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EDITORIAL

Investigar en medicina es buscar respuestas a las preguntas
que plantean los problemas de salud del ser humano, y por
ello la investigacion debe estar siempre presente como una
actitud en la practica clinica, cualquiera que sea la
especialidad o el nivel asistencial, puesto que la Medicina
se cuestiona permanentemente nuevos interrogantes en su
mision al servicio de la Humanidad.

Se tiende a considerar en ocasiones a la investigacion
médica y la lucha contra las enfermedades como
actividades rivales, en lugar de cooperativas. La nueva
politica de la Organizacion Mundial de la Salud, nos
muestra la direccion correcta. Ya no debemos plantearnos
lanecesidad de elegir entre investigacion y lucha contra las
enfermedades, sino intervenir sinérgicamente en ambos
campos, cuyas culturas, habitos e instrumentos difieren, es
cierto, pero que aspiran al mismo e indiscutido objetivo:
reducir la carga de morbilidad y mejorar la salud publica en
todo el mundo. La sinergia entre la investigacion médica y
la lucha contra las enfermedades encierra una enorme
capacidad para mejorar significativamente la situacion de
las poblaciones pobres y marginadas del mundo.

La investigacion cientifica es un instrumento de desarrollo
institucional, de pais y de region. Es por ello la necesidad de
orientar la investigacion como parte de nuestro quehacer
universitario y eje fundamental de nuestra formacion
médica. La investigacion cientifica cumple una etapa
trascendental ¢ irreemplazable cuando se publican sus
resultados; en tal sentido, el producto de nuestras
investigaciones merece en todo momento difundirse ya que
solo asi podran ser conocidas nuestras experiencias y los
nuevos conocimientos desarrollados de tales
investigaciones, y ello solo se consigue con la Publicacion
de los Trabajos de Investigacion realizados por nuestros
Profesores e Investigadores y en la cual UNLaR CIENCIA,
cumple un rol trascendente dentro de la Investigacion
Cientifica, al constituirse en la Revista Cientifica de
difusion de la Universidad Nacional de La Rioja.

Rubén Daniele
Decano Departamento de Ciencias de la Salud

Universidad Nacional de La Rioja
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Accion de la terapia laser sobre la actividad enzimatica mitocondrial
en un modelo de miopatia experimental.

Davila, S. (1), Vignola, M. B. (2), Cremonezzi, D. (3), Simes, J. C. (2), Campana, V. (2,4).

Action of laser therapy on mitochondrial enzyme activity in a
model of experimental myopathy.

Abstract

Hypotheses about the mechanism of action of low level laser (LLLT: Low Level Laser therapy), Helium-Neon (He-Ne) and
gallium arsenide (As.Ga) focus in the mitochondria. The effect of LLLT in experimental myopathy, evaluating the activity: citrate
synthase (CI) and complex I-IV of the mitochondrial respiratory chain (CRM). We used 70 female rats, Wistar strain, divided into
7 groups: A) control, B) injured and sacrificed at 24 hours, C) injured and sacrificed at 10 days, D) injured + He-Ne laser, E) As.Ga
injured + laser, F) He-Ne laser and G) laser As.Ga. Myopathy was induced by carrageenan injected into the left hind foot. The
variables were determined by spectrophotometry. LLLT was performed for 10 consecutive days (9.5 J/cm?2).

Statistical analysis was performed using ANOVA-Fisher test (p <0.05). He.Ne laser alone was significantly increased (p <0.05) CI
activity and decreased activity of complex IV of the MCA (p <0.05). The laser alone increased CI and decreased activity of
complex II (p <0.001) and IV (0.05). LLLT was effective in inflammatory myopathy normal-regulating mitochondrial enzyme
activity.

Key words: myopathy, Helium Neon laser, Gallium Arsenide laser, mitochondrial respiratory chain.

Resumen

Las hipotesis sobre el mecanismo de accion del laser de baja intensidad (LLLT: Low Level Laser Teraphy), Helio-Neon (He-Ne) y
Arseniuro de Galio (As.Ga), se centran en la mitocondria. Se evaluo el efecto de LLLT en miopatia experimental, valorando la
actividad de: citrato sintasa (CI) y los complejos I-IV de la cadena respiratoria mitocondrial (CRM). Se utilizaron 70 ratas
hembras, cepa Wistar, distribuidas en 7 grupos: A) control, B) injuriado y sacrificado a las 24 hs., C) injuriado y sacrificado a los
10 dias, D) injuriado + laser de He-Ne, E) injuriado + laser de As.Ga, F) laser de He-Ne y G) laser de As.Ga. La miopatia se indujo
con carragenina, inyectada en un miembro posterior. Las variables fueron determinadas por espectrofotometria. LLLT se realizd
durante 10 dias consecutivos (9,5 J/cm2).

El analisis estadistico se realiz6 aplicando ANOVA-test de Fisher (p<0.05). El laser de He.Ne por si solo aumentd
significativamente (p <0.05) la actividad de Cl y disminuy¢ la actividad del complejo IV de la CRM (p <0.05). El laser por si solo
aument6 la actividad de CI y disminuy6 los complejos II (p<<0.001) y IV (0.05). LLLT en miopatia inflamatoria tuvo efecto
normo-regulador de la actividad enzimatica mitocondrial.

Palabras clave: miopatia, laser de Helio-Neodn, laser de Arseniuro de Galio, cadena respiratoria mitocondrial.
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(2)Catedra de Fisica Biomédica. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Santa Rosa 1085 — Cordoba

(3)Catedra de Patologia. Carrera de Medicina. Universidad Nacional de La Rioja. Av. Luis M. de la Fuente S/N - La Rioja

(4)Catedra de Fisica Biomédica. Carrera de Medicina. Universidad Nacional de La Rioja. Av. Luis M. de la Fuente S/N - La Rioja
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Introduccion

El término miopatia significa “enfermedad del tejido
muscular” y se define como el estado anormal del musculo
esquelético caracterizado por debilidad, consuncion y
cambios histologicos. Se debe a multiples causas y ocasiona
problemas en el tono y la contraccion de los musculos, con
diferentes grados de severidad. Existen distintos tipos de
miopatias, entre ellas las de naturaleza inflamatoria (Kumar
y col.,2008).

Entre los agentes capaces de inducir inflamacién se
encuentra la carragenina, un polisacarido y poderoso agente
irritante utilizado en modelos experimentales (Albertini y
col., 2008; Bortone y col., 2008; Sluka y col., 2006).
Descubierto por Winter y col. (1962) y muy utilizado para
evaluar la efectividad de drogas y terapias antiinflamatorias.

Ciertas miopatias son causadas por una disfuncion
metabodlica mitocondrial y se caracterizan por reacciones
enzimaticas oxidativas anormales (Karbowski y Youle,
2003). Los dafios en la membrana mitocondrial pueden tener
multiples efectos en la funcion de las mitocondrias,
incluyendo un incremento en la permeabilidad de
membrana, pérdida de componentes mitocondriales,
disipacion del potencial de membrana, disminucion de la
actividad de la cadena respiratoria mitocondrial (CRM),
entre otras (Gargy col.,2004).

Ha sido demostrado que la terapia con bajo nivel de energia,
también llamada Low Level Laser Therapy (LLLT), es
importante en el control de la inflamacién, reparacion de
heridas cutaneas, disfunciones neuromusculares, patologias
reumaticas, entre otras (Nakano y col., 2009; Parra y col.,
2007; Reinoso y col., 2009; Rezende y col., 2007; Rochkind
y col., 2007; Servetto y col., 2010; Soriano y col., 2006;
Suazo Galdamesy col., 2007).

Los principios de LLLT se basan en la existencia de
compuestos celulares sensibles a la luz, fotoreceptores
componentes de la CRM que absorben los fotones
cambiando el potencial de membrana y activando a corto
plazo la CRM. Se atribuyen los efectos de la
fotoestimulacion a la formacion de pequefias cantidades de
EROs y de antioxidantes posterior a la irradiacion,
cambiando el estado redox celular y reduciendo el estrés
oxidativo (Hamblin y Demidova, 2006; Lindgard y col.,
2007; Abdel y col., 2007; Karu y col., 2005, 2010; Lubart y
col.,2005; Vladimirov y col.,2004).

La determinacion de los acontecimientos celulares y
moleculares de interaccion de la energia procedente de
laseres de baja intensidad como el de He-Ne o el de As.Ga
con el sistema muscular, seria determinante para el
conocimiento, aplicacion y optimizacion del uso de LLLT
en patologias inflamatorias ya que, en la bibliografia
revisada son muchos los trabajos encontrados con
resultados contradictorios.

Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Teniendo en cuenta que la mayor parte de los estudios sobre
el mecanismo de accion de LLLT se centran en la
mitocondria y como organulo responsable de la
transduccion energética en la célula (Hamblin y Demidova,
2006; Karu y col., 2010; Manteifel y Karu, 2005), se
propone evaluar el efecto fotobioldgico de la terapia laser,
con diferentes A, en un modelo experimental de miopatia, a
fin de intentar dar un paso adelante en el conocimiento de
LLLT en patologias musculares inflamatorias, valorando
las alteraciones de laactividad enzimatica de la CRM.

Materiales y métodos

1. Animales: Se utilizaron 70 ratas hembras cepa Wistar
distribuidas en 7 grupos (n=10), de peso promedio 220 + 20
gy 5 meses de edad, alimentadas con dieta balanceada para
ratas con un minimo de 17% de contenido proteico.

2. Grupos:

Control (intactas).

Injuriadas y sacrificadas alas 24 hs.

Injuriadas y sacrificadas a los 10 dias.

Injuriadas y tratadas a las 24 hs con laser de He-Ne.
Injuriadas y tratadas a las 24 hs con laser de As.Ga.

Irradiadas con laser de He-Ne.

OmmU oW

Irradiadas con laser de As.Ga.

3. Modelo experimental: Se inyectaron 50 pul de carragenina
A (tipo IV) al 1% diluida con solucidn fisiologica, por Gnica
vez, en musculo gastrocnemius del miembro posterior
izquierdo, con la intenciéon de inducir un proceso
inflamatorio (Albertiniy col., 2008; Bortone y col., 2008).

4. Tratamiento con LLLT: En los grupos D y E, las
aplicaciones comenzaron a realizarse a las 24 horas
posteriores a la injuria, durante 10 dias consecutivos, sobre
la misma zona muscular previamente marcada. Los equipos
de laser utilizados fueron: a) Laser de He-Ne (A=632.8 nm)
de color rojo, de una potencia de SmW, con un spot de 2 mm
de diametro y la densidad de energia suministrada fue de 9.5
J/em2, 1o que corresponde a 60 segundos de irradiacion en el
mismo punto previamente marcado.

b) Laser de As.Ga (A=904 nm) infrarrojo, de una potencia
de 12 mW, la densidad de energia suministrada fue de 9.5
J/em2, 1o que corresponde a 47 segundos de exposicion en el
mismo punto previamente marcado.

S. Preparacion del material experimental: Obtencion y
procesamiento del tejido muscular: El musculo fue
seccionado con hoja de afeitar después de ser sacrificados
los animales.
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Actividad enzimatica mitocondrial: Para realizar el
aislamiento mitocondrial, la seccién muscular (aproximada-
mente 1g) se lavd y suspendio en buffer de aislamiento
helado SETH y fue inmediatamente homogeneizada. El
homogeinato se centrifugd a 1.500 g, a 4°C por 20 min.
Seguidamente se separd el sobrenadante y se centrifugd
nuevamente a 10.000g a 4°C por 5 min. Se descartd el
sobrenadantey el pellet mitocondrial se lavé con el buffer, se
centrifugd nuevamente a 10.000g a 4°C por 10min, se
descarto6 el sobrenadante y el pellet mitocondrial se volvid a
centrifugar (purificacion). El pellet (rico en mitocondrias) se
resuspendi6 en buffer de aislamiento (relacion tejido/buffer:
1/1) y las alicuotas se guardaron a -80 °C. La concentracion
de proteinas se midi6 por el método de Bradford (1976).

Funcionamiento del Ciclo de Krebs: mediante la determina-
cién de la enzima citrato sintasa, por espectrofotometria
(Vyatkinay col.,2004).

Actividad de los complejos de la CRM: se realizd por
técnicas espectrofotométricas: el complejo I (NADH-
ubiquinona reductasa) se estudié de acuerdo a la técnica
descripta por Ragany col. (1987). El complejo II (succinato-
ubiquinona-reductasa) y el III (ubiquinona-citocromo c-
reductasa) siguiendo los criterios de Trijbels y col. (1996), y
el complejo IV (citocromo c-oxidasa) se analizé de acuerdo
alastécnicas de Whartony col. (1959).

6. Analisis Estadistico: Los resultados se analizaron
aplicando ANAVA, test de Fisher, estableciéndose un nivel
de significanciade p <0.05 para todos los casos.

Resultados

Elefectode LLLT sobre la actividad enzimatica de la Citrato
sintasa (mM/min.mg proteina) se muestraen la Fig. 1.

0,035
| CvsA,D,E,F=p <0.05
0,03
AvsB,C,G= p<0.05

0,025 |
0,02 |
0,015 |

0,01 |

0,005 |
0 A

Nota: Cadabarra expresa: Media+ ES.

Fig. 1- Efecto de LLLT en miopatia experimental sobre la actividad
enzimatica de la Citrato sintasa.

Ciencias Biologicas y de la Salud

El grupo con miopatia y sacrificado a los 10 dias (C) (0.03 +
0.002) mostré un aumento significativo en comparacion con
los grupos: control (A) (0.01 +0.001), injuriados y tratados
con el laser de He-Ne (D) (0.015 + 0.003), injuriados y
tratados con el laser de As.Ga (E) (0.016 + 0.003) y s6lo
irradiadas con laser de He-Ne (F) (0.019 + 0.004) (p<0.05);
no asicon el grupo (B) (0.021+0.005) y (G) (0.026 +0.004).
En los grupos (B), (C) y (G) se observdé un aumento
significativo comparado con el grupo control (A) (p<0.05).

El efecto de LLLT sobre la actividad enzimatica del
Complejo I (NADH-ubiquinona reductasa) (mM/min.mg
proteina) de la CRM se muestra en la Fig. 2. No se encontra-
ron diferencias significativas entre los animales injuriados y
sacrificados a las 24 horas (B) (16.16 +2.07) y los animales
injuriados y sacrificados a los 10 dias (C) (19.15 £ 3.25),
pero si un incremento significativo de ambos grupos al
compararlos con: control (A) (6.55 = 0.90), injuriados y
tratados con laser de He-Ne (D) (6.83 + 0.63), animales
injuriados y tratados con laser de As.Ga (E) (8.56 + 0.64),
solo irradiados con laser de He-Ne (F) (11.38 £ 0.90) y
solamente irradiadas con laser de As.Ga (G) (8.53 £ 0.85)
(p<0.05).

25 7

B,CvsA,D,E,F, G p<0.05

20

15

10 7

5 1

0
A B C D E F G
Nota: Cadabarra expresa: Media+ ES.

Fig. 2- Efecto del laser de He-Ne y de As.Ga en miopatia experi-
mental, sobre la actividad enzimatica del Complejo 1 de la
CRM.ComplejoI expresados en mM/min.mg proteina.

El efecto del laser de He-Ne y de As.Ga sobre la actividad
enzimatica del Complejo II (succinato-ubiquinona-
reductasa) (mM/min.mg proteina) de la CRM se muestra en
laFig. 3.

Se observé un aumento significativo en el grupo injuriado y
sacrificado a las 24 horas (B) (18.08 +3.92) en comparacion
con el resto de los grupos estudiados: Control (A) (3.29 +
0.73), grupo injuriado y sacrificado a los 10 dias (C) (0.60 +
0.37), animales injuriados y tratados con laser de He-Ne (D)
(3.53 + 0.68), animales injuriados y tratados con laser de
As.Ga (E) (3.79 £ 0.92), animales solo irradiados con laser
de He-Ne (F) (4.94 + 0.66) y ratas solamente irradiadas con
laserde As.Ga (G) (0.55+0.13) (p<0.001).

Entre los grupos (C) y (G) y entre (A), (D), (E) y (F), no se
encontraron diferencias significativas.
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Fig. 3- Efecto del laser de He-Ne y de As.Ga en miopatia experi-
mental, sobre la actividad enzimatica del Complejo I de la CRM.

El efecto de LLLT sobre la actividad enzimatica del
Complejo III (Ubiquinona citocromo c¢ reductasa)
(mM/min.mg proteina) de la CRM se muestraen la Fig. 4. Se
observo un aumento significativo en el grupo con miopatiay
sacrificado a las 24 hs (B) (0.161 + 0.020) en comparacion
con los grupos: control (A) (0.089 + 0.008), injuriado y
sacrificado a los 10 dias (C) (0.093 + 0.004), injuriado y
tratado con He-Ne (D) (0.056 + 0.003), injuriado y tratado
conAs.Ga(E) (0.064+£0.004), tratado con He-Ne (F) (0.073
+0.005) y tratado con As.Ga (G) (0.070 + 0.002) (p<0.001).
Existe disminucion significativa en los grupos (D) y (E) con
respecto a (C) y (A) (p<0.001), sin diferencias entre (A), (F)

y(G).
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Fig. 4- Efecto del laser de He-Ne y de As.Ga en miopatia experi-
mental, sobre la actividad enzimatica del Complejo II1 dela CRM.

En la Fig. 5 se observa el efecto del laser de He-Ne y de
As.Ga en miopatia experimental, sobre la actividad
enzimatica del Complejo IV (citocromo c-oxidasa)
(mM/min.mg proteina) de la CRM.

Se observo un incremento significativo en los grupos de
animales injuriados y sacrificados a las 24 hs (B) (270.53 =
47.17) y animales injuriados y sacrificados a los 10 dias (C)
(134.89 + 7.30), comparados con los grupos: control (A)
(87.31 £ 12.31), animales injuriados y tratados con laser de
He-Ne (D) (67.09 £ 6.99), injuriados y tratados con el laser
de As.Ga (E) (79.57 £ 9.31), ratas solamente irradiadas con
laser de He-Ne (F) (17.22 +3.59) y s6lo tratadas con laser de
As.Ga(G)(31.23+3.38) (p<0.05).

Ciencias Biologicas y de la Salud

Asimismo, hubo diferencias significativas entre los grupos
(B) y (C), por la mayor actividad enzimatica en el grupo (B)
(p<0.05). Finalmente es los grupos (F)y (G) la actividad
enzimatica disminuy6 significativamente cuando se lo
compard con el grupo control (A) (p<0.05).

W W
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[

B,CvsA,D,E,F,G=p<0.05
Bvs C=p<0.05
Avs F,G=p<0.05
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200
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=
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Fig. 5- Efecto del laser de He-Ne y de As.Ga en miopatia experi-
mental, sobre la actividad enzimatica del Complejo IV dela CRM.

Discusion

La CRM provee mas del 90% de ATP celular mediante la
oxidacion de transportadores de alta energia (NADH y
FADH2) y el proceso de fosforilacion oxidativa. Esta
energia es necesaria para la contractibilidad muscular y para
el cumplimiento de otras funciones metabolicas. Un defecto
en cualquier componente de la cadena respiratoria puede
comprometer la capacidad de la fosforilacion oxidativa y la
disponibilidad de energia (Martin Garcia y Goldenthal,
2002).

En la bibliografia revisada se ha encontrado que en patolo-
gias que se manifiestan con debilidad muscular ocurre una
inhibicion del complejo V con la consecuente disminucion
de la sintesis de ATP, sin embargo, la actividad enzimatica
dela CRM no se vio afectada (Venkatesh y col., 2009).

Numerosos estudios confirman que el fotoaceptor de los
LLLT seria la citocromo c oxidasa (complejo IV de la CRM)
(Hamblin y Demidova, 2006; Karu y col., 2004, 2010;
Manteifel y Kart,2005).

El estudio de la actividad de la enzima citrato sintasa del
ciclo de Krebs se realizé para comprobar la existencia de
actividad enzimatica en el tejido extraido para el posterior
estudio de los complejos I, I, T y I'V.

En base a los resultados obtenidos sobre la actividad
mitocondrial por determinacién de citrato sintasa, se
observo un aumento significativo en los animales injuriados
a las 24 horas y a los 10 dias de inducida la miopatia,
respecto al grupo control.
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Si bien el tratamiento con ambos laseres no logré igualar los
valores normales de actividad de esta enzima, si disminuy6
la actividad enzimatica diferenciandose de los animales
injuriados. Por otra parte, solo el laser de As.Ga aumentd
considerablemente la actividad enzimatica.

Con respecto al complejo I de la CRM, también se observo
un aumento significativo de la actividad enzimatica en
ambos grupos injuriados respecto al resto de los grupos.
Ambos laseres lograron disminuir la actividad del complejo
I semejandose a los valores normales. Asimismo, tanto el
laser de He-Ne como el de As.Ga por si solos no modificaron
laactividad enzimaticanormal del complejo estudiado.

Al analizar los resultados del complejo II, se obtuvo un
aumento significativo de su actividad s6lo después de las 24
horas de producida la injuria y una disminucion considera-
ble a los 10 dias de la induccién de la injuria. Cuando los
animales injuriados fueron tratados con ambos laseres, la
actividad enzimatica se normalizo. El laser de He-Ne por si
solo no provocod cambios en la actividad enzimatica del
complejo I1, pero si hubo una disminucion significativaen el
grupo irradiado con el laser de As.Ga, asimilandose a los
valores obtenidos en los animales injuriados y sacrificados a
los 10 dias.

Con respecto a la actividad del complejo 111, se obtuvo un
aumento de la actividad después de las 24 horas de produci-
da la injuria. Sin embargo, a los 10 dias de inducida la
miopatia, los valores se normalizan por si solos. Al tratar con
ambos laseres a los animales injuriados, se observd una
disminucion significativa de la actividad enzimatica
respecto al grupo control. Los laseres de He-Ne y de As.Ga
por si solos no produjeron cambios en la actividad del
complejo III.

Al analizar los resultados del complejo IV, se obtuvo un
aumento significativo en el grupo de animales injuriados y
sacrificados a las 24 hs., si bien a los 10 dias de producida la
injuria, los valores de actividad enzimatica tienden a
normalizarse, siguen siendo significativamente superiores
al grupo control. Cuando se tratd a los animales injuriados
con ambos laseres, la actividad enzimatica se normalizo. Sin
embargo, en los animales irradiados tanto con el laser de He-
Ne como con el de As.Ga, la actividad del complejo IV
disminuyd significativamente respecto al grupo control.

Con los resultados obtenidos de la actividad enzimatica
mitocondrial, se puede observar una tendencia al aumento
de lamisma, en los animales injuriados y no tratados.

Aunque la bibliografia revisada sugiere que la LLLT activa
la CRM, en ningun trabajo hacen referencia a la restitucion
de los valores normales de la misma. Ante nuestros resulta-
dos, proponemos que el laser de baja intensidad tiende a
normalizar la actividad enzimatica de las mitocondrias.
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Respecto a la accion de los laseres por si solos, se encontra-
ron resultados dispares. El laser de He-Ne s6lo disminuy0 la
actividad enzimatica del complejo IV respecto al grupo
control. El laser de As.Ga por si so6lo disminuy6 no sélo la
actividad del complejo IV sino también la del complejo I1.
Estos resultados se contradicen con la bibliografia revisada,
en donde algunos aluden un aumento de la actividad
enzimatica en mitocondrias irradiadas (Manteifel y Karu,
2005; Silveiray col. 2007).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo,
podemos confirmar el efecto benéfico de la terapia con
laseres de baja intensidad en miopatia inflamatoria inducida
con carragenina, evidenciado por la modulacion de la
actividad enzimatica mitocondrial.
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Comparacion del efecto osmodeshidratante de distintos solutos en
pulpa de membrillo.

Bermejo D. (1); Calvo G. A. (1); Maldonado V. N.(1); Moreno S. M. (1);
Bracco Sanchez C. 1.(1)

Osmotic effect comparison of different solutes in quince pulp.

Abstract

Osmotic dehydration (OD) is the immersion of a food in a solution of water activity (aw) less than yours, which establishes a flow
of water from the food to the solution and solute flow in the opposite direction. The aim of this study was to investigate the various
effects of solutes, glucose, sucrose syrup, high fructose corn (HFCS) in the osmotic dehydration in Quince (Cydonia vulgaris). To
this end we analyzed comparatively the evolution of the composition, mass and volume of the samples during the process and the
kinetics involved in it. Multifactorial design was used a categorical with 864 runs.

The variance analysis indicates that the time and osmotic solution concentration (CSO) have significant effect on all responses by
95% confidence level for the three solutes tested, but not for the temperature with p-value>0.05 for all the answers.

Best result was obtained in osmotic dehydration using as SO Glucose, Sucrose and HFCS that. It has been observed that the loss of
fruit weight was higher in glucose treated having an average value of 6,26 percent, higher weight loss osmotic solution (SO)
Sucrose and HFCS, as well as glucose-treated fruit had a greater increase concentration of 19,709 ° Brix (average) indicating
greater loss of weigth.

Key words: Quince - Dehydration, Solute, Osmosis

Resumen

La deshidratacion osmética (DO) consiste en la inmersion de un alimento en una solucion hipertdnica de actividad de agua (aw)
inferior a la del mismo (Genina, 2002), lo que establece un flujo de agua desde el alimento a la solucion y un flujo de soluto en
sentido contrario. El objetivo del presente trabajo fue investigar los diferentes efectos de los solutos, glucosa, sacarosa y jarabe de
maiz de alta fructosa (JMAF) en la deshidratacion osmoética de membrillo (Cydonia Vulgaris).

Para ello se analizd comparativamente la evolucion de la concentracion de so6lidos solubles de la fruta, el peso de la fruta y la
concentracion de la solucién osmotica con respecto a tiempo y temperatura del proceso y cambio en la concentracion de la
solucion osmética. Se plante6 un Disefio Multifactorial Categdrico con 864 ensayos.

El andlisis de varianza indica que el tiempo y la Concentracion de Solucion Osmoética tienen efecto significativo en las repuestas
en un 95% de nivel de confianza para los tres solutos ensayados, no asi para la temperatura con valor p >0.05 para todas las
respuestas. Se obtuvo mejor resultado en la DO utilizando Glucosa. Se ha observado que la pérdida de peso de la fruta fue mayor
en la tratada con Glucosa teniendo un valor medio de 6,27 %, superior en pérdida de peso a la solucion osmética (SO) de Sacarosa
y JMAF, ademas la fruta tratada con glucosa tuvo un mayor aumento en la concentracién de la fruta llegando a 19.71°Brix (valor
medio) indicando mayor pérdida de peso que con sacarosay JMAF.

Palabras clave: Membrillo, Deshidratacion, Solutos, Osmosis

(1) , Universidad Nacional de La Rioja - Instituto de Tecnologia Agroindustrial, Av. M. de La Fuente S/N — La Rioja — Argentina. ita@unlar.edu.ar
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Introduccion

El membrillo es un arbusto de la familia de las rosaceas,
Cydonia vulgaris, cuyo fruto comestible contiene en
promedio 80,5 % de agua, 18,4 % de hidratos de carbono,
1.7 % de fibra cruda, 0.4 % de cenizas, 0.4 % de proteinas y
0.2 % de grasa. (FAO — 2002, Badui Dergal 2010). Se lo
utiliza para la elaboracion de dulces, jaleas y mermeladas,
entre otros, alimentos caldricos con baja actividad de agua'y
bajo pH, que son productos estables que fueron preparados
desde épocas remotas con simples tecnologias por el
hombre, no siendo facilmente contaminados por
microorganismos alterantes o patdogenos y manteniendo sus
propiedades sensoriales inalterados por tiempo prolongado.

El estudio de las caracteristicas fisicas y quimicas del
membrillo, asi como las bases de los procesos tecnoldgicos
aplicados a sus productos, constituye una contribucion
fundamental en el area de tecnologia alimentaria y mas
especificamente en la de dulces y confituras.

El proceso de deshidratacion osmética es frecuentemente
aplicado para conservar la calidad y estabilidad de frutas y
hortalizas, evitando pérdidas considerables en compuestos
aromaticos; (Genina Soto P., 2002), ademas puede ser
utilizado como una operacion previa en el secado y la
liofilizacion, reduciéndose asi los costos energéticos. La
deshidratacion osmética de alimentos involucra dos tipos de
transferencia de masa: la difusion de agua desde el alimento
hacia la solucion y la difusion de solutos desde la solucion
hacia el alimento. En el primer tipo, la fuerza conductora de
la transferencia de masa es la diferencia de presion
osmotica, mientras en la segunda es la diferencia de
concentraciones (Barbosa-Canovas, 2000). Es un
tratamiento de eliminacién parcial de agua, donde se
sumerge la materia prima en una solucion hipertonica que
tiene una alta presion osmdtica y baja actividad de agua,
siendo la fuerza impulsora para que el agua del alimento se
difunda en el medio, originandose asi una transferencia de
masa desde la region de mayor concentracion hacia la de
menor concentracion (Kaymak y Sultanoglu, 2000).

El proceso promueve la liberacion de agua del material
inmerso en la solucidon concentrada, mientras ocurre un
ingreso simultaneo del soluto externo. Los mecanismos
envueltos en los procesos de osmodeshidratacion del tejido
dependen de las estructuras tisulares. Las células externas
pueden ser facilmente impregnadas por la solucion externa y
la difusion del flujo en masa de agua y soluto ocurre también
en los espacios intercelulares. El flujo en masa es promovido
por la presion capilar en los procesos que ocurren a presion
atmosférica (Chiralty Fito 2003).

Dado que en la actualidad no se han estudiado los
fenémenos de transferencia de masa en membrillo y de
acuerdo a que la bibliografia consultada no aporta datos al
respecto es que cobra importancia desarrollar y modelar el
fenomeno de transferencia de masa en la deshidratacion
osmotica en membrillo.
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El presente trabajo tiene como objeto comparar el efecto
osmodeshidratante de distintos solutos utilizados
comunmente en la industria alimenticia y analizar la
influencia de las variables de proceso para la deshidratacion
osmotica de membrillo.

Materiales y métodos

Como materia prima se utilizo membrillo, de donde se
extrajeron muestras cilindricas de 10 mm de diametroy 10
mm de longitud, extraidas con sacabocado de acero
inoxidable, bisturi y calibre vernier, en direccion paralela al
eje del fruto, evitando la zona cercana a las semillas por la
concentracion de células pétreas. Se utilizaron soluciones
osmoticas (SO) de glucosa, sacarosa y Jarabe de Maiz de
Alta Fructosa (JMAF) de grado alimentario, con la misma
aw (0.96), (Atarés L., Gonzalez-Martinez C., Chiralt A.
2002) a 35°, 45°, 55° y 65°Brix respectivamente. Las
muestras de membrillo se sumergieron en la SO
correspondiente a una proporcién masica de solucion a
pulpa de (20:1), a presion atmosférica, (Gomez E., y Corzo
0. 2002). Los ensayos se llevaron a cabo a temperatura de
20°, 30°y 40°C controlada (£ 1°C). Se tomaron muestras
cada 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240 y 300 minutos. Se realizd
un seguimiento del peso de la pulpa por gravimetria y tanto
la concentracion de sélidos en la fruta como Ila
concentracion de la solucion osmoética se midieron por
refractometria.

Se prepararon las soluciones hipertdnicas, las cuales se
estabilizaron hasta concentracion (concentracion de la
solucion osmotica inicial CSOinicial). Una vez
seleccionada la fruta, libre de picaduras y mal estado, se
midi6 la concentracion de la fruta por refractometria
(concentracion inicial de la fruta CFinicial). Se pesaron los
cilindros extraidos (peso inicial del la fruta PFinicial), las
muestras arrojaron un peso promedio de 0,6504 + 0,063
gramos.

Las muestras se colocaron en vasos de precipitados de 30
mililitros y se agreg6 la solucion hipertonica cubriendo
perfectamente el cilindro de la muestra, quedando este
sumergido. Se controld el tiempo con cronometro digital y
se llevaron los vasos a incubadora de 20°C o estufa con
control de temperatura fijandose a 30° y 40°C. Las bocas de
los vasos de precipitados se cubrieron con una pelicula
plastica a los efectos de evitar su evaporacion.

Una vez concluido el tiempo de ensayo, se retir6 la muestra,
se la seco suavemente con papel absorbente y se la pes6 con
balanza analitica de 0,0001 gramos de precision (peso final
de la fruta, PFfinal), se midié nuevamente la concentracion
de solidos solubles (concentracion final de la fruta, CFfinal)
y posteriormente se midieron los cambios en la solucion
hipertonica (concentracion de la solucion osmética final
CSOfinal).
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Se calcularon las respuestas a partir de los datos obtenidos
parael analisis estadistico de la siguiente manera:

Diferenciade peso de la fruta:
DPF = (PF final - PF inicial)

Diferenciade concentracion de la fruta:
DCF = (CF final - CF inicial)

Diferenciade concentracion de la solucién osmotica:

DCSO= (CSOinicial - CSOfinal)

Resultadosy discusion.

Se planted un Diseflo Multifactorial Categérico con 96
ensayos para Glucosa, 96 ensayos para Sacarosa y 96
ensayos para JMAF, con tres réplicas constituyendo un total
de 864 ensayos.

Se analizaron los efectos de los distintos factores (soluto,
tiempo, concentracion de la solucion osmotica y
temperatura) para las respuestas concentracion de la
solucion osmotica final (CSOfinal), concentracion de la
fruta final (CFfinal) y peso de la fruta final (PFfinal) con
software estadistico. Los resultados de DCF, DPF% y
DCSO para cada soluto se muestran en los Graficos N°1, N°2
y N°3.

El analisis de varianza indica que el tiempo y la
Concentracion de Soluciéon Osmotica (CSO), tiene efecto
significativo en todas las repuestas en un 95% de nivel de
confianza para los tres solutos ensayados.

Se realizo6 un analisis multifactorial de la varianza para cada
uno de los factores (Soluto, Tiempo, Temperatura y CSO)
paraidentificar cual tiene un efecto significativo en cada una
de las respuestas DCF, DCSO y DPF%. También se
analizaron las interacciones significativas entre los factores.

Se utilizo el valor del estadistico para identificar qué efecto
es estadisticamente significativo en un 95% de nivel de
confianza.

Para DCEF, todos los factores arrojaron un valor p<0,05
indicando que tienen un efecto significativo al igual que
todas las interacciones, excepto soluto-temperatura que
tiene un valor p=0,74. Los valores medios de DCF para cada
soluto se muestran en el Grafico N°1. La prueba estadistica
de contraste de rangos multiples (Método de Fisher) indica
que hay un 5% de riesgo de considerar a cada par de medias
entre los tres solutos como significativamente diferentes
cuando la diferenciareal es igual a cero.
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GraficoN°l: Diferenciade concentracionde la fruta vs. solutos.
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Grafico N°2: Diferencia de peso de la fruta porcentual vs. soluto.
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Grafico N°3: Diferencia de concentracion de la solucion Osmotica
vs Soluto.

Para DPF la temperatura arroja un valor de estadistico
p>0,05, indicando que no tiene efecto significativo en un
95% de nivel de confianza. Las interacciones entre Soluto-
Temperatura, Soluto-CSO y Temperatura-CSO no son
significativas. El peso promedio de las muestras es de
0,6594 gramos. Los valores medios de DPF en % de
disminucion de peso para cada soluto se muestran en el
Grafico N°2. La prueba de contraste de rangos multiples
indica que el grupo de datos para los tres solutos no son
homogéneosy significativamente diferentes.

Para DCSO todos los efectos principales de los factores son
estadisticamente significativos como asi también las
interacciones excepto la de Soluto-Temperatura. Los
valores medios para cada soluto se muestran en el Grafico
N°3. La prueba estadistica de contraste de rangos multiples
(Método de Fisher) indica que el grupo de datos para IMAF
y Sacarosa son homogéneos y ambos significativamente
diferentes a la Glucosa.
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Los resultados de los valores medios y los intervalos de
confianza de 95% para DPF en funcion del tiempo,
temperatura y CSO para los tres solutos glucosa, sacarosa y
JMAF se muestran en los Graficos N°4, N°5, y N°6,
respectivamente.

Con respecto al tiempo, para los tres solutos se observa un
aumento de peso de la fruta hastalos 60 minutosy a partir de
los 90 minutos de proceso se manifiesta la disminucion
franca de peso. Grafico N°4. Ademas se observo que a
tiempos menores a 60 minutos, la fruta disminuye su
concentracion de s6lidos hasta 8°Brix para los tres solutos,
muy por debajo del valor promedio de 15°Brix de la fruta
inicial, aumentando la concentracion de la fruta (CF) luego
de 60 minutos por sobre el valor medio mencionado (grafico
N°7). En apariencia la fruta absorbe agua, debido probable-
mente a los heteropolisacaridos solubles que posee la pulpa,
tales como las pectinas de alto metoxilo propias del fruto del
membirillo.
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La mayor pérdida de peso se registraa una CSO de 55°Brix
para glucosa y sacarosa a 65°Brix para JMAF (Grafico
N°7).
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Grafico N°7.

La temperatura de 40°C rinde mayor pérdida de peso para la
glucosa y IMAF (Grafico N°7), en cambio, para la sacarosa
la mayor diferencia de peso tiene un valor medio de 1,5% a
20°C. Con la sacarosa se obtiene el mejor rendimiento en la
deshidratacion a temperatura ambiente, probablemente
debido a la solubilidad de este soluto comparada con los
otros dos.

La glucosa se presenta como el mejor soluto
osmodeshidratante, logrando un valor promedio de DCF de
19,7 °Brix. La disminuciéon de peso de la fruta para la
glucosaes de 6,27 %.

Tomando en cuenta los resultados del analisis multifactorial
de varianza, se realiz6 el modelado de las respuestas DPF
porcentual y DCF para glucosa, ajustando los datos de los
ensayos con una regresion multifactorial.

Los modelos encontrados en funcién de los factores
significativos que mejor explican los datos se detallan a
continuacion:

(I) DCF (t, T, CSO) =-29.6893 + 0.57375 CSO + 0.000804254. t
T+3.92308log (t)

R'=82,7

(1) DPF (t, T, CSO) = 5.26829 — 0.401387 log (t) - 0.0612083
CSO-0.00118829t.T

R=61,64

En los graficos se representan los modelos, N°8 para DCF
(modelo I) y N°9 para DPF porcentual (modelo II) en
funcién del tiempo, eligiendo como CSO 65°Brix,
concentracion de la solucion hipertonica a la que se
obtuvieron las mayores diferencias en las respuestas
estudiadas.
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Grafico N°8: Modelo de Diferencia de Concentracion de la Fruta
(DCF °Brix) vs. Tiempo (min). Para la mayor concentracion
CSO=65°Brix, se grafica para tres temperaturas 20, 30 y 40°C.
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Grafico N°9: Modelo para Diferencia de Peso de la Fruta
Porcentual. (DPF %) Tiempo (min) Para la mayor concentracion
CSO=65°Brix, se grafica para tres temperaturas 20, 30 y 40°C

Conclusiones.

El Diseflo Multifactorial Categdrico con 864 ensayos es
adecuado para comparar el efecto osmodeshidratante de los
tres solutos estudiados, glucosa, sacarosa y Jarabe de maiz
de alta fructosa en la deshidratacion del membrillo, en
funcion del tiempo, la temperatura de proceso y la
concentracion de la solucion hipertonica. El analisis de
varianza indica que el tiempo y la Concentracion de
Solucién Osmotica (CSO) tienen efectos significativos en
todas las repuestas en un 95% de nivel de confianza para los
tres solutos ensayados, no asi para la temperatura con valor
p->0.05 para todas las respuestas.

La glucosa se presenta como el mejor soluto
osmodeshidratante, logrando un valor promedio de
diferencia de concentracion de la fruta (DCF) de 19,71°Brix.
La disminucion de peso de la fruta utilizando glucosa es de
6,27 %, indicando mayor pérdida de agua, en comparacion
con la sacarosa donde DPF=4,73%y ¢l JIMAF DPF=1,34%.
Los modelos propuestos para la glucosa nos permiten
explicar el fenomeno de deshidratacion osmédtica en el
membrillo.
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Factores sociales e individuales que explican la dependencia funcional
de los adultos mayores de siete ciudades latinoamericanas.

Bertone, C. (1); Torres, V. (2); Andrada, M. (3).

Social and individual factors that explain the functional
dependence of the Elderly of seven Latin American cities.

Abstract

The percentage of older adults in the total population is rising due to increasing life expectancy and population aging. According to
ECLAC (2009), the percentage of people over 60 years of age will be 24.8 in 2050, which stimulates the identification of the
factors that favor the occurrence of disability and dependence among older adults, both of which adversely affect their quality of
life.

We aim to identify social-demographic and individual factors related to the functional dependence of older adults. Data sources
are the Salud, Bienestar y Envejecimiento (Health, Well-Being, and Aging) multi-centric survey (known as the “SABE survey”)
which was carried out in several Latin American cities (1999 and 2000), and a survey in a countryside city in Argentina (2008 and
2009), with a similar structure.

For each city, we will estimate a binary logistic regression model including several variables that indicate which characteristics of
the older adult best explain the loss of functional autonomy. This can reveal the factors associated with functional dependence in
older adults and will enable us to compare the results among cities. The main contribution is to obtain measures that quantify the
degree to which each feature predisposes older adults to be functionally dependent.

Key words: Aging, functional status, older adults.

Resumen

El porcentaje de Adultos Mayores (AM) en el total poblacional es cada vez mayor debido al aumento de la esperanza de vida y al
envejecimiento de la poblacion. Segiin CEPAL (2009), el porcentaje de mayores de 60 afios sera 24,8 en el 2050, lo que estimula
identificar los factores que favorecen la aparicion de la discapacidad y la dependencia en AM, aspectos que afectan negativamente
la calidad de vida de éstos.

El objetivo del trabajo es identificar los factores sociales-demograficos e individuales relacionados con la dependencia funcional
de los AM. Las fuentes de datos son las Encuestas Multicéntricas “Salud Bienestar Y Envejecimiento” (SABE) realizadas en
diferentes ciudades de América Latina (1999 y 2000), y una encuesta efectuada en una ciudad del interior de Argentina (2008 y
2009), de estructura similar.

Se estimara para cada ciudad un modelo de regresion logistica binaria incluyendo diversas variables que sefialan cuales
caracteristicas del AM explican mejor la pérdida de autonomia. Con esto se podra conocer los factores asociados a la dependencia
funcional de los AM y comparar los resultados entre ciudades. El principal aporte radica en obtener medidas que cuantifiquen el
grado en que cada caracteristica predispone al AM a ser funcionalmente dependiente.

Palabras clave: Envejecimiento, autonomia funcional, adultos mayores.
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Introduccion

En las sociedades actuales hay dos hechos que llaman la
atencion en torno al tema del envejecimiento: las personas
viven en promedio mas afios que antes, y hay un importante
crecimiento en el nimero de personas en edades avanzadas.
Estos dos aspectos constituyen conceptos diferentes aunque
relacionados: el primero es la prolongacion de la vida de los
individuos; el segundo corresponde al envejecimiento de las
poblaciones, que generalmente se expresa en un aumento en
la proporcién de personas mayores. Este ultimo es la
consecuencia del proceso de transicion demografica que se
caracteriza por los descensos de la mortalidad, precisamente
por la prolongacion de la vida, y de la fecundidad (Chakiel,
2000).

Durante la segunda mitad del siglo pasado el nimero de
personas de 60 y mas afios de edad, en Latinoamérica y el
Caribe, se duplicaba cada 25 afios, mientras que en los
proximos 25 afios aumentard en 2 veces y media. En
numeros absolutos la poblacion de adultos mayores del afio
2000 al 2025 pasara de 40 millones a 96 millones. Ello
significa -en términos porcentuales- que en el primer cuarto
de este siglo las personas de 60 y mas afios de edad
alcanzaran el 14 por ciento de la poblacion total, y se prevé
en el 2050 se acercara a un cuarto de la poblacion (23,3 por
ciento) (Chakiel, 2004).

Por su parte, Argentina presenta un envejecimiento
poblacional moderadamente avanzado (con una relacion
viejos/jovenes de 58,1%) y se espera que para el afio 2025 el
porcentaje de personas argentinas mayores de 59 afios sea de
17,1%, y parael 2050 de 24,8% (CEPAL, 2009).

Se sabe que las personas mayores consumen mas servicios
socio-sanitarios y medicamentos que otros grupos de edad.
Elimpacto sobre el sistema de salud, del notable volumen de
personas mayores, sera consecuencia de las condiciones de
vidaydelasalud de la poblacion (Murgieri, 1999).

La adultez mayor esta considerada como un periodo en el
que la persona experimenta numerosos cambios, que si bien
dependen del estilo de vida, y del sistema social y familiar,
influyen continuamente en las diversas areas de
funcionamiento (Popolo, 2001 citado por Durédn et al.,
2008). Lo anterior es, en muchos casos, producto de la
disminucion progresiva del funcionamiento biolégico, que
lleva a que el AM experimente transformaciones que pueden
llevar a la pérdida de la autonomia, que se traduce en la
necesidad de depender de otros y deriva en un impacto
familiar y social (Aristizabal, 2000; Tello, Bayarre,
Hernandez & Herrera, 2001, citados por Duran et al. 2008).
Entonces, en el proceso de la vejez se genera una
vulnerabilidad relacionada no solo con la enfermedad, sino
también con su repercusion en el estatus funcional, es decir,
con el quebrantamiento de la autonomia, asi también como,
con la capacidad de respuesta del entorno para brindar apoyo
social al anciano que envejece (Alonso Galban, 2007). Para
hablar de salud de las personas adultas mayores, entonces
hay que hablar de autonomia, de funcionalidad.
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La funcionalidad ha sido reconocida por la organizacion
Mundial de la Salud como el mejor indicador del efecto de la
enfermedad en el estilo de vida y nivel de independencia de
la persona. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
en su clasificacion internacional de deficiencias,
actividades y participacion (2001), definia la dependencia
como: “la restriccion o ausencia de capacidad para realizar
alguna actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal; entre las actividades observadas se
encuentran las actividades de la vida diaria (asearse,
vestirse, comer y beber y cuidar del propio bienestar),
preparar la comida y cuidar de la vivienda, asi como
participar en la movilidad” (Berjano, 2005). Tal situacién
ocasiona sentimientos de frustracion, inutilidad y tristeza
por la pérdida de control sobre la vida propia. Por tanto, la
disminucion en la capacidad funcional se afronta de manera
mas positiva cuando el AM cuenta con un entorno ambiental
seguro, vinculos familiares, un ingreso economico estable y
acceso a la atencion en salud (Pérez & Garcia, 2003). La
dependencia comienza asi a ser considerada un tema
fundamental para el abordaje del envejecimiento
patolégico, de la comprension de la morbilidad y del
necesario ajuste de costos/beneficios de las intervenciones
de salud en las personas mayores, y el impacto que tiene
sobre la economia familiar.

Las limitaciones funcionales, definidas como la restriccion
de las capacidades fisicas o mentales para efectuar las tareas
que requiere una vida independiente, son importantes
predictores de mortalidad, morbilidad y discapacidad en el
AM (Arroyo et al. 2007), y con la probabilidad de
institucionalizacion.

Como consecuencia de este proceso surge la necesidad de
identificar los factores que inciden en la aparicion de la
discapacidad y la dependencia en mayores, aspectos que
afectan negativamente la calidad de vida de este grupo
poblacional, que emerge de un proceso global fruto de la
interaccion entre la persona y el contexto en el que ésta se
desarrolla (Alvarez etal. 2009).

La planificacion necesaria para hacerle frente a una
sociedad que envejece depende de que haya datos sobre
diversos aspectos integrados de la vida (la salud, el trabajo,
los ingresos, las relaciones sociales) que permitan orientar
las funciones y servicios del ambito sanitario hacia las
necesidades de una poblacion de mas edad (Pelaez, 2005).

Para posponer la dependencia se deberia trabajar de dos
maneras: utilizar procedimientos eficaces que retrasen o
limiten la apariciéon de discapacidad funcional en
enfermedades médicas o quirargicas, y detectar a tiempo
aquellos factores que puedan producir potencialmente
limitaciones funcionales y dependencia o sea la deteccion
de ancianos en situacion de riesgo. Todo esto tendiente a
implementar ciertas intervenciones socio-sanitarias,
fundamentalmente preventivas (Murgieri, 1999).
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Antecedentes

Una persona dependiente es aquella que durante un periodo
prolongado de tiempo requiere de ayuda de otra persona
para realizar ciertas actividades cotidianas. A este respecto,
desde los trabajos pioneros de Katz et al. (1963) y Lawton y
Brody (1969), los investigadores suelen distinguir entre dos
grupos de actividades: por un lado, las orientadas al cuidado
personal, que en terminologia anglosajona reciben la
denominacion de «actividades de la vida diaria» (AVDs),
como por ejemplo comer o asearse; y, por otro lado, aquellas
cuyo propodsito es mantener el medio ambiente de la
persona, las denominadas «actividades instrumentales de la
vida diaria» (AIVDs), como por ejemplo comprar o preparar
lacomida (Casado Marinetal.2001).

Asi pues, a la hora de determinar cual es el nimero de
personas dependientes en una poblacion, bastaria con saber
qué sujetos precisan de ayuda para realizar ciertas AVDs y
determinadas AIVDs. En este punto, no obstante, las
investigaciones no siempre siguen el mismo camino. En
concreto, éstas difieren en cuanto a la eleccion de las AVDs 'y
las AIVDs a considerar. Lamentablemente, este hecho
provoca que los resultados de prevalencia obtenidos por los
diferentes estudios sean poco comparables entre si; esto es,
resulta imposible determinar hasta qué punto las diferencias
observadas en los resultados son reales o, por el contrario,
responden a una distinta eleccion en cuanto a las actividades
(Casado Marinetal, 2001).

Menéndez et al. (2005) realizaron un trabajo que tuvo como
objetivo identificar la relacién entre determinadas
enfermedades cronicas y la presencia de discapacidad en
habitantes de 60 afios en centros urbanos de América Latina
y el Caribe que participaron en el estudio multicéntrico
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE). Para ello
utilizaron como variables dependientes la dificultad para
realizar actividades basicas y actividades instrumentales de
la vida diaria (ABVD y AIVD, respectivamente). Estos
autores mostraron una asociacion directa con dificultades
para realizar ABVD y AIVD en quienes padecen de un
mayor nimero de enfermedades cronicas (ACV o artrosis),
también en caso de tener mayor edad, ser mujer, considerar
su propia salud como mala, tener deterioro cognoscitivo, y
padecer de depresion. Afirman ademas que como las
dificultades de los adultos mayores para realizar AIVD son
las primeras en aparecer, se deben establecer mecanismos de
seguimiento que permitan detectar tempranamente este tipo
de discapacidad.

Mas tarde, un estudio realizado por Arroyo et al. (2007),
tuvo como objetivo de estudio determinar la asociacion de
indicadores antropométricos y de composicion corporal con
funcionalidad en el AM. El estudio concluyé que no se
observo asociacion entre limitacion funcional y categorias
de estado nutricional, ni entre niveles de riesgo de
circunferencia de cintura y limitacion funcional; aunque las
razones de prevalencia de limitacion funcional fueron
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menores en los grupos con sobrepeso y obesidad, no
alcanzaron significacion estadistica. Tampoco se observo
asociacion entre limitaciones funcionales y porcentaje de
grasa corporal. Las capacidades funcionales se midieron
usando tres tipos de variables autorreportadas (ABVD),
(AIVD) y limitaciones en movilidad o actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD).

Para definir limitacion o dependencia funcional se utilizo el
reporte de dificultades en al menos una AVD, o una AIVD, o
dos AAVD. Se incluyeron dentro de las AAVD algunas de
las actividades propuestas por Nagi como agacharse,
levantar 5 kg de peso y recoger una moneda desde una
superficie lisa, las cuales fueron observadas y registradas.

En la btsqueda de indicadores antropométricos y
funcionales que mejor se correlacionen con la
funcionalidad, el principal hallazgo de este estudio fue la
estrecha relacion de la dinamometria con la funcionalidad y
con la habilidad para efectuar actividades de movilidad.

En el afio 2007, Duran et al., en su trabajo “Integracion
social y habilidades funcionales en adultos mayores” se
plantearon como objetivo identificar la relacion entre las
variables, habilidades funcionales e integracion social del
AM y conocer si existen diferencias en funcion del sexo, la
edad y el estado civil, mediante el Breve cuestionario de
calidad de vida (CUBRECAVI) (Fernandez-Ballesteros &
Zamarron, 1996). Se tratdo de un estudio transversal con
adultos mayores de 60 afios, asistentes a centros de dia de la
ciudad de Santiago de Cali (Colombia). Los resultados
mostraron diferencias significativas en la integracion social
en funcién del estado civil, siendo mayor en los adultos
mayores solteros y viudos. En funcion de la edad, se
encuentran diferencias significativas en las habilidades
funcionales, siendo mayor en los adultos entre los 60 y 65
aflos pero no se encontraron diferencias significativas en
funcion del sexo.

Se concluye que la autonomia y las habilidades funcionales

del AM estan estrechamente relacionadas con la frecuencia
de las actividades fisicas y de integracion social, lo que
favorece su calidad de vida y obstaculiza la aparicién de
cambios biopsicosociales significativos en esta etapa.

En ese mismo afio, Correia Alves et al. (2007), investigaron
la influencia de enfermedades créonicas en la capacidad
funcional (ABVD y AIVD) de los adultos mayores,
controlando por edad, sexo, arreglos familiares, educaciony
presencia de otras comorbilidades. Utilizaron datos de las
encuestas SABE de residentes en San Pablo, Brasil. En
cuanto a los resultados de la categoria dependiente, las
AIDV y ABVD los resultados muestran que la enfermedad
pulmonar (OR = 2,58), la artrosis (OR = 2,27), la
hipertension arterial (OR = 2,13) y la patologia cardiaca
(OR = 2,10) demuestran un fuerte efecto. Todos los
resultados son estadisticamente significativos (p <0,05).
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Por ultimo, Oliver, et al. (2009) se propusieron generar un
modelo estructural multifactorial que explique la
dependencia funcional y el bienestar a partir de algunas
caracteristicas sociodemograficas asociadas con esos
dominios en adultos mayores de la Republica Dominicana.
Se tratd de un estudio transversal mediante encuesta, en una
muestra de 1.397 personas de 65 afios 0 mas representativa
de la poblacion de adultos mayores de la Republica
Dominicana. Se recab6 informacion sociodemografica de
los entrevistados (sexo, edad, nivel de estudios, si realizaba
alguna actividad remunerada y nivel de ingresos) y los datos
necesarios para calcular el indice de Barthel y las respuestas
a las preguntas de las escalas del bienestar psicologico de
Ryff. Para identificar las relaciones entre las variables de
interés se probaron tres modelos de ecuaciones
estructurales.

El modelo estructural de ajuste mas satisfactorio relaciond
las caracteristicas sociodemograficas con la capacidad para
realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y
las dimensiones del bienestar psicologico de las escalas de
Ryff sin proponer factores latentes. La capacidad predictiva
del modelo para las variables endogenas fue débil.
Encontraron que la edad se relacion6 negativamente con
algunas dimensiones del bienestar y con la capacidad para
realizar las ABVD; el sexo se relacion6 con la dimension de
relaciones positivas con otros; y el nivel de estudios influy6
positivamente sobre el dominio del ambiente, el
crecimiento personal y el propdsito en la vida, asi comoen la
capacidad pararealizarlasABVD.

Objetivo general:

El proposito que se persigue en el presente trabajo es
identificar los factores sociales-demograficos e
individuales que se relacionan con la dependencia funcional
de los adultos mayores.

Objetivos especificos:

Aplicar para cada ciudad un modelo de regresion logistica
binaria en el que incluyan las mismas variables con la
finalidad de determinar qué caracteristicas del AM explican
mejor la pérdida de la autonomia.

Materiales y métodos

En este estudio se utilizaron las Encuestas Multicéntricas
Salud Bienestar Y Envejecimiento (SABE) realizadas entre
el 1999 y el afio 2000 en Buenos Aires (Argentina),
Montevideo (Uruguay), Sdo Paulo (Brasil), Mé¢jico
(M¢jico), Santiago de Chile (Chile), La Habana (Cuba); y
una encuesta realizada en una ciudad del interior de
Argentina en el periodo 2008-2009, de estructura similar a
las anteriores. Esta tlltima encuesta fue construida a partir de
una encuesta realizada a mayores de 44 afios que residen
habitualmente (mas de 5 afios) en hogares particulares de las
ciudades de Villa Maria y Villa Nueva. La exclusion se
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produjo al no firmar el consentimiento informado para el
examen médico.

El operativo se realizo en diferentes barrios de la ciudad, la
muestra fue de 863 personas, tomada desde Mayo a
Diciembre del 2008 y Febrero-Marzo del 2009. La unidad
de analisis fue la persona. Y para el presente se tomaron las
personas mayores de 60 afios de edad.

Se consideraron diversas variables en la construccion del
modelo, pero el modelo final incluye las variables Sexo,
Edad, y con quién vive. Ademas se utiliz6 la informacion
sobre si padece o padecié cardiopatia, enfermedad
respiratoria cronica, ACV, infarto o derrame cerebral.

Respecto a la variable referida a la autonomia o dependencia
funcional, cabe mencionar que existieron algunas
diferencias en la captacion entre las encuestas SABE y la del
interior de Argentina, por lo que fue necesario realizar
adaptaciones en la construccion de las variables para poder
realizar la comparacion pertinente.

El cuestionario de las encuestas SABE se divide en varios
modulos, de los que se utilizaron: caracteristicas
demograficas basicas, enfermedades cronicas, actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD). Sin embargo, cabe
destacar que en el proyecto realizado en la ciudad cordobesa
no se aplicaron pruebas sencillas para evaluar el estado
funcional como sostenerse en un solo pie, agacharse y
acuclillarse, y levantarse y sentarse sin ayuda. Si se realizd
el componente de medidas antropométricas (peso, estatura,
altura de rodilla, circunferencia del brazo, circunferencia de
la cintura y la cadera, pliegue tricipital, circunferencia de la
pantorrilla y ancho de la mufieca) pero no se utilizaran estos
datos por conflictos de intereses con otros participantes del
proyecto.

De este modo, para poder construir el modelo de regresion
se estimo la valoracion de la autonomia a través una variable
ordinal y se relevo a través de dos escalas: la de Barthel para
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), y la Escala
de Lawton y Brody para las ATVD.

La escala de actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
fue elaborada por Barthel en 1965 para medir la evolucion
de los sujetos con procesos neuromusculares y
musculoesqueléticos, incluye diez areas y ha sido
ampliamente utilizada en unidades de Rehabilitacion. La
puntuacién total de maxima independencia y de
dependencia es de 95y 0 respectivamente.

Esta escala numérica es relativamente sensible al cambio y
es recomendada por la British Geriatrics Society y el Royal
College of Physicians. Por su validez, sensibilidad y
fiabilidad, es 1til para describir el estado funcional y sus
cambios en el tiempo.
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Por su parte, la escala de actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) de Lawton y Brody, que también es
conocida como Philadelphia Geriatric Center-Instrumental
Activities Daily Living, fue publicada en 1969.

El modelo de analisis multivariado (regresion logistica
binaria) tiene la intencion de seleccionar las caracteristicas
que podrian ser predictoras de la dependencia funcional en
las diferentes ciudades latinoamericanas consideradas.

Las variables utilizadas se enumeran, con la distribucion de
frecuencias relativas de las categorias, en la siguiente tabla:

Argentina | Uruguay | Cuba | Méjico | Brasil Chile |VillaMaria
Independiente 41 424 42 457 341 448 834
Dependiente 59 576 58 543 659 552 6.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las bases de datos de cada
pais.

TablaN°1 . Distribucion de frecuencias relativas por variable.

Para los paises del proyecto SABE se construyd una variable
que indica si cada persona es dependiente o independiente,
la cual constituye la variable dependiente en cada uno de los
modelos logisticos binarios estimados. Como puede
observarse, (excepto en Brasil) el porcentaje de
dependientes es similar en cada uno de los paises. Sin
embargo, como en el caso de Villa Maria la proporcion de
ambos grupos es muy diferente, se construyeron diversas
muestras aleatorias con similar cuantia en cada uno de ellos
y se hicieron las estimaciones correspondientes para evaluar
si los resultados eran similares y poder establecer
conclusiones con mayor seguridad.

Instrumentos para captar la funcionalidad de los AM.

La diferencia con los trabajos anteriores que han estudiado
la funcionalidad de los adultos mayores para las ABVD, a
partir de las mismas fuentes de datos utilizadas en este
trabajo, es que estos han aplicado el indice de Katz.

El concepto de independencia en este indice es distinto al de
otras escalas. Se considero independiente a una persona que
no precisa ayuda o utiliza ayuda mecanica, y dependiente a
aquella que necesita ayuda de otra persona, incluyendo la
mera supervision de la actividad. Es por ello que si una
persona no quiere realizar una actividad o no la realiza se
considera dependiente aunque pudiera hacerla en teoria ya
que se basa en el estado actual de la persona y no en la
capacidad de realizarlas. Es un indice con buena
consistencia interna y validez y su concordancia con otros
test de AVD basica es alta, ademas de ser un buen predictor
de mortalidad a corto y a largo plazo. Asimismo, pronostica
de forma correcta la necesidad de institucionalizacion y es
un predictor eficaz de expectativa de vida activa (a mayor
puntuacion menor expectativa de vida activa).
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Sin embargo es poco sensible antes cambios pequeios de la
capacidad funcional. Otra limitacion del indice es que hace
hincapié mayormente en tareas realizadas en gran medida
por las extremidades superiores, como asi también el hecho
que presenta escasa sensibilidad al cambio del estatus
funcional. Por otra parte, si bien es muy eficaz en pacientes
con altos grados de dependencia, su eficacia disminuye en
pacientes mas sanos en los que se subestima la necesidad de
ayuda (Trigas Ferrin, meiga.info Medicina Interna de
Galicia).

En relacion al indice de Barthel utilizado en el presente
trabajo, cabe mencionar que si bien el mismo no es una
escalajerarquizada (como en el caso del indice de Katz) este
esta construido de manera tal que las actividades que mide si
tienen una relacion jerarquizada de maxima recuperacion.
En cuanto a su validez, también es un buen predictor de
mortalidad y de respuesta a los tratamientos de
rehabilitacion y, ademas, valora con precision la necesidad
de hospitalizacion. Al mismo tiempo, algunos parametros
concretos del indice (como la capacidad de independencia
para vestirse y subir escaleras previas a la fractura de cadera
en ancianos) son predictores de recuperacion funcional tras
ella. Entre sus limitaciones estan que detecta facilmente
cambios en personas con puntuaciones intermedias, aunque
presenta limitaciones para detectar cambios en situaciones
extremas (proximas a 0 o a 100) (Trigas Ferrin, meiga.info
Medicina Interna de Galicia).

Es importante sefialar que entre estos dos indices no existen
datos suficientes para afirmar que una escala sea mejor que
otra. El indice de Barthel tiene mayor sensibilidad a
pequeiios cambios y mide mayor nimero de funciones. Sin
embargo, cuando se han comparado ambos indices se ha
advertido que no producen diferencias en la clasificacion de
dependencia, aunque existe discrepancia en el grado de
continencia (en el Barthel se valora continencia anal y
vesical) y en la movilidad (Barthel valora 3 aspectos:
transferencia, andar y subir/ bajar escaleras). Es asi que
algunos autores opinan que el indice de Barthel es mejor en
rehabilitacion y en residencias de ancianos mientras que el
indice de Katz es mejor para pacientes hospitalizados y su
empleo en consultas (Trigas Ferrin, meiga.info Medicina
Interna de Galicia).

Regresion logistica.

Al igual que en el caso de la regresion lineal, la regresion
logistica binaria es utilizada para analizar relaciones entre
una variable dependiente y una o mas variables
independientes. La diferencia que se observa es que bajo el
analisis de regresion logistica, la variable dependiente
puede adoptar uno de dos posibles valores (es decir, es
dicotomica o binaria) y las variables independientes pueden
ser métricas o dicotdmicas (usualmente, estas variables
independientes son conocidas como covariables en
regresion logistica).
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El objetivo de la regresion logistica, como el de cualquier
otra técnica utilizada para construir modelos mediante
técnicas estadisticas, es (ademas de encontrar las relaciones
entre las variables explicativas o independientes y la
variable explicada o dependiente) construir un modelo lo
mas “simple” posible, de manera tal que cumpla con el
principio de parsimonia o plausibilidad, el cual establece
que entre dos modelos que tengan similar grado de ajuste es
preferible aquel que contenga menor cantidad de variables
explicativas ya que facilita el trabajo al momento de estimar,
interpretar, implementary controlar.

De este modo, lo que distingue a un modelo de regresion
logistica de un modelo de regresion lineal es que la variable
dependiente es binaria o dicotomica. Esta diferencia en la
variable dependiente se refleja tanto en la eleccion de un
modelo paramétrico como en los supuestos. Una vez tenida
en cuenta esta diferencia, los métodos empleados en un
analisis usando regresion logistica siguen los mismos
principios generales utilizados en regresion lineal.

La forma especifica del modelo de regresion logistica que se

v 1 AnAN
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(Ecuacion 1)

Se define el odds como el cociente de la probabilidad que
Y=1 dividido por la probabilidad de que Y=0, es decir que:

(Ecuacion?2)

__nlx)
Ouds =750

Ademas, se define el odds ratio como:

(Ecuacion 3)

_ za)/i-z)]
OV 10

El odds ratio muestra cuanto mas probable es para la
variable dependiente estar presente entre aquellos con X=1
que entre aquellos con X=0 (o, lo que es lo mismo, en el caso
que se modifique el valor de la variable independientede 1 a
0).

En el caso analizado en el presente trabajo se refiere a cuanto
se modifica la probabilidad de dependencia (variable
dependiente) al producir variaciones en los diferentes
factores (valores de las variables independiente).
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Resultados y Discusion.

Variables QOdds Ratio
Argentina | Uruguay Cuba | México | Brasil Chile VillaMaria
Sexo Fem. vs. 074* | 063" |1.01* | 0.85* | 0.41* [ 0.60* | 0.60"*
Masc.
Edad 60 - 69 vs 80+| 0.16* | 0.38* | 0.20 | 0.23* |0.14* | 0.30* | 0.55"*
Edad 70— 79vs 80+] 0.27* | 050" | 0.33* | 0.36* [0.31* | 0.41* | 1.19"
Vive solo vs. 1317 | 1.15% | 1.56* [ 1197 | 213 | 142 | 1.03"*
Acomparnado
Tuvo Ataque 170 | 143 | 147 | 138 [ 130" [ 112 | 0.96m
cardiaco vs. No
Tuvo Enfermedad |y s | 4 g3c | 1.40% | 1.83* |1.34| 148" | 158
Pulmonar vs. No
TwoACV vs.No | 213 | 225" | 2.23" | 1.93" |3.58" | 243" | 055~

Cuadro N°2. Odds Ratio obtenidos para cada variable en las
diferentes ciudades estudiadas.

* significativaal 95%
** significativaal 90%

*** no significativa

En base a la tabla anteriormente expuesta se observan -en
general- similares resultados para los seis paises considera-
dos en este trabajo: las mujeres presentan menor propension
aser dependientes que los hombres.

En el trabajo de Pelaez (2005) se comenta que en Brasil las
mujeres viven mas tiempo que los hombres, se estima que
las mujeres de 60 afios solamente alcanzaran a vivir 74% del
resto de su vida sin discapacidad, en comparacion con 83%
de los hombres de la misma edad. La discrepancia observa-
da podria responder a la definicién de dependencia funcio-
nal adoptada

Al mismo tiempo, se observa que a medida que las personas
se acercan al grupo de 80 afios crece mas rapidamente la
propensioén a la dependencia. Al respecto, Casado Marin et
al. (2001) comentaba que, la evidencia empirica disponible
muestra la estrecha relacion existente entre dependencia y
edad: esto es, el porcentaje de individuos que soportan
limitaciones en su capacidad funcional aumenta conforme
se consideran cohortes poblacionales de mayor edad.
Asimismo, ese aumento en las tasas de prevalencia por
grupos etarios no se produce a un ritmo constante, sino que
existe una edad (alrededor de los 80 afios) en que dicho
aumento se acelera notablemente. Por ello, si a la irrevoca-
bilidad de la vejez se le aflade el escenario de futuro que
plantean las proyecciones demograficas, caracterizado por
un notable incremento en el nimero de personas mayores,
no es extrafio el incipiente debate que ha surgido sobre la
cuestion de la dependencia como un problema acuciante.

Igualmente, aquellos que viven solos también veran mas
afectada su autonomia funcional respecto a aquellos que lo
hacen acompanados. Lo mismo ocurre con los que declaran
padecer enfermedad pulmonar crénica respecto a los que no
padecen esta enfermedad.
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Asimismo, el antecedente de haber tenido un ataque
cardiaco o enfermedad pulmonar favorece la predisposicion
a la dependencia funcional. Sin embargo, el factor mas
importante, como era de esperarse por sus consecuencias en
la capacidad fisica de las personas es haber sufrido un ACV,
ya que aquellos que lo han tenido poseen una doble probabi-
lidad a ser dependientes que aquellos que no.

Respecto a las variables utilizadas en el trabajo, es importan-
te destacar que las enfermedades coronarias, los infartos
cardiacos y cerebrales, como asi también los accidentes
cerebro-vasculares hemorrdgicos son complicaciones de
enfermedades de alta prevalencia como lo son la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, entre otras, pero que al
aplicarlas en este modelo no plasmaron los resultados
esperados. Esto sugiere que son necesarios estudios
longitudinales para aceptar o rechazar la hipotesis de que
padecer estas enfermedades afecta a mediano y largo plazo
la autonomia funcional de los adultos mayores.

Los resultados de este modelo ponen de manifiesto dos
aspectos relevantes: en primer lugar, queda en evidencia,
una vez mas la importancia de prevenir las patologias
cardiovasculares y sus complicaciones, que luego repercu-
ten en la pérdida de la autonomia funcional durante la edad
adulta mayor. En segundo término, estos resultados son un
puntapié inicial quizas, para la elaboracion de un cuestiona-
rio, con el cual se podria pronosticar si un adulto esta en
riesgo de ser dependiente o no a partir de algunas pocas
preguntas.

En el caso de la encuesta realizada en Villa Maria, las
variables consideradas no resultaron estadisticamente
significativas lo cual podria estar explicado ya que el
método de recoleccion de la muestra fue diferente y por ello
los individuos bajo analisis pueden presentar diferentes
caracteristicas. Sin embargo, debido a la estabilidad de los
resultados obtenidos en las encuestas SABE en los diferen-
tes paises se considera que los mismos son sélidos y que los
factores considerados provocan similares efectos sobre la
dependenciade los adultos de los seis paises.
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Distribucion espacial de posturas de controladores biologicos
crisopidos Neuroptera, en cuatro cultivares de olivo en La Rioja.

Redolfi, I. (1); Campos M. (2).

Spatial distribution of eggs of beneficial lacewings Insecta:
Neuroptera in four cultivars of olive trees in La Rioja.

Abstract

For determined the presence of the Neuroptera: Chrysopidae in olive crops, conducted a survey of eggs of lacewings on April 9,
2011, at the time of pre-harvest, in the germoplasm collections of olive ex situ of the National University of La Rioja. They chose
three trees of the “Arauco”, "Arbequina", "Frantoio" and "Manzanilla" cultivars. Each tree found branches for 5 minutes, in each
of the four orientations (N, S, E and W). The 54 collected eggs, 23 were on the upper side of the road, 30 on the underside of the leaf
and an egg in the fruit. The cultivar "Frantoio" presented the greatest number (n=23) eggs. Other cultivars of olive tree presented a
lower number (50%), and not showing differences between them (“Arauco” = 10, "Arbequina" = 11, "Manzanilla" = 10). The
location of the eggs in relation to the guidance in the tree, showed a trend for the North direction (n=17), West (n=16) and East (n
= 14), while the South direction had the lowest number of eggs (n = 7). These results help define strategies of augmentative
biological control in crops.

Key words: eggs distribution, Chrysopidae, biological control, olive

Resumen

Para determinar la presencia de los Neuroptera: Chrysopidae en el cultivo de olivo, se realizé una prospeccion de posturas de
“crisopidos” el dia 9 de abril de 2011, en la etapa fenoldgica de precosecha, en el banco de germoplasma de olivo ex situ de la
Universidad Nacional de La Rioja. Se escogieron tres arboles de cada una de los cultivares “Arauco”, “Arbequina”, “Frantoio” y
“Manzanilla”. En cada arbol se observé ramas por 5 minutos, en cada una de las cuatro orientaciones (N, S, E y O). En los 12
arboles estudiados, se encontrd un total de 54 huevos colectados, 23 estaban en el haz de la hoja, 30 en el envés de la hoja y un
huevo en el fruto. El cultivar “Frantoio” present6 el mayor nimero (n=23) de huevos. Los otros cultivares de olivo presentaron un
menor numero (50%), y no mostrando diferencias entre ellos ("Arauco” = 10, “Arbequina” = 11, “Manzanilla”= 10). La
ubicacion de las posturas en relacion a la orientacion en el arbol, mostré una tendencia por la orientacion Norte (n=17), Oeste (n=
16) y Este (n = 14), mientras que la orientacion Sur tuvo el menor nimero de posturas (n = 7). Estos resultados contribuyen a
definir estrategias de control bioldgico aumentativo en el cultivo.

Palabras claves: posturas, Chrysopidae, control bioldgico, olivo.

(1)Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR), Centro de Investigacion e Innovacion Tecnologica (CENIIT), e-mail: ines.redolfi@yahoo.es
(2)Estacion Experimental del Zaidin (CSIC), Granada, Espafia, e-mail: mercedes.campos@eez.csic.es
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Introduccion

El olivo, Olea europaea L. es una de las plantas cultivadas
mas antiguas caracterizada por una gran plasticidad
morfogenética y adaptacion a zonas aridas. La produccion y
exportacion de aceite de oliva y aceitunas, constituyen un
elemento importante en una economia creciente. El
agrosistema del olivar presenta una gran riqueza de
organismos que conviven con el arbol y unas pocas especies
llegan a ocasionar serios problemas fitosanitarios. El control
de estos insectos plaga ha originado ¢l uso de compuestos
quimicos que han eliminado la fauna benéfica y han
ocasionado un desequilibrio y contaminacion del ambiente
en la mayoria de olivares en el mundo. En las ultimas
décadas, se han intensificado las investigaciones en los
diferentes elementos y funcionamiento del sistema, y la
implementacion del control bioldgico, con la finalidad de
obtener un valor agregado en los mercados internacionales
(Campos, 1976; Barranco et al.,, 2008). Entre los
controladores bioldgicos de importancia, las especies de
“crisdpidos” Neuroptera se destacan por la accion de larvas
predadoras generalistas, con fuertes y desarrolladas
mandibulas. Los adultos tienen desplazamiento nocturno y
se alimentan de sustancias azucaradas y polen en los
vegetales, colocan los huevos en la parte apical de un
pedinculo que fijan principalmente a las hojas. Diversas
especies son utilizadas en el control bioloégico aumentativo,
como por ejemplo Chrysoperla carnea en el olivo (Valencia
etal.,2006). La provincia de La Rioja tiene la mayor area de
superficie implantada con olivo en la Argentina (SENASA,
2011), y los estudios de prospeccion de controladores
biologicos son escasos. El presente trabajo tiene como
objetivo determinar la presencia de Neuroptera:
Chrysopidae, mediante la deteccion de posturas en cuatro
cultivares de olivo en el banco de germoplasma “ex situ” de
la Universidad Nacional de La Rioja, con la finalidad de
generar informacion para la gestion del control biologico.

Materiales y métodos

La investigacion se desarroll6 en la ciudad de La Rioja,
Argentina, a478msnm, Latitud 27°19'S y Longitud 66°50'0.
El Departamento politico capital se encuentra en el Chaco
arido (forma parte del Chaco Occidental), en la Region de
los Llanos de la Rioja, Subregion Bajadas, en el cono aluvial
de la Quebrada de los Sauces con suelo en capas de
deposicion de distinta granulometria (Calella y Corzo,
2006). El clima es subtropical semi-desértico y las
precipitaciones se concentran de noviembre a marzo
(primavero-estival) en un 85% (Blanco etal., 2005).

El trabajo de campo se realiz6 en el banco de germoplasma
de olivo ex situ del Parque Tecnoldgico de la Universidad
Nacional de La Rioja. El area es de 20ha, y el banco de
germoplasma tiene 1560 plantas con 56 cultivares,
distribuidos en un marco de plantacion 10x10m, en 15
parcelas separadas por calles (Venegas F., 2011. com.per.).
Las observaciones se llevaron a cabo en dos parcelas en un
area de 2 hectéreas. Las parcelas D (77 plantas) y E (74
plantas), con 10 cultivares (“Arauco”, “Arbequina”,
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“Cerignola”, “Cucci”, “Frantoio”, “Manzanilla”, “Maurin”,
“Pianguetti” “Racemo” y “Rama pendolo o Pendolino”). El
manejo del cultivo es tradicional, sin aplicacion de
productos quimicos, riego por inundacidon, sin suelo
expuesto, y con una cobertura vegetal en la que predominan
las gramineas.Para el presente estudio, se escogid cuatro
cultivares: “Arauco”, “Arbequina”, “Frantoio” y
“Manzanilla”. Dichos cultivares son los mas utilizados a
nivel de produccion en la provincia de La Rioja, y con el
mayor nimero de plantas en las parcelas.

Se realizaron visitas previas para ubicar los cultivares, y
llevar a cabo observaciones del sistema. Se muestreé un
total de 12 arboles (Grafico 1), tres arboles por cada cultivar
con frutos, en el momento de precosecha (9 de abril de
2011). En cada arbol se considerd los cuatro puntos
cardinales (n =48 puntos), y en cada orientacion se observo
ramas tomadas al azar durante 5 minutos. Las ramas
observadas distaban 1.60m del suelo. En cada observacion
se acomodd la rama perpendicular a la vision del
observador, para apreciar la mayor superficie posible de las
hojas, frutos y ramas, a fin de detectar los huevos
pedunculados que generalmente tienen una posicion
vertical con respecto a la superficie de soporte (hoja, fruto o
rama). Se anotaron las observaciones y se colecto el érgano
de la planta con la postura en un recipiente de plastico
rotulado de 6 x 8cm. El material asi colectado fue
examinado con un estereoscopio 30x en el laboratorio de
investigacion de “Recursos Naturales Renovables” del
Centro de Investigacion e Innovacion Tecnologica
(CENIIT) de la Universidad Nacional de La Rioja. También
serealiz6 colectas con red, y observaciones adicionales para
la obtencion de adultos de “crisopidos”.

Los datos climatolégicos fueron obtenidos por Internet, de
la WEB Infoclima.

PARCELA D

PARCELA E

3

Grafico 1: Ubicacion de los 12 arboles en las parcelas D y E (area
total: 250 x 130m). Referencias: 1: Arauco, 2: Arbequina, 3:
Frantoio y 4: Manzanilla.

Resultados y discusion

Observacion del adulto y posturas en el arbol: Los adultos
de “crisopidos” colectados mediante red en la cobertura
vegetal de las calles en las parcelas D y E, fueron
determinados como Chrysoperla externa (Hagen),
utilizando la clave de Nufiez, 1988 (Foto 1), y Chrysoperla
sp. (Porcel M., 2011, com.per.).
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Foto 1: Adulto de Chrysoperla externa en el envés de la hoja de
olivo (Foto: Redolfi,abril2011)

Durante las observaciones, se comprobo la presencia de
adultos de Chrysopidae en el punto norte de una planta del
cultivar “Manzanilla” y en la orientacion sur en un arbol de
“Frantoio”. La posicion que asume el adulto durante su
reposo, es longitudinal en el envés de la hoja, lo que hace
dificil su deteccion. Los adultos de “crisopidos son citados
con habitos preferentemente crepusculares y nocturnos. Se
los puede encontrar refugiados en la vegetacion durante el
dia. Se alimentan de sustancias azucaradas y polen. Las
larvas son predadoras generalistas, de gran voracidad con
poderosas mandibulas. Se alimentan de huevos y diferentes
estados de desarrollo de artropodos de cuerpo blando
(Brooks and Barnard, 1990; De Freitas and Penny, 2001;
New, 2001). Del total de posturas colectadas (n=54), s6lo un
huevo estaba sin eclosionar y con signos de haber sido
depredado, seguin las perforaciones en el corion. Los huevos
presentaban el corion blanquecino, con la caracteristica
perforacion de emergencia de la larva I. La ausencia de
huevos sin eclosionar podria deberse al descenso de
temperatura en el otofio, ya que las especies de Chrysoperla
pasan el invierno al estado adulto (Valenciaet al., 2006).

Ubicacion y distribucion de las posturas de crisépidos en
cuatro cultivares de olivo.

Los huevos de Neuroptera se caracterizan por ser colocados
en la parte apical de un pedinculo (Foto 2) que fijan
principalmente a las hojas (haz o envés), y en los estudios
previos se los ha observado en las ramas, frutos y tronco en la
planta de olivo. El pedunculo varia de longitud segun las
especies. En el material colectado, los pedunculos miden
entre 4 a Smm, longitud que coincide con la referencia de
Chrysoperla externa (Nufez, 1988). El pedunculo del huevo
disminuye las posibilidades de que sea predatado, incluso
por las larvas (Foto 3) de la misma especie, las cuales tienen
canibalismo (New, 1975; Oswald, 2003).

Todos los huevos colectados son solitarios y generalmente
unicos en el drgano de la planta elegido, excepto en cuatro
casos que se observo huevos ubicados en hileras de a tres y
de a dos, con una separacion de 3 a Smm entre las bases del
pedunculo. De los 54 huevos, 23 se encontraban en el haz de
lahojay 30 en el envés. Solo un huevo se observo en un fruto
del cultivar “Frantoio” (Tabla 1).
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Foto2

Foto3

Foto 2: Huevo de crisopido en la nervadura central en la hoja de
olivo. (Foto: Redolfi, abril 2011)

Foto 3: Larvade crisopido. (Foto: Redolfi, abril 2011).

cultivar hoja
"Arauco” haz | Envés
1 1 1
2 4 2
3 1 1
"Arbequina"
1 1 7
2 2 0
3 0 1
"Frantoio”
1 6 7
2 2 3
3 2 2
"Manzanilla"
1 1 0
2 1 0
3 2 6
TOTAL 23 30

Tabla 1: Ubicacion de las posturas de Chrysoperla spp. en las hojas
de 12 plantas de olivo. La Rioja.

El mayor numero de huevos se presentd en el cultivar
“Frantoio” (n = 23), el resto de variedades presentaron un
nimero maximo de huevosiguala 11 (Tabla 2).

Cultivar Orientacion
"Arauco" sur Este | Norte | oeste
1 1 1 0 0
2 1 0 1 4
3 0 0 1 1
"Arbequina"
1 0 0 6 2
2 0 0 1 1
3 1 0
"Frantoio"
1 2 7 2 2
2 1 1 3 0
3 1 1 0 3
"Manzanilla"
1 0 0 0 1
2 0 0 1
3 0 4 2 2

Tabla 2: Namero de posturas de Chrysoperla spp. segin el cultivar
deolivoy orientaciénen el arbol. La Rioja.
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La preferencia por el cultivar “Frantoio” podria deberse al
porte de planta diferente a los otros tres cultivares, con mas
espacios claros entre ramas. Otra hipdtesis podria ser la
influenciade sustancias quimicas que produce la planta por
la presencia de insectos fitofagos. Porcel et al. (2011)
observaron que las hembras de Chrysoperla carnea
(Stephens) muestran preferencia para ovideponer en los
arboles tratados con caolin, aunque desconocen las razones
de este comportamiento. Por otro lado, también existe la
actividad de las arafias, predadoras competidoras, las cuales
estan siendo objeto de estudio (datos no publicados).

La ubicacion de los huevos en el arbol en relacion a la
orientacion de los cuatro puntos cardinales, presenta una
preferencia por Norte (31%), Oeste (30%) y Este (26%). La
orientacion Sur (13%) tuvo un niimero menor de posturas,
en un 50% de los casos, en relacion a las otras tres
orientaciones. Esto puede tener una relacion con la direccion
de los vientos o bien el microhabitat en el arbol. En las
observaciones se comprobo que los huevos ubicados tanto
en el sector Norte como Oeste, tenian una tendencia hacia el
angulo N-O, resultado que coincide con observaciones
realizadas en olivares de Granada, Espafia (Campos M.,
2011.com.per).

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, contribuyen

con las estrategias en el control bioldgico aumentativo en el
estado fenoldgico de fruto (precosecha), con temperaturas
fluctuantes entre 19°C a 30 °C y promedio mensual de
humedad relativa de 45%, con vientos de preferencia SO.
Bajo estas condiciones, se podria asumir la liberacion de
larvas de crisopidos en los puntos N-O-E en la planta de
olivo y de preferencia en el envés de las hojas. Para otros
diferentes momentos de la fenologia del arbol (prefloracion,
floracion, inicio de fructificacion), y condiciones
climatologicas, se recomendaria realizar previo a la
liberacidén, el muestreo prospectivo de posturas, en
programas de control bioldgico aumentativo.
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Mecanismos explicativos de la actividad cerebral prefrontal en
pruebas de fluidez verbal fonologicas.

Marino, J. (1) (2); Aguirre, L. (2); Abraham, M. (2) y Zorza, J. P. (1)(3)

Explanatory mechanisms of prefrontal brain activity in
phonological verbal fluency test.

Abstract

This study aimed to provide empirical evidence about the cognitive mechanisms associated with prefrontal activation in
Phonological Verbal Fluency Tests. It has been proposed that working memory could be responsible for this activity. It is involved
in search and extraction processes, related to the difficulty in finding words.

So, the least amount of available words lead to greater activity of working memory. This study was designed to test this
hypothesis: ten letters were selected with variable lexical availability (high, moderate and low) and was associated with
performance on working memory tests. Participants were 147 neurologically healthy young university students.

We found that working memory is a significant explanatory variable of performance in Phonological Verbal Fluency Test, but no
difference in its relationship to lexical availability. Therefore, we found evidence against that working memory is activated as a
mechanism for extracting in order to highest difficulty conditions. It is suggested that their participation is more related to search
and attentional active control.

Key words: verbal fluency - executive functions working-memory-dorsolateral prefrontal cortex, cognitive neuropsychology

Resumen

Este trabajo tuvo por objetivo aportar evidencia empirica sobre los mecanismos cognitivos relacionados con la activacion
prefrontal en la Pruebas de Fluidez Verbal Fonoldgicas. Se ha propuesto a la Memoria de Trabajo como responsable de esa
actividad.

Se postuld que los procesos de extraccion y busqueda estarian comprometidos, y relacionados con la dificultad para hallar
palabras. La menor cantidad de palabras disponibles provocaria una mayor actividad de la Memoria de Trabajo. Se diseiié un
estudio para poner a prueba esta hipotesis: se escogieron diez letras con disponibilidad 1éxica variable (alta, moderada y baja) y se
relaciond con pruebas de Memoria de Trabajo. Los participantes fueron 147 jovenes universitarios neuroldgicamente sanos, y se
encontré que la Memoria de Trabajo es una variable explicativa significativa del rendimiento en Pruebas de Fluidez Verbal
Fonologica, pero no hay diferencia en su compromiso en relacion a la disponibilidad Iéxica. Por lo tanto, se encontr6 evidencia en
contra de que la Memoria de Trabajo se activa como mecanismo de extraccion en este tipo de pruebas. Se sugiere que su
participacion esta mas relacionada como control activo de busqueda.

Palabras claves: posturas, fluidez verbal - funciones ejecutivas- memoria de trabajo- corteza dorsolateral prefrontal-
neuropsicologia cognitiva

(1)Universidad Nacional de La Rioja (UNLaR),
(2) Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina
(3)Universidad de Granada, Espafnia



UNLaR Ciencia Vol.1 N°3 (2011) p25-31

Introduccion

La Cognicion Semantica se define como la interaccion entre
la actividad semantica y el control ejecutivo (Jefferies,
Patterson, & Ralph, 2008). Implica principalmente los
circuitos fronto- temporales del cerebro, que comprenden
nucleos prefrontales, como el giro frontal inferior izquierdo,
la corteza dorsolateral, nicleos temporales, como el polo
temporal anterior, porciones temporales posteriores y
mediales, y fibras de conexion. Entre las ultimas se destacan
el fasciculo uncinado, el fasciculo arqueado y el fasciculo
fronto temporo-occipital inferior (Catani, Heidi, & Timothy,
2009). Existen varias pruebas neuropsicoldgicas que miden
Cognicion Semantica. Una de las mas utilizadas son las
Pruebas de Fluidez Verbal (PFV).

En las PFV se pide a una persona que evoque la mayor
cantidad de palabras posibles siguiendo una consigna. Las
mas frecuentes comprenden la recuperacion de categorias
de objetos (p.ej. nombrar animales), palabras que empiecen
con una determinada letra (PFV fonologicas), que
pertenezcan a una categoria gramatical (p.ej. verbos) o una
combinacion entre éstas (p.ej. alternativamente frutas y
palabras que empiecen con P) (Marino & Alderete, 2010).
Mediante estudios de neuroimagenes, se ha demostrado que
cuando se realiza una PFV se produce una activacion
cerebral que compromete principalmente nucleos
prefrontales, temporales y parietales (Gauthier, Duyme,
Zanca, & Capron, 2009). También se ha encontrado
actividad en la juntura temporo- parietal, en regiones
occipitales, y en el cerebelo. Especificamente, la actividad
depende del tipo de PFV que se esté ejecutando.

Cognitivamente, cuando se enuncia la consigna de PFV se
crea una meta- objetivo y se activa en la persona un
mecanismo de busqueda de palabras. Esta busqueda implica
un esfuerzo, que puede ser considerado de tipo ejecutivo, ya
que mantiene activa la sefial- objetivo establecida por la
consigna. En las PFV categoriales la consigna produce
activacion conceptual extendida, facilitando la busqueda. Al
ser palabras de una misma categoria, comparten numerosos
nodos. Esto implica la posibilidad de organizar la evocacion
mediante subcategorias, o clusters (Koren, Kofman, &
Berger, 2005). Entre estos, quedan intercalados los
switchings, o cambios de subcategorias. De este modo, la
produccidn final es irregular, tanto en el grado de asociacion
entre palabras como en el tiempo de evocacion. Se advierte
la presencia de spurts, o borbotones de palabras
temporalmente contiguas, seguidas por segundos de
silencio. Por ejemplo, cuando se nombran animales, la
actividad temporal posterior es intensa, ya que compromete
nodos conceptuales relacionados con objetos vivos, con
fuerte relacion con lo visual. En cambio, en el
nombramiento de palabras segun criterios fonologicos la
actividad temporal posterior es menor (Baldo &
Shimamura, 1998). La consigna provoca una activacion
intensa de la busqueda, pero con menor activacion
conceptual. Esto se debe a que la evocacion de palabras por
criterios fonoldgicos implica no tener en cuenta el sentido de
las mismas (Troyer, Moscovitch, Winocur, Alexander, &
Stuss, 1998).
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Se ha propuesto que la busqueda esta orientada por el
mantenimiento activo de las zonas de liberacion de codigos
fonoldgicos.

Diferentes capacidades cognitivas intervienen en el
rendimiento en PFV. Las principales se encuentran
relacionadas con la actividad prefrontal y temporal del
cerebro. Una de estas es el almacén de palabras en la
memoria semantica, que se distribuye en distintas zonas del
l6bulo temporal y adyacencias del parietal (De Zubicaray,
Rose, & McMahon, 2010). Las personas con mayor tamafio
de almacén Iéxico tendrian mayor posibilidad de
recuperacion. Otra es la memoria de trabajo, debido a que
permite controlar a corto plazo la recuperacion de palabras
en direccion a la meta, y supervisar el proceso. La memoria
de trabajo esta asociada a la corteza dorsolateral prefrontal
del cerebro (Koechlin & Summerfield, 2007). En Ia
literatura de PFV se considera que los factores prefrontales
y temporales tienen una contribucion diferencial por tipo de
prueba.

Se asocio un mayor peso de los factores prefrontales a las
pruebas fonoldgicas, y uno mayor de los temporales a las
categoriales (Baldo & Shimamura, 1998; Schwartz &
Baldo, 2001; Schwartz, Baldo, Graves, & Brugger, 2003).
Un mecanismo propuesto es la mayor actividad de la
memoria de trabajo en las primeras. En una investigacion
con pruebas de letra excluida (palabras que no contienen
determinada letra) se encontré6 que aumentaba la
correlacion con memoria de trabajo en comparaciéon con
PFV de palabras iniciadas con determinada letra (Bryan,
Luszcz, & Crawford, 1997). Se interpretdé como una mayor
demanda estratégica para estas pruebas. Sin embargo, esto
mismo podria ser interpretado como un aumento de la
intensidad de la busqueda, que estaria relacionado con
mayor activacion de recursos atencionales. La memoria de
trabajo implica varios subprocesos, como manipulacion,
updating, seleccion y busqueda (Miyake, et al., 2000). En
otra investigacion, se utilizaron PFV de “restriccion
creciente” en resonancia magnética funcional (Amunts, et
al., 2004). Se evocaron palabras que comienzan con una
letra, luego con una adicional y finalmente con tres letras
(N, NA, NAK). Este disefio produce una disminucion
progresiva del almacén léxico. Se encontr6 una mayor
actividad prefrontal a medida que aumentaba la cantidad de
letras y se interpreté como una mayor actividad estratégica
de lamemoria de trabajo. Sin embargo, en una investigacion
reciente realizada por nuestro grupo de investigacion no se
encontraron diferencias en las correlaciones entre PFV
fonologicas y categoriales con pruebas de memoria de
trabajoy disponibilidad 1éxica (Marino & Alderete, 2010).

Una de las explicaciones propuesta fue que la participacion
de la memoria de trabajo en PFV fonoldgicas se relaciona
con la dificultad de la prueba, cuestion no controlada en
nuestra investigacion. Se considera que la PFV fonologica
es mas exigente cuanto menor es la cantidad disponible de
palabras por evocar.
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Esto se mide por el tamaiio del diccionario de palabras que
comienzan con determinada letra. Se considera que hay
letras “faciles” como la M en idioma espafiol, y “dificiles”,
como laN. A medida que la letra es mas dificil, aumentaria el
requerimiento estratégico o la intensidad de la bisqueda, y
conello, laactividad de memoria de trabajo.

En esta investigacion se busco conocer si la cantidad de
palabras disponibles en PFV fonoldgicas de letra inicial esta
relacionada con la actividad de la memoria de trabajo. Para
esto, se tomaron todas las letras del alfabeto y se calculd la
cantidad de palabras disponibles de cada una en idioma
espafiol. Se las agrup6 en tres tipos: alta disponibilidad,
moderada y baja. Luego, se seleccionaron letras
representativas de cada grupo y se utilizaron como
consignas de PFV de letra inicial. Se utiliz6 el modelo de
memoria de trabajo de Baddeley, en el cual la misma esta
compuesta de un sistema central ejecutivo, un buffer
fonolégico y un buffer visoespacial (Baddeley, 2000).
Teniendo en cuenta los subprocesos que comprende, se
utiliz6 una prueba relacionada con updating y las otras con
mantenimiento a corto plazo de representaciones. Las
pruebas difirieron en cuanto al nivel de esfuerzo atencional
implicado.

Finalmente, se someti6 a prueba la hipotesis de que el mayor
compromiso de la region prefrontal en las PFV fonologicas
se debe alaactividad “extractiva” propiciada por la memoria
de trabajo (Henry & Crawford, 2004) y que esto se relaciona
con la cantidad de palabras disponibles establecidas por la
consigna. A una menor cantidad de palabras disponibles
corresponderia una mayor actividad de la memoria de
trabajo. Por lo tanto, las PFV de letras mas dificiles deberian
tener una correlacion mas débil con el grupo de letras faciles
y podrian involucrar un mayor compromiso del sistema
central ejecutivo.

Materiales y métodos

Participantes

Participaron 147 personas (61 varones y 89 mujeres) de un
rango de edad de 18-35 afios de nivel educativo superior. La
media de edad de los sujetos evaluados fue de 22,69 afios,
conuna desviacion estandar de 3,092.

Se le entreg6 a cada participante una nota para expresar el
consentimiento informado y conocer los objetivos de la
investigacion.

Los participantes pertenecian a diferentes facultades de la
Universidad Nacional de Coérdoba. Se establecié como
criterio para el ingreso no tener problemas neurologicos
diagnosticados. Se aplicé el Protocolo de Individuos
Experimentales del Instituto Privado de Neurociencias,
desarrollado por Fernandez (Gonzalez Gadea, Ponce
Japaze, Diaz Fajreldines, & Marino, 2010). En el mismo se
evalua la presencia de alguno de los siguientes trastornos:
accidente cerebrovascular, pérdida de conocimiento (por
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mas de 20 minutos), traumatismo de craneo, enfermedades
del Sistema Nervioso Central, diabetes, insuficiencia renal
cronica, encefalopatia hepatica, alteraciones tiroideas,
dolores de cabeza cronicos, epilepsia, hipertension,
problemas coronarios, alteraciones del suefio, episodio de
coma, diagndstico psiquidtrico y consumo de drogas. En
caso de encontrarse uno de éstos, la persona era excluida de
lamuestra.

Procedimiento:

Para obtener las PFV se evalud la disponibilidad léxica
clasificando las letras segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola en letras faciles, dificiles e intermedias.
Para ello, se contaron todas las palabras que comenzaban
con una determinada letra, y luego, se ordenaron de mayor a
menor de acuerdo a la cantidad de palabras que contenia
cadauna. Se obtuvo el siguiente ordenamiento:

1)C; 2)A;3) E; 4)P; 5)D; 6)M; 7)R; 8)T; 9)S; 10)B; 11)I;
12)G; 13)F; 14)L; 15)H; 16)V; 17)0; 18)N; 19)J; 20)Q;
21)U; 22)Y; 23)K; 24)N; 25)Xy26)W

En segundo lugar, se procedid a dividir las letras en tres
grupos: Letras faciles, de la C ala S; letras intermedias, de la
BalaNyletrasdificiles,delaJala W.

Finalmente, se seleccionaron 4 letras faciles, 3 letras
intermedias y 3 dificiles, de acuerdo a su posicion
equidistante dentro del grupo.

Se dividio la bateria neuropsicologica en dos partes. La
primera parte correspondié a la aplicacion de las PFV
Fonologicas y la segunda parte a los subsistemas de la
memoria de trabajo.

La administracion se realiz6 siguiendo en todos los casos el
mismo orden de presentacion. La primera parte tuvo una
duracion de 12 minutos y la segunda alrededor de 35
minutos.

Se aplicaron las pruebas de manera individual, en ambientes
cerrados, libres de interferencias.

Instrumentos

Pruebas de Fluidez Verbal

El orden de administracion de las PFV fue aleatorio,
teniendo en cuenta los bloques de PFV segln nivel de
dificultad. El tiempo asignado fue de un minuto por PFV. Se
anotaron todas las palabras en una planilla, dividiéndose la
produccion en cuatro cuartos de quince segundos cada uno.
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Se puntud con un punto cada respuesta correcta, sin tener en
cuenta repeticiones, intrusiones, nombres propios y familias
de palabras.

Las consignas se impartieron del siguiente modo:

“Voy a pedirle que nombre la mayor cantidad posible de
palabras que comiencen con la letra X, durante un minuto.
No puede decir nombres propios, tales como Ana, ni
familias de palabras, es decir, si dice ARBOL, no puede
decir ARBOLITO o ARBOLEDA. Tampoco puede repetir
palabras”

Pruebas de Memoria de Trabajo

Test de Bloques de Corsi: El Test de Corsi fue descripto por
Milner en 1971, y elaborado por Corsi para evaluar el daio
en lamemoria de pacientes que padecieronuna reseccion del
lobulo temporal. Consiste en 9 cubos verdes que se colocan
sobre un tablero. El examinador sefiala los bloques en una
secuencia preestableciday el paciente debe intentar copiarla
(Lezak, 1995).

Test de Amplitud de Digitos de Wechsler: Esta constituido
por dos partes: una "hacia adelante" y otra "hacia atras". En
la parte “hacia adelante”, se les solicita a los participantes
que repitan una serie de digitos leidas por el evaluador, tal
cual éste las lee. En la segunda parte, los participantes deben
repetir una serie de digitos de manera inversa a la leida por el
evaluador. Si surgen dos respuestas incorrectas consecuti-
vas, la prueba se detiene. En general, la primera tarea
involucra desde 2 a 9 digitos, mientras que la segunda tarea
involucra desde 2 a § digitos. Son 9 series en total y en cada
una se le agrega un digito. Este test permite la evaluacion del
Bucle Fonologico (Chiappe & Chiappe, 2007).

Digit Ordering Test (DOT): De manera similar a las pruebas
de Digit Span, en ésta se advierte a la persona que va a
recibir una serie de nimeros, y luego debe evocarlos
ordenados de menor a mayor, siendo que la presentacion es
desordenadaen tal sentido.

La presentacion de los numeros es oral, siendo 7 los digitos
que se presentan en un tiempo de cinco segundos. La
exigenciade retencion de informacion es mayor que en Digit
Span, ya que la cantidad de digitos presentados es mayor a la
media del rendimiento de los dos anteriores, y ademas, en
este caso debe retenerlos para ordenarlos, por lo que hay un
procesamiento “interno’ que invita a generar estrategias.

El rendimiento en esta prueba es gradual y las evocaciones
sonsiempre de 15 series, no se interrumpe por el desempetio.
Es una prueba de alta intensidad, no hay exigencia de
velocidad y no hay claves semanticas que ayuden a la
evocacion.

Ciencias Sociales y Humanidades

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT): Consiste en 4
series de niimeros de una cifra presentados en intervalos de
2-5 segundos, segun la serie. Se le pide a la persona que
realice sumas entre un niimero actualmente presentado y el
presentado dos cifras atrds. De este modo, se deben sumar
digitos intercalados; es decir, el primero y el tercer nimero,
el segundo y el cuarto, y asi sucesivamente. Por ejemplo, en
una serie que comienza en 9-1-3, se debe sumar 9+3=12; si
luego se agrega el 4 a la misma serie (9-1-3-4, se suma
1+4=5. El sujeto debe ir evocando los resultados. El tiempo
total de administracion es de aproximadamente 15 minutos,
incluyendo sesiones de practica entre las series. Fue
utilizado mediante un CD de audio para asegurar la
estandarizacionde los estimulos.

Resultados

Estadisticos descriptivos PFV.

En primer lugar, se presenta la media y desviacion estandar
para cada PFV, indicandose el orden de disponibilidad
léxicay el de productividad final obtenida.

Letra Media Desviacion Orden Orden
Estandar disponibilidad productividad
A 11,71 3,611 1 1
E 9,61 3,521 2 5
D 11,15 3,042 3 3
R 11,43 2,793 4 2
G 10,53 3,115 5 4
H 7,60 2,672 6 6
[0) 6,70 2,506 7 7
Q 5,67 2,078 8 8
Y 4,25 1,739 9 9
N 2,25 ,891 10 10

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar correspondientes a cada
PFV Fonoldgica. Se presenta el orden de disponibilidad Iéxica y el
orden de productividad final.

Para conocer la influencia del sexo sobre PFV se realizaron
analisis de varianza univariados, colocandose como
variable dependiente cada una de las PFV y como factor el
sexo. Se encontr6 una diferencia significativa a favor de los
varones en la letra E (F=4.126, sig.=0.044), mientras que en
las restantes no hubo diferencias.

Estadisticos descriptivos Memoria de Trabajo.

Se calculd la curtosis y la asimetria para cada prueba: Todas
distribuyeron de un modo normal. A continuacidén se
resentan las desviaciones estandary medias:

Media Desviacion Estandar
Digit Span hacia adelante 5,88 1,091
Digit Span Hacia Atras 4,51 1,257
Test de Bloques de Corsi 6,03 1,219
Digit Ordering Test 67,38 10,318
PASAT: Total 104,30 28,164

Tabla2. Descriptivos de pruebas de Memoria de Trabajo.
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Relaciones entre Memoria de Trabajoy PFV.

Para conocer la relacion entre las variables de Memoria de
Trabajo y las PFV se realizaron analisis de regresion
multiple de tipo jerarquico hacia delante. Este analisis
permite conocer el peso que tienen los subsistemas de
Memoria de Trabajo (como modelo) sobre cada una de las
PFV.

Se ingresaron los valores obtenidos en las pruebas de
memoria de trabajo como variables independientes y las
PFV como variables dependientes. Para testear la validez de
cada modelo predictivo se realizaron analisis de varianza. Se
considero significativoun valor inferiora 0.05.

Todos los modelos calculados fueron significativos (excepto
letra N), por lo que la memoria de trabajo tiene un papel
explicativo en el desempefio de PFV fonologicas. Sin
embargo, para responder a la hipdtesis formulada el interés
recayé en el tamafio de la explicacion ofrecida (R?). Se
esperaba que si la hipétesis del mayor compromiso de
trabajo por dificultad de la prueba fuese cierta, este valor
creceria a medida que la disponibilidad o la productividad
obtenida decreciera.

Los siguientes son los valores de R’ resultantes, las
variables que integraron el modelo final y sus
correspondientes valores de beta (estandarizados).

LETRA R Variables predictoras (B) F (sig)

A 0.05 PASAT (0.219) 7.27 (0.008)
E 0.06 PASAT (0.252) 9.79 (0.002)
D 0.06 DIGIT SPAN- ADELANTE (0.246) 9.32 (0.003)
R 0.06 PASAT (0.254) 10.00 (0.002)
G 0.04 PASAT (0.209) 6.61(0.011)
H 0.04 PASAT (0.205) 6.37 (0.013)
[5) 0.07 PASAT (0.261) 10.58 (0.001)
Q 0.04 PASAT (0.203) 6.26 (0.013)
Y 0.06 DIGIT ORDERING TEST (0.244) 9.19 (0.003)
N El modelo no fue significativo

Tabla 3. Modelos de regresion para cada una de las Pruebas de
Fluidez Verbal Fonologica.
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Grafico 1. Participacion de la Memoria de Trabajo en PFV
Fonologicas segtin disponibilidad 1éxica. El porcentaje expresa los
valores obtenidos de R’ en los Anélisis de Regresion Multiple
(significativos).
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Discusion.

Las PFV evaltian procesos vinculados con la cognicion
semantica. Es de interés conocer los mecanismos cognitivos
especificos involucrados. Uno de los propuestos es la
Memoria de Trabajo, a la que se adjudica un rol central en
PFV fonologicas. Esto se vio apoyado por numerosas
investigaciones que encontraron una activacion importante
de la corteza dorsolateral prefrontal en su ejecucion, y esta
zona también estd asociada a tareas que implican la
Memoria de Trabajo. Sin embargo, dentro de esta funcion
coexisten diferentes procesos: seleccion, busqueda,
extraccion, coordinacion. Con respecto a las PFV
fonologicas, se postuld que la actividad de la Memoria de
Trabajo tiene relacion con la disponibilidad 1éxica de las
consignas. Esta varia en funcion de la letra inicial utilizada y
permite predecir que si se disminuye la disponibilidad
Iéxica, aumentaria el compromiso de Memoria de Trabajo.
De este modo, el proceso principalmente involucrado seria
la extraccion o busqueda estratégica. A medida que la letra
de la PFV tenga menos palabras disponibles, mayor la
actividad de la Memoria de Trabajo para buscar y
recuperarlas.

No obstante, los resultados obtenidos en este trabajo
contradicen esta afirmacion. Las disponibilidades 1éxicas
(altas, moderadas y bajas) no tuvieron relacion con el
porcentaje predictivo de la Memoria de Trabajo. Todas
oscilaron entre 0.04 y 0.07 por ciento de la varianza total. El
maximo de participacion predictivo lo obtuvo una PFV de
disponibilidad moderada (letra O) y el minimo (modelo
nulo) una de disponibilidad muy baja (letra N). El
compromiso de la Memoria de Trabajo fue constante e
independiente de la disponibilidad Iéxica.

Las disponibilidades 1éxicas son muy superiores a la
cantidad de palabras evocadas en las PFV fonoldgicas. Por
ejemplo, se calculan alrededor de 13.000 palabras en el
diccionario 1éxico de letra R, mientras que se evocan poco
mas de 11 en promedio en un minuto. Esto conduce a dudar
si realmente la disponibilidad 1éxica afecta el esfuerzo de
evocacion. Concretamente, si hay tanta disponibilidad,
podria no tener efectos siquiera en la productividad final.
Sin embargo, el orden de productividad tuvo una elevada
correlacion con el orden de disponibilidad. Mas alla de la
notable diferencia proporcional, las letras iniciales con
mayor diccionario Iéxico se asocian a mayor cantidad de
palabras evocadas. Por lo tanto, el tamafio del almacén
Iéxico favorece la evocacion en PFV fonologicas, pero no
disminuye la actividad de laMemoria de Trabajo

Con respecto a las pruebas de Memoria de Trabajo que
resultaron significativamente predictoras, se destaco el
PASAT. Esta implica operaciones aritméticas utilizando
unidades presentadas auditivamente con diferencia
temporal. Se asocia al proceso de updating y al sistema
central ejecutivo.
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Otras pruebas que ingresaron, aunque solo en un modelo,
fueron el Digit Ordering Test (sistema central ejecutivo) y
Digit Span hacia delante (bucle fonologico). Esto indica que
la participacion de la Memoria de Trabajo esta asociada a su
componente central, de alta complejidad, y encargado de la
coordinacion de la tarea. También el PASAT tiene un fuerte
reclutamiento atencional, por lo que debe considerarse un
componente de este tipo. El compromiso del central
ejecutivo tampoco tuvo relacion con una mayor o menor
disponibilidad léxica. EI modelo de Memoria de Trabajo
para Letra N no tuvo significacion. Esto puede deberse a que
la disponibilidad Iéxica es extremadamente baja y las
palabras que se evocaron tienen una elevada frecuencia. Por
lo tanto, es una prueba que no alcanza a discriminar entre
participantes, ya que se evocan la misma cantidad y tipo de
palabras. Para hacerlo no seria necesario coordinar una tarea
ni activar mecanismos atencionales. Sobre las diferencias
entre disponibilidad y productividad, la mayor discrepancia
se observd en Letra E, que pasd del segundo lugar
(disponibilidad) al quinto (productividad). Las letras que
avanzaron en sentido inverso fueron R y G. Se requeriria un
estudio fonoldgico especifico para explicar estos resultados.

Finalmente, este trabajo sirve para reconsiderar qué proceso
especifico actia dentro del compromiso evidenciado de la
Memoria de Trabajo en PFV. Es habitual encontrar
referencias a un proceso extractivo, pero las evidencias aqui
presentadas estan en contra de tal formulacion. En futuras
investigaciones se deberia considerar el rol de la activacion
atencional, como parte de la coordinacion ejecutiva de una
conducta compleja.

Numerosos autores coinciden en que las PFV son una tarea
multifactorial que involucra diferentes componentes
cognitivos. Es posible que las PFV fonoldgicas tengan una
complejidad ain mayor, y esa sea la via para explicar el
mecanismo concreto de la asociacion con la Memoria de
Trabajo. Seria de interés realizar variaciones en la
complejidad de la consigna, incluso manteniendo constante
la disponibilidad 1éxica. Por ejemplo, pedir palabras cuya
tercer letra sea una vocal. Esto podria compararse con la
utilizacion de consignas combinadas entre restricciones
fonologicas y semanticas. Cabe considerar que este trabajo
es de tipo correlacional, y para realizar afirmaciones mas
solidas se requieren datos de neuroimagenes.
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA PUBLICAR EN LA REVISTA
DE CIENCIA DE LAUNLaR

1-NORMAS DE PRESENTACION DE TRABAJOS

1.1: Los autores interesados en publicar articulos en la revista de Ciencia de la
Universidad Nacional de La Rioja, deberan enviar sus trabajos de acuerdo con las
normas que se estipulan mas abajo. Cabe indicar, que teniendo en cuenta las
diversas disciplinas que se desarrollan en la Universidad, se consideraran las
siguientes lineas de investigacion:

1.de las Ciencias Exactas y Naturales
2.delas Ciencias Biologicas y de la Salud
3.delas Ciencias Sociales y Humanidades

4.de las Ciencias Agrarias, de la Ingenieria y de los materiales.

1.2: A efectos de su publicacion, los trabajos presentados seran sometidos, en una
primera instancia, a evaluacion por parte del Comité Editorial, el cual se integrara
conreconocidos especialistas en los distintos temas.

1.3: Los articulos sometidos para publicacion no deberan tener "Derechos de
Autor" otorgados a terceros, a la fecha de envio del articulo. En caso contrario, el
autor debera gestionar, ante quien corresponda, la autorizacion por escrito para
su nueva publicacion en la Revista de la Universidad Nacional de La Rioja.
Cuando el articulo se acepte para la publicacion, y si los autores estan de acuerdo,
el derecho de propiedad literaria es transferido a la revista UNLaR Ciencia

1.4: Los conceptos y opiniones vertidos en los articulos publicados son de
exclusivaresponsabilidad de los autores.

1.5: El Comité Editorial se reserva el derecho de realizar modificaciones
menores de edicion; rechazar el trabajo por no ajustarse a las areas involucradas;
o por no cumplir las normas establecidas, en la etapa de evaluacion y
publicacion; devolver el trabajo al autor, a efectos de su correccion y/o
adecuacion.

2. NORMAS GENERALES DE PRESENTACION PARA LA
EVALUACION

2.1 GENERALIDADES

2.1.1: Se recomienda que el trabajo completo tenga entre 4 y 12 paginas,
incluyendo el resumen, la introduccion, materiales y métodos, resultados y
discusion, tablas y figuras, conclusiones, referencias y agradecimientos.

2.1.2: El formato obligatorio es A4 a espacio simple entre lineas de texto y
dejando un espacio adicional entre parrafos y entre subtitulo. Se deben dejar
margenes de 2 cm. en todos los lados de la pagina sin sangria en la primera linea.

2.1.3: Se debera usar la letra de tamafio 10 (diez) y un solo tipo de letra, la Times
New Roman, en todo el articulo. La escritura debera hacerse sobre un solo lado de
lahojay cada unade las paginas debera ser numerada al pié.

2.1.4: El titulo debera estar en maytscula la primera letra y centrado en la pagina
y separado por doble espacio del texto subsiguiente. Los encabezamientos
(titulos) de primer orden deberan estar a la izquierda, en mayusculas la primera
letra y en negritas, separados por un espacio del parrafo anterior y del posterior.
Los encabezamientos (titulos) de segundo orden deberan estar a la izquierda, en
lineas separadas del texto, comenzando con la primera letra en mayuscula y sin
negrita.

2.1.5: Los archivos deben ser enviados en Word. Las figuras, tablas, graficos y
fotos deben ser insertadas en el archivo y adjuntar el archivo original de los
mismos con el envio del material (si estd armado en Corel Draw salvarlo para
Adobe Illustrator con la extension”.ai” para poderlo procesar para imprenta. Si es
fotografia escanearla al tamafio de 10x10 cm y con resolucion de 300 dpi en
blanco y negro, y salvarla con extension “.JPG” y dicho archivo debe adjuntarse
al enviar el trabajo.

2.2. CONTENIDO DELTRABAJO
2.2.1: Los articulos se organizaran en el siguiente orden sucesivo:

Titulo: debera ser breve, conciso y reflejar aspectos especificos del trabajo.
Debera ser escrito en letra Times New Roman. y en tamafio 14. Se debera
dejar un espacio simple entre, el titulo y el autor/es.

Autor: se incluiran apellido/s completo/s nombres. Debera ser escrito en
letra Times New Roman. y en tamafio 10. Se debera dejar un espacio
simple entre el autor y la direccion.

Direccion: debajo de los autores se indicara la institucion a la que
pertenecen o donde fue llevado a cabo el trabajo. Debera ser escrita en letra
Times New Roman. y en tamafio 8. Si los autores pertenecen a distintas
instituciones, luego de los nombres de cada uno se colocara un niimero
entre paréntesis y se indicaran con esta referencia las instituciones y sus
respectivas direcciones postales y electronicas..

Titulo en inglés: consistira en una traduccion representativa del titulo en
Espafiol.

Abstract: todos los articulos deberan poseer un abstract en inglés que sea
una condensacion de las ideas esenciales y los resultados del trabajo. No
debera ser mayor de doscientas palabras tamario 10.

Key Words: en inglés. Debe poder publicarse solo en bases de datos
(separados del trabajo) y dar clara idea del mismo. Se incluird un maximo
de cuatro palabras claves.

Resumen: idem al abstract, pero en idioma espafiol.
Palabras claves: idem Key words, pero en idioma espafiol.

Introducciéon: se presentara claramente el tema a tratar, haciendo
solamente referencia a los antecedentes de interés.

Materiales y Métodos: se incluiran suficientes detalles para permitir a otro
investigador repetir el trabajo.

Resultados y Discusion: se expondran los resultados hallados y la
discusion de los mismos.

Conclusiones: queda a criterio del autor su inclusion.

Referencias: el trabajo debera concluir con un apartado para Referencias.
Figuraran trabajos publicados o en prensa. No se debera usar la palabra
Bibliografia como sinénimo de Referencias.

Las citas bibliograficas deberan consignarse en orden alfabético. El texto
debe incluir nombres de Autores, y el afo de referencia bibliografica
correspondiente.

2.3-ORGANIZACION DE LA PRESENTACION

2.3.1: Los articulos se organizaran siguiendo el esquema general en orden
sucesivo:

Primera pagina: el contenido de la primera pagina sera: el titulo en
espaifiol, nombre del/los autor/es, la afiliacion con la direccion el titulo en
inglés; el abstract, key words, resumen en espafiol.

Cuerpo del articulo: El cuerpo del articulo comenzara en la segunda
pagina con la introduccion.

Secciones: Cada titulo de seccion debera ser escrito en minuscula salvo la
primera letra y en negrita sin subrayado ni numeracion alguna. Los
subtitulos deberan ser escritos en mintsculas, salvo la primera letra y sin
negrita. Se deberan dejar dos espacios entre lineas antes y después de cada
subtitulo.

Figuras y Tablas: las figuras, las fotos y las tablas deberan incluir un breve
titulo explicativo en la parte inferior de la misma. Las fotos deberan ser en
la minima cantidad posible. Deberan "insertarse" en el texto del articulo y
deberan ubicarse lo mas cerca posible del texto en que son mencionadas

Foérmulas: Las formulas y expresiones matematicas deberan ser escritas
dejando dos espacios sobre, debajo y entre cada una de ellas. Las formulas
se ajustaran pegadas al margen izquierdo. Se recomienda el uso del Sistema
Internacional (SI).

2.4—ENVIOS DE LOS TRABAJOS 2.4.1: Solicitar por nota al Director
de la revista UNLAR Ciencia la publicacion y enviar el texto completo de
los trabajos a la Universidad Nacional de La Rioja a las oficinas de Ciencia
y Tecnologia, domicilio: Av Dr. René Favaloro S/N , CP.5300 —La Rioja
Capital-Argentina, en original y dos copias completas, para los evaluadores
que el Comité Editorial designe y por correo electronico a
unlarciencia@unlar.edu.ar.Aceptado el trabajo para publicacion se
comunicara al/los autor/es, a efectos de la presentacion de la version final.
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CcC O N T E N 1T D O S

Ciencias Agrarias, de la Ingenieria y de los Materiales

Comparacion del efecto osmodeshidratante de distintos solutos en pulpa de
membrillo.
Bermejo, D., Calvo. G., Maldonado, V., Moreno, S., Bracco Sanchez, C.

Ciencias Sociales y Humanidades

Factores sociales e individuales que explican la dependencia funcional de los

adultos mayores de siete ciudades latinoamericanas.
Bertone, C.; Torres, V.; Andrada, M.

Ciencias Exactas y Naturales

Distribucion espacial de posturas de controladores biolégicos “crisépidos”

Neuroptera, en cuatro cultivares de olivo en La Rioja.
Redolfi, I., Campos M.

Ciencias Sociales y Humanidades

Mecanismos explicativos de la actividad cerebral prefrontal en pruebas de
fluidez verbal fonologicas.
Marino, J., Aguirre, L.; Abraham, M., Zorza, J. P.

Suscripcion a la Revigta
EL VALOR POR UN ANO
ES DE $30, POR DOS ANOS ES DE $50

A tal efecto usted debera remitirnos su nombre y apellido, direccion electronica y ciudad. Para abonar debe
acompanar el correspondiente cheque o giro a nombre de la Fundacién Universidad Nacional de La Rioja
(FUNLaR) a la siguiente direccion: Secretaria Ejecutiva de la revista UNLaR Ciencia Secretaria de Ciencia y
Tecnologia, Avda. Luis delaFuente S/NCP:5300 LaRioja, Argentina.

Ciudad Universitaria de la Ciencia y de la Técnica
Concejo de Investigaciones Cientificas y Tecnolégicas (CICyT)
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