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Resumen

El seguimiento farmacoterapéutico es una actividad asistencial de los farmacéuticos cuya funcién es el manejo
de la farmacoterapia aplicada al paciente, contribuyendo a la identificacion, prevencion y resolucion de
Problemas Relacionados con Medicamentos. El objetivo de la investigaciéon fue caracterizar los problemas
relacionados con medicamentos en gestantes con anemia atendidas en la consulta de atencion prenatal del
Policlinico “30 de Noviembre”, de Santiago de Cuba. Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo. Las pacientes se caracterizaron segun variables biosociales, clinicas y farmacoterapéuticas a partir
de la revision del historial clinico y de las entrevistas. La clasificacién de los problemas relacionados con
medicamentos se realiz6 segun Cipolle, et al., 2012. Se analizaron los resultados clinicos alcanzados después de
las intervenciones. Se empled la estadistica descriptiva. Predominaron las pacientes del grupo de 20 a 24 afios
(27,1%), en el primer trimestre de gestacion (72,9%), con comorbilidades (48,2%) y consumo de méas de cuatro
medicamentos (71,8%), siendo los més prescritos el acido folico (97,6%) y la aspirina (77,6%). Se identificaron
150 Problemas Relacionados con los Medicamentos para una proporcion de 1,7 PRM/paciente. El 56% fueron
problemas de Adherencia, seguido de un 23,3% de Indicacidn, el 18% de Seguridad y el 2,7% de Efectividad.
Los antianémicos, el acido folico y el carbonato de calcio resultaron los medicamentos mas implicados en la
aparicion de estos problemas. Las intervenciones farmacéuticas oportunas contribuyeron a la solucion de los
problemas relacionados con medicamentos detectados y a la obtencién de mejores resultados clinicos en las
pacientes.

Palabras claves: anemia, embarazo, problemas relacionados con medicamentos.
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Abstract

Pharmacotherapeutic follow-up is an assistance activity of pharmacists whose function is to manage the
pharmacotherapy applied to the patient, contributing to the identification, prevention and resolution of Drug-
Related Problems. The objective of the research was to characterize the problems related to medications in
pregnant women with anemia attended in the prenatal care consultation of the “30 de Noviembre” Polyclinic, in
Santiago de Cuba. A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out. The patients were
characterized according to biosocial, clinical and pharmacotherapeutic variables from the review of the clinical
history and the interviews. The classification of drug-related problems was carried out according to Cipolle, et
al.,2012. The clinical results achieved after the interventions were analyzed. Descriptive statistics were used.
Patients from the group of 20 to 24 years (27.1%) predominated, in the first trimester of pregnancy (72.9%), with
comorbidities (48.2%) and consumption of more than four medications (71.8%), being the most prescribed folic
acid (97.6%) and aspirin (77.6%). 150 Drug-Related Problems were identified for a proportion of 1.7
PRM/patient. 56 % were Adherence problems, followed by 23.3% Indication, 18% Safety and 2.7%
Effectiveness. Antianemics, folic acid and calcium carbonate were the drugs most implicated in the appearance
of these problems. The opportune pharmaceutical interventions contributed to the solution of the problems related
to detected medicines and to the obtaining of better clinical results in the patients.

Keywords: anemia, pregnancy, drug- related problems.
Introduccién

Durante la gestacion se producen modificaciones fisiologicas, anatdmicas, farmacocinéticas y psicoldgicas.
Algunos de estos cambios pueden implicar un mayor riesgo de diferentes trastornos, entre los que se
encuentra la anemia. La anemia es la deficiencia nutricional mas comdn en mujeres embarazadas, es
multicausal, en la que influyen los antecedentes preconcepcionales y la dieta, entre otros. Afecta a
aproximadamente la mitad de todas las embarazadas, al 23% en naciones desarrolladas y al 52% en paises
en vias de desarrollo (Urdaneta Machado et al., 2015).

En el 2016, en América Latina y el Caribe la incidencia de anemia fue del 60% en mujeres de edad
reproductiva (Murillo-Zavala et al., 2021). Se estima que cerca del 75% de las gestantes en el mundo sufren
de malnutricion por la falta de seguimiento médico durante el embarazo (Eras et al., 2018). En Cuba la
prevalencia de la anemia esté entre el 20 % y 25 % de las embarazadas, y aproximadamente en el 80% de
los casos se presenta de forma leve (Séanchez et al., 2018). En la provincia Santiago de Cuba se reporta un
40% de gestantes anémicas (Alvarez Cortés et al., 2019).

La anemia es una de las condiciones clinicas que mas repercusiones negativas tiene al relacionarse con
aumento de la tasa de parto prematuro, bajo peso del recién nacido, disfunciones cognitivas e incremento
de la mortalidad perinatal (Figueiredo et al., 2018; Rincon-Pabon et al., 2019). De ahi que sea fundamental
la prevencidn de dicha alteracion y de gran importancia realizar el seguimiento farmacoterapéutico, ya que
algunas gestantes emplean varios medicamentos debido a las patologias asociadas.

Mediante el seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico asume la responsabilidad directa de las
necesidades farmacoldgicas de cada paciente, contribuyendo a la identificacion, prevencién y resolucion
de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM); asi como a la obtencién de mejores resultados con
la farmacoterapia. EI farmacéutico participa como especialista del medicamento junto al equipo de salud
asegurando que la terapia que reciba el paciente sea la mejor indicada, la mas efectiva, segura y comoda
para el paciente (Romero et al., 2019).

En Ecuador, se realizé un seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con alto riesgo obstétrico, se
identificaron 82 PRM y se demostré que la participacion activa del farmacéutico influye de manera positiva
en la atencion integral del paciente (Vélez et al., 2021). Por otro lado, diversos trabajos han identificado
que las gestantes con anemia no cumplen con el tratamiento indicado lo que impide que se incrementen los
niveles de hemoglobina (Trelles de Naquira et al.,2018; Gonzéles, 2020; Ibert-Mufioz et al., 2021;
Estela-Ruiz y Ramos-Quilia., 2021).
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Por lo antes expuesto y teniendo en cuenta que en el area de salud “30 de Noviembre” la principal causa de
bajo peso al nacer es la anemia, el objetivo de la investigacion fue caracterizar los problemas relacionados
con medicamentos en gestantes con anemia atendidas en la consulta de atencion prenatal del Policlinico
“30 de Noviembre” de Santiago de Cuba.

Marco teérico

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): cualquier evento indeseable que presenta el paciente,
y que involucra o se sospecha que lo esta el tratamiento farmacolégico y que interfiere de manera real o
puede interferir en una evolucion deseada del paciente (Cipolle, et al., 2012; Calvo-Salazar et al., 2018).

Un PRM) real es un evento que se manifieste en un paciente, mientras que un (PRM) potencial es un evento
gue aun no se ha evidenciado, pero que podria evidenciarse si no se realizan las intervenciones pertinentes
(Kanagala et al., 2016)

Anemia: define como la disminucién de la concentracion de hemoglobina (Hb) en el organismo. Trastorno
en el que tanto el nimero de eritrocitos como la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (S&nchez et al., 2018; Ernst et al., 2017)

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): actividad clinica, en la que el farmacéutico se encarga de
identificar cambios en el estado de salud del paciente, atribuibles a la farmacoterapia, para lo que resulta
imprescindible la colaboracién necesaria e integracion del farmacéutico en el equipo interdisciplinar de
salud que atiende al paciente (Faus et al., 2008).

Metodologia

Se realizb un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en gestantes con anemia gestantes con anemia
del Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, que asistieron a la consulta de atencion prenatal,
en el periodo agoto 2019 a julio 2020.

Universo y muestra

El universo estuvo conformado por las gestantes con anemia gestantes con anemia dispensarizadas en la
consulta de atencion prenatal del Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba. La muestra quedd
constituida por las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion:

Criterios de inclusidn: Gestantes con anemia pertenecientes al area de salud “30 de Noviembre” que
acudieron a todas las consultas de atencién prenatal, permanecieron en el area durante toda la gestacion y
que otorgaron su consentimiento de participacion en la investigacién.

Criterios de exclusién: Gestantes con algin trastorno cognitivo que impidiera la recoleccion de la
informacion.

Criterios de salida: Gestantes que se trasladaron a otra area de salud para su seguimiento prenatal, que
interrumpieron el embarazo, que sufrieron aborto o decidieron abandonar el estudio por su propia voluntad.

Consideraciones éticas del estudio

La investigacion se desarrollo teniendo en cuenta las normas éticas de la Declaracion de Helsinki (Williams,
2008) y con lo estipulado por el Ministerio de Salud Pablica de Cuba referido a las investigaciones clinicas.
La investigacion fue aprobada por el comité de ética del Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de
Cuba.
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Caracterizacion de la muestra

Para la evaluacion inicial de las gestantes se efectu6 la revision de las historias clinicas (HC), el tratamiento
farmacoldgico indicado por el facultativo, se coordiné con las gestantes visitas a su domicilio. Con los datos
obtenidos de las HC y de la entrevista inicial las pacientes se caracterizaron segun las variables biosociales,
clinicas y farmacoterapéuticas

Variables biosociales:

e Edad: en afios cumplidos (<19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39),
e Nivel de escolaridad (Secundaria, Pre-universitario, Superior), \
e Habitos téxicos: consumo frecuente de: Café; Tabaco; Alcohol.

Variables clinicas:

e Edad gestacional: primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre

e Periodo intergenésico: corto (menor de dos afios), normal (dos 0 més afios)
e Comorbilidades: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, asma, etc.
e Tipo de anemia: leve (100 — 109 g/l), moderada (70-99 g/l), severa <70 g/l).

Variables farmacoterapéuticas:

e Antianémicos prescritos: Prenatal (fumarato ferroso 100,0 mg, &cido ascorbico 150mg, &cido fdlico
0,25mg, vitamina A Acetato 2000 Ul), fumarato ferroso-200 mg, hierro dextrano-50 mg, trofin,
ferrical, neotrofin

e Otros medicamentos consumidos: nombre genérico y grupo farmacoldgico (segln clasificacion ATC,
del acronimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system)

e Cantidad de medicamentos consumidos (1-3, 4-6, >6).

Clasificacion de los problemas relacionados con medicamentos

Los PRM se clasificaron segtn Cipolle, et al., 2012 ajustado al contexto cubano por los profesores del
Departamento de Farmacia de la Universidad de Oriente de Santiago de Cuba. Los tipos son indicacion,
efectividad, seguridad y adherencia. Las categorias por cada tipo son:

PRM de indicacién:

1. Medicamento innecesario: la medicacion es innecesaria pues no existe en el paciente un problema de
salud para su indicacion.

2. Necesidad de una medicacién adicional: una medicacién adicional es necesaria para tratar o prevenir
una condicion médica en el paciente

PRM de efectividad

1. Medicacion inefectiva: la medicacidn no esta siendo efectiva en el alcance de la respuesta deseada en
el paciente

2. Dosificacion inefectiva: la dosis utilizada es mas baja o no se alcanzan las concentraciones adecuadas
para producir el efecto terapéutico deseado.

PRM de seguridad

1. Reaccion adversa al medicamento: el medicamento esta causando una reaccion adversa al paciente.
2. Dosificacion insegura: la dosis es muy alta alcanzando concentraciones que produce efectos
indeseables.
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PRM de adherencia

No adherencia: el paciente no se adhiere a la medicacion.

Procesamiento de los resultados

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante la estadistica descriptiva, calculo y comparacion de
las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Resultados

La muestra qued6 conformada por 85 gestantes. En la Tabla 1 se presenta la distribucion de las embarazadas
segun las variables biosociales. Segun la edad materna, predominé el grupo de 20 a 24, con 24 gestantes
(28,2 %). El nivel de escolaridad con mayor cifra de gestantes fue el preuniversitario con 44 gestantes (51,8
%) y el 58,8% consumia café.

Tabla 1.

Gestantes segun las variables biosociales

Edad (afios)

Nivel de escolaridad

Habitos toxicos

Variables biosociales

<19 afios

20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
Secundario
Preuniversitario

Superior
Café

N: nimero de pacientes
Fuente: historias clinicas y entrevistas realizadas.

21
24
22

40
14
44
27
50

%
24,7
28,2
25,8

5,8
49,4
16,4
51,8
31,8
58,8

El andlisis de las variables clinicas (Tabla 2) evidencié que el 72,9 % se encontraba en el primer trimestre
de la gestacidn, el 57,6% con un periodo intergenésico corto; el 12,9 % presento hipertension arterial (HTA)
y el 55,3% anemia leve.

Tabla 2.

Distribucién de la muestra segun las variables clinicas

Edad gestacional

Variables clinicas

Periodo intergenésico

Comorbilidades

Tipo de anemia

N: namero de pacientes
Fuente: historias clinicas y entrevistas realizadas.

https://orangejournal.info/

ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre
Corto
Normal
HTA

Asma
Gastritis
Glaucoma
Leve
Moderada

ISSN 2710-995X

62
21

49
36
11

47
38

%
72,9
24,7
24
57,6
42,4
12,9
59
24
24
55,3
44,7
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Al analizar la distribucion de la muestra segln las variables farmacoterapéuticas analizadas, se observé que
los antianémicos mas empleados fueron el prenatal (61,2 %), el fumarato ferroso-200 mg (41,2%) y el trofin
(34,1%). Los grupos Al11 (vitaminas) y B0O3 (preparados antianémicos) se utilizaron en el 97,6% y el 100%,
respectivamente. De forma general, los medicamentos mas consumidos fueron: el acido félico (97,6%), la
aspirina (77,6%), el carbonato de calcio (64,7%) y el prenatal (61,2 %). El 71,8% de las gestantes recibio
entre cuatro y seis medicamentos, para un promedio de 3,4+1,7 medicamentos por paciente.

El desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico permitid la identificacién de 150 PRM como se observa
en la Tabla 3, para una proporcién de 1,7 PRM/paciente, de estos un 56 % corresponde a la categoria de
Adherencia; de ellos el 49,3% tuvieron como causa el olvido de las pacientes para administrarse el
tratamiento. El 23,3 % de los PRM identificados fueron de Indicacién, siendo la principal causa la necesidad
de terapia preventiva (20,6%) en pacientes con anemia moderada. Los PRM de Seguridad (18%) estuvieron
asociados fundamentalmente a la presencia de reacciones adversas; mientras que los de efectividad (2,7%)
se presentaron por el uso de medicamentos inefectivos (hidralazina en el tratamiento de la HTA). Los
antianémicos (fumarato ferroso, prenatal y hierro dextrana), el acido félico y el carbonato de calcio,
resultaron los medicamentos que ocasionaron la mayor cantidad de PRM.

Tabla 3.
Problemas relacionados con medicamentos identificados
Tipo Categoria del Causa N % Total
PRM N %
Indicacién Necesidad de Terapia preventiva 31 206 35 233
Medicacion Problema de salud no tratado 4 2,7
adicional
Efectividad Medicacion Medicamento no efectivo 4 2,7 4 2,7
inefectiva
Seguridad RAM Efecto indeseable 26 17,3 27 18
Medicamento inseguro para el paciente 1 0,7
Adherencia No adherencia  Olvido 74 493 84 56
Medicamento no disponible 10 6,7

N: nimero de pacientes
Fuente: historias clinicas y entrevistas realizadas.

Todas las pacientes alcanzaron resultados clinicos adecuados después de las intervenciones farmacéuticas
realizadas. En este sentido aumentaron las pacientes adherentes al tratamiento luego de desarrollar charlas
educativas y consejos informativos con sugerencias para que no olvidaran tomar la medicacion. Las
intervenciones educativas individualizadas para la prevencién de la anemia estuvieron encaminadas en dar
orientaciones relacionadas con el incremento del consumo de alimentos con hierro y/o que favorezcan su
absorcion; asi como en aumentar la percepcion del riesgo sobre las consecuencias de la anemia. EI 100%
de las intervenciones fueron aceptadas.

En cuanto a los resultados clinicos alcanzados, todas las pacientes con hipertension lograron cifras normales
estables de tension arterial y el 97,6% de las pacientes incluidas increment6 la hemoglobina, de ellas el
89,4% hasta valores normales.

Discusién

El seguimiento farmacoterapéutico y del perfil hematolégico durante la gestacién es de vital importancia
ya que las gestantes pueden usar varios medicamentos y las demandas de hierro se incrementan con las
semanas de gestacion. (Ernst Diaz et al., 2017), debido al incremento en los requerimientos nutricionales
fundamentales para la hematopoyesis, el aumento de masa de glébulos rojos y del crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos asociados (Taipe-Ruiz y Troncoso Corzo, 2019; Sanchez et al., 2018).
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El mayor nimero de gestantes entre 20-24 afios puede estar relacionado con que esta es la edad de mayor
Tasa de fecundidad que prevalece en Cuba (Anuario Estadistico de Salud, 2020). Este resultado es similar
a lo reportado por (Trelles de Naquira et al., 2018), donde el 50,0% de las pacientes pertenecia a este rango
de edad y en Venezuela (Betancourt-Ruiz y Garcia., 2019) obtuvieron que la mayor cifra correspondi6 a
gestantes con estas edades (44%). Este grupo confronta un menor riesgo que las que las <19 afios a la hora
de enfrentar un embarazo, sin embargo, no queda exento de las complicaciones y enfermedades asociadas
al mismo (Ibert-Mufioz et al., 2021).

En cuanto al nivel de escolaridad el predominio del nivel preuniversitario seguido por el nivel superior, esta
en correspondencia con el alto nivel de instruccién de la poblacién cubana (Anuario Estadistico de Salud,
2020). Esto se explica por la importancia que el gobierno de la Republica de Cuba concede a la educacion
de los ciudadanos, apoyado en el principio del caracter masivo y con equidad sin distincion de edad, sexo,
razay religion.

Dentro de los habitos toxicos solo se identifico el consumo de café en las gestantes. En otra investigacion,
también se identificd que es el h&bito mas frecuente en gestantes. Se ha reportado que el consumo de café
dificulta la absorcion de algunos nutrientes lo que ocasiona deficiencias nutricionales como la anemia
(Terranova et al., 2017).

La mayoria de las gestantes se encontraba en el primer trimestre debido a que en este periodo inician las
consultas de atencion prenatal, se realizan los complementarios y pueden detectarse anemia debido a que
durante la gestacion ocurre un aumento del volumen plasmatico con una disminucién de la concentracion
de hemoglobina por unidad de volumen (Sanchez et al., 2018). A partir del segundo trimestre la
hemoglobina se reduce de manera fisioldgica y luego recupera sus valores al final del embarazo (Gonzalez
y Olavegoya, 2019). El predominio de gestantes con anemia en el primer trimestre también fue reportado
por (Minaya-Leon et al., 2019); mientras que (Taipe-Ruiz y Troncoso-Corzo., 2019) obtuvieron que los
dos primeros trimestres fueron los de mayor incidencia. Sin embargo, en la investigacion llevada a cabo en
Argentina predominaron las mujeres embarazadas con anemia en el tercer trimestre con un 35,2% (Medina
y Lazarte, 2019).

En relacién al periodo intergenésico corto, es decir, embarazos en un periodo menor de dos afios, la
literatura refiere que es un factor de riesgo para desarrollar anemia durante la gestacion (Basu et al., 2018;
Cabezas et al., 2015). El peligro se incrementa cuando se embarazan antes del afio, ya que esta relacionado
con un aumento de complicaciones perinatales, parto pretérmino, bajo peso al nacer, y restriccion de
crecimiento intrauterino (Morales et al., 2020). La prevalencia del periodo intergenésico corto fue reportada
en otro estudio (Suarez y Chau, 2022). Sin embargo, también se ha obtenido que la mayoria de las gestantes
presentaron mas de dos afios en correspondencia al embarazo precedente (Ibert-Mufioz et al., 2021).

La cooperacién médico-cientifica de todo el mundo, se ha encargado de implementar metodologias que
faciliten controlar la evolucién de la hipertension en el embarazo (Del Salt6., 2021). La presencia de la
HTA en las gestantes requiere de un seguimiento estricto ya que los trastornos hipertensivos durante el
embarazo son una causa importante de morbi-mortalidad materna, fetal y neonatal sometiendo a la mujer a
un mayor riesgo de complicaciones graves. (Pérez-Caballero et al., 2017). En un estudio en la provincia de
Granma se observé que la hipertensién fue la comorbilidad que predomind en las embarazadas (Tornes et
al., 2020).

Por otro lado, (Alvarez Cortés et al., 2019), evidenciaron una elevada incidencia en la morbilidad materna,
con mayor prevalencia de hipertension (53,3%) y que los hijos de madres con hipertension y anemia
tuvieron 2,66 vecesy 2,59 veces, respectivamente, mayor probabilidad de nacer con bajo peso que los bebés
de mujeres sanas.

El mayor porcentaje de gestantes presentaron una anemia ligera, coincide con lo obtenido en otras
investigaciones realizadas en Cuba (Terranova et al., 2017; (Suérez y Chau., 2022). 2022). En Perd,
también predoming la anemia leve con un 81,7%, seguido por la moderada en el 17,3% y severa en el 1,0%.
Ademas, prevalecieron las pacientes al grupo de 20 a 24 afios, en el tercer trimestre de gestacion, con nivel
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de instruccion de secundaria (53,8%) y el 56,7% con ocupacion de ama de casa (Gonzales et al., 2018). En
otra investigacion realizada en Per( se obtuvo una prevalencia de gestantes con anemia leve (Taipe-Ruiz y
Troncoso-Corzo, 2019).

Todas las gestantes emplearon antianémicos. Durante el embarazo tiene ventajas el consumo de
suplementacion de hierro, acido félico, calcio, vitamina D y suplementacion multiple de vitaminas y
minerales. Actualmente en el mundo es aprobada la suplementacidn de hierro y acido félico para todas las
gestantes (Perichart-Perera et al., 2020). En Cuba existe el producto farmacéutico denominado "Prenatal”
gue contiene fumarato ferroso 100,0 mg, acido ascérbico 150mg, acido folico 0,25mg, vitamina A Acetato
2000 UL. Se indica una vez al dia durante la primera mitad del embarazo y dos veces hasta el final de la
gestacién. (Chibas-Mufioz et al., 2021).

En cuanto al amplio uso del carbonato de calcio y aspirina, se reporta que, a las embarazadas con alto riesgo
de preeclampsia, se les debe indicar tratamiento preventivo con suplemento de calcio (1.200 mg/dia) desde
la semana 14 del embarazo (Saravia-Sucaticona et al., 2021) y aspirina (100 mg) a partir de las doce
semanas de gestacion hasta 36 semanas, en el horario nocturno (Liu et al., 2016; Rolnik et al., 2017). En
una investigacion sobre la utilizacion de aspirina 100 mg/dia para prevenir preeclampsia, en embarazos de
alto riesgo, las pacientes que consumian aspirina tuvieron menos riesgos de desarrollar complicaciones por
la presencia de preeclampsia (Espeche et al., 2022). Es importante destacar que solo las mujeres con riesgo
moderado o alto de preeclampsia deben recibir acido acetilsalicilico 100-150 mg/dia entre las semanas
12-36 de la gestacion (Rolnik et al., 2017).

En relacién al uso de acido félico se plantea que las deficiencias de folatos (acido félico), de vitaminas (C,
E y del complejo B) y el cobre se asocia con la aparicion de la anemia. Estas sustancias son necesarias para
producir y mantener la estabilidad de los glébulos rojos (Sénchez et al.,2018).

Sobre el uso de hidralazina durante el embarazo la literatura refiere que no es el f&rmaco de eleccién en
gestantes con HTA y se asocia con més efectos adversos perinatales que otros farmacos (Cosentino et al.,
2020).

Diversas investigaciones abordan la caracterizacion de los PRM, aunque casi no existen estudios en
gestantes. La comparacion de la incidencia resulta dificil ya que se utilizan diferentes métodos, grupos de
pacientes y ambitos de estudio. En Ecuador se report6 que el 65% de los PRM identificados en gestantes
con alto riesgo obstétrico se corresponden a problemas relacionados con la Necesidad, el 22% de Seguridad
y 13% de Efectividad (\Vélez et al., 2021). Sin embargo, en gestantes con toxoplasmisis predominaron los
PRM de seguridad con un 56.6% (Ribeiro y Ferreira., 2017) y en embarazadas con infeccion urinaria los
de efectividad representaron el 85,29 % (Romero et al., 2019).

En la presente investigacion prevalecieron los PRM de adherencia. En otros trabajos se ha reportado la no
adherencia terapéutica de gestantes. En Per( se encontrd que la mayoria de las embarazadas presentd
anemia porque no consumian las sales de hierro (Gonzales et al., 2019). En un estudio para determinar los
factores relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes se reporté que el 78,4% de las
embarazadas, olvida tomar el sulfato ferroso y el 18,1% los demas medicamentos que tenian prescritos
(Gonzales, 2020). Sin embargo, en otro estudio el 64,8% no cumplié con el tratamiento antianémico
fundamentalmente por las reacciones adversas que producen. Ademas, se reporté que el 70,3% de las
gestantes tenia bajo conocimiento sobre la prevencion de la anemia y el 59,4 % un patrén nutricional no
adecuado (Ibert-Mufioz et al., 2021).

La participacion activa del farmacéutico y la aceptacion de las intervenciones farmacéuticas influyen de
manera positiva en los resultados clinicos de las gestantes. En otro trabajo el indice de aceptacion de
intervenciones farmacéuticas fue del 99% (Vélez et al., 2021).

El cuidado farmacéutico promueve el uso racional de medicamentos con vistas a mejorar la calidad de vida
del paciente, ya que, durante las consultas de atencidon prenatal, el farmacéutico podrd orientar
adecuadamente a las gestantes sobre el uso de los medicamentos, su conservacion, asi como la necesidad
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de consumir los suplementos nutricionales y cumplir con el tratamiento para los problemas de salud que
presente.

Conclusiones

En la investigacion predominaron las pacientes en el primer trimestre de gestacion, con pluripatologias y
polifarmacia. Prevalecieron los problemas relacionados con medicamentos de Adherencia seguido por los
de indicacién, siendo los antianémicos, el acido folico y el carbonato de calcio los medicamentos mas
implicados en la aparicién de estos problemas. Las intervenciones farmacéuticas oportunas contribuyeron
a la solucién de los problemas relacionados con medicamentos detectados y a la obtencién de mejores
resultados clinicos en las pacientes.
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Resumen

La organizacion de los materiales y reactivos en los laboratorios quimicos es vital desde el punto de vista
de seguridad, asi como la educacion quimica. Teniendo en cuenta todo lo descrito en la literatura y algunos
de los principios de la quimica verde, este documento propone la estricta organizacion de laboratorios
docentes. Esta propuesta se ha experimentado en la Universidad de Oriente (Cuba) y se propone un estudio
similar para Bindura University of Science Education, Zimbabwe, pero dependiendo de las caracteristicas
propias de cada tipo laboratorios de quimica. En concreto, se propone la reorganizacion de los reactivos
quimicos de acuerdo a peligrosidad, clasificacién por grupos funcionales, posible interaccion quimica y
frecuencia de uso. Los residuos también se clasifican de acuerdo a la composicidn quimica y el nivel de
toxicidad. Este trabajo es de gran importancia desde el punto de vista educativo, ya que transmite a los
estudiantes una buena gestién y habitos de trabajo en un laboratorio. Ademas, en este trabajo se introducen
algunos de los principios de la quimica verde. Se incluyen ademéas aspectos sobre la actualizacion de
inventarios de productos quimicos, equipos médicos, higiene en el laboratorio, etiquetado de reactivos, la
importancia de los carteles en el laboratorio y el uso de equipos de seguridad.

Palabras clave: quimica verde, manejo adecuado, laboratorios, reciclaje.
Abstract
The organization of materials and reagents in chemical laboratories is vital from a safety point of view as

well as chemical education. Taking into account everything described in the literature and some of the
principles of green chemistry, this paper proposes the strict organization of teaching laboratories. This
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development has been experienced at the University of Oriente (Cuba) and a similar study is proposed for
Bindura University of Science Education (Zimbabwe) but depending on the characteristics of the chemistry
labs. Specifically, the reorganization of chemical reagents according to hazard, classification by functional
groups, possible chemical interaction and frequency of use is proposed. Waste is also classified according
to chemical composition and the level of harzardness. This work is of great importance from an educational
point of view as it conveys to students a good management and work habits in a laboratory. In addition,
some principles of Green Chemistry are introduced in this work. Aspects about updating chemical
inventories, medical Kits, hygiene in the laboratory, reagents labeling, importance of the banners in the
laboratory and the use of safety equipment are also looked at.

Keywords: Green Chemistry, Proper management, laboratories, recycling.
Introduccién

La Quimica Verde dentro de sus 12 principios contiene uno refiriéndose a la prevencidon de riesgos laborales
(Fig. 1), fundamentalmente relacionados con los laboratorios quimicos, industrias, fabricas u cualquier sitio
donde se realicen actividades vinculadas con la transformacién de la sustancia (Anastas, 1998). Entre estos,
los laboratorios son los mas complicados desde el punto de vista organizativo, ya que contienen equipos,
reactivos, disolventes y materiales que podrian resultar peligrosos si no se manipulan y almacenan
correctamente.

LOS 12 PRINCIPIOS
DE LA QUIMICA VERDE

1. PREVENIR LA GENERACION DE 7. EMPLEO DE MATERIAS PRIMAS PROVENIENTES DE
(=) RESIDUOS RECURSOS RENOVABLES
2.0f,) ECONOMIA DE LOS ATOMOS 8. - REDUCCION DE PRODUCTOS DERIVADOS
<) B
3. SINTESIS QUIMICAS MENOS 8. % USO DE PROCESOS CATALITICOS HOMOGENEOS,
\ PELIGROSAS (TOXICAS) ", HETEROGENEOS Y MICROHETEROGENEOS
4.17{j7 DISERO DE PRODUCTOS QUIMICOS 10. /. DISENO PARA LA DEGRADACION
SEGUROS &
5. /> EMPLEO DE DISOLVENTES 1. 6 ANALISIS DE CONTAMINANTES EN TIEMPO REAL
@/ % SEGUROS -

MINIMIZACION DE RIESGOS DE ACCIDENTES
QuIMICOS

6. |1 DISMINUCION DEL CONSUMO DE 12.
() ENERGIA

=

Fuente: American Chemical Soclety

Figura 1. Los 12 principios de la Quimica Verde Los 12 principios de la Quimica Verde (Fuente de la
imagen: Colorado, 2019)

Las carreras experimentales como Licenciatura en Quimica o Tecnologia Quimica, dependen en gran
medida de las précticas de laboratorio. Practicamente, mas del 30% de las habilidades y conocimientos son
adquiridos en estos locales. En particular en las carreras relacionadas con la quimica, el manejo adecuado
de un laboratorio quimico es imprescindible para que los estudiantes apliquen normas organizativas Utiles
para su vida futura como profesionales en esta rama del saber.

En ocasiones, por diversas razones los laboratorios no se encuentran organizados cumpliendo las normas
de seguridad establecidas. Incluso a veces las normas adoptadas no son del todo eficientes como para
garantizar la correcta funcionalidad de los mismos. Esto puede traer como consecuencia lamentables
accidentes o ineficiencia durante las practicas docentes, ademas de influir negativamente en las
investigaciones (Fig. 2).
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Figura 2. Accidente en el laboratorio Accidente en el laboratorio (Youtube, (n/d)).

Por todo esto, este articulo propone un acercamiento al manejo adecuado de un laboratorio quimico docente
teniendo en cuenta los requerimientos internacionales establecidos e incluyendo elementos de la Quimica
Sostenible (también llamada Quimica Verde). Ademas, se pretende crear las pautas para perfeccionar
asignaturas practicas en las carreras de Quimica y afines, como Quimica Industrial, Ingenieria Quimica,
Farmacia, Educacion Quimica, etc.; mediante la propuesta de 8 tics imprescindibles en el trabajo dentro de
un laboratorio quimico docente.

Marco Tedrico

Para mejor comprension de lo que se pretende transmitir con esta revision enfocada en un mejor manejo de
laboratorios quimicos es imprescindible conocer ciertos conceptos de aspectos que se mencionaran
posteriormente, como: laboratorio quimico, quimica sostenible, reciclaje, peligrosidad de los reactivos
quimicos, entre otros.

En los afios 90, surgen un movimiento de quimicos enfocados en realizar ciencia de una manera diferente,
pero con un minimo impacto a medio ambiente. “Esta novedosa manera de hacer la quimica puede definirse
como el disefio de productos y procesos quimicos que reduzcan o eliminen el uso y generacion de sustancias
peligrosas” (Ferrer, 2019). Esta es la llamada Quimica Verde, abarcando hasta conceptos relacionados con
la Ingenieria verde (Anastas, 2003).

La Quimica Verde esta relacionada con la optimizacion de sintesis, el uso de materias primas renovables
mejor que no renovables (tanto quimicas como energéticas) y el control cualitativo y cuantitativo de los
materiales artificiales empleados y producidos (asi como los residuales producidos). Sin embargo, la
Quimica Sostenible se considera como un subsistema de sostenibilidad y representa un concepto méas
amplio que se debe a aspectos como: seguridad, politica de riesgo, tecnologias de remediacion, purificacion
de agua, energias alternativas, y obviamente se incluye la quimica verde (Cannon et al., 2012).

Otro concepto importante a destacar es el de laboratorio quimico, incluido el laboratorio quimico docente.
Un laboratorio quimico es aquel que hace referencia a la quimica y que estudia compuestos, mezclas de
sustancias o elementos utilizando ensayos quimicos, ayuda a analizar las teorias que se han postulado a lo
largo del desarrollo de esta ciencia y a realizar nuevos descubrimientos (Wikipedia, 2022).

Resulta importante definir también qué es reciclaje. Sanmartin Ramon y colaboradores lo definen de la
siguiente manera: El reciclaje consiste en dar un aprovechamiento a los residuos sélidos que se generan y
obtener de estos una materia prima que pueda ser incorporada de manera directa a un ciclo de produccién
0 de consumo (Sanmartin Ramon et al., 2017). Los autores del articulo citado plantean al reciclaje como
un nicho de innovacién y emprendimiento. Aspecto que puede ser usado en los laboratorios quimicos como
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parte de un cambio de mentalidad hacia procesos mas sostenibles, inclusive en la docencia, donde
habitualmente no es comun el reciclaje.

La bibliografia define, entre varios conceptos a la Peligrosidad en el ambiente de laboratorios como:
conjunto de riesgos que pueden provocar accidentes y/o enfermedades profesionales. Estos riesgos pueden
ser: caidas, cortes, quemaduras térmicas o quimicas, intoxicaciones, incendios. Ademas, las enfermedades
pueden ser provocadas por contaminantes quimicos, fisicos o bioldgicos, debido a la exposicion prolongada
estos. No obstante, la Ilamada peligrosidad en quimica tiende a relacionarse sdlo con sustancias, dejando a
un lado otros factores, sin perder de vista que son los reactivos quimicos los de mayor peligro.

Aunque todos los conceptos e idas anteriores son necesarias para adentrarse en este tema, es bueno tener
una idea de la estructura y arquitecturas adecuada de un laboratorio quimico, (aspectos que se tocaran mas
adelante en esta revision en el acépite Resultados y Discusiéon).

Metodologia
Identificacion de los problemas

El laboratorio quimico en cualquier centro de ensefianza indistintamente del nivel (ensefianza secundaria,
preuniversitaria 0 propiamente universitaria) es un sitio de potenciales accidentes debido a una sencilla
razén: no son manejados en su totalidad por personas entrenadas, sino por los estudiantes, que son los que
realizan sus practicas con el fin de aprender habilidades manuales para su posterior desempefio laboral.
Aunque la presencia de los profesores y técnicos es obligatoria, esto no es suficiente para evitar males
mayores.

En inspecciones realizadas en distintos laboratorios de dos paises diferentes (Cuba y Zimbabwe), el equipo
que realiz6 esta investigacion, encontrd varias irregularidades que podrian conducir a posibles accidentes
en los laboratorios.

En esencia estos aspectos se resumen en la siguiente lista:

— Incorrecta distribucion de las areas del laboratorio.

— Ubicacién inadecuada de los reactivos y disolventes en los armarios y almacenes de reactivos.
— Uso de disolventes peligrosos para la salud.

— Inexistencia de recipientes clasificados para distintos tipos de residuales sélidos y liquidos.

— No aprovechamiento de los residuales como materias primas de procesos posteriores.

Cada uno de estos aspectos puede traer consecuencias fatales en los estudiantes fundamentalmente ya que
son los de menos experiencia y poseen menos conocimientos sobre la peligrosidad de los reactivos y
disolventes que utilizan en sus practicas o que existen en el laboratorio.

La incorrecta distribucion de las areas del laboratorio docente no permitiria el desempefio adecuado de los
estudiantes. La falta de una meseta frontal a los puestos de trabajo de los estudiantes acondicionada con los
recursos necesarios para posibles demostraciones hace que los estudiantes se coloquen en posiciones a
veces incomodas y alejadas de sus puestos de trabajo con el fin de escuchar y/o ver la explicacion del
profesor. En muchas ocasiones, los reactivos de trabajo se encuentran directamente en las mesetas de trabajo
de los estudiantes, lo que de cierta forma evitaria el acceso de los mismos a los locales de almacenamiento
0 a los armarios presentes en el propio laboratorio. De cierta forma esto evitaria el contacto con los reactivos
y evitaria accidentes lamentables. Sin embargo, esta opcidn no permitiria la creacion de la habilidad
temprana del manejo adecuado de los reactivos, manipulacién, almacenamiento, clasificacion,
conocimiento acerca de la toxicidad y peligrosidad, entre otros aspectos.
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Posible solucién auxiliada de los conceptos de la Quimica Sostenible

Todo esto podria combatirse usando dos armas fundamentales: las regulaciones internacionales sobre
manejo adecuado de los laboratorios y algunos elementos de la Quimica Verde, como complemento
eficiente del manejo actual de la Quimica. De esta forma, fue posible disefiar un Sistema de Soluciones a
riesgos laborales en un laboratorio docente quimico, para su pronta implementacion.

Resultados y discusion

Partiendo del analisis de la bibliografia, manuales, regulaciones y documentos, asi como la comparacion
con laboratorios acreditados del primer mundo, la aplicacion de los principios de la quimica verde (en
especial los principios 5,7 y 12, ver figura 1), entre otros aspectos; para combatir el manejo inapropiado de
los laboratorios quimicos docentes, se propone el siguiente esquema general de Soluciones a riesgos
laborales en un laboratorio docente quimico.

disolventes daiinos por % 5
. ; materiales y reactivos.
disolventes benignos.

Conocimiento de
los simbolos de ~ ¢zmm)
peligrosidad.

Disefio adecuado del
laboratorio quimico. Some puesto contra incendios
K Correcta clasificacion y

/ Seguridad Personal. \
Reemplazade I Manejo adecuado de los

Correcta organizacion
”de los reactivos en los
armarios.

Botiquin de primeros
auxilios médicos y

almacenamiento de los residuales.

Esquema 1. Propuesta general de soluciones a los riesgos en un laboratorio quimico docente incluyendo
elementos de la quimica verde.

El esquema muestra claramente 8 &reas fundamentales que garantizarian en gran medida la seguridad de
los estudiantes durante el desarrollo de las précticas de laboratorios y el trabajo cientifico-estudiantil
(proyectos y tesis). A continuacién, se explicaran cada una de ellas.

Organizacion adecuada de los reactivos en los armarios.

Las regulaciones internacionales establecen normas para el almacenamiento adecuado de los reactivos
guimicos (Osinsky & Stellman, 2011). Dentro de estas existe una que orienta la colocacion de los
recipientes dependiendo de su incompatibilidad teniendo en cuenta la peligrosidad descrita a través de los
simbolos establecidos o a través de las posibles reacciones entre grupos funcionales (Tabla. 1). Este
esquema propone que no se pueden almacenar acidos organicos con &cidos inorganicos, ni acidos organicos
con agentes oxidantes, etc. Este aspecto debe tenerse en cuenta a la hora de organizar los reactivos quimicos
que tiene el laboratorio docente. Sin embargo, esto no es del todo suficiente, ya que la posicién en los
armarios también puede acarrear problemas de seguridad y manipulacién.
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Tabla cruzada de incompatibilidad entre reactivos por clase de peligrosidad (American Chemical Society,
2016; Hill & Finster, 2016).

e
B

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X

La posicién de los &cidos, por ejemplo, podria ser peligrosa o segura si se colocan en la parte inferior o
superior de un armario. De forma general se recomienda colocar los mismos en la parte inferior de los
armarios de reactivos (Esquema 2). En el esquema mencionado, la letra F corresponde a los &cidos
inorganicos. En este trabajo se propone su colocacion en la parte inferior de los armarios, por razones obvias

de manipulacién.

STORAGE GROUPS

This storage system should be
used in conjunction with specific
storage recommendations from
the manufacturer’s label and
MSDS.

When possible, isclate all storage
groups in separate cabinets. If space
does not allow, use the following
cabinet scheme to combine storage
groups. Use secondary containment as
shown to prevent spilled materials from
contacting containers of incompatibles
that are in the same cabinet.

Compatible Organic Bases

B. Compatible Pyrophoric &
Water Reactive Materials

C. Compatible Inorganic Bases
D. Compatible Organic Acids

Compatible Oxidizers
including Peroxides

F.  Compatible Inorganic Acids
not including Oxidizers or
Combustibles

G. Not Intrinsically Reactive or
Flammable or Combustible

J. Poison Compressed Gases

K. Compatible Explosive or other
highly Unstable Materials

L. Non-Reactive Flammables
and Combustibles including
solvents

X. Incompatible with ALL other
storage groups

For Storage Groups J, K, and X:
Contact VEHS at 2-2057.

Esquema 2. Propuesta de ubicacion de los reactivos en los armarios teniendo en cuenta su incompatibilidad,
pero sobre todo la peligrosidad que impone una mala colocacion.
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Conocimiento de los simbolos de peligrosidad o pictogramas.

Aunque los reactivos se encuentren en los lugares adecuados, es importante que se conozcan los simbolos
de peligrosidad y toxicidad que vienen en las etiquetas de los frascos comerciales (Fig. 3). De esta forma
se garantizaria en los estudiantes, no solo una preparacion en materias de seguridad durante las practicas
de laboratorio, sino aprenderian algo que seguro les servira durante toda su vida profesional.

Algunas entrevistas realizadas a estudiantes y docentes en los centros visitados, se encontr6 un
desconocimiento parcial del significado de los simbolos de peligrosidad que vienen en los frascos de
reactivos, y por ende se cae en un mal almacenamiento de los mismos. Esto viene motivado en gran medida
por la falta no solo de carteles en los laboratorios referentes a estos simbolos, sino también a la falta de
alguna tematica al respecto en los respectivos programas de ciencias fundamentalmente en los niveles
preuniversitarios. De esta forma se propone la inclusion de un capitulo acerca de significado de los simbolos
de peligrosidad y toxicidad en los libros de texto de Quimica General de los niveles pre-universitarios y
primer afio de las carreras de Quimica, asi como una asignatura de Manejo adecuado de los laboratorios
Quimicos como complementaria, con el fin de afianzar estos conocimientos.

RS
Explosives Flammable Flammable

Oxidizers and
Liquids Solids Organic Peroxides

CORROSIVE

8

Corrosive Miscellaneous

Radioactive

Infectll:&llé t§r|1.| gggan ces
Figura 3. Pictogramas: Simbolos de peligrosidad y toxicidad mas comunes en los frascos comerciales de
reactivos quimicos (Panreac Quimica, 1998).

Seguridad Personal.

Este es uno de los aspectos mas conocidos por los estudiantes, ya que comprende el uso de los medios de
seguridad personal como: batas de laboratorio, guantes, zapatos de seguridad (o al menos calzado cerrado),
gafas de proteccion, etc. Se incluye en este acépite, el peinado recomendado para las estudiantes. En muchos
institutos, laboratorios de investigacion y universidades recomiendan a las chicas no llevar el pelo suelto.

Botiquin médico y puesto contra incendios.

Ambos puestos son de vital importancia para la seguridad no solo de los estudiantes y docentes, sino del
laboratorio completo. El botiquin debe contener como minimo lo establecido por las regulaciones
internacionales (Panreac Quimica, 1998). Sin embargo, siempre es conveniente incluir algunos
medicamentos como analgésicos, relajantes musculares, entre otros (Esquema 3). Aparte tener los medios
de primeros auxilios en el laboratorio es necesario tener un manual que indique cémo proceder en cada tipo
de accidente (Panreac Quimica, 2005). Por ejemplo, un estudiante que por error ingiera metanol debe beber
inmediatamente de 2 a 4 vasos de agua y se le debe provocar el vomito, introduciéndole dos dedos hasta
tocarle la campanilla. Después de cada vomito administrarle abundantes vasos de agua salada templada.
Otros casos muy comunes son las cortadas y las quemaduras con acidos 0 mantas de calentamiento. Por
ello se debe contar con medicamentos adecuados para tratar quemaduras, tal como la sulfadiazina de plata.

Por otro lado, el puesto contra incendios debe contener aparte de lo establecido por las leyes (extintores
adecuados), arena, una pala, un pico y mantas.
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/ Jabodn liquido preferentemente \
Vaselina Kit médico de
Agua hervida o estirilizada primeros auxilios ]
Algodén Etanol
Tijeras
Gaza R -
Termdémetro antisépticos = r
Bt material de cura
medicinas |
o —— instrumentos médicos
Acido bérico 1%
Acido bérico saturado antidotos quimicos J
Cloruro de calcio 1% & — 9
Hidrdxido de calcio saturado
Leche de magnesia(20-30g MgO + 300mL de agua)
Sulfuro de magnesio heptahidratado .‘
Sulfadiazina de plata.
Permanganato de potasio 0.1% Kit quimico de
Bicarbonato de sodio 1%. primeros auxilios
Antidoto Universal: Carbén activado (2 partes), Oxido
Qmagnesio (1 parte) and Acido ténico (1 parte) J

Esquema 3. Propuesta de botiquin de primeros auxilios en un laboratorio docente quimico, util no solo para
accidentes quimicos sino para dolencias y accidentes comunes. (Fuente: autores).

Manejo adecuado de materiales y reactivos.

Aunque muchas ramas de la quimica en sus practicas de laboratorio ensefian las técnicas adecuadas de
medicion, trasvaso, pesada, etc., en muchas ocasiones por comodidad o por razones de tiempo se cometen
errores que pueden no solo conllevar a malos resultados en los experimentos, sino también a lamentables
accidentes.

Un caso sencillo y que tiende a pasar por alto es la técnica para pipetear. En muchas ocasiones por razones
de tiempo los estudiantes pipetean con la boca en lugar de usar una pera de goma para succionar los liquidos
desde el frasco del reactivo hasta el sitio de reaccion o de medicion. Esto puede provocar quemaduras en la
boca cuando se trabaja con &cidos y bases, e incluso con disolventes organicos. Para evitar esto es necesario
insistir en el uso de la pera de goma y ensefiar las técnicas correctas para su manejo.

La existencia de las pipetas y micropipetas semiautomaticas evita en cierta medida los accidentes, pero no
los errores de trabajo. La bibliografia describe técnicas para un pipeteo correcto, por ejemplo, como lo
describe la compariia Mettler-Toledo Intl. Inc en su pagina web oficial (Mettler-Toledo, 2022).

No solo el manejo de instrumentos puede provocar accidentes 0 malos resultados. La preparacion de
disoluciones a veces puede tornarse peligrosa cuando no se realiza correctamente. Un ejemplo claro lo
constituye la dilucion del acido sulfarico concentrado. Se conoce perfectamente que se debe afiadir el cido
sulfarico concentrado al agua bajo suave agitacion constante y no al contrario, ya que el proceso de
disolucion es muy energético (Vazquez, 2007).

Disefio correcto del laboratorio.

En paises desarrollados es comdn encontrar laboratorios predisefiados en edificios modernos que por lo
general cumplen con las regulaciones establecidas de tamafio y disposicion especial de las distintas partes
del mismo (Rodriguez & Carcel, 2013; DiBerardinis, 2013). Sin embargo, en paises en vias de desarrollo
y los denominados paises del tercer mundo esto no es posible ya que por lo general los laboratorios se
instalan en edificaciones y/o habitaciones concebidas para otras funciones. A primera vista esto podria
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constituir un problema, pero si la adaptaciéon a dichos locales se hace siguiendo un disefio légico y
cumpliendo ciertas reglas, entonces se puede lograr un laboratorio quimico con bajos indices de riesgos de
accidentes. Esto seria valido tanto para laboratorios docentes como de investigacion.

El disefio correcto del laboratorio debe seguir algunas pautas como las que se listan a continuacién
(Guardino & Gadea, 1994).

— La altura de las mesetas para laboratorios quimicos debe ser la adecuada para garantizar una
manipulacion correcta de los reactivos y a su vez poder trabajar de pié y también sentados en banquetas
con el tamafio adecuado.

— Ladistancia entre las poyatas del laboratorio debe de ser tal que permitan tener a dos personas sentadas
y en linea, y entre ellas espacio para que otra tercera persona pueda desplazarse (Rodriguez & Carcel,
2013; DiBerardinis, 2013).

— Un laboratorio debe contar al menos con dos puertas de entrada-salida, con un tamafio adecuado para
en caso de salidas urgentes no provoque atascos. En el laboratorio se debe de habilitar una zona para
los lavaojos y duchas de emergencia, sobre todo en laboratorios quimicos, médicos o bioldgicos. De
facil y rapido acceso. Ninguna persona deberia de andar mas de 5 m., desde cualquier lugar en donde
esté, sin encontrar un lavaojos (Rodriguez & Carcel, 2013; DiBerardinis, 2013).

— Las tuberias de agua, gas y vacio deben estar correctamente identificadas por cddigos de colores
internacionales (Figura 4).

— Aunque el laboratorio cuente con equipos de climatizacion, debe contar con amplias ventanas para
poder ventilar rapidamente el mismo en casos de escapes de gas.

— No pueden faltar las vitrinas con campanas de extraccion de gases para reacciones que necesiten de
esta medida de seguridad.

— El laboratorio debe de considerarse como un sector de incendio, independiente del resto. Por lo que su
estructura ha de contemplar la posibilidad de que lo que ocurra dentro del laboratorio no se extienda a
otras areas. Si el cableado ha de pasar de una dependencia a otra, atravesando la pared, se ha de sellar
ésta con productos intumescentes de forma que no sea éste un medio de transporte de fuegos entre
areas diferentes (Rodriguez & Carcel, 2013; DiBerardinis, 2013).

Las medidas de disefio son muchas y deben tenerse en cuenta todas, no solo como medida de seguridad y
proteccion de los profesores y estudiantes. También debe de explicarse algo al respecto a los estudiantes
dentro de las asignaturas vinculadas a las practicas para de esta forma ir fomentando el correcto disefio de
los laboratorios como parte de su educacion quimica.

— agua - verde
TF===s—"" agua recirculada (entrada) - verde y sefalizacién secundaria

TITSSe=="8"  aguar recirculada (salida) - verde y sefalizacién secundaria
@S aire a presién - azul

gas butano - amarillo
@R drendje - negro

Figura 4. Cadigo de colores internacional para las tuberias en los laboratorios quimicos.
Clasificacion correcta y almacenamiento adecuado de residuales.

Tal vez uno de los problemas mas complejos de un laboratorio quimico es la generacion de residuales.
Desde el punto de vista ambiental en un laboratorio se desechan productos por los fregaderos que no se
consideran contaminantes, sin embargo, si lo son, sea a corto o largo plazo. Algunos como sales inorganicas
y disolventes organicos miscibles en agua se vierten a los desagties sin consideracion alguna. Debido a esto
muchas empresas, centros de investigacion y universidades de paises punteros en la Quimica han elaborado
distintas clasificaciones de estos residuales (Clavero Subias et al., 1998; Gadea & Guardino, 1991). Esto
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permite no solo evitar el vertimiento de contaminantes, sino que en cierta medida abre una puerta al reciclaje
de una gran parte de los disolventes y otras sustancias importantes.

La bibliografia describe distintos grupos de clasificacién de residuales quimicos generados en los
laboratorios (Clavero Subias et al., 1998; Gadea & Guardino, 1991). Basado en esto y teniendo en cuenta
la creacidn de un sistema facil de identificacion, clasificacion y nomenclatura de los residuales se propone
lo expuesto en la Tabla 2.

Tabla. 2.
Sistema sencillo de codificacion propuesto para clasificacion de residuales de laboratorios quimicos.
Grupo Denominacion Categorias Cddigo
1 Disol. Halogenados Disol. Halogenados X
2 Disol. No Halogenados Hidrocaburos Hyd.
Disolventes oxigenados Oxy
Disolventes sulfurados Sulph.
Disolventes nitrogenados Nitro.
3 Liquidos y disoluciones Disol. Basicas B
acuosas no 4cidas. Disol. con metales M
Disol. con metales pesados HM
Formol F

Reactivos de laboratorio liquidos conocidos o Lig.
identificados.

4 Disol. Acidas Disol. Acidas H+

5 Aceites Aceites Qils

6 Solidos Solidos de laboratorio conocidos o identificados. S
Gel de silice SiG

7 Especiales Material o envases contaminados con sustancias Spec.

no cancerigenas.

El codigo propuesto se basa en las iniciales o partes de las palabras en inglés de cada tipo de categoria.
Notese que este codigo es una propuesta sencilla para Laboratorios Quimicos Docentes

Los dos primeros grupos agrupan los disolventes organicos divididos en halogenados y no halogenados. Se
entiende por halogenados, los productos liquidos organicos que contienen mas del 2% de algun halégeno.
Se trata de productos muy téxicos e irritantes y, en algun caso, cancerigenos. Se incluyen en este grupo
también las mezclas de di solventes halogenados y no halogenados, siempre que el contenido en halégenos
de la mezcla sea superior al 2%. Por otro lado, se clasifican como no halogenados los liquidos organicos
inflamables que contengan menos de un 2% en halégenos. Son productos inflamables y téxicos y, entre
ellos, se pueden citar los alcoholes, aldehidos, amidas, cetonas, ésteres, glicoles, hidrocarburos alifaticos,
hidrocarburos aromaticos y nitrilos (Clavero Subias et al., 1998; Gadea & Guardino, 1991; Guardino &
Gadea, 1994).

La bibliografia describe una clasificacion semejante a la propuesta en este trabajo (Universidad
Complutense de Madrid, 2007). Sin embargo, en este trabajo se propone una mayor divisién o clasificacion
de los disolventes no halogenados, con el fin de proponer rutas de reciclaje de los mismos en el mismo
laboratorio docente, ya que evidentemente el grado de pureza final no sera ideal para investigaciones pero
si para fines demostrativos. De esta forma, quedarian subdivididos los disolventes no halogenados en:
hidrocarburos, oxigenados, sulfurados y nitrogenados. Los disolventes que contengan otros elementos
como silicio (tetrametilsilano, TMS) podran almacenarse en recipientes denominados como disolventes
especiales.

En otro grupo aparecen los liquidos y disoluciones acuosas no &cidas. En la cual se propone una separacion
de las disoluciones que contienen metales pesados del resto de las que contienen otros cationes. El resto de
la clasificacion se corresponde con lo descrito en la bibliografia. No obstante, durante el disefio y desarrollo
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de las practicas de laboratorio se puede tener en cuenta propuestas de sistemas de reciclaje interno que
permita aprovechar los residuales y desechos de una practica como materia prima de siguientes
experimentos. Un ejemplo sencillo lo constituye la obtencion del sulfato de tetramincobre (l1) partiendo de
sulfato de cobre (I1) pentahidratado. Normalmente el sulfato de cobre tiene como aplicacion industrial la
deshidratacion del etanol con el fin de aumentar su grado alcoholico. Luego de usarse varias veces dicha
sal no retorna a su aspecto inicial y su aspecto fisico denota que no se encuentra totalmente hidratada. Sin
embargo, se puede usar como materia prima para la obtencién del complejo mencionado®!. Asi como este
ejemplo existen varios que pueden de cierta forma optimizar los recursos del laboratorio y convertir los
mismos en locales mas seguros, eficientes y mas amigables con el medioambiente.

Remplazo de disolventes dafiinos por disolventes benignos.

Uno de los principios de la quimica verde tiene como fin potenciar el uso de los llamados disolventes
benignos (Principio 5, Fig. 1). Sin embargo, en muchas précticas de laboratorio se siguen usando
disolventes como benceno, piridina, etc. Los mismos pueden ser reemplazados en ocasiones por otros mas
benignos con polaridades y constantes dieléctricas similares, lo que no afectaria la funcion de los mismos
durante las préacticas.

¢Cudles disolventes se consideren benignos? Es una pregunta que muchos se hacen al conocer el término
disolvente benigno. Se considera benigno a aquellos disolventes ambientalmente respetuosos. En este grupo
se hallan los disolventes libres de compuestos clorados, con baja toxicidad y baja reactividad incremental
méaxima, comparados con los disolventes convencionales. Disolventes como agua, etanol, acetona, los
ésteres y glicoles son considerados benignos.

La tabla siguiente muestra algunas posibilidades de reemplazo de disolventes dafiinos por disolventes
“verdes” (benignos).

Tabla. 3.
Posibles reemplazos de disolventes dafiinos por disolventes benignos.
Disolventes dafinos Disolventes benignos
Compuesto indice de polaridad Compuesto indice de polaridad
Cloroformo 4.1 Acetato de etilo 4.4
Dicloroetano 35 Acetato de butilo 3.9
Benceno 2.7 Eter dietilico 2.8

Conclusiones

En este trabajo se propone un grupo de soluciones integrales para enfrentar los riesgos de accidentes en el
laboratorio quimico docente, logrando de esta forma un manejo adecuado del mismo usando como apoyo
elementos de la Quimica Sostenible. Varias de las propuestas de esta investigacién metodoldgica se basaron
en el estudio, analisis, adaptacion y aplicacién al laboratorio docente de las regulaciones establecidas por
grandes centros de investigaciéon en el mundo. Sin embargo, se plantean algunas soluciones y aportes
provenientes de los principios de la Quimica Verde. Se tocan aspectos como el uso de disolventes benignos,
el reciclaje de reactivos y disolventes, la organizacién adecuada de reactivos y la clasificacién certera de
residuales con el fin de prevenir riesgos laborales.
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Resumen

Las complicaciones en pacientes diabéticos pueden estar vinculadas con la falta de adherencia, diversos estudios
registran que la mitad de los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento. El objetivo del trabajo fue:
determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
dispensarizados en la farmacia comunitaria Quintero de Santiago de Cuba. Se realiz6 un estudio observacional y
transversal. La muestra se caracteriz6 segln variables biosociales, clinicas y farmacoterapéuticas. Se analiz6 el
cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico y el farmacoldgico, estableciendo dos categorias de adherencia:
adherentes y no adherentes. Se determinaron los factores que influyeron en la adherencia. Se emple6 la estadistica
descriptiva y chi-cuadrado para el analisis de los datos. El 66,7 % y 49,4 % fueron del sexo femenino y mayores
de 60 afios, respectivamente. El 82,7 % tuvo hasta dos comorbilidades. El 51,8 % incumpli con el tratamiento
no farmacoldgico y el 50,6 % con el farmacoldgico, resultando el 54,3 % no adherentes. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la adherencia y el sexo femenino (p=0,0403), la presencia de hasta dos
comorbilidades (p=0,0000), la no limitacion de la actividad social (p =0,0002), el tiempo de diagnostico hasta
cinco afios (p=0,0000) y la accesibilidad al servicio farmacéutico (p=0,0000). Predominaron los pacientes no
adherentes. Factores como la edad, no conocer la enfermedad, tener mas de tres comorbilidades y mas de 10 afios
de diagnostico influyeron en la no adherencia. Se deben implementar acciones educativas inmediatas para evitar
complicaciones de esta enfermedad.

Palabras claves: diabetes mellitus, adherencia terapéutica, test de Morisky-Green-Levine.
Abstract
Complications in diabetic patients may be linked to lack of adherence; several studies report that half of the

patients do not adequately follow their treatment. The objective of the study was: to determine the factors that
influence therapeutic adherence in patients with Type 2 Diabetes Mellitus dispensed at the Quintero community
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pharmacy in Santiago de Cuba. An observational and cross-sectional study was carried out. The sample was
characterized according to biosocial, clinical and pharmacotherapeutic variables. Compliance with non-
pharmacological and pharmacological treatment was analyzed, establishing two categories of adherence:
adherent and non-adherent. The factors that influenced adherence were determined. Descriptive statistics and
chi-square were used for data analysis. The 66.7 % and 49.4 % were female and over 60 years of age, respectively.
Eighty-two point seven percent had up to two comorbidities. A total of 51.8 % did not comply with non-
pharmacological treatment and 50.6 % with pharmacological treatment, resulting in 54.3 % non-adherence. A
statistically significant relationship was found between adherence and female sex (p=0.0403), presence of up to
two comorbidities (p=0.0000), no limitation of social activity (p=0.0002), time of diagnosis up to five years
(p=0.0000) and accessibility to the pharmaceutical service (p=0.0000). Factors such as age, not knowing the
disease, having more than three comorbidities and more than 10 years of diagnosis influenced non-adherence.
Immediate educational actions should be implemented to avoid complications of this disease.

Keywords: diabetes mellitus, ttherapeutic adherence, Morisky-Green-Levine test.
Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad con un impacto creciente y sostenido por su alta frecuencia,
sus complicaciones (Ramos-Rangel et al., 2017) y los costos en salud que ocasiona tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo (Guzmén, 2018). Es uno de los principales problemas
epidemiolégicos mundiales de naturaleza compleja debido sus caracteristicas multidimensionales y
multifactoriales con repercusiones medicas, sociales y psicoldgicas (Gonzalez-Orozco et al., 2021).

A nivel mundial el nimero de personas con diabetes aument6 de 108 millones en 1980 a 422 millones en
2014 (WHO, 2018). En las Américas 62 millones de personas viven con DM tipo 2 (DM2), nimero que se
ha triplicado desde 1980. En 2015, los gastos de salud para la diabetes en esta region se estimaron entre el
12-14% del presupuesto de salud (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020).

En Cuba, es una de las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor repercusién en la morbilidad y
la mortalidad general. En el 2019, constituyé la octava causa de muerte y en la provincia de Santiago de
Cuba fallecieron 212 personas, ocupando la provincia el segundo lugar en el pais (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

El paciente con DM debe tener un rol activo en el autocuidado (Simacek et al., 2018). La adherencia
terapéutica (AT) deficiente conlleva a la obtencion de resultados terapéuticos subéptimos (Espinoza- Diaz
et al, 2019). Muchas de las complicaciones de las personas con DM pueden estar vinculadas con la falta de
AT, especificamente debido a falta de ejercicio, conocimientos deficientes sobre la enfermedad, la
medicacion y la nutricién. Estudios realizados registran que la mitad de los pacientes no cumplen
adecuadamente con el tratamiento y que menos del 30% cambia sus estilos de vida. (Smita et al., 2015,
Pascacio-Vera et al., 2016).

En Espafa reportaron que solo el 37,5 % cumple adecuadamente con tratamiento (Leites-Docio et al.,
2019); en Argentina se determiné que la adherencia general fue del 61,7 % (Linari & Gonzélez, 2019) y en
Per( solamente el 26,9 % presentd AT (Vilcamango et al., 2021). En Cuba se han realizado varios trabajos
sobre la adherencia en pacientes diabéticos. En el 2017 en Pinar del Rio se observd que el 74,1 % de los
pacientes presenta nivel de adherencia parcial y que los factores personales, los conocimientos y la
motivacion constituyeron las variables con mayor influencia en la no AT (Castillo et al., 2017). En Villa
Clara se constaté que el 55,8 % no cumplia los criterios de AT, de ellos, solamente el 47,0 % se encontraban
parcialmente controlados (Mora et al., 2017). Sin embargo, en Cienfuegos se report6 que el 85,7 % de los
pacientes mostraron adherencia parcial al tratamiento (Pomares et al., 2019).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, que la falta de AT en los pacientes con enfermedades cronicas
conlleva al aumento de las hospitalizaciones y que en el area de salud “Ernesto Guevara de la Serna” de la
ciudad de Santiago de Cuba existe un nimero elevado de pacientes diabéticos el objetivo del trabajo fue
determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
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2 dispensarizados en los servicios farmacéuticos comunitarios del area de salud “Ernesto Guevara” de la
ciudad de Santiago de Cuba.

Marco teérico

Diabetes Mellitus: describe un desorden metabolico multifactorial que se caracteriza por hiperglucemia
(aumento de los niveles de azlcar en sangre) cronica con trastornos en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas Yy proteinas, causada por la falta de accion de una hormona, la insulina. Ya sea porque no se produce
o0 porque la que se produce no actda convenientemente (Guias ALAD, 2020).

Adherencia terapéutica: la organizacion mundial de la salud (OMS) y otros autores la definen como el
grado en el que la conducta de una persona, en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una
dieta o la modificacién de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario (Ramos-Rangel et al., 2017; OMS, 2020).

Test de Morisky-Green-Levine: esti validado para diversas enfermedades cronicas, fue originalmente
desarrollado por Morisky, Green y Levine. Consiste en cuatro preguntas con respuesta dicotémica si/no,
que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento (Morisky et al., 1986; Garcia-Jiménez et al.,
2015).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional y transversal en la farmacia comunitaria Quintero del area de salud
“Ernesto Guevara” de la ciudad de Santiago de Cuba, municipio Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido desde enero a mayo del 2021.

En la investigacion se incluyeron todos los pacientes dispensarizados en la farmacia objeto de estudio, con
tratamiento farmacoldgico para Diabetes Mellitus Tipo 2, con més de un afio de diagndstico, de cualquier
sexo, a partir de 36 afios de edad, que otorgara su consentimiento para participar en el estudio.

Los pacientes se caracterizaron teniendo en cuenta las variables sociodemograficas (edad, sexo y nivel de
escolaridad), clinicas (tiempo de diagnéstico, comorbilidades) y farmacoterapéuticas (antidiabético con su
frecuencia de administracién, cantidad de medicamentos). Se analizé el cumplimiento del tratamiento no
farmacoldgico con una entrevista y el farmacoldgico con el test de Morisky-Green-Levine, estableciendo
dos categorias de adherencia: adherentes (cuando el paciente cumple tanto con tratamiento no
farmacoldgico como con el farmacol6gico segln el test de Morisky-Green-Levine) y no adherentes (si
incumple con el tratamiento no farmacol6gico independientemente de la categoria obtenida con el test de
Morisky-Green-Levine).

Determinacién de los factores que influyeron en la adherencia

A partir de la entrevista que se realiz6 a los pacientes se tomaron los datos necesarios para la determinacién
de los factores que influyeron en la adherencia terapéutica. Estos se clasificaron en:

Dependientes del paciente:

Edad: <40 afios, 40-60 afos, >60 afios.

Sexo (seguln caracteristicas fenotipicas): masculino y femenino

Nivel de escolaridad: sin estudios, primario, secundario, medio, superior
Conocimiento de la enfermedad: conoce, no conoce

Conocimiento del tratamiento: conoce, no conoce

ANANENENEN

Dependientes del tratamiento:
v" NUmero de medicamentos que consume: 1-4, >5
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v" Frecuencia de administracion de antidiabético: 1v/d, 2v/d, 3v/d, otra
Dependientes de la enfermedad

v" Cantidad de comorbilidades: 0-2, >3
v" Limitacioén de la actividad social: si, no
v Tiempo de diagnéstico: 1-5 afios, 6-10 afios, >10 afios

Dependientes de la asistencia sanitaria:

v" Accesibilidad al servicio farmacéutico (SF): si, no
v Disponibilidad del o de los medicamentos en el SF: si, no
v’ Satisfaccion con la atencion: si, no

Procesamiento de los resultados

El andlisis estadistico de los datos se realizd mediante el célculo y la comparacion de porcentajes y chi
cuadrado (x2), con un nivel de significacién para p<0,05 en el programa Statgraphics.

Resultados

El universo estuvo conformado por 87 pacientes diabéticos dispensarizados en la farmacia comunitaria
Quintero de Santiago de Cuba. La muestra qued6 constituida por 81 pacientes, fueron excluidos seis
pacientes, cinco de estos pacientes no dieron su consentimiento para participar y uno cambié de domicilio,
lo que impidio6 el completamiento de los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los pacientes segin las variables sociodemogréficas,
observandose que el 49,4 % fueron pacientes mayores de 60 afios, con un promedio de edad de 61,3 afios.
El 66,7 % fue del sexo femenino y el 35,8 % tenia nivel de escolaridad superior.

Tabla 1.
Distribucién de pacientes segun las variables sociodemograficas
Variables sociodemograficas N %
Edad (afios) <40 afios 5 6,2
Promedio (61,3 £11,7) 40-60 afios 36 44,4
>60 afios 40 49,4
Sexo Femenino 54 66,7
Masculino 27 33,3
Nivel de escolaridad Primario 13 16,1
Secundario 21 25,9
Medio 18 22,2
Superior 29 35,8

N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Al analizar la muestra segun las variables clinicas se observo que el 37,0 % de los pacientes fueron
diagnosticados con la DM2 hace mas de 10 afios; el 80,2 % con hipertension arterial (HTA); el 17,3 % tenia
tres 0 mas comorbilidades.

El andlisis de las variables farmacoterapéuticas arrojo que el 60,5 % de los pacientes emple6 la metformina
para el tratamiento de la DM2, el 69,1 % empleaba los antidiabéticos con una frecuencia de tres veces al
dia y el 72,8 % recibié entre uno y cuatro medicamentos para tratar las afecciones que presentaba. El
promedio de medicamentos por paciente fue de 3,4+1,7.
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En cuanto al cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico se observé que el 51,8 % no cumplié con
régimen alimentario que debe seguir un paciente con DM2; el 82,7 % no realizaba ninguna actividad fisica
y el 86,4 % tenia como habitos el consumo de café, tabaco y/o alcohol. Sin embargo, el 75,3 % cumplia
con la realizacion del control glucémico; por lo que el 51,8 % incumplié con el tratamiento no
farmacoldgico.

Al aplicar el test de Morisky-Green se obtuvo que el 50,6 % incumple con el tratamiento farmacoldgico.
Las causas de incumplimiento mas frecuentes fueron el olvido en el 54,3 % y que el 44,4 % no toma los
medicamentos a la hora indicada. Ademas, en la entrevista se detecté que 41,9 % incumplia por la no
disponibilidad de los medicamentos en el servicio farmacéutico.

Una vez analizado el cumplimiento del tratamiento no farmacolégico y farmacolégico, expresados en las
categorias de adherencia se obtuvo que el 54,3 % de los pacientes fue no adherente.

Factores que influyeron en la adherencia
Dependientes del paciente:

Los factores asociados a la adherencia terapéutica que dependen del paciente se muestran en la tabla 2.
Como se observa el 27,2 % de los pacientes no adherentes fueron los individuos con mas de 60 afios, sin
gue exista dependencia entre estas variables (p=0,9479). El sexo femenino fue el mas adherente con un
35,8 % siendo esta relacion estadisticamente significativa por lo que en esta investigacion la adherencia
esta asociada al sexo (p=0,0403).

El nivel de escolaridad secundaria fue el menos adherente con un 18,5% y el 23,5% de los pacientes con
nivel superior mostraron mayor adherencia terapéutica, aunque no existio dependencia entre el nivel de
escolaridad y la adherencia (p=0,0837).

En la investigacion el 62,9 % no mostrd conocimientos sobre la enfermedad, de ellos el 40,7 % fue no
adherente. El andlisis estadistico revel6 asociacion entre la adherencia y el conocimiento de la enfermedad
(p=0,0144). Sin embargo, no se obtuvo dependencia entre el conocimiento del tratamiento y la adherencia
(p=0,0838).

Tabla 2.
Factores asociados a la adherencia que dependen del paciente
Variables Adherente No adherente Total
N % N % N %
Edad (afios)
<40 afios 2 2,5 3 3,7 5 6,2
40-60 afios 17 21 19 23,5 36 44 .4
>60 afos 18 22,2 22 27,2 40 49,4
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=0,107 p=0,9479
Sexo
Femenino 29 35,8 25 30,9 54 66,7
Masculino 8 9,9 19 23,5 27 33,3
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=4,204  p=0,0403

Escolaridad
Primaria 5 6,2 8 9,9 13 16
Secundaria 6 7.4 15 18,5 21 26
Media 7 8,6 10 12,3 17 21
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Superior 19 23,5 11 13,6 30 37
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

X?= 6,657 p=0,0837
Conocimiento sobre la enfermedad

Conoce 19 23,5 11 13,6 30 37,1
No conoce 18 22,2 33 40,7 51 62,9
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

X?=5,985 p=0,0144
Conocimiento sobre el tratamiento

Conoce 15 18,5 10 12,3 25 30,9
No conoce 22 27,2 34 42 56 69,1
Total 37 457 44 54,3 81 100

X?=2,989 p=0,0838
N: namero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Dependientes del tratamiento

En la tabla 3 aparecen los factores asociados a la adherencia terapéutica que dependen del tratamiento. La
mayoria de los pacientes tanto adherentes (35,8 %) como no adherentes (37 %) consumen hasta cuatro
medicamentos. En el analisis estadistico se obtuvo que p=0,3041, por lo que la adherencia en los pacientes
incluidos es independiente de este factor. Lo mismo ocurrié para la frecuencia de administraciéon que
predomind la de tres veces al dia con p=0,7793.

Tabla 3.
Factores asociados a la adherencia que dependen del tratamiento
Cantidad de medicamentos Adherente No Adherente Total
N % N % N %
1-4 29 35,8 30 37 59 72,8
>5 8 9,9 14 17,3 22 27,2
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=1,056 p=0,3041
Frecuencia de administracion Adherente No Adherente Total
N % N % N %
1v/d 12 14,8 13 16 25 30,9
3v/d 25 30,9 31 38,3 56 69,1
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

X?=0,079 p=0,7793
N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Dependientes de la enfermedad

Al analizar los factores asociados a la adherencia que dependen de la enfermedad (Tabla 4) se observ6 que
la presencia de hasta dos comorbilidades en el 43,2 % de los pacientes se asocié con mayor adherencia
terapéutica y el 39,5% de pacientes no adherentes presentaron méas dos enfermedades asociadas; a menor
namero de enfermedades mayor adherencia, lo cual fue significativo desde el punto de vista estadistico
(p =0,0000). De igual forma los pacientes que no tuvieron limitaciones de la actividad social (42 %) fueron
los més adherentes, existiendo diferencias significativas (p =0,0002), por lo que en los pacientes incluidos
en la investigacion la adherencia depende de esta variable. Los pacientes con un tiempo de diagndéstico de
la DM2 entre uno y cinco afios (27,2 %) fueron los més adherentes y los que Illevan més de diez afios con
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la enfermedad resultaron los de menor adherencia (29,6 %). El analisis estadistico revelé una diferencia
altamente significativa (p =0,0000) por lo que en estos pacientes la adherencia es dependiente del tiempo
de diagnéstico; en este caso los pacientes entre uno y cinco afios de diagnosticados fueron los mas
adherentes y los que tenian mas de 10 afios resultaron los de menor adherencia.

Tabla 4.
Factores asociados a la adherencia que dependen de la enfermedad
Variables Adherente No adherente Total
N % N % N %
Cantidad de comorbilidades
0-2 35 43,2 12 14,8 47 58,1
>3 2 2,5 32 39,5 34 41,9
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=37,4  p=0,0000
Limitacion de la actividad social Adherente No adherente Total
N % N % N %
Si 3 3,7 20 24,7 23 28,4
No 34 42 24 29,6 58 71,6
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=13,787 p=0,0002
Tiempo de diagnostico Adherente No adherente Total
N % N % N %
1-5 afios 22 27,2 4 5 26 32,1
6-10 afios 9 11,11 16 19,7 25 30,9
>10 afios 6 7,4 24 29,6 30
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=24,802 p=0,000

N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Dependientes de la asistencia sanitaria

En relacion a la accesibilidad al SF y la disponibilidad de los medicamentos (Tabla 5) se observé que el
49,4 % de los no adherentes no tenian accesibilidad al SF. Desde el punto de vista estadistico fue
significativa la dependencia entre adherencia de la accesibilidad al SF (p=0,0000). La no disponibilidad de
medicamentos en el 25,9 % contribuy6 a la no adherencia, aunque el 28,4 % de los no adherentes tuvieron
los medicamentos disponibles. No existid relacién entre la adherencia y la no disponibilidad de los
medicamentos. La satisfaccion con la atencion brindada fue del 67,9 %, de ellos el 30,9 % fue adherente y
el 37,0 % no adherentes; no se observé dependencia (p=0,9530) entre la satisfaccion y la adherencia.

Tabla 5.
Factores asociados a la adherencia que dependen de la asistencia sanitaria
Accesibilidad al SF Adherentes No adherentes Total
N % N % N %
Si 29 35,8 4 4,9 33 40,7
No 8 9,9 40 49,4 48 59,3
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=39,966 p=0,0000
Disponibilidad de los Adherentes No adherentes Total
medicamentos N % N % N %
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Si 24 29,7 23 28,4 47 58,1
No 13 16,0 21 25,9 34 41,9
Total 37 45,7 44 54,3 81 100
X?=1,308 p=0,2527
Satisfaccion con la atencién Adherentes No adherentes Total
N % N % N %
Si 25 30,9 30 37 55 67,9
No 12 14,8 14 17,3 26 32,1
Total 37 45,7 44 54,3 81 100

X?=0,003 p=0,9530
N: nimero de pacientes
Fuente: Planilla de recoleccién de datos y entrevistas realizadas.

Discusién

El trabajo del farmacéutico comunitario es importante en la adherencia de sujetos con enfermedades
crénicas y polimedicados por sus conocimientos sobre los pacientes, su entorno sociosanitario y su
farmacoterapia (Garcia et al., 2021).

La mayoria de los pacientes incluidos tuvo edades superiores a 40 afios de edad, resultado que se puede
atribuir a que la incidencia de DM se incrementa con la edad por lo que es mas frecuente el desarrollo de
DM2 con el paso de los afios, especificamente en personas de mediana edad y adultos mayores (Harrison
et al., 2018). ElI mayor porcentaje de pacientes estuvo en los mayores de 60 afios se atribuye a que la
prevalencia de DM2 puede alcanzar 20 % en este grupo (Guerrero-Godinez et al., 2017; Harrison et al.,
2018). Resultados similares han sido obtenidos en otras investigaciones en las que predominaron los
pacientes con DM2 este grupo de edad (Castillo et al., 2017; Leyva et al., 2017; Dominguez & Ortega,
2019).

En cuanto al promedio de edad de los pacientes estudiados (61,3 afios), en otras investigaciones en pacientes
con DM2 se ha obtenido un promedio de edad similar (Cerezo et al., 2018; Leites-Docio et al., 2019; Linari
& Gonzélez, 2019).

En relacién al sexo la literatura refiere que la prevalencia de DM2 es semejante en varones y mujeres en la
mayor parte de los grupos de edad, pero es ligeramente méas elevada en los varones mayores de 60 afios
(Harrison et al., 2018). El predominio del sexo femenino en esta investigacion se fundamenta en que la
mujer se preocupa mas de cuidar mas de su salud que los hombres. Ademas, segun los datos del Anuario
Estadistico de Salud de Cuba, la tasa de prevalencia de esta enfermedad tanto en el pais como en la provincia
Santiago de Cuba es mayor en mujeres que en hombres (Ministerio de Salud Pdblica, 2020). El predominio
de las féminas con DM2 coincide con los resultados de otros estudios (Ramos-Rangel, et al., 2017; Guzman,
2018; Dominguez & Ortega, 2019; Vilcamango et al., 2021).

El hecho de que el mayor nimero de pacientes tenga nivel de escolaridad universitario est4 en
correspondencia con el alto nivel de instruccién de la poblacion cubana. Se plantea que el mayor nivel
académico constituye un factor protector para la adherencia terapéutica, mientras mas alto es el nivel de
educacion, mayor es la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes (Dominguez & Ortega,
2019).

La mayor cantidad de los pacientes con DM2 presentd HTA. La HTA afecta al doble de la poblacién
diabética en comparacion con la no diabética y su presencia se asocia con aumento de la mortalidad por
enfermedad coronaria, ademés aproximadamente el 50 % de los hipertensos pueden desarrollar DM (Hall
et al., 2015; Guzman, 2018). El predominio de HTA en pacientes con DM2 coincide con otros estudios
(Leyva et al., 2017; Guzman, 2018).
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La metformina es un antidiabético muy usado en todo el mundo para el tratamiento de la DM2 y en
particular en aquellos con sobrepeso clinicamente significativo o cuando no se logra un control glucémico
con dieta y ejercicio (Maruthur et al., 2016). En pacientes ancianos con DM, son bastante seguros, tienen
un riesgo muy bajo de hipoglucemia y disminuye la mortalidad en pacientes con riesgo cardiovascular
(Guerrero-Godinez et al, 2017). En otra reporta el uso de metformina como farmaco de primera eleccion
(Maruthur et al., 2016).

El hecho que la mayoria de los pacientes consumiera como promedio tres medicamentos esta asociado a
que todos tenian al menos una comorbilidad por lo que ademas del tratamiento para la DM2 usaban otros
medicamentos para tratar las enfermedades concomitantes. En Peru se encontr6 que los pacientes con DM2
recibiran mas de tres medicamentos (Vilcamango et al., 2021).

El incumplimiento con la alimentacién adecuada en los pacientes diabéticos ha sido descrito por otros
autores. Los pacientes diabéticos, cuando son diagnosticados, reciben una educacion bésica; sin embargo,
muchos pacientes tienen dificultades para incorporar esta informacion (Guzman, 2018; Gonzalez-Orozco
et al., 2021). Ademaés, la no adherencia al tratamiento disminuye en la medida en que aumenta el
conocimiento sobre la alimentacion (Castillo et al., 2017).

En cuanto a la poca actividad fisica se plantea que la realizacién de ejercicios retrasa la progresion de DM2,
mejora el control glucémico y las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares (Cosentino et al.,
2019). La diabetes se puede tratar y sus consecuencias se pueden evitar o retrasar con dieta, actividad fisica,
medicacion, examenes y tratamientos regulares para las complicaciones (Zhang y Gregg, 2017). En otras
investigaciones se ha registrado baja adherencia en las indicaciones sobre el régimen alimentario adecuado,
la realizacién de actividad fisica y el automonitoreo de la glucosa (Castillo et al., 2017; Linari & Gonzélez,
2019).

El olvido es una causa frecuente de incumplimiento terapéutico y en esta investigacion puede estar asociado
a que la mayor cantidad de pacientes tenia edades superiores a los 60 afios de edad. EI predominio de los
pacientes con DM2 que no cumple con el tratamiento farmacoldgico aplicando el test de de Morisky-Green
ha sido reportado en otras investigaciones realizadas en Colombia y Perdl (Guzman, 2018; Vilcamango et
al., 2021). En Espafia encontraron el 32,8 % de los pacientes con baja adherencia (Leites-Docio et al., 2019),
en Paraguay, el 70 % de los pacientes diabéticos tenia de falta de adherencia al tratamiento (Cerezo et al.,
2018). Londofio et al. (2020) observaron que el 61,4 % de los pacientes lleva una dieta saludable y que solo
el 28,1 % realizaba actividad fisica de manera frecuente.

La no adherencia en los pacientes mayores de 60 afios esté relacionada con lo sefialado en la literatura que
segun avanza la edad puede afectarse la adherencia por la posible falta de comprension de las instrucciones
sobre el tratamiento y la disminucion de las funciones cognitivas. Resultados similares fueron obtenidos en
Paraguay donde el 71 % de los pacientes mayores de 60 afios resultdé no adherente y la asociacion tampoco
fue estadisticamente significativa (Dominguez & Ortega, 2019). Sin embargo, en otra investigacion los
diabéticos de la tercera edad fueron los mas adherentes (Ramos-Rangel et al., 2017), lo que pudiera estar
relacionado con que a mayor edad el paciente puede cumplir mejor con las conductas de autocuidado debido
a que a medida que las personas van envejeciendo tienen un estilo de vida mas regular en comparacion con
los mas jovenes. Estos resultados contradictorios apuntan a que la edad es un factor irregular en la
explicacion de la adherencia.

El predominio de adherencia de las mujeres pudiera explicarse por el hecho de que las mujeres acuden con
mayor frecuencia a los servicios de salud que los hombres. Las investigaciones que asocian sexo y
adherencia no ofrecen resultados concluyentes sobre la relacion entre ambas variables, sin embargo, la
literatura ha sefialado al género femenino como factor predictor de conductas de salud que favorecen la
adherencia en enfermedades a largo plazo (Ramos-Rangel et al., 2017). Por el contrario, otro estudio refiere
que el sexo masculino tuvo una mayor frecuencia de reportar adherencia al tratamiento antidiabético
(Vilcamango et al., 2021).
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El mayor nivel académico constituye un factor protector para la adherencia terapéutica, mientras mas alto
es el nivel de educacion, mayor es la adherencia al tratamiento en los pacientes con diabetes (Dominguez
& Ortega, 2019). Sin embargo, un estudio en Cienfuegos el nivel educacional no influyé en relacion al
cumplimiento-incumplimiento (Ramos-Rangel et al., 2017).

En esta investigacion no existié6 dependencia entre la adherencia y el conocimiento del tratamiento, sin
embargo, se ha reportado que la falta de conocimientos sobre la enfermedad es considerada uno de los
factores que pueden predecir el incumplimiento en los pacientes diabéticos. Los pacientes toman las
decisiones segin su conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento (Ramos-Rangel et al., 2018).
Pascacio-Vera et al., (2016) obtuvieron una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de la enfermedad y la adherencia al tratamiento y en otro estudié qued6 demostrado que el conocimiento
sobre la enfermedad y la medicacion por parte de los pacientes favorece la adherencia terapéutica
(Dominguez & Ortega, 2019).

En esta investigacion predominaron los pacientes adherentes con hasta dos comorbilidades, resultados
similares fueron reportados en otro estudio (Megret y Calles, 2018). Sin embargo, en un estudio en Per( no
existio asociacion entre la cantidad de comorbilidades y la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
(Pascacio-Vera et al., 2016).

En esta investigacion predominé la no adherencia en los pacientes con mas de 10 afios del diagnéstico de
DM2, resultados que coinciden con lo obtenido en Per( por Ramos et al en el 2021. Ademas, se ha reportado
que existe mayor adherencia al tratamiento en los dos primeros afios de diagnosticada la enfermedad
(Ramos-Rangel et al., 2017).

La falta de acceso al SF puede asociarse tanto a problemas con validez fisica de los diabéticos incluidos
como a ubicacion geografica de la farmacia respecto a las viviendas de los pacientes. En otra investigacién
se reportd mayor adherencia al tratamiento en los pacientes con plena accesibilidad al SF (Megret y Calles,
2018). La no existencia de dependencia entre la disponibilidad de medicamentos y la adherencia esta en
contradiccion con lo referido en otra investigacion en la que estas variables estaban asociadas y esta relacién
fue significativa desde el punto de vista estadistico (Megret y Calles, 2018). La relacion entre la satisfaccién
con la atencion y la adherencia puede estar asociada con el hecho de que en la farmacia donde fueron
atendidos los pacientes tienen implementado el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
enfermedades cronicas. No se encontré otro estudio en el que se abordara este aspecto.

Las limitaciones fundamentales de la investigacion son que el tipo de estudio fue transversal y que el nivel
de adherencia fue evaluado solo por un método.

Conclusiones

Los resultados obtenidos revelaron un mayor numero de pacientes no adherentes. Los factores que
influyeron fueron la edad, no conocer sobre la enfermedad, la presencia de tres 0 mas comorbilidades y
maés de 10 afios de diagnéstico. Se deben implementar acciones educativas inmediatas para incrementar de
la adherencia de estos pacientes y evitar las complicaciones de esta enfermedad.
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Resumen

Los usos de las plantas en diferentes &reas de nuestra cultura han determinado y conformado bases de
nuestra identidad. A través de la investigacion etnoboténica, se puede rescatar informacion sobre el empleo
de las plantas medicinales y documentar sobre especies Utiles para el desarrollo de nuevos medicamentos.
El objetivo del presente trabajo fue caracterizar el uso etnoboténico de las especies Coccoloba uvifera L.y
Rhizophora mangle L. en la zona costera de la provincia Guantanamo. El estudio se realiz6 en el Consejo
Popular Jesis Lores del municipio Imias. Los participantes fueron entrevistados utilizando una
modificacion del modelo de entrevista segun la metodologia establecida por el Programa de investigacion
aplicada a la medicina popular del caribe TRAMIL. La muestra fue seleccionada a través de un muestreo
aleatorio no probabilistico y estuvo conformada por 200 personas. En la poblacion entrevistada predominé
el sexo femenino, las personas mayores de 60 afios, el nivel de escolaridad secundario y los jubilados. El
uso medicinal mas frecuente para ambas especies fue como antidiarreico y la parte de la planta méas
empleada fue la corteza; la forma de preparacion predominante fue la infusion para el mangle rojo y la
decoccién para la uva caleta; la Unica via de administracion reportada para ambas especies fue la oral. Se
determinaron indicadores etnobotanicos, mostrando un alto indice de valor de uso y nivel de uso
significativo, demostrandose la utilidad que la poblacion le confiere a estas especies medicinales.

Palabras claves: indicadores etnobotanicos, Imias, mangle rojo, uva caleta, usos medicinales.
Abstract

The uses of plants in different areas of our culture have determined and formed the basis of our identity.
Through ethnobotanical research, information on the use of medicinal plants can be rescued and useful
species for the development of new medicines can be documented. The objective of this work was to
characterize the ethnobotanical use of the species Coccoloba uvifera L. and Rhizophora mangle L. in the
coastal zone of the province of Guantdnamo. The study was carried out in the Jesus Lores Popular Council
of the Imias municipality. Participants were interviewed using a modification of the interview model
according to the methodology established by Traditional of the Medicine of the Island TRAMIL. The
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Cuba. Proyecto: Monitoreo y Manejo Integrado de Ecosistemas Costeros ante el Cambio Climatico en la Region Oriental de Cuba
(ECOS). Cuba.

7 Licenciada en Ciencias Farmacéuticas. Universidad de Oriente. Santiago de Cuba. Cuba.

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)



https://doi.org/10.46502/issn.2710-995X/2022.8.04

\ r
40

ORANGE JOURNAL

sample was selected through non-probability random sampling and consisted of 200 people. The
interviewed population was dominated by women, persons over 60 years of age, secondary education and
retirees. The most frequent medicinal use for both species was as an antidiarrheal and the part of the plant
most used was the bark. The predominant form of preparation was infusion for red mangrove and decoction
for sea grapes. The only route of administration reported for both species was oral. Ethnobotanical
indicators were determined, showing a high index of use value and significant level of use, demonstrating
the usefulness that the population confers on these medicinal species.

Keywords: ethnobotanical indicators, Imias, red mangrove, sea grape, medicinal uses.
Introduccién

Cada dia se presta mas atencion al estudio de las plantas medicinales. Asi, la etnobotanica, la farmacognosia
y la fitoquimica han cobrado un auge insospechado, tanto en la préctica de la medicina complementaria
como en el ambito académico. El 80% de la poblacién mundial, més de cuatro mil millones de personas,
utiliza las plantas como principal remedio medicinal, segun sefiala la Organizacién Mundial de Salud
(OMS). Esta préctica est asociada al empirismo en muchos casos, ya que son insuficientes los estudios
quimicos, clinicos y epidemiolégicos que confirmen los efectos fisioldgicos de las plantas y los principios
activos responsables (Pargas, 2005).

Los usos de las plantas en diferentes areas de nuestra cultura han determinado y conformado bases de
nuestra identidad. Nos han sanado y lo mas importante, aportado el oxigeno para la supervivencia de nuestra
especie y la vida en el planeta. Existen pruebas empiricas y cientificas que avalan los beneficios de diversas
plantas medicinales en diversas afecciones cronicas o leves. Los tratamientos con plantas medicinales, son
la forma més popular de medicina tradicional, prevaleciendo a lo largo del tiempo (Pérez, 2008).

En las Ultimas décadas del siglo XX renacio el interés por el estudio y uso de las plantas como recurso
terapéutico, asi como también una marcada tendencia popular, oficial y comercial en el consumo de
productos bioldgicos naturales sobre la base de la creencia popular referida a la inocuidad de las plantas y
su superioridad sobre las drogas sintéticas.

A través de la investigacion etnobotanica, disciplina que estudia el lugar de las plantas en la cultura y la
interaccion directa de las personas con las plantas, sin limitarse a ningun tipo de sociedades, se puede
rescatar informacion sobre el empleo de las plantas medicinales y documentar informacidn sobre especies
Gtiles para el desarrollo de nuevos medicamentos. También permiten evaluar el grado de amenaza de las
plantas y disefiar estrategias para su conservacion, contribuyendo a la proteccion de la biodiversidad
(Blumenthal, 2010).

Por investigaciones realizadas se conoce que en Cuba hay registro de la utilizacién de plantas como
medicina natural tradicional desde la época primitiva, en la actualidad se promueve esta practica, poniendo
a disposicion de la poblacion productos de esta naturaleza en farmacias y otros lugares en la comunidad.

En el caso de las especies que ocupan esta investigacién se encuentran registros de antecedentes
investigativos en provincias como Villa Clara, Matanzas y Camagiey, y en la Provincia de Santiago de
Cuba, especificamente en el municipio Guama, alli predominé en el estudio etnobotanico realizado el uso
de estas plantas para la cura tradicional de enfermedades cutaneas (Pérez y col., 2009; Bouchrane, 2014).

En la revisién bibliogréafica realizada no se encontraron reportes sobre el uso de las especies Coccoloba
uvifera L. y Rhizophora mangle L. en enfermedades cuténeas en la provincia de Guantanamo, pero
conociendo de estudios en otras provincias de Cuba que estas especies son ampliamente usadas en el
tratamiento de enfermedades cutaneas de origen flngico, y no siendo este el uso indicado por el Formulario
Nacional de Fitofarmacos y Apifarmacos de Cuba (Ministerio de salud publica, 2014) para el mangle rojo
y que ademas la uva caleta no es una planta aprobada para su uso en Cuba, consideramos necesario realizar
un estudio etnobotanico de estas plantas en esta zona costera, de manera que nos permita conocer con mas
detalles los usos tradicionales que la poblacion de esta zona suroriental del pais le atribuyen a estas

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)




\ r
41

ORANGE JOURNAL

especies, con vistas a proponer se incluya este uso como antifiingico para el mangle y lograr un mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles en el area al proponer la inclusion de la uva caleta para su uso
medicinal con un respaldo cientifico.

En este contexto, esta investigacion tuvo como objetivo general caracterizar el uso etnobotanico de las
especies Coccoloba uvifera L. y Rhizophora mangle L. en la zona costera suroriental de la provincia
Guantanamo.

Marco teérico

La Etnobotanica: Estudia la interaccion directa de las personas con las plantas (Beyra, 2004). Esta
interaccion es un complejo entramado que incluye conocimientos, usos, creencias, nombres,
clasificaciones, valores y formas de manejo. La relacién entre plantas y seres humanos es dindmica y
reciproca, de forma que culturas y ecosistemas coevolucionan a lo largo del tiempo. No existe una
definicién generalizada de etnoboténica, ya que se han adoptado distintos criterios, seglin épocas y autores.
Los primeros trabajos realizados bajo este término consistian en realizar listas o catalogos de plantas con
especificacion de sus respectivos usos (Estomba, Ladio y Lozada, 2005).

Obijetivos de un estudio etnobotanico: Los estudios etnobotanicos consisten en convivir con las personas
gue todavia utilizan las plantas de una forma tradicional e intentar aprender de ellos. Este saber popular es
un tesoro cultural y puede ser fuente de riqueza para todo el mundo (Gonzalez y Ramirez, 2007).

La metodologia de los mismos consiste en recoger informacion oral por medio de entrevistas 0 encuestas
oral o escrita, conservar y estudiar los materiales 0 muestras vegetales, y ordenar los resultados por temas.
No se descuidan los aspectos linguisticos, por la gran informacion que encierran los hombres populares,
dichos, ensalmos, refranes, topdnimos alusivos a las plantas, a sus comunidades y a sus aprovechamientos.
Por lo que tienen una relevante importancia a la hora de almacenar informacion sobre los conocimientos de
diferentes culturas de distintos pueblos en el mundo, ya que generaciones enteras han ido desapareciendo.
Su realizacion, también permite que los conocimientos adquiridos no sean patrimonio de un solo grupo
étnico, pueblo o pais, sino que sirvan de experiencia a toda la humanidad (Harshberger, 1919).

Metodologia
Recogida de la informacién

Se realizé un estudio etnoboténico con un enfoque cualitativo y cuantitativo en el consejo popular JesUs
Lores del municipio Imias, Guantanamo, con el objetivo de caracterizar el uso medicinal tradicional de la
especie Coccoloba uvifera L. y Rhizophora mangle L.

Estudio Etnobotéanico
Caracteristicas y descripcion de las areas de estudio

La region geogréafica que abarco el estudio estuvo constituida por el consejo popular de Imias ubicados en
el Municipio Guantanamo de la provincia Guantdnamo, el cual poseen una extensa tradicion en el uso de
las plantas medicinales. Se realizé una descripcion de los consejos populares anteriormente mencionados,
teniendo en cuenta: ubicacidn en el municipio, limites geograficos, poblacion total, poblacion mayor de 18
afios de edad, caracteristica del suelo y de la vegetacion.

Universo y muestra del estudio

Para el estudio, el universo estuvo constituido por todos los pobladores del Consejo Popular Jesis Lores
del municipio Imias, perteneciente a la Provincia Guantanamo. La muestra fue seleccionada a través de un
muestreo aleatorio no probabilistico incluyendo personas de ambos sexos, diferentes edades, amas de casas,
jubilados, estudiantes y profesionales, que no presenten algin impedimento fisico o mental que les impida
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participar en el estudio y que conozcan y utilicen la planta. En todos los casos se tuvieron en cuenta que los
informantes dieran su consentimiento para colaborar con la investigacion.

Recogida de la informacion

Para la recogida de la informacién necesaria los participantes fueron entrevistados utilizando una
modificacion del modelo de entrevista segln la metodologia establecida por el Programa de investigacion
aplicada a la medicina popular del caribe (TRAMIL, 2006).

La investigacion etnobotanica comprendié tres etapas: a) trabajo de mesa o preparacion, en la cual se
elaboraron las encuestas y una guia para las entrevistas abiertas que se realiz6 en la comunidad de estudio
b) trabajo de campo en la cual se realizaron las entrevistas, y se colectaron partes de las plantas medicinales,
(Coccoloba uvifera L. y Rhizophora mangle L.) y la investigacion sobre las propiedades terapéuticas de las
plantas y ¢) procesamiento de la informacién y la redaccién del informe final.

La informacién fue obtenida mediante la comunicacion personal ademés de la observacién directa de la
practica cotidiana, pues durante las entrevistas varios pobladores asistieron en busca de plantas para el
tratamiento de enfermedades.

Recoleccion e identificacién del material vegetal

La autenticidad de la especie vegetal utilizada por cada informante se comprob6 a través de dos vias: la
entrega de un ejemplar del encuestado al entrevistador o a través de la observacion de un ejemplar mostrado
al informante. Las plantas entregadas por los informantes se procesaron antes de las 48 horas para facilitar
su reconocimiento morfoldgico y anatomico.

Andlisis de los datos

La informacion etnobotanica proporcionada por los participantes fue recopilada y organizada en una base
de datos mediante el programa Excel del paquete de Microsoft Windows 2007, donde se recogio toda la
informacion procesada de la entrevista.

Anélisis cualitativo

Segun los resultados de las entrevistas, se realizd la distribuciéon del nimero total de encuestados en el
consejo popular por las variables sociodemogréaficas y etnoboténicas, respectivamente. Esto permitio
evaluar el conocimiento que poseen acerca de la especie los informantes que conforman el estudio y evaluar
la existencia o no de diferencias estadisticamente significativas a través de la comparacién del consejo
popular.

Andlisis Cuantitativo

Para el analisis cuantitativo se utilizaron los indicadores etnobotanicos cuantitativos: indice de valor de uso
(IVU) y nivel de uso significativo (NUS), teniendo en cuenta la informacion procesada de las entrevistas.
Estas son técnicas cuantitativas que se basan en la importancia cultural que le atribuyen los participantes a
la planta y que relacionan el uso de la especie con el conocimiento popular que se posee acerca de ella, lo
que permite comprobar la significacion de la especie vegetal.

indice de valor de uso

El indice de valor de uso (IVU) se calcul6 a partir de la ecuacion:

Zllvis

IVUs =

Ns (Ecuacion 1)
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Donde:

Uvis: nimero de usos mencionados por cada informante acerca de la especie.
Ns: nimero de informantes encuestados.

Nivel de uso significativo

Esta metodologia expresa que aquellos usos medicinales que son citados con una frecuencia superior o
igual a un 20 % por las personas entrevistadas que usan plantas como primer recurso para un determinado
problema de salud pueden considerarse significativos desde el punto de vista de su aceptacion cultural y
por lo tanto merecen su evaluacién y validacién cientifica. El nivel de uso significativo (NUS) se calcula
segln la ecuacion:

Usoespecie (3)

NUS =————x 100

Nig (Ecuacion 2)
Donde:

Uso especie (s): numero de citaciones para cada especie.
Nis: nimero de informantes entrevistados.

Resultados

Estudio Etnoboténico

Ubicacién geogréfica de la provincia de Guantanamo

La provincia Guantanamo esta localizada en el extremo mas oriental de la Isla de Cuba, posee una extension
superficial de 6 186,2 kmz, lo que representa el 5,58 % de la superficie de todo el pais. Limita hacia el norte
con la provincia Holguiny el océano Atlantico, al sur con el Mar Caribe, al este con el Paso de los

Vientos que separa la Isla de Cuba con la Republica de Haiti, y al Oeste con la provincia Santiago de Cuba
(CUBA: Administrative division, 2019).

Holguin Océano Atlantico

Guantanamo

Manuel
Tames

Santiago de Cuba

MMar Caribe

Figura 1. Mapa de la provincia de Guantdnamo
Fuente: tomado de https://www.geocities.ws/rev_ec_reyes/guantanamo.html

Municipio Imias
Ubicacion, caracteristicas geograficas y sociodemogréaficas
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Imias es un municipio cubano situado en la provincia de Guantanamo con una extension superficial de 524
km?2 y una poblacién de 21.111 habitantes. Estés situado en la costa sur de la provincia. Linda al norte con
el municipio de Baracoa; al sur con el mar Caribe; al este con el municipio de Maisi; y al oeste con el
municipio de Sur. Las aguas del mar Caribe bafian sus costas por la parte meridional. Cuenta con una
extension territorial de 527,48 km (CUBA: Administrative division, 2018).

Quibijan pdracoa
La Clarita Vega Larga

Jamal  Mata

La Calabazas
Maisi
Puriales
De Caujeri

Jamaica La Maquina

Sabaneta
1amo

. - auco
San Antonio Imias J

Glorieta del Sur
Boqueron cualbondi.org & openstreetmap contributors
Figura 2. Mapa del municipio Imias
Fuente: tomado de https://cualbondi.org/cu/a/r5927814/imias/

Caracteristicas climaticas

A pesar de la poca extensidn que tiene, presenta variaciones climaticas determinadas por algunos factores
como el relieve, caracteristicas y direccion de los criterios y los niveles de las precipitaciones. Asi tenemos
tres particularidades climéticas: (Geografia de Imias, 2022)

e En la franja costera de uno 5 kilémetros de ancho que varia desde Yacabo Abajo, pasando por
Imias, los Cerezos, Tacre, Cajobabo hasta la Llana. Aqui el régimen de precipitaciones es muy
bajo donde apenas caen 500 mm. al afio, la humedad relativa es también muy baja (60%
aproximadamente), la temperatura promedio anual es de 26 a 30 °C.

e Faja de uno 4 — 6 kilometros de ancho que continda al norte de la faja costera y abarca
al Palenque, Yacabo Arriba, el Mate, los Calderos y Veguita del sur. Las Lluvias oscilan entre los
800 y 1500 mm. anuales. La humedad relativa es del 80% como promedio y la temperatura es de
24 °C.

e Se extiende por toda la parte norte del municipio y su ancho varia entre los 6 kilémetros con los
extremos este y oeste. Los lugares que abarca son: Explanada de Duaba, Jobo Arriba hasta Tres
Piedras con mé&s aguas que en las dos anteriores, oscilando entre los 1500 y 2000 mm anuales. La
humedad relativa se comporta a mas del 80% y la temperatura promedio es de 22 °C.

Caracteristicas de los suelos y la vegetacion

Se caracteriza por presentar gran predominio de area montafiosa (el 93%), con pendientes mayores de 500.
La zona llana esté limitada por los Valles de Imias y Cajobabo, en una franja costera que impresiona por la
aridez de su paisaje y la pobreza de su agricultura, ademas de estar atravesada por los rios Jojo (28 Km.),
Yacabo (14 Km.), Imias (13 Km.), Tacre (10 Km.); También nacen en este territorio los rios Duaba y
Yumuri que sus causes corren a la vertiente norte.

Existen una gran cantidad de suelos:

Esqueléticos y Pedregosos: En la altura costera de la parte sur de la Sierra de Imias, la altura de Yacabo
Abajo y de Tacre.

Aluviales medianamente profundo y pedregoso: aparecen en los valles de Imias y Cajobabo.
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Aluviales profundos: En la parte baja de los valles de Imias y Cajobabo.
Pardos carbonatados: Estos son pocos profundos y erosionados, los encontraremos en la zona montafiosa
de las alturas interiores.

Latosolicos y pardos tropicales: En las montafias del Mate y los Calderos.

Rojo amarillento ferro magnesiano: En la zona de Explanada de Duaba, Jobo Arriba y Yumuri.
Flora

e La vegetacion de la zona es diversificada y se corresponden con las variedades que presenta el
relieve. So6lo esa abundante donde el régimen de precipitaciones igual. Existen bosques tropicales
himedo sal ternando en ocasiones con algunas plantaciones de café y cacao en la zona del Jobo.

e Bosques xerofiticos (secos y espinosos) en las alturas costeras.

e En el territorio abundan las tunas, cactus que de tres a cinco especies no existen en otra parte del
mundo, también contamos con otras variedades de cactus desde la plantacion mas grande hasta la
maés pequefia de este tipo, uvas caletas y en las riberas de los rios abundan plantas subacuéticas y
franjas forestales de nuevos bosques de galeria con palma real. Todos son bosques mixtos
destacandose en la parte sureste el guayacan negro, el granadillo y otros.

Caracteristicas y descripcion del area de estudio
Consejo Popular Imias

El poblado de Imias cuenta con una poblacion de 20 820 hab. de este total 10 948 son varones que representa
el 52% y 9872 son mujeres.

Existen pequefios poblados con una densidad de 25 hab/km?, casi todos coincide con la desembocadura de
los rios. Los mayores asentamientos son el barrio de Imias, JesUs Lores, Cajobabo, y Yacabo Abajo, todos
estos en la zona llana. En las montafias se destacan Vega del Jobo, Los Calderos y Yacabo Arriba. Estos
nucleos poblacionales tienden a crecer debido al mejoramiento de las condiciones de vida: consultorios,
electricidad, escuelas primarias y secundarias, unidades de servicios gastrondmicos e instituciones
culturales. Imias tiene costas en la parte Sur con un total de 38 Km.; de ellos 12 son de playa (ONEI, 2021).

Identificacién del material vegetal

La planta recolectada durante la aplicacion de las entrevistas fue identificada por el especialista y taxénoma
Josefina Blanco Ojeda del Centro Oriental de Ecosistemas y Biodiversidad (BIOECO) de la provincia
Santiago de Cuba y se correspondi6 con la especie vegetal Coccoloba uvifera L. y Rhizophora mangle L.
Esta informacion da la seguridad de que la especie que se investiga estuvo en concordancia con los datos
ofrecidos por los encuestados.

Resultados de la entrevista aplicada

Estudio etnobotanico

La muestra estuvo conformada por 200 personas perteneciente al Consejo Popular JesUs Lores del
municipio Imias, provincia Guantanamo, se aplico la entrevista para recoger los conocimientos
relacionados con los usos de las plantas medicinales Coccoloba uvifera L. y Rhizophora mangle L.
Distribucién de la muestra por sexo, edad y ocupacion.

La Tabla 1 recoge el total de informantes distribuidos por edades, el mayor porcentaje corresponde a los

mayores de 60 afios, poblacion esta, que podria tener mas conocimientos sobre el empleo de las plantas
medicinales de forma tradicional. Ademas, las entrevistas fueron realizadas en el horario del dia donde
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numerosas personas estaban trabajando y por lo general las personas mayores de edad son las que estan en

Masculino
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las casas.
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados
Grupo etario Sexo
Femenino
N %
19-39 29 14,5
40-59 68 34,0
>60 95 47,5
Total 192 96,0

Leyenda N: numero de entevistados
Fuente: entrevista

Tabla 2.

U N =z

Nivel de escolaridad y ocupacion de los entrevistados

Nivel escolaridad terminado

Primario
Secundario
Preuniversitario
Universitario
Técnico Medio
Sin nivel de escolar terminado
Ocupacién
Estudiante
Ama de casa
Trabajador
Jubilado

Sin ocupacion

Leyenda N: nimero de entrevistados
Fuente: entrevista

Conocimiento de las plantas y sus usos medicinales informados

N

29
56
49
10
54
0
N
4
62
22
107
5

%

0,5
1,0
2,5
4,0

Total

30 15,0
70 35,5
100 50,0
200 100

%

14.5
28
24,5

27
%
31
11

53,5
2,5

Conocimiento de las especies

100% 100%

S|

Uva caleta

NO

Mangle rojo

Figura 3. Comportamiento del conocimiento de las especies segun los entrevistados

Fuente: Elaborada por los autores
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Usos reportados
Se documentaron un total de cinco usos medicinales para ambas especies. Las especies vegetales fueron

reportadas con mayor frecuencia para el tratamiento antidiarreico (120) en la uva caleta y un (160) en el
mangle rojo.

Tabla 3.

Usos medicinales que reportan los informantes
Usos medicinales reportados por los  Uva caleta Mangle rojo
entrevistados N % N %
Afecciones respiratorias 38 19 1 1
Antidiarreico 120 60 160 80
Antiflngico 42 21 39 20
Analgésico 8 4 33 16.5
Cicatrizante 2 1 7 35

Leyenda N: nimero de entrevistados
Fuente: entrevista

Partes més utilizadas
Como se muestra en la figura 4 de las partes de las plantas estudiadas la corteza de la uva caleta y del

mangle rojo resultd ser la més utilizada por los entrevistados con un 87,5% y un 100% respectivamente.
Para la uva caleta también se obtuvieron reportes del uso del tallo en la construccion o como lefia.

10(‘

"

Porciento

12,5 0

UVA CALETA MANGLE ROJO

corteza ™ tallo

Figura 4. Partes de las plantas que utilizan los entrevistados
Fuente: Elaborada por los autores

Preparaciones mas utilizadas por la poblacién

En la figura 5 se muestran los resultados obtenidos sobre la forma de preparacion de las plantas segtn los
entrevistados, donde para la uva caleta la totalidad de los entrevistados (100%) refiri6 como método de
preparacion la decoccion, mientras que para el mangle rojo la mayor cantidad de entrevistados (75,5%)
refirié utilizar como método de preparacion la infusion.
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MANGLE ROJO 7618

100
UVA CALETA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ decoccién Minfusion

Figura 5. Forma de preparacion de las plantas segn los entrevistados
Fuente: Elaborada por los autores

Estado en el cual los entrevistados utilizan la planta

En cuanto al estado de la planta, predomind la forma fresca en su totalidad, este dato coincide con estudios
realizados anteriormente (Clement, Baksh & Seaforth, 2015).

En la figura 6 se muestran los resultados obtenidos sobre el conocimiento que poseen los entrevistados
acerca de las plantas, donde resulté que el mayor por ciento de las personas conoce los usos de las plantas
mas por experiencia que por referencia.

Porciento

5

UVA CALETA MANGLE ROJO
m referencia m experiencia

Figura 6. Conocimiento de las propiedades
Fuente: Elaborada por los autores

Tabla 4.
Tiempo en el que los entrevistados consumieron las plantas, reacciones ocasionadas y resultados luego
de terminar el tratamiento

Uva caleta Mangle rojo
Tiempo del N % N %
consumo
Diario 0 0 25 12,5
semanal 8 4 30 15
mensual 0 0 0 0
Cuando se sienten 192 96 145 72,5
mal
Reacciones N % N %
adversas
mareo 0 0
rash 0 0 2 1
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vémitos 3 15 8 4
Nada 198 99 195 95
Resultados luego N % N %
del tratamiento
Mejoré 192 96 199 99,5
No mejoré 8 4 1 0,5
empeoro 0 0 0 0

Leyenda N: nimero de entrevistados
Fuente: entrevista

Analisis Cuantitativo
indice de valor de uso

La tabla 5 muestra, el nombre comun, nombre cientifico, familia botanica, nimero de citaciones y los
indices de uso calculados para la planta reportada.

Tabla 5.

Indice de valor de uso y nivel de uso significativo para cada planta
Nombre comdn Nombre cientifico Familia IVU  NUS
Mangle rojo Rhizophora mangle L. Rhizophoraceae 1,2 1,5
Uva caleta Coccoloba uvifera L. Poligonaceas 60%  80%

Discusion

Con relacion al sexo, 192 de los entrevistados corresponden al género femenino y ocho al género masculino,
resultado que coincide por lo sugerido en la metodologia TRAMIL que plantea que en la familia la persona
a encuestar es preferiblemente la madre esto refiere también que las mujeres se interesan mas por las plantas
que los hombres por el rol que siempre ha desempefiado la mujer en el cuidado de la familia, particularmente
de los nifios y los ancianos, asi como de la casa (TRAMIL, 2006).

En la investigacion realizada predomina el grupo etario de >60 afios con un porcentaje de 47.5%, con
respecto a este contexto, el adulto mayor juega un rol importante por los conocimientos empiricos y
esotéricos adquiridos, y por el empleo que hacen de estas plantas para diversas dolencias y enfermedades.
También podemos sefialar que el envejecimiento en Cuba constituye un problema demografico con un 18,3
% de la poblacién con 60 afios y mas, se espera que para el 2025 represente el 25 % de la poblacién total,
en el 2050 se duplicara la proporcién de la poblacién mundial con mas de 60 afios, motivo por el cual se
justifica que constituya el mayor por ciento de la poblacién entrevistada (Naranjo, Figueroa y Cafiizares,
2015).

Con relacion al nivel de escolaridad terminado se observa un mayor porcentaje en el nivel secundario con
un (28%) y técnico medio con un (27%), esto se debe a la zona en la que se realiz6 la entrevista la cual es
una zona rural, donde no hay centros de educacién superior por lo que los jovenes que se interesan por
estudiar carreras universitarias deben desplazarse hacia la ciudad para continuar estudios, aun asi, se
evidenci6é un alto nivel cultural general integral, demostrado por el conocimiento sobre la medicina
tradicional. Ninguno de los entrevistados pertenecio a la categoria sin nivel escolar, siendo este resultado
esperado ya que en Cuba la educacion es un derecho para todos y una obligacion para los menores de edad
(Ministerio de Educacion, 2021).

Con respecto a la ocupacion se revela que el mayor por ciento esta en los jubilados con un (53,5%) esto se
debe a la hora en que se realiz6 la entrevista que fue en horas de la mafiana donde la mayoria de las personas
se encontraban en sus centros de trabajo o estudio.
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Las especies en estudio son conocidas por las 200 personas entrevistadas (100 %). Esto se debe a que en
esta zona costera existe una amplia cultura acerca de estas plantas medicinales, formando parte de la vida
diaria de las personas. El mangle rojo domina las partes mas anegadas de los ecosistemas manglar y la zona
intermareal, siendo una especie bien conocida (Ellison, Farnsworth, & Moore, 2015). En Cuba, dada su
condicién de insularidad, el ecosistema de manglar tiene una gran trascendencia econémica, ecoldgica y
estratégica, que ocupa aproximadamente 5% de la superficie del pais (Menéndez, Guzman y Priego, 2022).
El habitat natural la uva caleta son playas de la zona intertropical americana y el Caribe, siendo también
muy conocida en la costa suroriental de Cuba (Missouri Botanical Garden, 2022).

El mayor uso medicinal reportado para ambas especies fue el uso como antidiarreico en un 60% para la uva
caleta y un 80% para el mangle rojo, el segundo mayor uso reportado fue como antifingico también para
ambas especies con porcientos muy similares 21% para la uva caleta y 20% para el mangle rojo, como
tercer uso predominé en afecciones respiratorias con 19% la uva caleta y como analgésico el mangle rojo
con 33%. En ambas especies se obtuvo resultados escasos para su uso como cicatrizante.

Los resultados obtenidos para el mangle rojo coinciden con lo reportado en bibliografias que refieren que
esta planta posee propiedades etnofarmacoldgicas expresadas por el uso que la poblacion les adjudica
fundamentalmente a sus cortezas como astringente, hemostético, febrifugo, antifingico, antiinflamatorio,
antidiarreico; también se emplea contra la angina de pecho. Se incluye ademas dentro de las plantas
americanas con actividad antifingica. Su corteza se emplea en forma de cocimiento para el tratamiento de
enfermedades de la garganta y la tuberculosis. EI cocimiento de la corteza y las raices se usa en la curacién
de la lepra y el asma (Roig, 1988; Céceres et. al, 1993; Menéndez y Prieto, 1994; Scull et al., 1998).

En el caso del uso de esta planta como antidiarreico, es muy légico que resultara el mas conocido por los
entrevistados ya que esta es la indicacidén que aparece para el extracto fluido de la corteza de esta planta en
el Formulario Nacional de Fitofa&rmacos y Apifarmacos (Ministerio de salud pablica, 2014).

Numerosos autores han demostrado el efecto que ejercen los extractos acuosos y alcohélicos de hojas, tallos
y raices del mangle rojo sobre bacterias, hongos y levaduras (Streptococcus, Staphylococcus, Salmonella,
Escherichia coli, Corynebacterium, Pseudomonas y Micoplasma) (Rojas y Coto, 1978; Armenteros y
Ginorio, 1999; Sanchez, Armenteros y Varcarcel. 2000).

También es conocido su uso como analgésico, en un estudio realizado por Fondén y colaboradores en 2015
con el objetivo de evaluar la eficacia de una crema de Rhizophora mangle L al 50 % en el tratamiento local
de quemaduras dérmicas, se concluy6 que la formulacién estudiada muestra un comportamiento similar en
cuanto al efecto analgésico en relacion con el producto convencional con el que se compar6 (Fondén,
Delmés, Herrero y Torres, 2015).

En caso del uso medicinal como cicatrizante para el mangle rojo los entrevistados refirieron usarlo en
decoccion para cicatrizar Ulceras gastricas, coincidiendo con lo reportado por Regalado, Sanchez y
Mancebo (2016).

También esta accion cicatrizante ha sido reportada para curar heridas y quemaduras. En los estudios
realizados sobre la actividad cicatrizante de la corteza de mangle, se atribuye a los taninos su principal
accion (Céaceres et al., 1993; Menéndez y Prieto, 1994; Sanchez, Faure, Martinez, VVega y Fernandez, 2009;
Grosourdy, 2011).

Para la uva caleta también existen reportes que avalan los usos atribuidos por los entrevistados. Se refiere
que el té preparado con su hoja es usado para tratar la diarrea, la disenteria y hasta algunas enfermedades
venéreas, también con su semilla se trata la retencion de la orina y favorece la menstruacion. La infusion
del tallo y las raices ayudan a resolver problemas intestinales. La corteza, suave y de color marrén con
fondo amarillento, tiene propiedades astringentes (Grosourdy, 2011).

Se usan las hojas en cocimiento para bafios de las llagas y granos, también para la ronquera y el asma. Se
usan la corteza y la raiz como astringente en la disenteria y en bafios contra las almorranas y para la picazon
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del cuerpo. La decoccién de la corteza y la raiz es astringente, Util en diarrea y disenteria. Las raices son
astringentes y a la corteza se le atribuyen propiedades febrifugas. Grosourdy le atribuye, ademas de las
propiedades astringentes y febrifugas: hemostaticas, anti almorranicas, antiblenorragicas, derivadas de su
condicion de astringentes. Los bafios de corteza son usados para tratar dermatosis, la decoccion de la corteza
para tratar la diarrea y la fiebre (Séne et al., 2015). La decoccion de las hojas se usa para el dolor de cabeza
Menéndez y Prieto, 1994) y se usa la planta como antifingica.

La semilla se emplea como emenagogo Yy para retencion de la orina. El fruto para el dolor de ojos. La planta
completa por sus propiedades diaforéticas, diuréticas y estimulantes (Angulo, Rosero y Gonzales, 2012).

La corteza del mangle rojo como ha sido referido anteriormente es muy usada para el tratamiento de
numerosas enfermedades, aunque en este estudio no se informé el uso de las hojas en la bibliografia
consultada aparece que la decoccién de las hojas se emplea en personas afectadas por envenenamientos con
pescados contaminados, en el tratamiento de Ulceras externas e internas, trastornos digestivos, infecciones
de la piel y enfermedades venéreas (Roig, 1988; Caceres et al., 1993; Menéndez y Prieto, 1994; Scull et al.,
1998).

De acuerdo con los entrevistados, una infusion se prepara de la siguiente manera: se pone calentar agua y
al primer hervor se afiade la planta. En seguida se aparta del fuego, se tapa y se deja reposar unos minutos.
En el caso de la decoccion ellos ponen el agua a hervir con las partes de la planta dentro, cuando este
comienza el proceso de ebullicion esperar de 3 a 5 minutos. Se cuela y se beben el liquido resultante.

Varios estudios coinciden con el uso de la decocciéon como forma popular de obtencién de los extractos
vegetales (Séne et al., 2015). Esta forma de preparacién es sencilla, rapida y econémica de preparar. Tiene
como ventaja que no requiere de equipamiento, solo un recipiente apropiado, que puede ser de cristal o
acero inoxidable. Ademas, se utiliza el agua como menstruo; el cual es considerado un disolvente universal.
Es el liquido que mas sustancias disuelve, cualidad vinculada a su condicion de “molécula polar”, porque
tiene una gran capacidad de dispersar otras sustancias (Angulo, Rosero y Gonzales, 2012).

En disimiles investigaciones de consumo de plantas medicinales reportan el método de infusion, ademas
del método de decoccidn, como una de las formas mas comunes de preparacion de las plantas o formulas
populares por la poblacion (Cakilcioglu y Turkoglu 2010; Gémez, Diaz, Franco, Mercado, Guzman y
Domingo, 2011).

En la mayoria de los entrevistados utilizaron las plantas por experiencia resultando un 95% en la uva caleta
y un 79% para el mangle rojo. Estos altos porcentajes se deben a la cultura tradicional de la medicina verde
que posee este pueblo heredado de antiguas generaciones.

La utilizan por referencia en menor porcentaje, para la uva caleta un 5% y para el mangle un 21%, refieren
utilizarla por la recomendacién de vecinos, amigos y familiares.

Con relacién a la duracion del tratamiento la mayoria de los entrevistados para uva caleta plantearon
utilizarlas solo cuando se sentian mal y con respecto al mangle rojo estuvo entre diario, semanal y cuando
se sienten mal.

Las reacciones adversas reportadas para el mangle rojo fueron vomitos (5) y rash (2) y para la uva caleta
vémitos (2), es valido destacar que en la guia de fitofarmacos y apifarmacos no aparecen reportadas
reacciones adversas para el extracto fluido del mangle rojo.

En el articulo "Efectos adversos de plantas medicinales y sus implicancias en salud" de Bucciarelli y
colaboradores en el 2014 se plantea que mas de la mitad de los fitofarmacos que se utilizan en el mundo se
utilizan sin prescripcion médica y que las reacciones adversas que afectan a la piel representan mas del 50
por ciento de los efectos secundarios no graves descritos, destacandose con mayor frecuencia el prurito y
el rash cutaneo. En el caso de las reacciones de tipo digestivo estos autores plantean que pueden estar dadas
por la presencia de taninos y saponinas.
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Con respecto al analisis cuantitativo para las especies Coccoloba uvifera L. y Rhizophora mangle L.
teniendo en cuenta los indicadores etnobotanicos calculados (IVU y NUS), podemos inferir que las mismas
son ampliamente utilizada con fines medicinales, por los pobladores de la region analizada, lo que puede
ser el resultado del conocimiento empirico arraigo a la cultura de la poblacién de esta localidad. Los
resultados muestran que los valores son superiores al 20 %, de ahi la importancia que tienen estas especies
en el tratamiento como antidiarreico, antiflngico, para afecciones respiratorias y cicatrizante, por lo que
pueden considerarse significativos desde el punto de vista de su aceptacidn cultural y, por lo tanto, merecen
su evaluacion y validacion cientifica. Al consultar la bibliografia encontramos que el Rhizophora mangle,
L. y la Coccoloba uvifera, L. poseen estudios fitoquimicos, farmacolégicos y toxicoldgicos confirmandose
las propiedades terapéuticas atribuidas por la poblacion en este estudio (Rojas y Coto, 1978; Armenteros y
Ginorio, 1999; Sanchez LM, Armenteros M, Varcarcel, 2000).

Conclusiones

1. En la poblacion entrevistada predominé el sexo femenino, las personas mayores de 60 afios, el
nivel de escolaridad secundario y los jubilados.

2. Eluso medicinal més frecuente para ambas especies fue como antidiarreico y la parte de la planta
més empleada fue la corteza; la forma de preparacion predominante fue la infusién para el mangle
rojoy ladecoccién para la uva caleta; la Ginica via de administracién reportada para ambas especies
fue la oral.

3. Se determinaron indicadores etnobotanicos, mostrando un alto indice de valor de uso y nivel de
uso significativo, demostrandose la utilidad que la poblacion le confiere a estas especies
medicinales.

Proyecto de Investigacion

Esta investigacion se desarrolld en el marco del al Proyecto de Investigacién y Desarrollo titulado
“Monitoreo y manejo integrado de ecosistemas costeros ante el cambio climatico en la region oriental de
Cuba. (ECOS)", con cddigo PS223L.H001-016, asociado al Programa Sectorial Educacion Superior y
Desarrollo Sostenible, aprobado por el Ministerio de Educaciéon Superior de la Republica de Cuba y
ejecutado desde el Centro de Estudios Multidisciplinarios de Zonas Costeras en la Universidad de Oriente,
en Cuba.
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Resumen

La presente investigacion, propone una revision descriptiva de la produccién cientifica relacionada con la
zonificacion de playas desde un enfoque ambiental en el periodo 1973- 2021. Se hace uso del método
bibliométrico y de la base de datos Dimensions para la busqueda y recuperacion de registros vinculados a
palabras claves mas frecuentes en los materiales consultados. En consecuencia, con las leyes de Zipf,
Bradford, Lotka y la aplicacion del paquete Bibliometrix de R, se pudo determinar, el indice, grado, y
coeficiente de colaboracion entre los autores y redes de colaboracion. Ademas, el estudio permitié evaluar
el crecimiento y la tendencia de la produccion cientifica de los investigadores mas citados, afios de
publicacion; revistas que mas publican, asi como las categorias cientificas mas utilizadas en las
publicaciones. Como resultado se obtuvieron 286 contribuciones cientificas, de las cuales la mayor
representacion pertenece a articulos cientificos (46,98%). Se concluye que la produccion cientifica sobre la
temaética objeto de andlisis es relativamente nueva, transitando de una posicion de meseta hasta el afio 2007,
hasta una etapa de crecimiento generalmente sostenido en la tltima década, con un aumento entre los afios
2017 y 2019y luego un decrecimiento a partir del afio 2020.

Palabras clave: bibliometria, manejo integrado de zonas costeras, publicacién cientifica, zonificacién.
Abstract

This research proposes a descriptive review of the scientific production related to beach zoning from an
environmental approach in the period 1973- 2021. The bibliometric method and the Dimensions database
are used for the search and retrieval of records linked to the most frequent keywords in the materials
consulted. Consequently, with the laws of Zipf, Bradford, Lotka and the application of the Bibliometrix
package of R, it was possible to determine the index, degree and coefficient of collaboration between
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authors and collaboration networks. In addition, the study made it possible to evaluate the growth and trend
of the scientific production of the most cited researchers, years of publication, journals that publish the
most, as well as the scientific categories most used in the publications. As a result, 286 scientific
contributions were obtained, of which the greatest representation belongs to scientific articles (46.98%). It
is concluded that the scientific production on the subject under analysis is relatively new, transiting from a
plateau position until 2007, to a stage of generally sustained growth in the last decade, with an increase
between the years 2017 and 2019 and then a decrease from 2020 onwards.

Keywords: bibliometrics, integrated coastal zone management, scientific publishing bibliometrics,
zonation.

Introduccion

Las intervenciones antropicas en los ecosistemas marinos costeros, sumado a las constantes afectaciones
provocadas por el impacto del cambio climéatico provocan diversas amenazas contra la conservacion y
restauracion ecosistémica. En diferentes reportes el Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climético (IPCC) ha alertado acerca de las opciones de mitigacion ante variaciones del clima, temperatura,
acidificacion, contaminacion de origen terrestre, sedimentacion, extraccion de recursos y destruccion del
habitat (IPCC 2022). Sin embargo, las tipicas caracteristicas geograficas, socioecondémicas y juridico
administrativas existentes en cada region costera, plantea desafios para la zonificacion de las areas
atendiendo a diversos usos, recursos y asuntos clave a atender, entre otros factores que favorezcan la toma
de decisiones (Tejera et al. 2021).

Entre los ecosistemas méas estudiados por la comunidad cientifica en los Ultimos afios, se encuentran las
playas (Cobian-Dorka et al. 2013; Jiménez-Hern&ndez et al. 2021; Soto et al. 2021; Velazquez-Labrada et
al., 2021; Bates et al. 2021). Varios autores concuerdan que las playas, a pesar su capacidad de resiliencia
y soportar altas influencias antrdpicas, constituyen ecosistemas vulnerables ante la ocurrencia de
fendmenos hidrometeoroldgicos extremos, contaminacion marina, incremento de los procesos erosivos,
entre otros elementos que precisan una apropiada planificacion y ordenamiento territorial marino costero,
donde la zonificacion juega un papel determinante para su concrecion. (Mesa M. et al. 2019; Zielinski et
al. 2022).

De esta manera, la compleja situacion ambiental contemporanea que ha acrecentado el impacto de los
diversos problemas ambientales en los distintos ecosistemas terrestres y marinos, con énfasis en las playas.
Ello precisa de respuestas rapidas en materia de reordenamiento de los espacios en equilibrio entre los
factores abi6ticos, bidticos y socioeconémicos en el entorno. Sin embargo, resulta necesario responder a
las siguientes interrogantes de investigacion cientifica: ;Cudl ha sido la tendencia en el comportamiento
historico de los estudios sobre zonificacién en playas? ¢ Cuéles son las principales contribuciones cientificas
en relacion al tema de estudio que constituyen linea base para el ordenamiento territorial, la gestiéon de
riesgos y la oportuna toma de decisiones?

Lo hasta aqui expresado, permite plantear como objetivo de la actual investigacion, mostrar la evolucion
de la produccion cientifica de los estudios de zonificacién de playas desde un enfoque ambiental, en el
periodo 1973- 2021. Para ello, se realizd una revision descriptiva sustentada en un analisis cuantitativo
bibliométrico, que permiti6 evaluar la tendencia en el comportamiento de parametros como: crecimiento
de la produccion cientifica, afios de publicacidn, revistas con mayor cantidad de publicaciones sobre la
temaética, asi como las categorias cientificas mas utilizadas en las publicaciones. A lo anterior se contribuye
desde la bibliometria, con la aplicacion del paquete Bibliometrix de R, para la determinacion del grado,
indice y coeficiente de colaboracion de las redes de colaboracion entre los autores, la tendencia y
crecimiento de la produccion cientifica; cuantificandose la distribucién de las contribuciones cientificas en
articulos, libros, capitulos, monografias y otros.
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Marco teérico

Segun el Decreto-Ley 212 del 2000 (Consejo de Estado, 2000), la playa, constituye un ecosistema costero,
compuesto por materiales sueltos de diversos volimenes en areas emergidas y submarinas, insertados en
procesos de erosion y acumulacion por variaciones de origen antrépico o natural, prestando, especial
importancia, a las barras submarinas, las dunas y las bermas. Lo anterior denota la importancia de su
proteccion y conservacion, mas en los paises insulares.

Por su parte, la zonificacién, constituye una adecuada herramienta para la gestion de las zonas costeras,
donde existe mayor presencia del ecosistema playa, cuyos resultados de su aplicacion permiten la
optimizacion de plataformas de gobernanza de los usos predominantes del borde costero. En este sentido,
existen investigaciones que apuntan hacia la zonificaciéon del territorio en unidades ambientales,
considerando criterios funcionales, geomorfoldgicos, ecoldgicos y otros (Milanés & Acosta 2021).

De manera particular, la zonificacién ambiental, constituye el proceso mediante el cual se busca dictaminar
el orden adecuado de un &rea geogréfica, dividiéndola en zonas espaciales con semejanzas en sus
componentes socioculturales, fisicos y bidticos, con el objetivo de seleccionar y aplicar varios criterios que
permitan agrupar medidas que permitan a estas unidades establecer sus necesidades de manejo y
conservacién (Ospino-Sepulveda & Lépez Rodriguez 2019; Rodriguez, Lozano-Rivera, & Sierra-Correa
2012).

La mayoria de las investigaciones en este campo de estudio suelen emplear significativamente, métodos de
zonificacion participativa, entre otros métodos, que permiten desarrollar la zonificacion ambiental de una
region en la cual se encuentran un grupo variado de ecosistemas; estas investigaciones por lo general,
utilizan como fuente primaria de informacion, el componente fisico y bi6tico de las areas estudiadas; sin
embargo, cuentan con limitaciones cuando estos métodos no cuentan con suficientes datos o informacion
especifica espacial y biofisica para corroborar el estudio realizado (Lopez et al. 2003).

El rapido incremento en los Gltimos afios de la problemética medio ambiental, respecto al manejo integrado
de la zona costera, y la incidencia de la zonificacion ambiental en el ecosistema playa, demanda que se
realice un monitoreo riguroso y continuo de la evidencia cientifica sobre la tematica de estudio de modo
gue permita identificar con la evolucion, las crecientes investigaciones en los diversos campos de estudio.
Hasta el momento de elaboracion y concrecion de la presente investigacion, y luego de una amplia revision
de la literatura cientifica disponible y accesible respecto a la tematica abordada, no se reportan evidencias
de estudios bibliométricos precedentes que indaguen los elementos asociados con la actividad de la
investigacion que se describe.

Los andlisis bibliométricos, constituyen un método efectivo para reconocer las tendencias de las
investigaciones, utilizado en muchas disciplinas de todas las &reas del conocimiento (Escorcia 2008;
Romani, Huamani, and Gonzalez-Alcaide 2011), para evaluar el desempefio investigativo de instituciones,
asi como de los campos de investigacion en los que se encuentran insertados investigadores y revistas
(Lopez et al. 2009; Camacho Rodriguez et al., 2016). Dichos analisis, cuentan con indicadores
bibliométricos que permiten estructurar una evaluacion de la actividad cientifica en determinada area del
conocimiento, medidas que a través de las bases de datos y las diferentes publicaciones, logran establecer
cuatro categorias basicas: quiénes producen (personas, instituciones, paises), cuanto producen (cantidad
y diversidad de documentos), qué tan citado es lo producido y como colaboran los grupos de investigacion
0 instituciones (redes de colaboracion) (Nimsai, Chanin, & Polin, 2020; Pereyra, Romero, & Villegas
2015).

Los estudios bibliométricos se nutren fundamentalmente de las bases de datos
especializadas en areas cientificas como principal fuente de informacién. No obstante, la eficacia de los
andlisis realizados, depende mayormente, de diversos criterios de seleccion, periodo o fecha de divulgacion,
sesgos geogréaficos y tipos de documentos cientificos, idioma de publicacién, categoria de investigacion,
entre otros aspectos o indicadores bibliométricos (Bordons y Angeles Zulueta 1999; Cadavid-Higuita,
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Awad, and Franco Cardona 2012; Gregorio-Chaviano, Limaymanta y Lopez-Mesa 2020; Patifio-Cuervo,
Pineda-Caro y Torres-Torres 2022).
Metodologia

El presente trabajo presenta un estudio de revision descriptivo con enfoque cuantitativo centrado en la
metodologia bibliométrica utilizando el paquete estadistico Bibliometrix del Software R. Dimensions fue
la base datos seleccionada para la revisién de la literatura cientifica, plataforma de informacion e
investigacién de Digital Science la cual permite acceso a una gran cantidad de documentos Open Access.

Se utilizé igualmente el Software VOSviewer, herramienta que permite la construccion, estructuracion y
visualizacién de mapas y gréaficos bibliométricos, proporciona ademas, la recopilacién de una matriz de
términos coexistentes que proveen una visualizacion mas completa de las tendencias en investigaciones
precedentes (Castrillon-Correa et al. 2021).

Como sustento de la metodologia para realizar el andlisis bibliométrico, se utilizaron como métodos
cientificos, la Ley de Zipf (Ballier and Lissén 2017; Urbizagéstegui-Alvarado and Restrepo Arango 2011),
Ley de Bradford (Sembay et al. 2020; Villena-Rivas et al. 2021) Ley de Lotka (Suéarez and Pérez 2018;
Villena-Rivas et al. 2021).

En la metodologia se describen tres etapas para la obtencion y analisis de los registros finales:

Etapa 1: Determinacion y ejecucion del algoritmo de busqueda en la plataforma Dimensions: Se usaron
términos en espafiol e inglés debido a diversos criterios de indexacion de las diversas fuentes mencionadas,
tomando como punto de partida las palabras claves de articulos relacionados con la tematica y contrastados
con términos reconocidos en los Tesauros de Eric y de la Unesco.

Se localizaron 286 resultados de la busqueda realizada, diversificada en los siguientes tipos de documentos:
articulos, capitulos, libros editados, monografias, actas y preprint; los cuales se dividieron en 158 (46,98%)
articulos cientificos, 54 (15,17%) capitulos, 49 (13,89%) libros editados, 17 (13,71%) monografias, seis
(9,14%) actas y dos preprint (1,1%).

Etapa 2: Revision e identificacién de la produccion cientifica indexada en la base de datos. Este proceso
consistié en identificar la produccién cientifica de los investigadores mas citados por la comunidad
académica, afios de las publicaciones; revistas que mas publican sobre la tematica, asi como las categorias
cientificas mas utilizadas en las publicaciones, a través de la representacion grafica.

Etapa 3: Exportacién y andlisis de los registros de busqueda desde Dimensiéns. En correspondencia con
las etapas anteriores, se procede a exportar los resultados de blsqueda para su procesamiento y andlisis en
el paquete estadistico Bibliometrix de R.

Resultados y discusion

La tabla nimero uno muestra las principales categorias cientificas que, segiin Dimension, resumen las
publicaciones cientificas, vinculadas a la tematica investigada; siendo las mas destacas, environmental
sciences, human society, environmental management, human geography, law and legal studies, biological
sciences y ecology. Cabe destacar como las categorias cientificas mas citadas estan las ciencias ambientales
y la gestion ambiental con 262 citas de 42 publicaciones; entre los que destacan, articulos (158)
representando el 54, 86 %, capitulos de libros (54) para un 18,75 % y libros editados (50) llegando a un
17,36 %.
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Tabla 1.

Categorias de investigacion relacionadas con la tematica de zonificacion de playas en el manejo integrado
de zonas costeras

No. Categorias cientificas Publicaciones Citas  Citas
(media)

1 Environmental Sciences 23 146 6.39
2 Human Society 20 74 3.52
3 Environmental Management 19 116 6.11
4 Human Geography 18 74 411
5 Law and Legal Studies 11 43 3.91
6 Biological Sciences 8 26 3.25
7 Ecology 8 26 3.25
8 Commerce, Management, Tourism and Services 7 4 0.57
9 Tourism 7 4 0.57
10 International and Comparative Law 7 43 6.14
11 Earth Sciences 6 17 2.83
12 Built Environment and Design 4 12 3.00
13 Geology 4 16 4.00
14 Environmental and Resources Law 4 0 -

15 History, Heritage and Archaeology 3 0 -

Fuente: https://app.dimensions.ai - (exportado 5 de diciembre de 2022)

En cuanto al afio de publicacion de las fuentes consultadas, tal y como se muestra en el grafico 1, los
estudios sobre zonificacion de playas en el manejo integrado de la zona costera presentan un considerable
aumento en los Ultimos diez afios (2012-2022), Los hallazgos revelan que la investigacion en esta linea de
investigacion, es un fendmeno relativamente nuevo observando la evolucidn de los resultados cientificos
en Dimensions en los Ultimos 50 afios. Se puede observar que, a partir de 2008 comienza un aumento en la
produccion cientifica respecto a la temética, lo que permite aseverar que el tema objeto de estudio ha
experimentado un interés ascendente en la comunidad cientifica durante la Gltima década.
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Gréfico 1. Namero de publicaciones editadas por afio.
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La Tabla 2 muestra las principales 15 revistas en las que se publicaron articulos relacionados con la
zonificacion de playas. Cincuenta y tres documentos (18,4%) fueron publicados en Encyclopedia of Earth

Sciences Series, mientras que 8 (2,77%) fueron publicados en Revista de geografia Norte Grande y 8
(2,77%) en el Boletin de Investigaciones Marinas y Costeras.

Tabla 2.

Ranking de revistas cientificas que mas publican sobre la tematica.
No. Revistas cientificas Publicaciones  Citas Citas

(media)

1 Encyclopedia of Earth Sciences Series 53 33 0.66
2 Revista de geografia Norte Grande 8 71 8.88
3 Boletin de Investigaciones Marinas y Costeras 8 6 0.75
4 Revista Costas 5 0 -
5 Anadlisis de los resultados medioambientales 4 19 4.75
6 Revista Geografica de América Central 3 1 0.33
7 ECLAC Books 3 10 3.33
8 Revista de Biologia Tropical 2 0 -
9 Revista de Ciencias Ambientales 2 0 -
10  Arte & Disefio 2 0 -
11 Cuadernos de Turismo 2 4 2.00
12 Boletin de la Asociacién de Gebgrafos Espafioles 2 0 -
13 SSRN Electronic Journal 2 1 0.50
14  Entorno Geografico 2 0 -
15 Derecho y Ciencias Sociales 2 0 -

Fuente: https://app.dimensions.ai - (exportado 5 de diciembre de 2022)

Si bien los resultados han demostrado, que los estudios en la temética abordada cientificamente, es
relativamente nueva, es ascendente el nimero de investigadores que cada dia incursionan en dicha
problemética. No se evidencian igualmente, afiliaciones institucionales que lideren dicho campo de
investigacion, ni paises que sobresalgan, por lo que se aprecia una gran variedad en cuanto a los niveles de
procedencia.

El nimero de publicaciones, que como resultado ha mostrado Dimensions promedia entre 3 y 2 aportes
cientificos por investigador, destacando a Giorgio Anfuso, Milanés Batista, Pattillo Barrientos, Castro
Avaria y Ziga Donoso, entre los que més citaciones reciben contabilizando una media de 2.26 citas entre
los 15 mas notorios.

Tabla 3.
Investigadores que mas publican sobre la temética.
No. Investigadores Publicaciones  Citas Citas
(media)
1 David Hopley 3 0 -
James Cook University, Australia
2 Celene Milanés Batista 3 10 3.33
University of the Coast, Colombia
3 Charles W Finkl 3 8 2.67
Florida Atlantic University, U. S.
4 Tsuguo Sunamura 2 0 -
5 Carlos Pattillo Barrientos 2 7 3.50
6 Obllurys Céardenas Lopez 2 0 -
University of Havana, Cuba
7 Maya Quifiones 2 3 1.50
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International Institute of Tropical Forestry, U. S.
8 Maria Lujan Bustos 2 0 -
Universidad Nacional del Sur, Argentina
9 Giorgio Anfuso 2 20 10.00

University of Cadiz, Spain

10  Sandra Soto-Bayd 2 3 1.50
11  Marcela Cafién 2 3 1.50
12 Consuelo Castro Avaria 2 7 3.50
13  Kasey R Jacobs 2 3 1.50
14 William A Gould 2 3 1.50

International Institute of Tropical Forestry, U. S.
15  Lvaro Ziga Donoso 2 7 3.50
Fuente: https://app.dimensions.ai

Un analisis de la coautoria basada en la determinacion de las relaciones cientificas que se evidencias entre
ellos, revela existen de 2 agrupaciones basicas en la red, a través de la cual se vinculan 26 coautorias de 11
investigadores entre los mas destacados, lo que se puede interpretar en el grafico 2 del presente estudio.

La representacién grafica muestra en detalle en detalle la relacién de los investigadores que
colaborativamente colaboran en la misma linea de investigacion. Se puede apreciar la existencia de
comunidades de investigacion afines, conformadas como promedio por tres autores, es importante resaltar
como se destacan las contribuciones de Anfuso, Pranzini y Botero como los investigadores que més
colaboran internacionalmente con redes académicas de diversas nacionalidades.

Bolivar-Anillogernando José -
' Williams, Afllen Thomas
o, Herggndo Sanchez Pranzifii Enzo

Portz, Lggna Carla Anfhswio'g o
Rangel-Buitrag@yNelson Guille

Neal, illiam J
, Rogiiiio Portantiolo Botero, Cipilo-Mateo
Daza, Diegog@ndrés Villate
B Dirnensions P
f.VOSviewer (ko
Ng 05

Gréfico 2. Red de andlisis de coautoria.
Conclusiones

A diferencia de otros estudios de revisioén anteriormente expuestos, los métodos de revision sistematica
enfocados en la bibliometria, evalGan cualitativa y cuantitativamente una gama variada de indicadores, que
en su conjunto permiten ofrecer un panorama mas amplio en funcién identificar con mas exactitud el
comportamiento en el conocimiento acumulado y en desarrollo.
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La investigacion, permitid identificar y fundamentar la evolucion de los temas anélogos a la zonificacion
de playas desde un enfoque medio ambiental en el manejo integrado de las zonas costeras. El estudio
permitié evaluar la tendencia en cuanto al crecimiento de la produccion cientifica de los investigadores en
los ultimos afios, periodos de publicacion; asi como las revistas cientificas que incluyen dentro de sus lineas
tematicas, las categorias investigadas.

El estudio pudo determinar, como a partir de 2008 comienza un ascenso en la produccion cientifica respecto
a la tematica abordada, mostrando un pico de 80 publicaciones promedio por afio entre 2017 y 2020, lo que
permite confirmar que el tema objeto de estudio ha experimentado un interés ascendente en la comunidad
cientifica durante la tltima década.

El anlisis de las revistas cientificas que mas publican sobre la temética, muestra que tienen una procedencia
heterogénea, en cuanto a los paises de las universidades asociadas a las revistas estudiadas; dirigidas en su
mayoria a la comunidad cientifica relacionada con temas medioambientales en zonas marino-costeras,
ciencias de la tierra, geélogos, geofisicos, climatdlogos, oceandgrafos, entre otras especialidades.

La principal limitacion revelada en este estudio, es que se tomaron en consideracién Unicamente los
resultados indexados en la base de datos de Dimensions, sin tomar en consideracion, otras bases de datos
como Web of Science, Scopus o0 Google Scholar; sin embargo, esta limitacion no limita el cumplimiento
del objetivo central de la investigacién, que pretendié mostrar la evolucion de la produccién cientifica en
los Gltimos 10 afos de los estudios de zonificacion de playas desde un enfoque medio ambiental desde el
manejo integrado de la zona costera, segun la fuente Dimensions como uno de los reservorios de materiales
cientificos de acceso abierto mas completos en la actualidad.

Proyecto de Investigacion

El articulo responde al Proyecto de Investigacién y Desarrollo titulado "Monitoreo y manejo integrado de
ecosistemas costeros ante el cambio climatico en la region oriental de Cuba. (ECOS)", con cédigo
PS223L.H001-016, asociado al Programa Sectorial Educacién Superior y Desarrollo Sostenible, aprobado
por el Ministerio de Educacion Superior de la Republica de Cuba y ejecutado desde el Centro de Estudios
Multidisciplinarios de Zonas Costeras en la Universidad de Oriente, en Cuba.
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