ridol que es el compo-
nente antiparasitario y
extracto de chocho que
contiene lupanina y es-

parteina que podrian
ser antiparasitarios. La
dosis fue calculada por
kg de peso corporal y
aplicada en diferentes
dosis por uno o dos dias
seguidos. En total hubo
cuatro tratamientos de
paico (a cada bovino se
le aplicé una dosis dife-
rente) y cuatro con cho-
cho que se compararon
con un testigo que no
recibié tratamiento al-
guno y un testigo que
recibié un medicamen-
to inorgdnico llamado
Fenbendazol, recono-
cido por su actividad
antiparasitaria.Una vez
concluidos los trata-
mientos se procedié a
realizar exadmenes co-
proparasitarios a todos
los vacunos a los 7,14 y
21 dias para comprobar
su efectividad.

Al final del tratamiento
se comprobd que las
dosis mds pequefas
del extracto de paico
aplicado por 1 o 2 dias
fueron efectivas para
el control de un tipo
de nematodos (Trichos-

trongylussp), y que las
dosis mds pequeias
del extracto de chocho
también aplicada por
1 o 2 dias fueron efec-
tivas para el control de
otro tipo de nematodos
(Haemonchussp).  Sin
embargo, luego de 21
dias los bovinos que re-
cibieron los tratamien-
tos con estos extractos
naturales se reinfec-
taron, no asi el bovino
qgue recibié el medica-
mento antiparasitario.
También se demostrd
gue ninguno de los tra-
tamientos con los ex-
tractos influyd en la ga-
nancia diaria de peso.

Los investigadores tam-
bién encontraron que el
tratamiento completo

con estos extractos na-
turales costaba menosy
gue dejaria una ganan-
cia de retorno de 15 dé-
lares con el uso de pai-
co y de 9.5 ddlares con
el extracto de chocho

con la venta del ganado,
comparado con el anti-
parasitario inorganico.

El estudio permitio
concluir que los pro-
ductos orgdnicos son
una estrategia bioldgi-
cayecondmica factible
para el control de pa-
rasitos gastrointestina-
les, con la ventaja que
no deja residuos en la
carne o leche. Ademas,
constituye una eviden-
cia de que los conoci-
mientos de nuestros
ancestros sobre las
propiedades antipara-
sitarias de productos
agricolas naturales tie-
nen sustento cientifi-
co, y que permite que
el ganadero disminuya
los gastos y mejore sus
ingresos por el menor
costo de estos anti-
parasitarios naturales
para el ganado.

El extracto de paico (ascaridol), y el extracto de chocho (lupanina y esparteina)
son efectivos antiparasitarios naturales a menor costo.




nivel mundial, en los ulti-
Amos afios se ha evidenciado

qgue las bacterias (microor-
ganismos) que infectan a las per-
sonas y animales se tornan resis-
tentes al tratamiento antibidtico,
fendmeno que se llama resisten-
cia antimicrobiana. Dado que la
presencia de bacterias multirresis-
tentes (resistentes a muchos anti-
bidticos) es un problema de salud
publica, se genera la necesidad de
buscar alternativas terapéuticas
naturales como las microalgas.
Las microalgas son organismos mi-
croscopicos que viven en las aguas
y en el suelo, sirven para captar
didxido de carbono (CO2) y liberar
oxigeno, y tienen la capacidad de
convertir la materia inorganica en
materia orgdnica util para tener
energia (fotosintesis).

Investigadores de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universi-
dad Central del Ecuador realiza-
ron un estudio sobre opciones de
sustancias alternativas al uso los
antimicrobianos ya conocidos. El
objetivo fue evaluar la actividad
antibacteriana de distintos extrac-
tos de cuatro microalgas (Chlore-
lla sp., Anabaena sp., Oscillatoria
sp. y Stichococcus sp.,) recolecta-

das de la estacion antdrtica ecua-
toriana Pedro Vicente Maldonado.
La investigacidon se realizé en el
Laboratorio de Quimica Sosteni-
ble de la Facultad de Ciencias Qui-
micas de la Universidad Central
del Ecuador. Se inicié con el cul-
tivo de las microalgas a partir de
muestras preservadas en ceparios
(coleccién de microorganismos).
Estas microalgas se sembraron
en cajas Petri con cada uno de
los medios especificos (sustancias
con alimentos) para cada tipo de
microalga, y se colocaron bajo una
fuente de luz con distintos tiem-
pos de exposicién a la luz (fotope-
riodos) de 24 horas luz.

A partir de estos cultivos, las mi-
croalgas fueron transferidas a un
medio liquido que permitié su
desarrollo y multiplicacién Los
cultivos liquidos se expusieron a
un fotoperiodo de 12 horas luz y
12 horas oscuridad, con aireacién
mediante bombas de pecera y a
una temperatura de aproximada-
mente de 20°C. A continuacion
se obtuvo la biomasa (cantidad
de productos obtenidos por fo-
tosintesis) con métodos de sedi-
mentacién (se produce cuando la
parte sélida de un compuesto va
al fondo del liquido) y centrifuga-
cidn (se separa la parte sélida por
la fuerza giratoria). Finalmente, se
deshidraté la biomasa y se trituré
para elaborar los extractos con el
uso de etanol, metanol y hexanol.

A continuacién, se procedid a
comprobar silos extractos estaban
aptos para eliminar a las bacterias.
Para esto, se realizé la prueba
con dos clases de bacterias,
Staphylococcus aureus ATCC 25923
y Escherichia coli ATCC 25922 que
fueron colocadas en un recipiente

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

con sustancias apropiada para
que se multipliquen. Cuando
hubo un crecimiento suficiente de
las bacterias, en unos cultivos se
colocé cantidades determinadas
de los extractos de algas ya
elaborados. En otros cultivos
no se colocd ningln extracto ni
sustancia para tener un control
negativo, y en otros se colocd
los antibidticos trimetoprim/
sulfametoxazol y ciprofloxacina,
para tener un control positivo.

Como resultado, se observd que
dos de los extractos tuvieron ac-
cion contra las bacterias Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923, pero
ninguno contra Escherichia coli
ATCC 25922. A través de un estu-
dio fitoquimico se identificd que
tres sustancias quimicas (terpe-
noides, fenoles y alcaloides) pu-
dieron ser responsables de la acti-
vidad antibacteriana. Adema3s, se
demostré que la cantidad de bac-
terias muertas en el cultivo (halos
de inhibicién ) generada por los
extractos de algas fue menor con
respecto a los halos de los antibié-
ticos de accién amplia que se usan
comunmente, concluyéndose que
estos antibidticos generan mayor
sensibilidad que los extractos de
las microalgas. Sin embargo, la ac-
tividad antimicrobiana es buena, pero
hace falta continuar con los estudios.

Con esta investigaciéon se demues-
tra que a través de diversas fuen-
tes de origen natural se pueden
obtener productos medicinales
gue podrian constituirse en alter-
nativas antibacterianas para utili-
zar en los casos de resistencia de
las bacterias a los medicamentos
de amplia accion.

La resistencia de las bacterias a los antibidticos es un problema de salud
publica, pero alternativas terapéuticas de preferencia en fuentes origen

natural como son las microalgas, podrian ayudar a mitigarlo.
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CONTAMINACION

RESIDUOS DE ALUMINIO

N ALIMENTOS

PREPARADOS EN OLLAS

DE ALUMINIO

e

esde 1965, a nivel
mundial, se han
realizado estudios

gue demuestran la re-
lacion entre la enferme-
dad de Alzheimer (de-
gradacién las neuronas
o células del cerebro)
con la cantidad de alu-
minio que se consuma.
Segun la Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS), la cantidad va-
ria de acuerdo al pais.
El aluminio también
provoca encefalopatia,
un daifo cerebral que se
produce porque el metal

se acumula en la sangre
de algunos pacientes
que sufren insuficiencia
renal y deben someter-
se a didlisis, es decir la
purificacion de la sangre
a través de un rifidn arti-
ficial. El aluminio forma
parte de la didlisis, por
ese motivo se acumula
poco a poco en la sangre
hasta que se hace impo-
sible eliminarlo y lo ab-
sorbe el organismo.

La Organizacidon de las
Naciones Unidas para la
Alimentaciéon y la Agri-

Lo acumulocion de
aluminio en el organismo
tiene consecuencios
negativas enla salud

cultura (ONUAA), cono-
cida como FAO (Food
and Agriculture Organi-
zation) por sus siglas en
inglés y la Organizacién
Mundial de la Salud,
presentaron un informe
en el cual se establece
que la cantidad semanal
maxima de aluminio que
se puede ingerir es de 7
miligramos por cada kilo
de masa corporal.

La cantidad de alumi-
nio que se encuentra
en los alimentos es nor-
malmente baja, pero
ademas lo contienen
el agua, algunos medi-
camentos (antiacidos,
aspirina), la comida en
conservas, los coloran-
tes, el papel aluminio
y los utensilios que se
utilizan para cocinar.
Cuando los alimentos
se preparan en estos

utensilios el metal pe-
netra en ellos y de alli
pasa al ser humano en
el momento de servirse
los alimentos. En Ecua-
dor no existen normas
para el uso de aluminio
en implementos de coci-
na; sin embargo, a nivel
mundial existen antece-
dentes de prohibiciones
y modificaciones en la
produccion de envases
de aluminio para conser-
var o contener alimento.

En Ecuador se utilizan
cacerolas de aluminio
para preparar comida,
por ejemplo, el arroz, un
cereal comun en nues-
tras mesas. En referen-
cia a este hecho, docen-
tes investigadores de
la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universi-
dad Central del Ecuador
y una consultora inde-
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realizaron

pendiente
un estudio con el obje-
tivo de determinar si el
uso de ollas de alumi-
nio transmite el alumi-
nio a la hora de cocer
los alimentos.

Inicialmente, se rea-
lizaron encuestas a
compradores de ollas
que acudieron a mer-
cados ampliamente
concurridos ubicados
al norte (Ofelia, Comi-
té del Pueblo), centro
(locales del Centro y
mercado Ipiales), sur
(Solanda) de Quito y en
los valles (La Armenia
y Lumbisi), con el fin
de definir las 6 marcas
comerciales de mayor
adquisicion. Se esco-
gieron 6 ollas, de 1,6
litros, y se las codificé
conletrasdelaAalaF.
Todas las ollas no eran
de aluminio anodizado,
es decir que no tenian
“alumina” que es una
capa de proteccion que
no deja pasar el metal
a los alimentos.

Se midid el grosor de
cada olla y se compro-
bé que el agua para
cocer el arroz no con-
tenga aluminio. A con-
tinuacién, se cocind 90
gramos de arroz blanco
envejecido en 180 mili-
litros de agua, durante
15 minutos, a una tem-

peratura de 92 grados

centigrados, revolvién-
dolo 3 veces con una cu-
chara de madera. Este
proceso se realizd se-
manalmente 6 ciclos (6
veces) en cada olla. Para
comparaciones poste-
riores se cocind arroz
blanco en una olla de
acero inoxidable, en la
misma cantidad, tiempo
y temperatura.

Luego se tomd 50 gra-
mos de arroz cocinado
de cada muestra para
someterle a un proceso
de calcinacion (conver-
tir en cenizas). Después
se midié la cantidad de
aluminio presente en
el arroz con el método
de absorcion atémica,
es decir, se analizé con
un equipo que detecta
la presencia de metales
en distintos materiales,
en este caso en las ce-
nizas. Con el andlisis se

evidencié que todas las
marcas de ollas supe-
ran el limite permitido
de desprendimiento de
aluminio, con un rango
entre 2,3 y 5,12 miligra-
mos de aluminio por kilo-
gramo, en el primer ci-
clo. En las muestras del
segundo ciclo disminuye
la cantidad de aluminio,
pero aun sobrepasa la
cantidad permitida; la
cantidad mas baja fué
de 1,45 miligramos por
kilogramo en la olla A.
En el tercer ciclo la can-
tidad de aluminio de las
muestras rebajé a valo-
res inferiores al limite
permitido, excepto la
muestra de la olla A, con

Los recipientes de aluminio que no tienen

1,26 miligramos por kilo-
gramo, pero este disminu-
y6 a limites permitidos al
cuarto ciclo.

Los investigadores com-
probaron que la coc-
cion de arroz en ollas
de aluminio no adoniza-
do permite la migracién
del metal al alimento,
independientemente
de la marca, y que mien-
tras mds veces se usan
las ollas de aluminio la
migracion va disminu-
yendo lo que indica que
la cantidad de aluminio
transferido a los alimentos
puede estar en funcidn
del grosor de las ollas.

recubrimiento de alumina permiten que

el metal pase a los alimentos.
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