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EDITORIAL
Ano Internacional de la Diversidad Bioldgica

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha denominado al afio 2010 como el Afio Internacional de la Diversi-
dad Biologica. En este sentido, se vienen realizando a nivel mundial diversas actividades conmemorativas, todas ellas
tendientes a despertar una conciencia ecolégica sobre la importancia real y potencial de la biodiversidad para cada pais
en particular y para el planeta en su forma mas global. El Afio Internacional de la Diversidad Biologica coincide con el
afio en el cual los gobiernos firmantes del Convenio sobre Diversidad Bioldgica (firmado el afio 1992) debian de alcan-
zar la meta de una reduccion significativa del ritmo de pérdida de la biodiversidad. El balance general de los resultados

obtenidos y el establecimiento de nuevas metas seran tratados en octubre de este aflo en la Cumbre de Nagoya.

Seria pues interesante reflexionar acerca del estado de la biodiversidad en el Paraguay y los logros relacionados a
los tres principales objetivos de la convencion: la conservacion de la diversidad bioldgica, el uso sostenible de sus com-
ponentes y la participacion justa y equitativa de los beneficios que derivan de la utilizacion de los recursos genéticos. A
simple vista esta, que a pesar de todos los esfuerzos desplegados, no hemos conseguido cumplir con la meta acordada
internacionalmente, hecho que se replica en la mayoria de los paises firmantes. La pérdida de la biodiversidad continua,
agravada por el incremento notable de la transformacion de habitats y no se ha podido solucionar la participacion justa

y equitativa derivada de la utilizacion de los recursos genéticos.

La pérdida de la biodiversidad esta ineludiblemente relacionada con la reduccion y el deterioro de los servicios am-
bientales y por ende repercutira en la provision alimentaria, la disponibilidad de agua y la capacidad de la biodiversidad
de mitigar y adaptarse al cambio climatico. Todo esto afectara finalmente los procesos de produccion agropecuaria y la
calidad de vida de los que habitamos este pais. Sin embargo, este hecho no debe desanimarnos, mas bien nos coloca en
la posicion de enfrentar las correcciones necesarias tendientes al logro de los objetivos propuestos. Nos encontramos
ante la necesidad urgente de desarrollar y fortalecer politicas medioambientales que reconozcan la importancia de la
diversidad bioldgica, que desarrollen estrategias de cooperacion medioambiental basadas en programas versatiles con
objetivos concretos previstos a corto, mediano y largo plazo, y que reconozcan a las inversiones en la biodiversidad

como una importante fuente de desarrollo econémico.

Pero no seria justo decir que no se ha hecho nada. Con todas las carencias y dificultades propias de paises en vias
de desarrollo, Paraguay ha dado pasos firmes en direccion a la conservacion de nuestros recursos biologicos y al mante-
nimiento de los servicios de los ecosistemas. Algunos de ellos que ameritan ser nombrados son el incremento de areas
de conservacion, el desarrollo de nuevos programas tendientes a la educacion ambiental de la ciudadania en general,
la creacion de postgrados en areas relacionadas a la conservacion de la biodiversidad y el desarrollo sostenible, con el
fin de contribuir a la formacion de profesionales mas capacitados, el aumento de proyectos relacionados al estudio y/o
conservacion de la biodiversidad, expresado en el aumento de publicaciones cientificas en el area. En este sentido, la
FaCEN se ha tomado el compromiso de incentivar la investigacion cientifica en el Paraguay y brindar a los cientificos
un espacio para publicar sus resultados contribuyendo de este modo al conocimiento y conservacion de la biodiversidad
del pais. Celebro estos avances, insto a los paraguayos a continuar el arduo camino que nos conduce a reconocer, valorar

y conservar nuestra biodiversidad, esencia y base de un desarrollo sostenible.

Andrea Weiler
Prof. Adjunto Laboratorio de Zoologia - FaCEN
Coordinadora Maestria en Ciencias Biologicas - FACEN
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APLICACION DE UN MODELO DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES

TEMPERATURA, DENSIDAD Y OXIGENO DISUELTO PARA LA IDENTIFICACION DE

TERMOCLINA EN LA ESTRATIFICACION TERMICA

=

APPLYING A CORELATION MODEL AMONG THE VARIABLES TEMPERATURE,
DENSITY AND DISSOLVED OXYGEN IN THE THERMOCLINE IDENTIFICATION IN A
THERMIC STRATIFICATION

Lic. Hugo A. Rojas'

!Docente Investigador de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales. UNA hugorojas@facen.una.py, www. facen.una.py, facen@facen.una.py

Resumen: Este trabajo tiene la finalidad de estudiar la Calidad del agua en el embalse Yacyreta a cota 76, en
lo que hace a la Estratificacion Térmica, mediante el estudio de méas de 600 perfiles de Oxigeno disuelto Vs.
Temperatura, entre abril/1994 y abril/2006. Los perfiles fueron desarrollados en cinco estaciones del curso prin-
cipal y entre los aflos 1996-1997, en los sub-embalses Aguapey y Yacarey. La temperatura y la concentracion de
oxigeno disuelto se midieron cada metro, desde los 0,50 de la superficie hasta 0,50 m antes del sedimento. Los
datos, son tratados en una matriz Excel, correlacionando la temperatura del agua y el oxigeno disuelto (mg/1), %
de saturacion absoluta y relativa, la presion y la densidad del agua. Los resultados de la matriz son graficados,
agrupando temperatura y densidad, oxigeno disuelto en % de saturacion absoluta y relativa, a distintas profun-
didades. El cierre del embalse significd remocion de materia orgénica y procesos de oxidacion-estabilizacion,
dando por resultado el consumo de oxigeno en los estratos inferiores que nunca fue muy grande ni persistente.
En los valles de inundacion se dieron deflexiones mas intensas de oxigeno, con pronta reposicion hacia valores
mas favorables. En el curso principal, el oxigeno permanece constante o con incrementos en décimas con la
profundidad. La temperatura aparece generalmente Isotérmica y en otras decrece unas décimas en los primeros
metros, permaneciendo luego con un mismo valor hasta el fondo. En los meses de verano, se tuvieron incrementos
de la temperatura, debido al calentamiento del agua en la capa superficial, dado por la incidencia solar directa,
propia de la épocay de la hora de la medicion, produciéndose el enfriamiento inmediato, en algunas décimas, en
las capas mas profundas. La estacion Pto. Valle, es la que recurrentemente presentd el mayor gradiente termal,
como también la maxima temperatura media de la columna, generalmente en los meses calurosos, entre octubre
y enero, dandose la maxima diferencia termal, de 4,5 °C, medidos en trece metros, repitiéndose esa caracteristica
con periodicidad anual. En el centro del lago, estacion Jesuitas, el desarrollo del perfil fue mas estable, con poca
diferencia desde la superficie hasta el fondo, resultando Isotérmica la mayor de las veces. Es posible afirmar,
que no se dieron las condiciones para la formacion de Estratificacion Térmica en el Embalse. No se ha eviden-
ciado ninguna diferencia sustancial en el Gradiente Termal, que sugiera formacion de Termoclina, aunque si en
forma muy labil, en los Sub embalses laterales, con rapida respuesta hacia la produccion de una mejor forma.

Palabra clave: Estratificacion, Densidad, Temperatura

Abstract: This work has the end to study the quality of the water in the Yacyreta dam to habergeon 76, in which
does to the thermal stratification, by means of the study of but of 600 profiles of oxygen dissolved vs. temperature,
from April/1994 to April/2006 the profiles were developed in five stations of the main course and between the
years 1996-1997, in the sub-dam Aguapey and Yacarey. The temperature and the concentration of oxygen dis-
solved measured to him each meter, from the 0.50 to 0.50 m before the sediment. The data are treated in an Excel
matrix elaborate, by correlating the temperature of the water and the dissolved oxygen (mg/1), % of absolute and
relative saturation, the pressure and the density of the water. The results of the matrix are graphic, by grouping
dissolved temperature and density, oxygen in % of absolute and relative saturation, to different depths. The clos-
ing of the dam meant discharge of organic matter and oxidation processes-stabilization, considering result the
consumption of oxygen in the lower stratums that never was very big or persistent. In the valleys of flood they
give more intense deflections of oxygen, with prompt replacement towards more favorable values. In the main
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course, the oxygen remains constant or with increments in tenths with the depth. The temperature is the major
of the Isothermal times and in other decreases some tenths in the first meters, remaining then with a same value
until the bottom. In the months of summer, had increments in the temperature, due to the heating of the water
in the superficial cloak, given for the solar direct, own incidence of the time and of the hour of the measurement,
by producing the immediate cooling, in some tenths, in the more deep cloaks. The Pto.Valley station, it is she
who recurrent presented the major thermal gradient, as also the maximum stocking temperature of the column,
generally in the hot months, between October and January, giving the maximum thermal difference, of 3.0 and
4.5 °C, measured in thirteen meters, repeating that characteristic with annual periodicity. On the other hand, in
the center of the lake the station Jesuits canal, the development of the profile was more stable, with little thermal
difference from the surface to the button, resulting Isothermal the major of the times. It is possible to affirm
that not gave to him the conditions for the formation of the thermal stratification in the dam. It has not made
evident any substantial difference in the thermal gradient, that it suggests formation of termoclina, although if
in form very labile, in the Sub it dams throw-ins, with quick answer towards the production of a better form.

Key Words: Stratification, Density, Temperature

INTRODUCCION

Siendo el agua al mismo tiempo indispensable y
la mas abundante en el protoplasma celular, cabria
decir que toda vida es “acuatica”, sin embargo, en
la practica hablamos de un habitat acuatico, como
aquel en que el agua es el medio principal tanto ex-
terno como interno. Su importancia para el hombre
es fundamental, considerandose frecuentemente
en dos series, aunque no hay limites estrictos entre
ellas, como agua quieta o leniticos, o agua corriente
o loticos. (Odum, E. P. 1987)

El alto calor especifico del agua liquida y el
alto calor latente de evaporacion, traen como
consecuencia las cantidades relativamente altas de
energia en forma de calor, necesarias para afectar las
propiedades quimicas del agua. Estas condiciones
de requerimiento y retencion de calor, confieren
un ambiente muy estable y las fluctuaciones de la
temperatura se dan en forma muy gradual con los
extremos estacionales y diurnos pequefios.

Los lagos tropicales con altas temperaturas su-
perficial (20-30 °C), presentan gradientes débiles y
poco cambio estacional. Las diferencias de densi-
dad, producirian estratificacion estable, convirtién-
dose en una propiedad importante. La regulacion
de toda la dindmica fisica y quimica del habitat y
el metabolismo resultante esta dirigida por estas
diferencias, pequefias pero altamente significativa,
aumentando conforme la temperatura se va alejando
de 4 °C, aproximadamente lineal al aumentar la

concentracion de sales disueltas. Las variaciones
producidas por la salinidad son pequefias pero
significativas, por la posibilidad de acumulacion de
sales y la disminucion de la temperatura de densidad
maxima. (Wetzel, R. G. 1981)

En la estratificacion, las aguas frias y duras
yacen bajo estratos tibios y mas livianos, dividido
por una zona intermedia donde la temperatura des-
ciende rapidamente con la profundidad, siendo la
termoclina en estas condiciones el plano o superficie
en la cual la tasa de disminucion de la temperatura
con respecto a la profundidad es maxima. (Wetzel,
R. G. 1981)

La estratificacion persiste, con las diferencias de
densidad impartidas por la temperatura. La fuerza
eodlica mueve las aguas superficiales, generando
mezclas y corrientes proporcionales a la intensidad
del viento que en caso de vientos suaves, no pue-
den romperlo permaneciendo estable (Wetzel, R.
G. 1981). Durante la noche, debido a corrientes de
conveccion, ocurre la mezcla, ya que al enfriarse el
agua superficial que estuvo expuesta a la radiacion
solar, se vuelve mas densa y se hunde. Las aguas
superficiales también se enfrian, con un cambio me-
teorologico como viento frio y lluvia, o variaciones
estacionales. Esta circulacion se ve reforzada por las
corrientes de conveccion provocadas por el enfria-
miento nocturno y o estacionales y por evaporacion.
La presion hidrostatica igualmente puede influir,
aumentando con la profundidad, induciendo a una
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Temperatura | Densidad de la 22 temp. | Cambios de densidad | Cociente
g/ cm3x 107

4-5 9999919 -81 1,00

24-25 9970739 -2517 31,17

Tabla 1. Cambios de densidades del agua en funcion de la temperatura.

disminucion de la temperatura de densidad maxima.
(Margalef, R. 1983)

En este trabajo se establece como objetivo gene-
ral el estudio de la calidad del agua en el Embalse
de Yacyreta referente a la estratificacion térmica
operando a cota 76 metros sobre el nivel del mar
desde abril 1994 a abril 2006, con el estudio de mas
de 600 perfiles de oxigeno disuelto y temperatura,
identificando la formacion de termoclina aplicando
un modelo de correlacion entre las variables pro-
fundidad, temperatura, densidad, oxigeno disuelto
en porcentaje de saturacion absoluta y relativa,
efectuando un diagnostico sobre las potenciales
areas para una condicion futura.

Temperatura del agua y densidad

El calor proveniente de la absorcion de la energia
solar, influye sobre un conjunto de propiedades
quimicas, fisicas y bioldgicas. La energia solar de
baja frecuencia es absorbida en mas de la mitad, en
los dos primeros metros de agua y lo calienta. La
retencion o pérdida de calor, esta ligada a factores
que influyen en su distribucion dentro del sistema
como la energia edlica y las corrientes. Estas dife-
rencias de temperaturas son significativas, por los
cambios de densidad. A presion normal, el agua
es mas pesada a 4 °C, cuando 1 ml tiene una masa
de 1 g, volviéndose mas liviana a medida que se
enfria por debajo de esta temperatura. La densidad
del hielo puro a 0 °C es de 0,9168, en comparacion
con la del agua en estado liquido, 0,9987, cerca
de 8,5 % menor, consecuentemente el hielo flota.
(Wetzel, R. G. 1981)

La densidad del agua aumenta hasta un maximo
de 1,0000 a 3,94 °C, después de lo cual se produce
una disminucion. Es importante observar la dife-

rencia de densidad con la disminucioén de cada 1
°C necesitandose trabajo fisico para efectuar la
mezcla. En la Tabla 1, se muestran los cambios
de densidades en funcion de la temperatura. Entre
24-25 °C el cambio es de 2517 x 10-7 y entre 4-5
°C es de 81 x 10-7 (adaptada de Cole, G. A.1983)

Haciendo la relacion entre el cambio de densi-
dad entre temperaturas adyacentes y entre 4-5 °C e
ignorando los signos, 2517/ 81 =31,07. Bajo esas
condiciones, el cambio de densidad entre 24 y 25
°C es 31 veces superior al cambio entre 4 y 5 °C.
(Cole, G. A. 1983)

Las desviaciones desde la temperatura de den-
sidad maxima producen cambios muy pequefios de
densidad, si se dan las condiciones de enfriamiento
por debajo de 4 °C o un calentamiento por encima.
La presion hidrostatica se acrecienta a razon de
una atmosfera por cada 10 metros de profundidad,
provocando una disminucion de la temperatura de
densidad maxima (Cole, G. A. 1983). El calor, se
pierde por radiacion superficial sujeto a los primeros
centimetros, perdiéndose calor por evaporacion.
Esta tasa aumenta con la temperatura, al disminuir
la presion de vapor, al bajar la presion barométrica
y al aumentar el movimiento del aire sobre la su-
perficie, perdiéndose por disipacion hacia el aire y
los sedimentos. El alto calor especifico del agua,
permite la acumulacion de la energia luminosa,
al disiparse ésta en forma de calor. (Wetzel, R. G.
1981)

La salinidad de la mayoria de las aguas con-
tinentales se encuentra entre 0,1 a 0,5 g/l, con
oscilaciones menores de 0,1 g/l., pudiendo la sa-
linidad inorganica superar los 60 g/l. La salinidad
promedio del agua marina es de 35. (Wetzel, R.
1981). Las sales disueltas disminuyen la solubili-
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Salinidad %0 Densidad 4°C
0 1,000000
1 1,000850
2 1,006900
3 1,002510
10 1,081800

Tabla 1. Cambios de densidad segun el contenido en sales a
4°C.

dad y para definir la saturacion consideramos las
aguas interiores como puras con salinidad de 0 %
utilizado en este trabajo. La Tabla 2, muestra los
cambios de densidad segun el contenido en sales a
4 °C (adaptado de Wetzel, R. G. 1981)

Oxigeno disuelto

Es el parametro mas importante, esencial para el
metabolismo de los organismos acuaticos aerobio,
con mayor solubilidad que el nitrégeno, alcanzando
casi un 35%.(Wetzel, R. G. 1981). Es un indicador
importante de la calidad del agua, siendo su origen
la disolucién del oxigeno atmosférico, la fotosinte-
sis y la re-aireacion por agitacion. Las principales
causas de desoxigenacion son las actividades de
oxidacion bioldgica y la respiracion de los seres
Vivos.

La solubilidad de los gases en el agua, es modifi-
cada por la presion y la temperatura, la salinidad la

disminuye y la presion la aumenta. Se ve afectada
de manera no lineal por la temperatura, aumentan-
do considerablemente al disminuir la temperatura
del agua. En consecuencia, el equilibrio entre la
concentracion del oxigeno atmosférico respecto al
agua, depende de la presion parcial atmosférica o
sea la altitud sobre el nivel del mar. La saturacion
se considera en relacion a la presion en la superficie
y la evaluacion del % saturacion de O2, se realiza
conociendo el contenido de oxigeno, la temperatura
y la altitud o la presion atmosférica (Cole, G. A.,
1983). En la Tabla 3, se muestra la relacion de la
solubilidad en agua pura a 760 mm de presion con
respecto a la temperatura. (adaptado de Wetzel, R.
G. 1981)

La cantidad de gas disuelto, esta regida por la
presion atmosférica, las condiciones meteorologi-
casy la presion hidrostatica. La cantidad total de
gas que se puede encontrar en el agua a una profun-
didad dada, considerando la suma de las presiones
atmosférica e hidrostatica constituye la saturacion
absoluta. La Ley de Henry indica que a tempera-
tura constante, la cantidad de gas disuelto en un
determinado volumen de liquido es proporcional a
la presion que ejerce el gas: c =K xp

En la columna de agua la presion real en at-
mosferas a una profundidad dada Pz, es igual a
la presion existente en superficie Po, mas 0,0967
veces la profundidad z en metros.

Pz=Po + 0,0967 z

T°C |[O2mg/l T°C |02mg/l TeC |O2mg/l | T°C [O2mg/l
0 14,6 8 11,47 16 9,56 24 8,25
1 13,77 9 11,9 17 9,37 25 8,11
2 13,4 10 10,92 18 9,18 26 7,99
3 13,05 11 10,67 19 9,01 27 7,86
4 12,70 12 10,43 20 8,84 29 7,64
5 12,37 13 10,2 21 8,68 29 7,64
6 12,06 14 9,98 22 8,53 30 7,53
7 11,76 15 9,76 23 8,38 31 7,42

Tabla 1. relacion de la solubilidad en agua pura a 760 mm de presion con respecto a la temperatura.
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La saturacidn se cuantifica, sobre la base del
equilibrio en los limites entre la superficie del agua
y la atmosfera, siendo la solubilidad el cociente
entre la concentracion en la solucion y la concen-
tracion arriba de la solucion. Atn, cuando los gases
se encuentran en niveles sub-superficiales, se hace
referencia a la temperatura a esa profundidady ala
presion atmosférica sobre la superficie, ignorando
los efectos de la presion hidrostatica.

METODOLOGIA

Se tomo6 como referencia, en un breve estudio
descriptivo, el desarrollo de mas de 600 perfiles de
Oxigeno disuelto Vs. Temperatura con la revision
y analisis de los datos, desde mayo/ 1994, hasta
abril/ 2006. Los mismos fueron desarrollados
para seis estaciones (Fig. 1) y en los sub-embalses
laterales los arroyos Ao Aguapey y Ao Yacarey.
La temperatura del agua y el oxigeno disuelto, se
midié cada metro desde la sub-superficial a 0,50 m,
hasta el fondo a 0,50 m antes del sedimento. Las
mediciones fueron efectuadas a tiempo reales desde
embarcacion, utilizando sensores de inmersion, de
lamarca WTW Oxi 197 y Orion 840 de procedencia
USA, con compensador de presion y corrector de
salinidad, fijado a valor cero correspondiente a agua
dulce. La profundidad méaxima de veinte metros, se
daen la estacion Boya, aguas arriba del Vertedero
Principal. En el centro Jesuitas, en Pto. Valle y en
Sto. Tomas, se efectuaron mediciones hasta doce
y catorce metros de profundidad, en Ombu y San
Cosme hasta los ocho metros de profundidad.

Los datos, fueron volcados en una matriz Excel,
donde se correlacionan con la profundidad, la
presion y la densidad del agua con la temperatura y
el oxigeno disuelto (mg/l) convertido a (%) de satu-
racion absoluta y relativa. Los valores obtenidos en
la correlacion se grafican confrontando temperatura
y densidad, el oxigeno disuelto (mg/l) con el %
de saturacion absoluta y % de saturacion relativa,
correlacionando el oxigeno disuelto medido con el
determinado a partir de la saturacion para la presion
a distintas profundidades, y graficos de evolucion
espacial/ temporal de temperatura del agua Vs.
oxigeno disuelto.

RESULTADOS

1. Periodo 94/95. Inmediato al cierre

En el momento del cierre se tiene una intensa
remocion de materia organica de los valles de inun-
dacion debido a la formacion del embalse. En la
estacion Canal de los Jesuitas, centro del lago en el
mes de Octubre "94 se vio una deflexion en oxigeno
de 0,9 mgO2/] hasta los 5 mts, incrementandose
posteriormente con la profundidad. La variacion
de temperatura en la columna fue de 2,1 °C con
disminucion en profundidad. En enero y febrero
"95 se dieron casos de incrementos en oxigeno entre
0,8 y 0,9 mgO2/1, con disminuciones pequefias de
temperatura de 0,1 °C por estratos o filetes, de al-
gunos metros de espesor. La estacion ubicada frente
a San Cosme, sobre el ex brazo Ana Cua, fue la de
menor variacion en la transecta, caracterizandose
por presentar frecuentemente una vertical en los
perfiles térmicos y del oxigeno disuelto. En caso
de variacion, el oxigeno aumenta desde la superfi-
cie y la temperatura con disminucion en filetes de
algunos metros de espesor, con variaciones entre si
0,1°C. La estacion ubicada sobre el ex brazo Ana
Cua monte Sto. Tomés, mostr6 deflexion en oxigeno
en las campafias de octubre a diciembre ‘94, con
marcada tendencia a estabilizarse en sus valores, a
partir de la campana de enero ‘95. En cambio, el
perfil de temperatura acusé siempre o una vertical
sin variacion a lo largo de la columna de agua, o
descenso en décimas hacia la profundidad. Una
unica variacion importante en oxigeno disuelto,
se tuvo en el mes de octubre "94, cuando desde 7,2
bajo hasta 3,8 dando una diferencia de 3,4 mg/l,
entre el valor de superficie y el de profundidad. En
la estacion ubicada inmediatamente aguas arriba
del Vertedero Principal (boya), la mas profunda el
perfil de temperatura generalmente resulto isotér-
mico, o bien con enfriamiento de décimas en los
primeros 2-3 mts.

11. Periodo 96/97

Con estabilidad en el desarrollo de los perfiles
y pocos cambios tanto de temperatura como de
oxigeno disuelto. La mayor de las veces, la tempe-
ratura permanece casi constante desde la superficie
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misma, o decrece unas décimas en la columna en
los primeros metros. En cambio, el oxigeno di-
suelto generalmente aumenta con la profundidad
entre 0,5-0,8 mg/l, en los primeros cinco metros,
permaneciendo desde alli ambos estables.

Pto. Valle, lugar de aguas quietas, en la gene-
ralidad de las campafas la temperatura presento
valor constante. El oxigeno disuelto con pequenas
deflexiones, de hasta 0,5 mg/l y a partir agosto 96,
empieza a generarse aumentos de oxigeno disuelto
con la profundidad, hasta un maximo de 1 mg/l. El
afio 97, con caracteristicas similares, y con gran
tendencia al aumento del oxigeno disuelto con la
profundidad en décimas, acompafiado de disminu-
cion de temperatura hasta 2,8 ° C.

En el Canal de los Jesuitas la temperatura es es-
table en todo el perfil, o con pequefio enfriamiento
en los primeros metros, para luego descender 6 con
un mismo valor hasta el fondo 6 escalonadamente
en décimas, por filetes de dos o tres metros, hasta
una diferencia maxima de 1,7 °C. El oxigeno sin
mayor variacion, o con pequefia disminucion en los
primeros metros de 0,1-0,2 mg/l y luego con valor
constante a lo largo del perfil. A partir de Agosto/96,
se nota un aumento del oxigeno con la profundidad,
con un maximo de 1,2 mg/l; la temperatura con
decrecimiento por filetes,

San Cosme con perfiles térmicos y O. D. estables
con pocas deflexiones en el oxigeno disuelto. En
la campana de agosto 97, se produce la maxima
diferencia de O. D. 1,3 mg/l, la temperatura tan
solo 0,2 °C medido hasta los nueve metros de
profundidad. A partir de septiembre 96, se tiene
permanentemente incrementos en décimas del
oxigeno disuelto, o con un mismo valor desde la
superficie hasta el fondo, que contintia todo el afio
1997, mientras la temperatura 6 es una vertical 0
decrece con la profundidad.

En Santo Tomads el comportamiento es con
predominio de aumento del oxigeno disuelto y
disminucion de la temperatura con la profundidad
en algunas décimas o estable hasta el fondo. A
partir de julio ‘96 y el afio ‘97, se mantienen estas
formas de perfil.

En la Boya aguas la mas profunda con 20 metros,

muy estable la temperatura y el oxigeno disuelto.
La temperatura con un mismo valor desde la super-
ficie o con leve descenso en alguna décima en los
primeros metros para luego permanecer constante,
o con enfriamiento por capas o filetes con diferen-
cias de 0,1°C entre ellas y el oxigeno disuelto con
pequenas deflexiones hasta 0,5 mg/l. A partir de
Julio/96, tendencia a aumentar con la profundidad

111, Sub-embalse Ao Yacarey Ao Aguapey

El sub-embalse Yacarey con una profundidad
de 5mt, mostrd en varias ocasiones deflexion de
oxigeno disuelto, otras corresponden a una vertical
o con pequefios incrementos. La temperatura, en
general con disminuciéon en los primeros metros,
para luego descender con valor constante. En el
mes de enero ‘97 se observo gran descenso en los
valores de superficie y fondo desde 32,2 a 26,7 °C
y desde 8,4 a 0,6 mg/l el O. D (Fig. 1).

Sub-embalse Yacarey ene-97
Temperatura °C
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Fig. 1. Sub-embalse Ao Yacarey: perfiles de oxigeno disuelto
vs temperatura en enero 1997.
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Sub-embalse Aguapey feb-96
Temperatura °C
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Fig. 2. Ao Aguapey: perfiles de oxigeno disuelto vs tempera-
tura, mes febrero de 1996.

El Sub-embalse Ao Aguapey con profundidad
de 7 mt, mostr6 deflexion en los valores de oxigeno
en los meses mas calurosos. En algunas campaiias,
con gradual disminucion del O.D. por filetes de
uno a dos metros de espesor, con diferencias de 0,1
mg/l entre si y la temperatura con similar compor-
tamiento. En la Fig. 2 se muestra el Ao Aguapey
en el mes febrero de 1996, maximo en deflexion de
oxigeno disuelto, valor de superficie 7,0 mg/l hasta
2,2 mg/l con cinco metros de profundidad con Ia
temperatura en gradual disminucién unos 5,6 °C.
Esta situacion es rapidamente revertida para la
siguiente campafia hacia una mejor forma.

Nuevamente, en noviembre ‘97 (Fig. 3) se
dio una deflexion de oxigeno disuelto, desde 7,1
mg/l hasta 3,3 mg/l en siete metros de profundi-
dad con disminucion brusca de temperatura desde
26,9 a 23,7 °C, aproximadamente 1°C por metro,
retornando a una mejor forma inmediatamente en
la siguiente campaina. A estos meses les sigue un
periodo de estabilizacidon, con incrementos del
valor de O. D., o como una vertical hasta el fondo.

1V. Periodo 98/ 99

La estacion Pto. Valle con varios meses de
incrementos en los valores de oxigeno alternando
con algunos de deflexion, o con una pequefia dismi-
nucion del oxigeno con la profundidad, mientras la
temperatura se mantiene casi con el mismo valor a
lo largo de la columna. En diciembre ‘98, se tiene
un aumento de O. D. de 1,7 mg/l, con descenso de
3,1 °C temperatura en los cuatro primeros metros.

Las demas estaciones presentan estabilidad aun
mayor, con temperaturas [sotérmicas y en algunos
casos, con disminucién en profundidad de 0,1-0,2
°C. El oxigeno generalmente con valor constante
o con incrementos menores a 1 mg/l. Fig.4 muestra
los perfiles de invierno y verano afio 99 en Jesuitas
en el centro del lago, medidos hasta 9 mts.

V. Periodo 00/ 01/ 02

Sub-embalse Aguapey ene-97

Temperatura °C
20212223 2425262728 29303132
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2 g T
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6 L-a-an

20 v Y Y Y r

Profundidad (m)
=

cemdeadaedaea

OD (ppm)
00— Temperatura (°C) —e— OD (ppm)

Fig. 3. Ao Aguapey: perfiles de oxigeno disuelto vs tempera-
tura, mes enero de 1997.
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El-4C Canal Jesuitas ene/ 99
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Fig. 4. Canal Jesuitas: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura, meses de enero y julio de 1999.

Pto. Valle, es la estacion con mayor ocurrencia
de perfiles con leve deflexion del oxigeno disuelto
con la profundidad, que se da escalonadamente a
lo largo del perfil. Las temperaturas también de-
crecieron levemente con la profundidad, tomadas
generalmente hasta los diez o doce metros y en el
afio 2002, el comportamiento fue atin mas estable.

En el centro Canal de los Jesuitas como, ambas
variables se presentan muy estables, con valores
constantes a lo largo del perfil. La maxima variacion
de temperatura entre superficie y fondo fue de 2
°C en el mes de octubre ‘01. En diciembre 01, se
tuvo la maxima deflexion en oxigeno 1,3 mg/l.

San Cosme, se caracteriza por mantener un
perfil con temperatura constante y oxigeno sin va-
riacion con la profundidad. En las mediciones de
noviembre ‘01, se observd la maxima diferencia
de temperatura en el perfil 0, 9 °C hasta los siete
metros de profundidad y el oxigeno disuelto mos-
tr6 una pequefia disminucion de 0,1 mg/l, desde la
superficie hasta los siete metros. Al siguiente mes,
diciembre "01, se lleg6 a una situacion de decreci-

miento de la temperatura, la mas significativa del
periodo 2,2 °C en siete metros de medicion y el
oxigeno disuelto también con una maxima dismi-
nucion del periodo 1,7 mg/l

En la Boya, la temperatura con pequefia dismi-
nucion en los primeros cuatro metros y luego con
valor constante. El oxigeno con descenso progre-
sivo por filetes de espesor variable, de cuatro a seis
metros o con valor constante hasta los dieciocho
metros de profundidad

Las Figs. 5 y 6 muestran los perfiles de verano
‘01 einvierno ‘02 en la estacion Jesuitas y Pto. Valle

V1. Periodo 03/ 04/ 05/ 06

Pto. Valle es la estacion con mas recurrencia de
perfiles con disminucion de la temperatura con la
profundidad con valores 3,8 °Cy 3,3 ° C en octubre
y diciembre "03 El oxigeno disuelto, con muy poca
variacion, decreciendo unas décimas, o permane-
ciendo constante con la profundidad. En el mes de
diciembre "04, se tuvo la méxima del periodo con
una diferencia de 3 °C medidos en trece metros.
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Fig. 5. Canal Jesuitas y Puerto Valle: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura, mes de diciembre de 2001.

Fig. 6. Canal Jesuitas y Puerto Valle: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura, mes de agosto de 2002.
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Fig. 7. Puerto Valle y Canal Jesuitas: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura, mes de diciembre de 2003.

El Canal de los Jesuitas, con temperatura muy
estables con predominio de curvas Isotérmicas y en
algunas campaias con descenso con la profundidad
en el orden de 0,2 - 0,6 °C. El oxigeno disuelto con
muy poca variacion, decreciendo unas décimas
de 0,2 a 0,7 mg/l, o permaneciendo constante.
Excepcionalmente en el mes de Octubre "03, llegd
hasta los once metros de medicion, con la maxima
deflexion, 1.4 mg/l O.D. La temperatura decrecio
en total 2 °C. La Fig. 7 muestra los perfiles en Pto.
Valle y Jesuitas en diciembre "03

Las Figs. 8 y 9 muestran los niveles en Pto. Valle
y Jesuitas en julio y diciembre de 2004, meses
verano e invierno. La Fig. 10 muestra temperatura
y O.D. en Pto. Valle y Jesuitas julio de 2005.

En el sub-embalse Aguapey (Fig. 11) en las me-
diciones del mes de diciembre de 2004, se observo
el abatimiento del oxigeno disuelto desde 7,9 mg/1
en el nivel sub-superficial, hasta 0,4 mg/l y el perfil
de temperatura con disminucién de 3,2 °C desde
29,2 °C hasta 26,0 °C

La Fig. 12 ilustra el desarrollo del perfil en enero
06 en Jesuitas y Valle

CONCLUSION

Entre los afios 1994-1995, con la remocién de
materia organica, y procesos de oxidacion-estabi-
lizacion, es mas notorio el consumo de oxigeno en
los estratos inferiores, que nunca fue muy grande
ni persistente y a un periodo corto de consumo de
oxigeno le sucede otro con forma mas estable. En
los Ao Yacarey y Ao Aguapey, se dieron deflexiones
mas intensas de oxigeno, produciéndose la pronta
reposicion hacia valores mas favorables. La tempe-
ratura en cambio con caracteristicas de estabilidad
con valor constante en la columna, o con leve
decrecimiento en la profundidad.

En las campaiias de los afios 1998-1999, se ve
una estabilidad atin mayor, con incrementos de
oxigeno con la profundidad entre 0,5-1,0 mg/l, la
que se verifica en los primeros metros y luego per-
manece constante hasta el fondo y frecuentemente
los perfiles con caracteristicas bien definidas, con
pocos cambios. Los casos de deflexion de O.D.
son minimos retornando rapidamente hacia con-
diciones mas favorables. La temperatura muchas
veces es [sotérmico y otras veces al decrecer unas
décimas en la columna, lo hace en los primeros
metros, para luego permanecer con un mismo valor
hasta el fondo.
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Fig. 10. Puerto Valle y Canal Jesuitas: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura, mes de julio de 2005.
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Fig. 11. Arroyo Aguapey: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura,diciembre de 2004.
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Fig. 12. Puerto Valle y Canal Jesuitas: perfiles de oxigeno disuelto vs temperatura, mes de enero de 2006.

En los afios 2000-2003, con recurrencia de los
mismos tipos de perfiles pero aumentando aquellos
con pequeflos incrementos con la profundidad. Se
dan también casos de deflexion de oxigeno, aun-
que minimos, de 0,2 a 1,0 mg/l. La temperatura
permanece estable visualizandose decrecimiento
maximo de la temperatura con la profundidad, 2,9
°C en Sto. Tomas y 2,2 °C en San Cosme

En los anos 2004 a abril 2006, con situaciones
muy similares que se repiten sostenidamente. En
los meses de verano, generalmente aumenta la
temperatura media en la columna y el calentamiento
de la superficie por la incidencia solar directa, pro-
duciéndose el enfriamiento inmediato, en las capas
mas profundas. La estacion Pto. Valle, es la que re-
currentemente present6 el mayor gradiente termal,
como también la maxima temperatura media de la
columna, generalmente en los meses calurosos. En
el mes octubre 2003, la diferencia fue de 3,8 °Cy
en diciembre fue de 3,3 °C. En diciembre ‘04 en
Pto. Valle, se tuvo la maxima diferencia termal, 3

°C, repitiéndose esa caracteristica con periodicidad
anual. La maxima disminucion se dio en el mes de
diciembre "05 con 4,5 °C. En el centro del lago la
estacion Canal Jesuitas, el desarrollo del perfil fue
mas estable con menos variacion, maximo 1,5 °C
en catorce metros de profundidad, siendo isotér-
mico la mayor de las veces. Desde diciembre 05
hasta abril 06 en que concluye el tiempo en que
se estuvo operando a cota 76 msnm, se repiten
sostenidamente estas formas. El calentamiento por
radiacion solar domina en las estaciones mas cali-
das, enfriandose las aguas con los cambios meteo-
rologicos, proporcionando el viento la energia que
distribuye el calor, causando oleajes que generan
mezclas y corrientes proporcionales a su intensidad
con lo cual se rompe cualquier débil estratificacion,
con rapida respuesta hacia la produccion de una
mejor forma. Tampoco se ha detectado diferencia
de densidad en los estratos ni se ha evidenciado
diferencia sustancial en el gradiente termal, que
sugiera la formacion de termoclina.
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Resumen: En este trabajo se verifico las variaciones de temperatura de los componentes del proceso de revelado
de la placa radiografica y su influencia en la calidad de la imagen obtenida, manteniendo constante el contraste
del sujeto y los valores optimos de la técnica de obtencion de imagen, como ser la distancia placa-fuente, los
KVp y mAs, tamafio de campo, etc. Para lograr dicho objetivo se fabricé una cuila de aluminio con 21 esca-
lones, utilizado como objeto de prueba para obtener la curva de ennegrecimiento de las placas radiograficas,
ademas se fabricé un Densitometro para determinar las Densidades Opticas de las imagenes radiograficas,
calibrando dicho equipo con otro densitometro estandar. Las medidas de las temperaturas de los liquidos del
revelador y la temperatura del cuarto oscuro fueron correlacionadas con las curvas de ennegrecimiento obteni-
das durante 20 dias en tres clinicas diferentes. Uno de los resultados mas importantes es la verificacion de la in-
fluencia de las condiciones ambientales en la calidad del proceso de obtencion de la imagen y la versatilidad de
las pruebas. Ademas, las correcciones derivadas de los datos obtenidos, han aumentado la calidad diagnostica
de la imagen, sin recurrir al reemplazo de método convencional revelador-cuarto oscuro por el de una imagen
digital. Otro aspecto importante, es la interaccion de los técnicos radiélogos en un proceso de control de calidad
y aplicacion de garantia de calidad, con lo cual adquieren el conocimiento de la importancia del trabajo que
realizan y del cuidado que deben tener en un marco de Cultura de la Calidad.

Palabras clave: Radiologia, Controles de Calidad, Radiacion ionizante, Densitometria.

Abstract: In this work we observed temperature variations in the components of the developing process of
radiographic films and their effects on the quality of the image, keeping the contrast of the subject and the op-
timal values of the image acquisition technique such as the source-plate distance, the kVp and mAs, field size,
etc. To achieve this goal an aluminum wedges with 21 steps was made as the test object to obtain the curve of
blackening of the x-rays. A densitometer was built to determine the optical densities of the radiographic im-
ages, calibrating the equipment with another standard densitometer. The measurement of the temperature of the
liquid developer and darkroom temperature were correlated with the blackening curves obtained during 20 days
in three different clinics. One of the most important results is the verification of the influence of environmental
conditions on the quality of the process of obtaining the image and the versatility of the tests. In addition, the
corrections derived from the data obtained, have increased the diagnostic quality of the image, without resorting
to the replacement of conventional developer-darkroom by a digital image. Furthermore, an important aspect
is the interaction of radiological technicians in a quality control process and the implementation of quality
assurance, thus acquiring the knowledge of the importance of their work and care that they should have in a
framework of Quality Culture.

Key words: Radiology, Quality Control, lonizing radiation, Densitometry.
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INTRODUCCION

Los procesos convencionales de obtencion de
imagenes radiograficas son utilizados desde hace
mas de un siglo en la medicina. Las imagenes ra-
diogréficas surgen a pocos meses después de ha-
berse descubierto los rayos X por William Honrad
Roentgen (1895).

Los rayos X son ondas electromagnéticas que
transportan momentun y energia, y en sus proce-
sos de interaccion con la materia ionizan los ato-
mos, es decir, produce la liberacion de electrones
de los atomos, los cuales salen impulsados a gran
velocidad [Efecto Fotoeléctrico y efecto Comp-
tom]. (RODRIGUEZ y MARTINEZ, 1995)

Los rayos X constituyen una herramienta ideal
para estudiar de manera no invasiva, el interior
de la anatomia humana. Sin embargo, durante la
formacion de la imagen, existen procesos de de-
posicion de energia en el paciente. Estos procesos
llevan asociado un cierto dafio bioldgico que en
algunos casos puede afectar la salud del paciente.

En paises desarrollados, aproximadamente el
90% del total de dosis que recibe la poblacion, es
debida a radiacidn ionizante causada por el hom-
bre, se debe al uso de los rayos X para diagnostico.
(RODRIGUEZ Y MARTINEZ, 1995)

Aunque las dosis de radiaciones ionizantes aso-
ciadas a este tipo de examenes son relativamente
pequeias, la frecuencia con que estos se llevan a
cabo ocasiona, que el impacto social sea estadis-
ticamente considerable. (ORGANISMO INTER-
NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1997)

Debido a esto la justificacion de una practica
diagndstica se sustenta, en la consideracion de que
la informacién obtenida, contribuira a confirmar
un diagnoéstico u orientar la estrategia terapéutica,
es decir, el beneficio esperado debe ser superior al
que aportaria otra técnica alternativa que involu-
cre menores dosis o que no implique exposicion a
radiacion ionizante. (ORGANISMO INTERNA-
CIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1997)

En toda practica médica de caracter diagnods-
tico o terapéutico, hay una etapa de justificacion
genérica del procedimiento por parte del médico,
ante las autoridades reguladora. Una vez recono-

cida como una practica rutinaria, se impone la
justificacion de cada caso individual por parte del
médico solicitante y de los especialistas que van
a efectuar dicho procedimiento. (ORGANISMO
INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
1997)

La siguiente etapa, en el &mbito de Proteccion
Radiologica, importante para el paciente es la Op-
timizacion, que conjuntamente con la Justificacion
hacen posible la inexistencia de limites de dosis al
paciente, con excepcion de las dosis determinis-
ticas y accidentales. (ORGANISMO INTERNA-
CIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1997)

La Calidad Radiografica es un factor impor-
tante de la Optimizacion de la practica médica, ya
que se define como la fidelidad de representacion
de la estructura anatémica en la placa radiografi-
ca, dentro de un intervalo de densidad optica util.
(STERWART Y BUSHONG, 1998)

Se puede decir que la densidad ptica es el gra-
do de ennegrecimiento de una placa Radiografica,
por ejemplo un area clara de la radiografia posee
densidad oOptica baja y un area negra densidad op-
tica alta, de tal manera que la densidad oOptica tiene
un valor numérico preciso, que se puede calcular
a partir de la Intensidad de la luz incidente [Io] en
una pelicula revelada y el nivel de Intensidad de
luz transmitida [It] a través de la misma pelicula.
De este modo la densidad optica [DO] se define
como (CARRIZALES Y COZMAN, 1992):

1
DO = logl{l—jj

La temperatura del liquido revelador, la del
fijador, la del agua y del cuarto de revelado son
factores del sistema de obtencion de imagen radio-
grafica, que al variar, modifican las DO influyen-
do en los valores de los siguientes parametros: el
contraste o diferencia de DO, velocidad de la pe-
licula que representa la capacidad de una pelicula
radiografica para responder a cantidades minimas
de exposicion a los rayos X, base + velo que cons-
tituye la densidad optica de fondo de la pelicula
radiografica. Estos factores influyen de manera re-
lativa en la calidad radiografica. (CARRIZALES

Ec-1
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Fig. 1. a) Densitometro fabricado en la FaCEN, b) Sensitometro y Densitometro de la X-Rite.

Y COZMAN, 1992)

Los controles del sistema de obtencion de
imagen son indispensables cuando se persigue un
diagnostico optimo, pues no cabe lugar a duda,
que para un paciente es perjudicial un estudio ra-
diologico [imagen radiologica] que por su mala
calidad tenga que repetirse, o bien conduzca a un
diagnostico errado. (CARRIZALES Y COZMAN
1992; ORGANISMO INTERNACIONAL DE
ENERGIA ATOMICA, 1997)

Ademas este trabajo pretende determinar el
grado de influencia de la fluctuacion de la tempe-
ratura de los liquidos del revelador automatico y
del cuarto de revelado, en la calidad de la imagen
y demostrar la aplicabilidad de procedimientos de
Controles de Calidad sencillos con equipos dispo-
nibles y disefiados en el Laboratorio de Ciencias
Radiolégicas e Imagenologia [LCRI], dependien-
te de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
[FaCEN] que permite la utilizacion de los sistemas
de revelado convencionales frente a los digitales.

La calidad radiografica, posee tres factores
principales que la afectan: factores de la pelicula,
factores geométricos y factores del sujeto. Los fac-
tores de la pelicula en el presente trabajo son estu-
diados mediante: la curva caracteristica, el tiempo,
y la temperatura. Los factores geométricos y del
sujeto lo consideramos estables. (CARRIZALES
Y COZMAN 1992)

MATERIALES Y METODOS

Para evaluar la influencia de la temperatura del
cuarto de revelado y de los liquidos en la calidad
de la imagen se procedio a:

1. Desarrollo del densitometro y su ca-
libracion mediante un sistema densi-
tométrico de referencia.

2. Fabricacion de la cufia de aluminio
con 21 escalones.

3. Elaboracion del protocolo de adquisi-
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cion de datos.
4. Toma de datos, de tres clinicas parti-
cipantes del estudio.

Estos procedimientos se detallan a continua-
cion:

I- Desarrollo de un densitometro y su calibracion
mediante un sistema densitométrico y sensitome-
trico de referencia.

Para la obtencidon de la curva de ennegreci-
miento de una placa radiografica es necesaria la
medicion de las densidades Opticas de cada tono
de gris. Estas medidas se realizan en forma ruti-
naria con un densitoémetro, cuyo principio fisico
de funcionamiento se basa en la transmision de la
luz por un medio translucido. (Stewart y Bushong,
1998)

De manera a contar con un densitdmetro ver-
satil y de bajo costo se desarrollo un densitometro
(Fig. 1a) en la FAaCEN-UNA, dicho densitometro
fue calibrado con un sistema de referencia que
incluye un Sensitometro (X- Rite® Incorporated
334, 1995) y Densitémetro (X- Rite® Incorpora-

Reportes Cientificos de la FaCEN Vol. 1, N° 2 (2010)

ted 331, 1995) de la marca X-Rite. (Fig. 1b).
Los componentes basicos del densitometro de-
sarrollado son:

* Foto-resistor LDR (Light Dependent
Resistor)-Modelo: 3190.

* Fuente de luz pequeiia de 6V.

* Multimetro Digital-Modelo:
830B

* Fuente de alimentacion de entrada
100-240 V~50/60 Hz. 0,1 A y salida
de 6,25 V-350 mA.

» Soportes para las placas radiografi-
cas.

DT-

Se mide el valor de la resistencia que presenta
el LDR, cuando es iluminado con luz tenue debido
al ennegrecimiento de la placa, estos valores de
resistencia son directamente proporcionales a los
valores de intensidad de luz transmitida por lo que
podemos escribir que la densidad optica es:

R
DO =log,, R—’j Ec-2

[

Curva de Calibracion

Densitometro
35 "
— — — - Linear {Lectura LDR ) -
3.0 — — — - Linear {LecturaX-Rite) .
-
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Fig. 2. Los valores en el eje x son los valores de referencia, en el eje y se muestran las lecturas para cada densitometro.
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Donde R es la resistencia inicial asociada a la
intensidad de luz incidente (sin atenuacion) y R la
resistencias asociada a la luz transmitida a través
de la pelicula radiografica. A efectos de ajustar las
medidas obtenidas con el DLDR, se utilizo el si-
guiente procedimiento:

La imagen radiografica utilizada fue obtenida
tras la exposicion con el sensitometro estandar,
X-Rite, modelo 334, luego se midio los valores
de la densidad optica de las distintas escalas de
ennegrecimiento con el densitometro X-Rite mo-
delo 331, procediéndose de la misma manera con
el densitometro DLDR.

Los datos obtenidos son utilizados para encon-
trar un factor que ajuste las medidas realizadas
con el densitdometro DLDR.

El factor de ajuste fue determinado mediante la
Fig. 2, en donde se establece las correspondencias
biunivocas entre los valores de referencia y los
medidos con el densitometro.

La grafica obtenida con los datos de DO medi-
dos con el X-Rite representa la recta con 45° de in-
clinacion, esto indica que la pendiente vale 1 (uno)
y no existe factor de correccion, sin embargo los
valores obtenidos con el DLDR forman una recta
que difiere de la anterior en la pendiente, como
se muestra en la Fig. 2. Si observamos las curvas
en forma analitica obtendremos dos ecuaciones,
en donde la variable dependiente es la densidad
oOptica, por tanto la ecuacion de la recta para cada
instrumento es:

1
DO =log,, ]—’j =y=x Ec-3
(Instrumento de Referencia)
Rl
DO'=log,, R =y=mx+b Ec-4

(Instrumento a calibrar DLDR)

El valor de densidad se puede calcular de con
la siguiente ecuacion:

po=x=0=0_ [ij - {éj =ym)+C  Ees
m

m m

tag®)=m = % Ec-6

De este modo se estim¢ dos factores de ajuste,
el que corresponde a la pendiente con un valor de
1,7 y el correspondiente al desplazamiento de la
recta de 0,12. Con lo cual la ecuacion que deter-
mina la DO esta dado por:

)
DO =1"7log == |+0,12 Ec-7
RO
1I- Fabricacion de la cuiia de aluminio con 21 es-
calones.

Se fabric6 el instrumento de prueba, de modo
a obtener 21 densidades opticas diferentes tras la
exposicion a radiaciones de RX, caracterizados
por una técnica fija para todas las clinicas.

Dicho instrumento lo denominamos escalime-
tro o cufia escalonada de aluminio, con un peso
aproximado de 0,996 Kg y las dimensiones de
cada escalon son, ancho: 12 mm, largo: 70 mm.
Altura: 2 mm, como muestra en la Fig. 3(a)

Durante la construccion se afronto varios pro-
blemas, en especial en lo referente al quiebre del
material, debido a las tensiones y temperaturas, sin
embargo tras varios ensayos se consigui6 un nivel
homogéneo de cepillado, que pulié lo suficiente
las superficies del escalon para ser expuestas a la
radiacion, sin disminucion apreciable de DO.

La cufa puede ser radiografiada con un chasis
y placa de tamaio 12 x 21 limitando el tamafio de
campo a los bordes de la cufia, como se muestra
en la Fig. 3(b).

1lI- Elaboracion del protocolo de adquisicion de
datos.

En el estudio se utilizan técnicas sencillas de
ejecutar de forma diaria, establecidas en indicati-
vos entregados al técnico radidlogo. El control re-
quiere aproximadamente 20 minutos para realizar
los siguientes procedimientos:

Sensitometria: se obtiene una imagen radiogra-
fica, por dia, de la cufia de aluminio, manteniendo
constante los factores geométricos, del sujeto, el
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Fig. 3. a) Cufia de aluminio. b) Colimacion del haz de Rx para la obtencion de la imagen radiologica.

kVpy el mAs.

Medicion de temperatura:
*  Temperatura ambiente del cuarto de revelado.
»  Temperatura del liquido Revelador.
*  Temperatura del liquido Fijador.
*  Temperatura del agua.

Densitometria: se mide y registra los valores
de resistencia relacionados con la densidad optica
para cada escalon de la imagen radiografica que
haya sido obtenida por sensitometria con ayuda
del densitometro DLDR.

1V- Toma de datos, de tres clinicas participantes
del estudio.

Para la obtencidon de datos, en cada clinica se
entrega los materiales necesarios para la realiza-
cion de la practica por el técnico radidlogo, ejecu-
tando los controles de calidad siguiendo una guia
o protocolo de medicion. Una vez terminada las
mediciones, los valores obtenidos se anotan en las

planillas habilitadas para el efecto, las cuales son
recogidas de las clinicas semanalmente y analiza-
das en el LCRI de la FaCEN.

RESULTADOS Y DISCUSION

Presentamos los resultados de las mediciones
de temperatura de los quimicos utilizados por el
Procesador Automatico (la temperatura del Fija-
dor, Revelador y Agua), ademas se presentara los
valores de temperatura del Cuarto Oscuro, tam-
bién discutiremos los valores D.O., obtenidos con
la cufia escalonada.

Para analizar y discutir los resultados referen-
tes a la calidad radioldgica de las placas se presen-
taran los valores de densidades opticas en funcion
de la exposicion relativa, en la curva de ennegre-
cimiento.

El Cuadro I muestra los valores de tempera-
tura medidas del Revelador y del Fijador, ademas
en el Cuadro II se muestran las temperaturas del
Aguay del Cuarto Oscuro.

El comportamiento de la temperatura de los li-
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Monitoreo de temperatura (°C)
Liquido revelador Liquido fijador

Dia |Clinica A |Clinica B [ Clinica C | Clinica A | Clinica B | Clinica C
1 34,2 33,3 32,0 41,6 30,1 33,2
2 34,3 33,1 32,3 41,8 27,8 33,0
3 34,2 33,1 31,7 41,8 29,8 33,4
4 33,8 33,3 32,1 39,7 29,8 33,1
5 34,2 33,0 32,2 38,1 29,5 33,2
6 34,2 33,0 32,0 38,1 29,8 33,0
7 34,3 33,1 32,1 39,1 26,2 33,2
8 34,2 33,0 32,2 39,8 29,2 33,4
9 34,2 33,1 31,8 42,3 29,6 33,7
10 34,2 33,0 32 42,3 29 33,2
11 34,2 33,1 32,1 41,2 29,6 33,3
12 34,1 33,0 32,2 423 29,1 33,1
13 34,2 33,1 31,7 41,2 28,5 32,9
14 34,3 33,0 32,0 40,1 29,1 33,3
15 34,2 33,1 32,4 41,2 29,2 33,7
16 34,2 33,0 32,2 40,1 29,8 33,7
17 34,1 33,1 32,4 39,9 26,2 33,8
18 34,1 33,0 32,3 39,4 28,5 33,6
19 33,1 32,2 29,6 33,2
20 32,7 29,0

Cuadro 1. Valores de temperatura del liquido revelador y fijador en °C, medidos con el termémetro digital marca Mimipa-

MV-362.

quidos y del cuarto oscuro durante los 20 dias de
muestreo, se presentan en las siguientes figuras,
las cuales se construyeron con los valores de los
Cuadros 1 y II.

En la Fig. 4 se puede observar que la disper-
sion de la temperatura del revelador de la Clinica
B se encuentra dentro de + 0,5 °C sugerido por
el protocolo normalizado (CARRIZALES y COZ-
MAN, 1992), mientras que en las demas clinicas
estan fuera de tolerancia, en especial en la Clinica
C; sin embargo en esta clinica la temperatura del
Fijador (Fig. 3) se encuentra dentro de los limites

de tolerancia + 2 °C (CARRIZALES y COZMAN,
1992), de la temperatura del revelador, se nota
que la mejor combinacion de temperatura Fijador-
Revelador esta dada por la Clinica A.

Observando la Fig. 6 se puede notar que la
temperatura del agua tiene valores de + 3 °C por
debajo de la temperatura del revelador.

La temperatura del Cuarto de revelado se en-
cuentra fuera de tolerancia por estar mas de 5°C
por encima de la recomendacion del rango de 15 a
21 °C (Carrizales y Cozman, 1992), como se pue-
de observar en la Figura 7.
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Monitoreo de temperatura (°C)

Agua T. Ambiente
Dia |Clinica A |Clinica B | Clinica C |Clinica A |Clinica B | Clinica C
1 32,5 27,4 30,7 26,9 31,1 31,2
2 29,9 26 31,4 26,9 31,2 31,1
3 29,6 26,8 31,5 26,5 28,9 31,4
4 34,2 26,9 31 28,6 32 31,8
5 31,3 26,8 30,6 27,7 31 29,3
6 31,3 26,6 30,1 27,7 31,2 29,6
7 31,6 26,4 30,2 29,6 28,3 29,8
8 33,1 26,9 29,9 29,9 31,2 27,6
9 31,2 26,5 29 28,1 30,5 28,2
10 31,2 27,2 29,3 28,1 31,1 28,6
11 34,2 26,8 29,1 25,6 32 28,5
12 34,1 27,1 28,8 25,8 30,5 30,8
13 31,4 26,9 31,9 26,5 31,1 29,8
14 34,2 27,2 28,1 26,9 30,5 26,6
15 33,1 26,9 29,9 28,6 31,1 27,2
16 31,2 31 29,7 28,3 32 27,1
17 30,1 29 29,1 29,1 32,1 27,1
18 34,3 29,8 29,2 27,6 31 27,8
19 27,8 28,1 31,1 27
20 27 30,8

Cuadro II. Valores de temperatura del liquido revelador y fijador en °C, medidos con el termometro digital marca Mimipa-

MV-362.

Las variaciones de temperatura observadas se
correlacionan con los parametros de calidad diag-
nostica, para ello realiza el estudio densitométrico
de las placas radiograficas obtenidas con la cufia
escalonada, de las imagenes de cada dia, se midie-
ron valores de densidad dptica en cada clinica, con
el densitometro-DLDR.

Los valores se presentan en las Cuadros 111,
IV y V para las clinicas A, B y C respectivamente
y seguidamente se presentan las figuras de las cur-
vas caracteristicas o de ennegrecimiento, de cuyo
analisis se determinan los parametros de calidad,
como ser: Fondo, Latitud y Velocidad o Sensibi-

lidad.

Los parametros de calidad se muestran en el
Cuadro VI, y se grafican sus variaciones en fun-
cion de los dias de muestreo en las clinicas.

En las Figs. 11, 12, 13 se puede observar las
variaciones de cada parametro en las tres clinicas,
como ser: el fondo, latitud y velocidad, los cuales
bajo las mismas condiciones de exposicion a los
Rx, no deberian, idealmente variar, sin embargo
se observa variaciones relativamente altas, debido
a los efectos de la temperatura y estabilidad de los
equipos de Rx.
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Fig. 4. Se puede observar los valores de temperatura del Revelador en la Clinica A mayores que en las demas.
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Fig. 5. Los valores de temperatura del fijador en la Clinica A son mayores que en las demas.
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Temperatura Vs Dia
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Figura 6: Los valores de temperatura del agua posee mayor fluctuacion que las temperaturas de los demas liquidos.
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Figura 7: La variabilidad de la temperatura del cuarto oscuro en las tres clinicas.
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Clinica A
o =l=zlz|3]|2|3%]|¢2 s | = sl=z|3 =l=|.
S 2 2 2 2 2 2 = S £ 2 £ £ £ £ 2
it & =] & & & & & s e 8 E = 2 kS & =
D 1 D2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 7 D 8 D 9 D 10 D12 D13 D 14 D 15 D 16 D17 D 18
0,15 | 0.30 0,28 0,12 | 0,34 | 0,40 0,17 0,39 0,27
0,30 0,29 0,29 0,27 0,28 0,35 0,32 0,28 0,20 0,37 0,40 0,31 0,38 0,28 0,15 0,38 0,30
0.45 0,29 0,29 0,28 0,28 0,35 0,34 0,39 0,22 0,40 0,48 0,39 0,46 0,32 0,28 0,47 0,35
0,60 0,30 0,29 0,28 0,31 0,38 0,34 0,51 0,23 0,60 0,58 0,44 0,54 0,39 0,38 0,54 0,41
0,75 0,30 | 029 | 029 | 027 ] 040 | 0,38 052 | 026 | 076 | 0,75 0,55 0,59 | 0,45 0,63 | 0,67 0,48
0,90 0,29 0,31 0,29 0,28 0,44 0,41 0,69 0,30 0,83 0,96 0,47 0,60 0,67 0,54 0,91 0,90 0,56
g 1,05 0,30 0,34 0,30 0,28 0,50 0,47 0,73 0,37 1.00 1,30 0,53 0,62 0,70 0,73 1,06 1.12 0.67
E 1,20 0,31 0,37 0,34 0,26 0,57 0,57 0,75 0,53 1,23 1,48 0,64 0,75 0,78 0,91 1,24 1,40 0,78
E 1,35 0,34 0,43 0,39 0,29 0,73 0,75 0,85 0,70 1,42 1,73 0,77 0,67 0,81 0,99 1,26 1,74 1,67 0,95
\g 1,50 0,39 0,49 0,48 0,32 0,93 0,91 1,03 0,89 1,69 1,97 0,99 0,82 0,85 1.41 1,55 2,35 1,93 1,17
o 1,65 0,46 0,60 0,60 0.36 1.21 1.11 1.07 1,95 2.21 1.33 1.08 1.20 1,52 1,86 2,78 2,17 1.39
g 1,80 0,57 0,76 0,80 0,44 1,54 1,50 1.45 2,21 2,35 1,48 1,38 1.51 1,73 2,14 2,97 2,40 1.63
E— 1,95 0,73 0,95 1,03 0,58 1,83 1,84 1 1,73 2,43 2,44 1,69 1,63 1,76 1,89 2,36 3,12 2,62 1,85
w 2,10 0,95 1,20 1,32 0,81 2,15 2,12 2,1 2,02 2,68 2,70 1,94 1,94 1,98 2,09 2,63 3,18 2,81 2,09
> 2,25 1,19 2,16 1.63 1,12 2,40 2,33 2,42 2.29 2,85 2.81 2,21 2,21 2.21 2,41 2,84 3.21 2,96 2,36
3 2,40 1,44 1,70 1.98 1,49 2,64 2,59 2,56 2,55 3,07 2,91 2,47 2,44 2,54 2,57 2,99 3,26 3.10 2,53
2,55 1,71 1,95 2,52 1,92 2,85 2,66 2,79 2,75 3,20 3,00 2,67 2,68 2,73 2,73 3,07 3,35 3,20 2,72
2,70 196 | 216 | 276 | 2.33 3,04 | 2.82 290 | 297 332 306]| 231 287 | 2.87 | 2.81 3,11 337 | 3.28 2,88
2,85 2,18 2,38 2,95 2,65 3,14 3,00 3,13 3.10 3.36 3,16 2,89 3.01 3.06 2,93 3,13 3.40 3.34 3.01
3.00 2,36 2,52 3,07 2,84 3,22 3.14 3,20 3,18 3.37 3,17 2,95 3,11 3,10 2,96 3,15 3.45 3.37 3,08
3,15 2,55 2,69 3,18 2,97 3,30 3,26 3,27 3,24 3,39 3,19 3,09 3,14 3,15 3,08 3,19 3,48 3,33 3,16
Cuadro III. Valores de exposicion relativa de cada placa radiografica obtenida en la clinica A.
Clinica B
ER N EEREEREEEEEEEEEEEEEEEEEEE
2 el el el el el elelele|lele|elele|lelelelele]ls]s
S s @ @ @ @ @ ® @ ® @ @ s @ @ 3 @ 9 °.> P 2 3
R s|lels|s|8|lg]|lgfe]|lzs]le|lele|l]|s|[8 |l |x][g]8]=
D1 D2 D 3 D 4 D5 D 6 D7 D 8 D9 |D10|D11| D12} D13|D14|D15| D16} D 17| D 18| D 19| D 20
0,15] 0,12 0,21} 0,26 | 0,24 | 0,28 ] 0,24} 0,25 0,27] 0,28 | 0,22 0,32 0,60] 0,30] 0,28 | 0,27 | 0,16 | 0,43 ]| 0,04 | 0,24 | 0,27 | 0,26
0,30] 0,26} 0,21} 0,26 0,29 ] 0,27} 0,28 | 0,24 | 0,27 ] 0,28 | 0,20} 0,33 0,62] 0,31] 0,29 0,29 0,18} 0,58 ] 0,15 0,24 | 0,27 | 0,29
0,453 0,28 0,22 0,28 | 0,25} 0,27] 0,29 0,25 | 0,29} 0,29 0,22 ] 0,35 0,64 | 0,31] 0,28 ]| 0,29 ] 0,22} 0,46 0,17 ] 0,23 0,28 | 0,29
0,60 0,28} 0,23|0,26|0,29|0,27]|0,28] 0,23 0,27} 0,29] 0,23 0,40] 0,62} 0,32} 0,31] 0,30] 0,28} 0,56 | 0,29 0,25 0,28 | 0,31
0,753 0,33] 0,24 | 0,28 | 0,26 | 0,28 0,29] 0,29 | 0,27} 0,28 0,26 0,42] 0,61} 0,32} 0,35] 0,32] 0,30} 0,44 | 0,46 | 0,26 | 0,27 | 0,33
© 0,903 0,37] 0,28 0,30} 0,32} 0,31}0,32]0,31|0,28]0,29]0,34]|0,45]0,62}0,34]0,38]0,35]0,56}0,61]0,55]0,31]0,28]| 0,38
=1]105}037]10,33}0,31]0,59]|0,36|0,32}0,35|0,29]0,31]0,44|0,53|0,70] 0,45]0,47]0,39|0,57]0,62]| 0,56 | 0,35 0,29 | 0,43
© [1.20]0,43] 042045051 |044]0.39]043|0,31]0,34]053]|066]065]061]|0,78]0,47]064]069]0,58]0,49]0.31]051
© 735 0.56 [0.56 | 0.60 | 0,60 | 0,60 | 0,47 | 0,40 0,36 | 0,41 | 0.55 | 0,85 | 0,77 | 0,71 | 0,99 0,59 | 0,74 | 0,73 | 0.74 | 0,51 | 0,35 | 0,60
:5 1,5010,73}0,81]0,82]0,82]0,75}0,59]|0,36|0,45|0,48} 0,70} 1,10 0,983|0,90|1,23}|0,74]0,85]0,57|0,80|0,53]0,40]| 0,73
% 1,651098|1,11]1,07]0,83]1,03}0,74|0,69]0,40|0,66}0,85}1,37|1,33]1,16|1,53|0,95]1,09]0,72]0,93 0,58} 0,52 0,93
g_ 1,801136|1471,44]11,11]1,31}10,92]0,90]0,53|0,86}|1,08}|192]|1,62]1,35|1,56|1,18]1,19]0,86]0,970,79]0,73] 1,16
Ll>j 1951179187 |183]|1,77|161}]1,15|1,30|0,78 1,20 1,78 2,05|1,95]|1,40|2,10|1,42]1,32]0,94]|1,03|0,84] 1,03]| 1,46
S 2,10]12,21}12,30]1,87]206)]198}1,49|1,71]1,33]1,59]1,84]|2,42]229]2,01233}|1,70]1,73]1,07]1,05|1,01]1,41] 1,77
S 2,25]12,6112,67]2,20]|240]235}1,86|2,07]230]199]2,18|2,72]2,65]2,32|2,56]1,95]2,02]1,15]1,11 1,08 1,84 ] 2,10
2,4013,02|296|261|284|265]|2,16|2,58|258]|2,28]|246]|296|3,10]|2,61]|2,74]2,19]1,91]1,25]|1,66|1,80]2,28| 2,43
2,5513,35]3,25]12,94|3,05]|298]2,77|283|285]2,68]2,98]3,213,27]2,74]2,75]|2,46]2,00]1,33]2,02]2,01]271]2,71
2,70 § 3,61 | 3,46 | 3,22 | 3,22 | 3,24] 2,85| 2,96 | 3,45] 2,96 | 3,24 ] 3,29 3,41] 2,90]| 2,93 ]| 2,69] 2,29 1,87 | 2,12] 2,25] 3,12 | 2,95
2,851 3,75 3,54 | 3,39| 3,38 | 3,42 3,15| 3,24 | 3,59 3,24 | 3,48 | 3,22 | 3,45| 2,97| 3,08 | 2,98 | 2,11 ]| 2,21]| 2,17 | 2,45| 3,46 | 3,11
3,00 3,88] 3,56 | 3,40| 3,45| 3,50 3,33 | 3,41 | 3,64| 3,40 3,58 | 3,46 | 3,56] 3,14 ] 3,23 3,19 2,59 | 2,27 | 2,21 | 2,57 | 3,65 | 3,25
3,15] 3,88 3,65]| 3,64 ]| 3,56 3,50 3,48 3.68]| 3.66]3,53]|3,72| 3,62 3,61]|3,29]|3,24]|327]|255]242]240]267]3.80] 3,36
Cuadro IV. Valores de exposicion relativa de cada placa radiografica obtenida en la clinica B.
Clinica C
« glgles|g|s|g8|s([8|8|s|18|s|8|s|8|2[8|8]|¢c
= e8| 2| 8|8 |8|B8|8|58|8|8|&8|&8|8|8|8|8([8)|%8/]|%8
& sls|lsS|gs|leg|ls]|eg|l=2]lz|le|lel=]ls|s|8|ls|3|s][&]=2
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 7 D 8 D 9 D 10 |D 11 |[D 12 |D 13 |D 14 |D 15 |D 16 |D 17 |D 18 |D 19
0,15 0,27] 0,30| 0,29| 0,28] 0,29| 0,29]| 0,28] 0,28]| 0,30] 0O,30] 0O,29] 0,28] 0O,28| 0,27| 0,27]|] 0,31] 0,33] 0,28] 0,28]| 0,29
0,30] 0,28] 0,30| 0,29| 0,28] 0,29| 0,29]| 0,28] 0,28]| 0,31 0,31 0,29] 0,28] 0,28] 0,27| 0,27] 0,31 0,32] 0,28] 0,29] 0,29
0,45] 0,28 0,31 0,30] 0,29]| 0,29] 0,30] 0,28] 0,29 0,31 0,32 0,30 0,29] 0,28 0,27] 0,27] 0,33] 0,32] 0,29]| 0,29 0,29
0,60] 0,28] 0,33] 0,31 0,30] 0,30| 0,31 0,29| 0,29] 0,33] 0,32] 0,30] 0,29] 0,29| 0,28] 0,27| 0,34] 0,31 0,29| 0,30|] 0,30
0,75 0,29] 0.34] 0,31 0,31 0,31 0,32] 0,30] 0,30] 0,34] 0,33] 0,31 0,32] 0,30| 0,29] 0,27]| 0.,36] 0,31 0,31 0,30] 0,31
© 0,90) 0,30] 0,39| 0.,33] 0,33| 0,33] 0,35] 0,31 0,32] 0,38] 0,35] 0,33] 0,32] 0,31 0,31 0,27] 0,39] 0,31 0,33] 0,31 0,33
= 1,05) 0,34] 0,44| 0,37] 0,39| 0.,39] 0,40| 0,37] 0,35] 0,43] 0.,38] 0,36] 0,35] 0,33| 0,35] 0,28]| 0.,43] 0,31 0,37] 0,33] 0,37
g 1,20) 0,40] 0,46| 0,45] 0,48| 0,45]| 0,48| 0,44]| 0.,42] 0,51 0,43]| 0,40] 0,41 0,36| 0,40] 0,29] 0,50] 0,33] 0,44]| 0,35 0,42
= 1,35) 0,51 0,56| 0,58] 0,62| 0,58] 0,59] 0,56] 0,50] 0.67] 0,50] 0,48| 0,51 0,41 0,49| 0,31 0,58]| 0,37] 0,56] 0,39] 0,51
:5 1,50) 0,64)] 0,70| 0,72] 0,77|] 0,69] 0,73| 0.,66] 0,58]| 0,81 0,58| 0,56] 0,62 0,48]| 0,61 0,33| 0,70] 0,42] 0,67] 0,45] 0,62
% 1,65] 0.82] 0,87]| 0,94| 0,98] 0,86| 0,94]| 0,83] 0,78] 1,06] 0,71 0.,68| 0,81 0,60| 0,77] 0,39] 0,89] 0,50] 0,82] 0,56] 0,78
8_ 1,80 1,06 1,09] 1,20 1,23] 1,05| 1,18] 1,04] 0,99] 1,39] 0,87] 0,84] 1,04] 0,73] 0,99] 0,47] 1,11 0,61 1,00] 0,71 0,98
I.I>j 1,95 1,29] 1,34| 1,55 1,55] 1,27 1,46| 1,29]| 1,22| 1,77] 1,07 1,02] 1,28] 0,93] 1,23| 0,58] 1,36| 0,74| 1,22] 0,91 1,21
= 2,10] 1,56] 1,63| 1,92 1,83] 1,52 1,82] 1,52] 1,51 2,22] 1,37 1,25] 1,60] 1,15] 1,49| 0,73| 1,72| 0,90] 1,47 1,15 1,49
3 2,25 1,82 1,91 2,25 2,12 1,75 2,16 1,80 1,81 2,60 1,67 1,48 1,90 1,44 1,78 0,91 2,06 1,10 1,67 1,46 1,77
2,40] 2,10] 2,19| 2,68 2,39| 2,00| 2,42| 2,06| 2,10]| 2,87 1,98]| 1,69] 2,18]| 1,75]| 2,03| 1,07] 2,39 1,32]| 1,87] 1,84]| 2,05
2,55 2,32| 2,48]| 3,01 2,67 2,21 2,66 2,34| 2,44 3,10 2,29] 2,00| 2,54]| 2,18 2,35 1,35 2,67 1,55 2,11 2,25 2,34
2,70 2,55] 2,71 3,26| 2,82 2,39| 2,79| 2,54]| 2,69 3,23 2,59 2,24 2,80 2,53] 2,61 1,54| 2,89 1,78| 2,32 2,61 2,57
2,85 2,70 2,88 3,49| 2,92| 2,56 2,93 2,72 2,95] 3,30| 2.,88]| 2,50| 3,04] 2,92| 2,84 1,80 3,07| 2,12 2,48 2,96 2,79
3,00 2,75| 2,97| 3,50| 2,96|] 2,60| 2,98| 2,83| 3,08| 3,34| 3,05| 2,72] 3,18] 3,04| 2,95| 2,05] 3,12| 2,36| 2,58] 3,17| 2,91
3,150 2,87| 3,05| 3,63| 3,00| 2,68| 3,03| 2,92| 3,17| 3,45] 3,16| 2,87] 3,29| 3,18] 3,06| 2,33| 3,16] 2,55| 2,66] 3,29 3,02

Cuadro V. Valores de exposicion relativa de cada placa radiografica obtenida en la clinica C.

Gomez Grance et al., pp. 15-30
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Curvas de ennegrecimiento
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Densidad Optica
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Fig. 8. Curvas de ennegrecimiento de cada placa obtenida en la clinica A.
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Fig. 9. Curvas de ennegrecimiento de cada placa obtenida en la clinica B.
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Fig. 10. Curvas de ennegrecimiento de cada placa obtenida en la clinica C.
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Fondo Latitud Velocidad

Clinica Clinica Clinica
Dia |A B C A B C A B C
1 0,30 0,26 10,27 1,48 0,82 (2,12 2,12 |1,65 |1,75
2 0,30 0,21 0,3 1,45 0,83 (2,10 [2,00 |1,63 |1,74
3 0,28 0,26 10,29 1,90 1,02 |[1,71 1,93 |1,63 |1,69
4 0,28 0,24 10,28 2,24 1,20 (1,45 (2,20 |1,78 |1,66
5 0,35 0,27 10,29 1,92 094 (1,86 |1,54 |1,65 |1,77
6 0,30 0,24 10,29 1,66 1,04 [1,68 |1,62 |1,81 |1,69
7 0,25 0,23 10,28 1,10 0,74 (2,36 |1,47 |1,86 |1,76
8 0,20 0,27 10,28 1,63 098 |1,78 [1,59 |1,97 |1,81
9 0,35 0,28 (0,3 1,35 0,84 (2,08 |1,05 |1,87 |[1,76
10 (0,40 0,20 10,3 1,43 1,20 [1,45 1092 |1,78 |1,89
11 0,17 0,29 10,29 1,15 0,92 (1,90 |1,50 |1,48 |1,95
12 (0,20 0,57 10,28 1,25 0,95 (1,84 |1,60 |1,46 |18
13 0,36 0,30 0,28 1,36 1,10 [1,59 |1,56 |1,57 |1,99
14 (0,20 0,28 10,27 1,01 0,99 |1,76 1,35 |1,37 |1,8
15 (0,27 0,27 10,27 1,71 1,19 (1,47 |1,22 |1,69 |24
16 (0,45 0,16 0,31 1,94 1,80 10,97 (1,00 |1,60 |1,73
17 (0,15 0,43 10,31 2,08 1,37 1,27 10,98 2,00 |2,17
18 (0,40 0,15 0,28 1,63 2,05 (0,85 10,97 1,90 |1,8
19 0,26 10,28 1,35 |[1,29 2,10 (2
20 0,27 0,75 1,94

Cuadro VI. Valores fondo, latitud y velocidad, para cada clinica visitada.

La variacion de los parametros de calidad, in-
dican un cambio en la imagen radioldgica de un
mismo sujeto expuesto, teéricamente a las mismas
condiciones. Sin embargo existe una correlacion
de estos parametros con la temperatura, que puede
predecir las variaciones en la calidad de la imagen.

Las variaciones de la temperatura del revela-
dor, fijador y agua, ocasionan un aumento de la
Latitud en el caso de una variacion positiva y una
disminucion de la Latitud cuando la variacion es
negativa, sin embargo la variacion de la tempe-
ratura del cuarto oscuro no demuestra un efecto
apreciable sobre la Latitud.

En cuanto a la Sensibilidad, no se distingue una
relacion directa con la variacion de temperatura

del revelador, fijador o el agua, pero las variacio-
nes ambientales de la temperatura del cuarto oscu-
ro aumentan la Sensibilidad de las placas a medida
que aumenta la temperatura de dicho cuarto.

Por 1ultimo la caracteristica de base + velo de
las placas radiograficas se ven directamente afec-
tadas al aumentar la temperatura del fijador, reve-
lador y agua.

Asi también una disminucion de la temperatu-
ra en el cuarto de revelado produce una pequefia
disminucion del Fondo, sin embargo las altas tem-
peraturas frente a las temperaturas recomendadas,
hacen que las placas posean un fondo superior,
ocasionando menor escala de grises disponibles
para un mejor diagnostico.

Gomez Grance et al., pp. 15-30
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Fig. 11. Valores del Fondo (base+velo) para las tres clinicas visitadas.
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Fig. 12. Valores del inverso del Contraste para las tres clinicas visitadas.
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Fig. 13. Valores de la sensibilidad a las dosis de radiaciéon de Rx para las tres clinicas visitadas.

Por lo que los datos demuestran que el cuarto
de almacenamiento y procesado de la imagen debe
estar a una temperatura constante de modo que
minimice las variaciones de temperatura de los li-
quidos del revelado automatico, y se observa que
los parametros que denotan la calidad radiografica
son muy sensibles a la variacion de temperatura de
los liquidos reveladores, por lo que los controles
de temperatura ayudan a diagnosticar cambios en
el contraste de la imagen, la sensibilidad de la pe-
licula y mantener constante el fondo radiografico.

Los equipos desarrollados en la FaCEN en el
Laboratorio de Ciencias Radioldgicas e Imageno-
logia han demostrado ser de suma importancia y
eficacia en el momento de evaluar los parametros
de calidad de una placa radiogréafica.

Por lo que el procedimiento sencillo de con-
trol de calidad propuesto por este trabajo, ofrece

a las clinicas de Radiodiagndstico, la posibilidad
de aplicar procedimientos correctivos de modo a
mantener constante los parametros de calidad, en
este caso corrigiendo las variaciones de las tempe-
raturas, es posible mejorar la calidad diagndstica
de la imagen.
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Resumen: La calidad de la atencion en los servicios de Salud materna, de acuerdo a la percepcion de las
usuarias es un concepto dificil de medir o cuantificar, para esta investigacion se utilizo un indicador de rectoria
clinica vinculado a la calidad de la atencion en los servicios de salud materna con 40 variables, como cumpli-
miento de la gratuidad de servicios, disponibilidad de medicamentos e insumos, servicios ofertados, horarios
de atencion, existencia de carta de derechos de la mujer embarazada, recursos humanos, tiempo de espera,
accesibilidad, cobertura, existencia y cumplimiento de plan de parto, etc.

El objetivo de la investigacion es analizar los indicadores de calidad y evaluar la demanda de la atencion en
los establecimientos de Salud materna. Se realizaron entrevistas individuales a las usuarias reales seleccionada
al azar estando hospitalizadas o en consulta en dos regiones sanitarias de Asuncion y Departamento Central
entre los meses de Octubre 2007 a Junio del 2008 a quienes se les consulto acerca del servicio, utilizando un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.

Se determino el tamafio de muestra con una prevalencia del 50%, margen de error del 6,2% y con una confianza
del 95%, en total 255 entrevistas completas, los resultados muestran que la demanda de atencion en los servi-
cios de Salud materna las usuarias concurren para su tratamiento preferentemente en los Hospitales Distritales
el 21,3%, en Hospital Especializado el 18,0% y en el Centro Materno Infantil el 16,4%, con relacion a los
indicadores de calidad de la atencion el 2,7% la consideran de muy mala calidad, el 8,6% de mala calidad, el
19,6% regular, el 46,7% buena y 22,4% muy buena, destacando que los servicios de salud, HDMI Fernando de
la Mora y el CS Loma Pyta son los centros de atencion de mala calidad, mientras que los servicios: Cruz Roja,
HR San Lorenzo y San Pablo son los considerados como de muy buena calidad de atencion. Los resultados
de la prueba de significacion estadistica de diferencias de medias entre dos grupos demuestran que las Madres
Hospitalizados en promedio provienen de lugares mas distantes a los centros de atencion en kildémetros que las
madres que realizan consulta con p < 0,02, pero el tiempo promedio en llegar desde su domicilio al servicio no
es mayor p < 0,08 y tienen un gasto promedio mayor que las madres en consulta p < 0,001. Con relacion a los
indicadores de calidad se observo que estos no tienen relacion con la region sanitaria y el tipo de servicio con-
sulta/hospitalizacion, demostrando asi que la calidad de atencion en el departamento Central es independiente
a la de Asuncion y la atencion en la consulta es independiente de la hospitalizacion con significacion p < 0.13.

Palabras clave: Calidad de atencion, existencia de carta de derechos de la mujer embarazada, existencia y
cumplimiento de plan de parto, gasto de bolsillo, demanda de la atencion e indicadores de rectoria clinica.

Abstract: According to patients, the quality of care in maternal health services is a difficult concept to measure
or quantify. For this study, index of clinical governance linked to the quality of care in these institutions was
used. This index is based on 40 variables such as, implementation of free services, availability of medicines and
supplies, services offered, hours of operation, chart of pregnant women rights, human resources, waiting time,
accessibility, coverage, availability and compliance of the Birth plan, etc.
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The aim of this study was to analyze the quality indicators and to assess the demand of attention on maternal
health care institutions. Individual interviews were conducted with actual patients to be hospitalized or in con-
sultation in two Sanitary Regions, Asuncioén and Central departments, during the period October 2007 to June
2008; a questionnaire consisting of open and closed questions was answered.

Out of 255 completed interviews, it was found that 18,0% sought services at Specialized Hospitals (HE), 21.3%
at District Hospitals (HD) and 16.4% at the Children and Maternal centre (CMI). Relating to the quality of care
indicators, 40% considered them very good, 31% good, 17.6% fair, and 11.4% of poor quality. The HD CMI
Fernando de la Mora, and the Health centre at Loma Pyta were considered to deliver poor quality services,
while on the other hand, the Red Cross, the Regional hospital at San Lorenzo and San Pablo were considered
to deliver very good quality of care.

The significance tests show that, mothers who come to be admitted into hospital, on average come from longer
distances in km, than mothers who come for consultation, (p<0.02), but the average time to reach the service
from their home is not longer (p<0,08) and on average, spend more than mothers in consultation (p<0.001).
With regard to the quality indicators, it was observed that these are neither related to the Sanitary Regions
nor to the type of service (consultation/hospitalization), demonstrating that the quality of care in the Central
department is independent of that provided in Asuncion and that consultation is independent of hospitalization,
(p<0.13).

Keywords: Quality of care, Availability of a Chart of Pregnant Women rights, Existence and enforcement of a

Birth Plan, pocket money expenditure, Demand for care and Indicators of Clinical governance.

INTRODUCCION

La informacion sobre la salud materna es de
vital importancia dentro de las estadisticas socia-
les, debido a su relacion con un grupo estratégico
de la poblacion en el contexto de las politicas de
desarrollo humano: mujeres embarazadas o ma-
dres hospitalizadas posparto. Paraguay dispone
de cinco Encuestas Nacionales de Demografia y
Salud Sexual y Reproductiva (ENDSSR), realiza-
das en 1987, 1990, 1995, 1998 y 2004, las cua-
les permiten hacer un seguimiento y disponer de
importantes puntos de referencia para el disefio o
revision de politicas en el sector. Contiene mucha
informacién sobre aspectos relacionados con la
salud materna que no solo permite evaluar aspec-
tos del pasado inmediato en la materia, sino tam-
bién anticipar o proyectar las tendencias futuras.
En el se presentan los resultados referidos a temas
tales como: atencion prenatal, asistencia durante
el parto y posparto, la cobertura de las vacunas,
la prevalencia y tratamiento de ciertas enferme-
dades, la situacion nutricional de las madres (CE-
PEC, USAID, UNFPA, CDC & IPPF, 2004).

Paraguay presenta dos caracteristicas esencia-
les a ser tenidas en cuenta para la planificacion de
las acciones en salud. En primer lugar, el marcado
contraste que existe entre municipios y también

entre regiones sanitarias, y en segundo lugar el
proceso de "acumulacion epidemiologica” produ-
cido en los ultimos afios. Este fenomeno se carac-
teriza por la prevalencia concomitante de proble-
mas de salud propios de comunidades en vias de
desarrollo (enfermedades infecciosas, inmunopre-
venibles, erradicables a través de las mejoras en
las condiciones de saneamiento basico) con aque-
llas de las sociedades "desarrolladas" (accidentes,
enfermedades cronicas no transmisibles, adiccio-
nes) que refieren a las condiciones de vida (M.S.P.
y B.S, 2005).

La politica de atencion a la salud de las mu-
jeres, se orienta a la busqueda de la satisfaccion
de sus necesidades basicas y a la reduccion de las
desigualdades economicas, sociales, culturales y
de acceso, oportunidad y calidad en los servicios
de salud. El pais por medio de su politica nacio-
nal de salud para su gestion 2006-2010 ha defini-
do combatir las causas que produce la mortalidad
materna y establecer programas para su reduccion,
por lo tanto un objetivo y proposito fundamental
de la politica nacional de atencion integral de la
mujer, es ser el instrumento politico — estratégico
— operativo que encamine todos los esfuerzos que
en el pais se desarrollen para este fin (M.S.P. y B.S
1999; M.S.P. y B.S, 2006-2010).
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Glosario de términos

MSP y BS | Ministerio de Salud Publica y ENDSSR | Encuestas Nacionales de Demografia
Bienestar Social y Salud Sexual y Reproductiva

TGF Tasa Global de Fecundidad T™MI Tasa de mortalidad infantil

IRA Infecciones respiratérias agudas HDMI Hospital Distrital Materno Infantil

HD Hospital Distrital CS Centro de Salud

CMI Centro Materno Infantil HR Hospital Regional

HN Hospital Nacional HE Hospital Especializado

PNUD Programa de las Naciones Unidas FAO Organizacion para la agricultura y la
para el Desarrollo alimentacion

OMS Organizacion Mundial de la Sa- OPS Organizacion Panamericana de la Sa-
lud lud

Obviamente el aspecto cultural requiere de
nuestra atencién en forma muy especial, pues-
to que tradicionalmente la mujer en el area rural
prefiere ser atendida por una partera empirica, por
cuestiones que atafien a la calidad que le brindan
estas lideres naturales de la comunidad y por otro
lado encuentran dificultades para llegarse hasta los
servicios de salud ya sean estas de tipo geogra-
fico o humano, todo esto hace posible aumentar
las complicaciones en el embarazo, el parto y el
puerperio y por consiguiente los casos de muerte
materna.

En este contexto la morbilidad obstétrica y su
nefasto desenlace: la mortalidad materna no son
consecuencia de un factor puramente biomédico,
sino que por el contrario se debe a multiples cau-
sas sociales, culturales y ambientales y por consi-
guiente requiere del trabajo mancomunado de un
grupo multidisciplinario, sensibilizado y compro-
metido para llegar a un objetivo alcanzable, cual
es el de reducir la alta tasa de muerte materna
existente en el pais, y lograr una salud sexual y
reproductiva plena.

La morbimortalidad materna es un flagelo que
azota nuestro pais desde hace muchos afios. Exis-
ten muchos factores agravantes que contribuyen
con este problema de salud publica, entre ellos: la
baja escolaridad de la poblacion y las altas tasas de
fecundidad en la mujer, prevalente en el area rural,
el bajo ingreso per capita existente en el pais, el
dificil acceso (culturalmente hablando) que tie-

ne la poblacién femenina a los servicios de salud
(M.S.P. y B.S, 2005b).

La tasa de fecundidad ha descendido en los ul-
timos afios, de 6,5 hijos por mujer en el afio 1950-
1955 a 2,9 hijos para el afio 2001-20042. La Tasa
Global de Fecundidad (TGF) se redujo un 22% en
el area urbana y un 34% en la rural, entre el perio-
do 1995-1998 y el 2001-2004. La fecundidad de
las adolescentes de 15-19 afios se redujo un 26%,
de 90 a 67 nacimientos por mil mujeres, respecti-
vamente, en los periodos mencionados. El nume-
ro promedio de hijos de mujeres indigenas es 6.3,
muy superior al promedio nacional. De parte del
personal de salud podemos mencionar las barreras
existentes en la atencion adecuada a la poblacion
de alto riesgo y la falta de percepcion del estado de
sensibilidad de la comunidad en general sobre las
desgarrantes secuelas producidas por este dafo.
También debemos reconocer una falta de sistema-
tizacion de los registros tanto de egresos hospita-
larios como de muerte materna fuera del sistema
de salud (Salud del Paraguay, 2006).

La muerte de mujeres jovenes y sanas que ocu-
rre durante el embarazo, el parto y el puerperio
tiene consecuencias profundamente negativas
para las familias y demas integrantes de la comu-
nidad y su principal causa es el aborto, toxemia y
la hemorragia. La mortalidad materna constituye
una de las preocupaciones centrales del Programa
Materno Infantil ya que las cifras se fueron incre-
mentando a través de tiempo y se mantienen en
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constante aumento desde hace una década. Segiin
informes del PNUD Paraguay es uno de los paises
con mayor tasa de mortalidad materna en América
Latina, con 174 muertes por cada 100.000 naci-
dos/as vivos/as. De hecho, la mortalidad materna
es la primera causa de muerte en mujeres entre los
25y 29 afios de edad; y la segunda, en mujeres de
15 a 19 afios (USAID, UNFPA, OPS & M.S.P. y
B.S, 20006).

Las causas de la muerte materna estan relacio-
nadas con hemorragias, sepsis, toxemias y otras
complicaciones, todas controlables si hubiera una
buena atencion para la mujer embarazada. Segun
la FAO todas estas causas estan relacionadas a la
falta de acceso a servicios e informacion, atencion
prenatal, parto y puerperio, ademas de falta de
decision de las mujeres sobre su propio cuerpo,
desconocimiento de la salud reproductiva y de la
planificacion familiar (M.S.P. y B.S, 2005c).

Estos, guardan relacion con la baja proporcion
de partos institucionales, ya que segun datos de
ENDSSR 2004 el 74,1% y segin datos de M.S.P
Y B.S. el 81,2% de los partos del Pais se realizan
en el ambito hospitalario. La mortalidad materna
pone en evidencia severas deficiencias en la cap-
tacion precoz de las embarazadas, en el nimero y
calidad de los controles prenatales y en la calidad
de la atencion del parto, el puerperio y la planifi-
cacion de la fertilidad. Respecto al control prena-
tal, muestran que se ha registrado un incremento
en los ultimos tres afios de la captacion precoz
de embarazadas, sin embargo, los valores actua-
les (68,8% de embarazadas captadas en el primer
trimestre) se encuentran muy por debajo de lo es-
perado y solo un 71,3% de ellas cuentan con los
cinco controles recomendados previos al parto.
Esto es particularmente relevante para el caso de
las embarazadas adolescentes quienes mayorita-
riamente son captadas entre cuarto y el sexto mes
de embarazo.

La investigacion permitira identificar los fac-
tores y estimar los parametros e indicadores de
calidad y la demanda de la atencion, indicadores
de satisfaccion vinculados a las variables de ac-
cesibilidad, cobertura y demanda de los Servicios

de Salud Materna, los gastos reales que tienen
las familias, identificar las principales causas de
concurrencia y conocer los tipos de servicios que
solicitan para la atencion de la salud, grado de co-
nocimiento acerca del embarazo, el parto, el puer-
perio y grado de participacion de las madres en
actividades de promocién y prevencion materna
desarrollada en los servicios, existencia de carta
de derechos de la mujer embarazada, existencia y
cumplimiento de plan de parto como indicadores
de rectoria clinica vinculados a la calidad en salud
publica y orientar hacia la formulacién de mejores
politicas de Salud Materna y de ese modo contri-
buir en la mejora de la calidad de vida, combatir
las causas que producen la mortalidad Materna y
proponer programas para su reduccion.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de la investigacion: Observacional,
descriptivo, exploratorio de corte transversal

Localizacién y tiempo: A nivel Asuncion y
Departamento Central, de noviembre de 2007 a
Junio de 2008

Poblacion y unidad de datos:

a) El total de los Establecimientos de Salud de
la Red de Servicios del Ministerio de Salud Publi-
cay Bienestar Social en Asuncion y Departamento
Central:

Asuncion | Departamento Central
Hospitales materno 4 1
infantiles
Hospitales 1
Regionales
Hospitales 6 3
Especializados
Centros 6 2
Especializados
Hospitales 5
Distritales:
Centros de Salud 11 16
Puestos de Salud 12 48
Total 39 76
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b) Poblacion de Mujeres en edad fértil (clasi-
ficados en dos categorias: Mujeres embarazadas
y madres hospitalizadas posparto) que demandan
atencion en los establecimientos de salud.

Fuente de informacion: Mujeres en edad fértil
seleccionadas.

Tamaiio de la muestra: La investigacion esta
enfocado en la evaluacion de la calidad de aten-
cion en los establecimientos de salud materna del
MSP y BS e internamente fueron entrevistadas el
minimo 6ptimo de personas. El nivel de confian-
za utilizado es del 95%, una amplitud de 6,2% y
una prevalencia esperada del 50% que maximiza
el tamafo de muestra, por que se desconoce la
proporcién de la variable de interés. Se necesitan
para este estudio 249 mujeres en edad fértil para
la encuesta; Por razones practicas de afijacion se
decidié que la muestra tenga un tamafio de 255
encuesta a madres hospitalizadas y mujeres emba-
razada en consulta y/o urgencia.

Diseio muestral: El disefio de la muestra es
de tipo probabilistica en la primera etapa, estrati-
ficado en 2 regiones sanitarias, distribuida en es-
tablecimientos de salud segun niveles de atencion
y complejidad. La distribucion de la muestra es
proporcional al nimero de consultas y/o urgen-
cias como en hospitalizaciones realizadas en los
establecimientos de salud materna segiin datos
proveidos por la Direccion de Bioestadistica del
MSPBS, afio 2006 en las 2 regiones sanitarias.
La distribucion de las encuestas a usuarias reales
entre las madres tanto en consulta y/o urgencia
como en hospitalizacion, se tiene de acuerdo a la
siguiente base de distribucion promedio para las 2
regiones del proyecto.

Asuncion | Departamento | N° de
Central Encuestas

Madres 24 57 81
hospitalizadas
Madres en 61 113 174
consultas y/o
urgencias
Total 85 170 255

a) Estratificacion de servicios segun niveles de
atencion y complejidad: Hospitales especializa-

dos, Hospitales regionales, Hospitales Distritales,
Centros de Salud en 2 regiones del pais

b) Usuarias reales que acuden a la consulta y/o
urgencia u hospitalizacion del servicios de la red
de servicios del MSPBS, del area urbana o rural
de distritos seleccionados en 2 regiones sanitarias
proporcional al numero de consultas realizadas se-
gun datos proveidos por la Direccion de Bioesta-
distica, afio 2006.

Recoleccion de datos por muestra y selec-
cion: Mediante una encuesta realizada a las ma-
dres hospitalizadas y mujeres embarazada en
consulta y/o urgencia, para lo cual se aplicé un
cuestionario estructurado conteniendo preguntas
cerradas y abiertas, que es llenado por medio de
una entrevista individual a una mujer seleccionada
al azar.

La presentacion de los resultados incluye breve
analisis de cada indicador, relacionando variable
importante con caracteristicas sociodemografi-
cas, nivel educativo, caracteristicas de la vivien-
da, entre otros en tablas y graficos, incluyendo un
georeferenciamiento de los establecimientos por
departamentos y distritos. Se incluye un glosario
técnico de los conceptos presentados en la formu-
lacion de los cuadros estadisticos.

Procesamiento y Analisis: Para el procesa-
miento de los datos, se elabord una un archivo en
formato SPSS10.1 (Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales). Los cuestionarios fueron su-
pervisados y codificados previamente a la carga
de los mismos. Para el analisis de los datos con
componentes analiticos se utilizo la estadistica
descriptiva. Las variables cuantitativas se expre-
san en promedio, desvio estandar y por medio del
test t de Student evaluar la significancia estadistica
de los parametros y estimadores de las variables.
Las variables cualitativas se expresan en porcen-
taje, se realizd cruce de variables principales y por
medio de Chi cuadrado evaluar la posible asocia-
cion entre variables.

Control de calidad de datos: Se ha conforma-
do un equipo de encuestadores/as y supervisores
seleccionados y capacitados. Se realizo la prueba
del instrumento. El trabajo de campo fue perma-
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nentemente supervisado por los responsables de la
encuesta.

Etica: Consentimiento Informado. La partici-
pacion de las encuestadas fue voluntaria, previa
explicacion y aceptacion verbal para acceder a la
entrevista. Se mantiene la confidencialidad de los
datos de la encuesta.

Riesgo, beneficio: Este estudio no implico
ningun riesgo para las personas encuestadas. La
informacién obtenida en el estudio sera utilizada
para la formulacion de politicas piiblicas maternas
y reportes cientificos.

Distribucion del trabajo entre asociados y
principales actividades: Los profesionales se-
gun categorias que participaron incluyen médicos,
estadisticos, técnicos estadigrafos, estudiantes de
estadistica. Los estudiantes de estadisticas son res-
ponsables de la recoleccion y carga de datos. Los
Licenciados en estadistica son responsables de la
supervision, codificacion, procesamiento y anali-
sis de datos. En este tltimo participan también los
médicos.

Recursos utilizados: La Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales y el MSPBS cuenta con recur-
sos humanos para medir los indicadores, equipos
de computadoras, fotocopiadora, vehiculos y se
requiere un numero mayor para el cumplimiento
de los plazos del proyecto.

PROBLEMAS

En el pais sabemos que hay muchos docto-
res, centros, puesto de salud y hospitales, pero
la cantidad de usuarias que se enferma o muere
es considerable todavia y esperamos que esta in-
vestigacion nos ayude a determinar los factores
que influyen sobre esta realidad y asi contribuir
a mejorar la atencion en los hospitales y servicios
de salud materna, por que no se conocen, no se
presentan y no se manejan indicadores de calidad
en la atencién materna en los establecimientos de
salud seglin niveles de atencion y complejidad.
Tampoco no se considera la capacidad instalada y
la oferta de servicios adecuada para dar respuesta
a las demandas de las mujeres para la atencion de
su maternidad, ni se conoce cual es el grado de

participacion de las madres o encargados en acti-
vidades de promocién y prevencion de la salud y
la relacion de esta participacion con el cambio de
conductas y comportamientos. Por otra parte no se
conoce si los indicadores de calidad de atencion
tienen relacion con la region sanitaria y el tipo de
servicio consulta/hospitalizacion, no se conoce si
los madres hospitalizados provienen en promedio
desde mayor distancia en kilometros y tardan en
promedio mas tiempo en llegar desde su domici-
lio al servicio que los madres en consulta y no se
conoce si constituye el incremento del gasto de
bolsillo de las familias un factor que limita la asis-
tencia de las madres a los establecimientos.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Aproximadamente la cuarta parte 61(24%)
tuvo alguna enfermedad o problema de salud y
194(76%) no tuvo ninguna enfermedad o proble-
ma de salud durante su tltimo embarazo

Las principales enfermedades o sintomas o
problema de salud que tuvo durante su ultimo em-
barazo, son los problemas mas frecuente concu-
rrencia durante el embarazo como la presion alta
30%, infeccion y fiebre 23,3%, amenaza de aborto
15% y pérdida de sangre 10%. Ver Anexo 1

Los tipos de servicios que solicitan las muje-
res para la atencion de su problema de salud para
consultar por ese problema son los Hospitales Dis-
tritales el 21,3%, Hospital Especializado el 18,0%
y Centro Materno Infantil el 16,4%, solamente no
busco ayuda el 1,6%. Ver Anexo 2

Los diagnosticos mas frecuente de su proble-
ma de salud durante el embarazo de acuerdo al
especialista que la atendié fueron los problemas
como la presion alta 26,2%, amenaza de aborto
16,4%, infeccion urinaria 13,1% e infeccion y fie-
bre 11,5%. Ver Anexo 3

Con relacion por que esta consultando/ por que
fue hospitalizada, las principales causas fueron,
Control periddico del embarazo el 62%, parto por
cesarea el 17,6% y el 11,8% por parto normal. Ver
Anexo 4

2. Con referencia a las charlas educativas so-
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bre embarazo y parto tenemos que 159(62%) no
escucho o asistio, 60(24%) si escucho y 36 (14%)
si escucho y asistio

Los temas principales desarrollados fueron pa-
nificacion familiar, lactancia materna y control.
Ver Anexo 5

El medio de comunicacion mas utilizado en las
actividades educativas son las Charlas en los hos-
pitales el 56,3%; como también por folletos y TV

y Charla en colegios. Ver Anexo 6

Solamente 1(1%) no comprendi6é nada, com-
prendio algo 33(34%) y comprendid6 mucho
62(65%) de los contenidos de la informacién re-
cibida

Alrededor del 40,8% no conoce sintomas de
alarma o riesgo durante el embarazo/parto, mien-
tras que los sintomas mas conocidos son Sangrado
o Hemorragia 35,7% y Presion 18,4%. Ver Anexo 7

Cuales son los factores de riesgo que conoce Si No Total
Intervalo menor de 2 afios desde el Gltimo parto 40(50,0%) 40(50,0%) |80
Edad menor de 18 afios o mayor de 35 60(75,0%) 20(25,0%) |80
Tener cuatro o mas hijos 36(45,0%) 44(55,0%) |80
Haber tenido algiin hijo con un peso al nacer inferior | 55(68,8%) 25(31,2%) |80
a2Kg.

Haber tenido algun parto dificil o mediante cesarea | 58(72,5%) 22(27,5%) |80
Haber tenido algiin parto prematuro 63(78,8%) 17(21,2%) |80
Haber tenido aborto espontaneo o haber dado a luz | 61(76,3%) 19(23,7%) |80
un nifio muerto

Peso inferior a 38 Kg. antes del embarazo 53(66,3%) 27(33,7%) |80
Estatura inferior a 145 cm. 31(38,8%) 49(61,2%) |80

Cuadro 1. De los factores de riesgo que conoce antes del inicio del embarazo.

Con relacion a los factores de riesgo alre-
dedor de 3 de cada 4 mencionaron conocer;
haber tenido algun parto prematuro 78,8%,
haber tenido aborto espontaneo o haber dado

a luz un nifio muerto 76,3%, edad menor de
18 afios o mayor de 35 el 75% y Haber te-
nido algun parto dificil o mediante cesarea
72,5%

Conocimiento acerca del control prenatal Si No Total
Sabe a cudntos controles debe asistir durante el 40(50,0%) [40(50,0%) |174
embarazo

Sabe a los cuantos meses de embarazo hay que con- | 79(45,4%) |95(54,6%) | 174
trol por 1° vez

Realizo control prenatal durante el altimo embarazo |242(94,9%) | 13(5,1%) |[255
Realizo control prenatal por primera vez antes del 189(78,1%) | 53(21,9%) | 242
tercer mes de embarazo

Cuadro 2. Del grado de conocimiento sobre control prenatal durante el embarazo.

Cabe destacar que el 94,9% realizo control pre-
natal durante el Gltimo embarazo y el 78,1% reali-

zo control prenatal por primera vez antes del tercer
mes de embarazo. Si embargo solamente 1 de cada
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2 sabe a cuantos controles debe asistir durante el
embarazo y el 45,4% sabe a los cuantos meses de
embarazo hay que control por primera vez.

En referencia al nimero de controles antes de
concluir su ultimo embarazo, solamente el 28,5%
cumplieron con 9 o mas controles, solamente el
66,4% cumplieron con 5 controles minimo y el
55,7% realizaron solamente hasta 6 controles tal
como resultado de la mediana. Ver Anexo 8

Los tipos de estudios de diagndsticos realiza-
dos, alrededor del 89,4% realizo estudios de diag-
noésticos de Sangre, el 84% ecografia y el 79,6%
Orina. Ver Anexo 9

Las vacunas o medicamentos recibidos durante
su ultimo embarazo, el 81,2% recibieron Difteria
-Tétanos, un 58% calcio y el 56,5% hierro. Ver
Anexo 10

Con relacion a la participacion en actividades
educativas organizadas por el establecimiento
de salud de su localidad existe un alto porcenta-
je (87,1%) que no participa en ninguna actividad
y los que participan lo hacen principalmente en
Reuniones en la comunidad, Club de madres y
Comisiones vecinales. Ver Anexo 11

3. Con referencia al tiempo que tarda en llegar
desde su casa al servicio tiene una mediana de 20
minutos, asi mismo el 52,1% tardan menos de 25
minutos y 16,1 % tardan 60 minutos o mas en lle-
gar desde su casa hasta el servicio. Ver Anexo 12

Con relacion a la distancia en Kilémetros des-
de su domicilio al servicio tiene una mediana de 7
kilometros, asi mismo cabe destacar que el 50,9%
recorren menos de 7 kilometros y el 27,4 % reco-
rrenl2 kilometros o mas para llegar desde su casa
hasta el servicio. Anexo 13

Con estas prueba de significacion estadistica se
demuestra que las Madres Hospitalizadas tardan
en promedio igual tiempo en llegar desde su casa
al servicio que los Madres en consulta p < 0,08 y
que las Madres Hospitalizada llegan en promedio
significativamente desde mayor distancia en kilo-
metros desde su casa al servicio que las Madres en
consulta p < 0,02. Anexo 14 y Anexo 15

Con relacion a la opinion con respecto a los

medios que utilizo para llegar al servicio el 63,9 %
llego en colectivo y el 15,3% caminando. Anexo
16

Con referencia a la opinion con respecto a la
accesibilidad, 9(3,5%) considera que este servicio
esta muy lejos, 70(27,5%) lejos y 176(69%) cerca
de su domicilio

Cabe destacar que 230(90%) considera que no
tuvo dificultades y 25(10%) tuvo pocas a muchas
dificultades para llegar al servicio

Con relacion a la distancia desde su domicilio
al servicio, 155(60,9%) considera es el mas cerca-
noy 100(39,1%) considera no es el mas cercano.

4. Con relacion a los gastos totales solamen-
te el 5,9% menciona que no tuvo gasto alguno, el
19,6% mencionan el gasto comun en pasajes y el
30,6% mencionan que gastaron 215.000 o mas. El
minimo de gasto mencionado es 2000 y el maxi-
mo de 8.000.000 presentando mucha variabilidad,
el promedio de gasto es 286727,5 y la mediana
109200. Anexo 17

Con la prueba de significacion estadistica se
demuestra que las Madres Hospitalizados tienen
un gasto promedio mayor en el servicio que las
Madres en consulta p < 0,001. Anexo 18

Aproximadamente el 58% cubren sus gatos de
su propio bolsillo y el 31,4% con ayuda familiar.
Anexo 19

Se destaca que 30(11,8%) ha tenido que prestar
o vender algo y 225(88,2%) no tuvo necesidad de
prestar o vender algo para pagar estos gastos

Con relacion a los costos para la atencion el
41,2% mencionaron que fueron gratuitos y un
14,2% considero de caro a muy caro

Para los costos del tratamiento consideran que
el 20% de caro a muy caro y el 34,5% menciona-
ron que fueron aceptables

5. Se enfatiza que los servicios que presta el
establecimiento se encuentra expuesto en luga-
res bien visible el 90,6% y aproximadamente el
55,3% conocen sobre la gratuidad de los servicios
y la disponibilidad de medicamentos e insumos
basicos 50,6%; ademas solamente el 20,8% tie-
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Muy Caros 6; 2,4%
Gratuitos105: 41,2% y °

Caros 30; 11,3%

Baratos 34; 13,3% Aceptables 80; 31,4%
aratos 34; 13,3%

o Muy Caros ®m Caros o Aceptables @ Baratos = Gratuitos

Grafco 1. De los costos para la atencion.

Muy Caros 10; 3,9%

Gratuitos 80; 31,4%
Caros 41; 16,1%

Baratos 36; 14,1%

Aceptables
88; 34,5%

o Muy Caros ®m Caros [ Aceptables = Baratos = Gratuitos

Grafico 2. De los costos para el tratamiento.

Se encuentra expuesto en lugar bien visible los 231 (90,6%) |24(9,4%) 255
servicios que presta el establecimiento

Gratuidad de los servicios 141(55,3%) | 114(44,7%) |255
Disponibilidad de medicamentos e insumos bésicos | 129(50,6%) |126(49,4%) |255
Servicio de transporte y su costo 53(20,8%) [202(79,2%) |255
Cumplimiento y seguimiento del plan de parto de la |205(80,4%) |50(19,6%) 255
embarazada

Cuadro 3. De los servicios ofertados y los derechos de las embarazadas.
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ne informacion sobre servicio de transporte y su
costo y el 80,4% conoce el cumplimiento y segui-
miento del plan de parto de la embarazada

Con relacion a que si el establecimiento de

Ninguno 39; 15,3 %

Tiene algunos
172; 67,5 %

salud tiene instrumentos y equipos para tratar, te-
nemos que 101(39,6%) considera que tiene sufi-
cientes, 146(57,3%) considera que tiene algunos y
8(3,1%) considera que no tiene ninguno.

No sabe 3; 1,2 %

Tienen todos 41; 16,1

O Tienen Todos

[ Tiene algunos [INinguno [0 No sabe

Grafico 3. De disponibilidad de los medicamentos.

Mafana y Tarde
112; 43,9%

Manana 8; 3,1%

24 horas
135; 52,9%

= 24 horas @ Maiiana y Tarde 0 Mafiana

Grafico 4. Del horario de atencion.

Alrededor del 67,5% considera que el estable-
cimiento de salud tiene algunos medicamentos
disponibles para tratar

Aproximadamente el 52,9% considera las 24
horas los horarios de atencion servicios que presta
el establecimiento

6. Al analizar los indicadores de calidad de la
atencion en los establecimientos de Salud mater-
no en Asuncion y Departamento Central mues-

tran que el 11,3% lo consideran de mala a muy
mala calidad, el 19,6% regular, el 46,7% buena y
el 22,4% lo consideran de muy buena. Cabe des-
tacar que los servicios de salud, CS Loma Pyta,
HD Limpio y el HD Nemby son los que presentan
indices de atencion de mala calidad, mientras que
los servicios: Cruz Roja, HR San Lorenzo y San
Pablo son los que tienen indices de atencion de
muy buena calidad.

Los resultados muestran que los indicadores de
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Nombre del Calidad Total
establecimiento Muy Mala Regular |Buena Muy buena
Mala
San Pablo 153%) |[1(5,3%) |[5(26,3%) [5(26,3%) |[7(36,8%) |19
CS N° 9 Bernardino 0(0,0%) [1(12,5%) |1(12,5%) |[3(37,5%) 3(37,5%) 8
Caballero
MI Hospital 0(0,0%) [1(6,7%) |1(6,7%) 8(53,3%) 5(33,3%) 15
Barrio Obrero
HR San Lorenzo 0(0,0%) |0(0,0%) |3(18,8%) |10(62,5%) |3(18,8%) |16
Cruz Roja 1(4,5%) | 1(4,5%) |4(18,2%) |6(27,3%) | 10(45,5%) |22
HDMI Fernando 0(0,0%) [2(14,3%) |2(14,3%) [6(42,9%) |4(28,6%) 14
de la Mora
HDMI Lambaré 0(0,0%) [0(0,0%) [3(33,3%) |[6(66,7%) 0(0,0%) 9
HDMI Mariano 0(0,0%) |1(7,7%) |2(15,4%) |7(53,8%) |3(23,1%) [13
Roque Alonso
HMDI Santisima 0(0,0%) [0(0,0%) |1(12,5%) [4(50,0%) 3(37,5%) 8
Trinidad
HR Luque 2(9,5%) [2(9,5%) |6(28,6%) [8(38,1%) 3(14,3%) 21
HN Itagua 0(0,0%) |3(27,3%) |2(18,2%) |3(27,3%) |3(27.3%) |11
CMI San Lorenzo 0(0,0%) |1(3,0%) |11(33,3%) |19(57,6%) |2(6,1%) 33
HD Nemby 2(13,3%) [1(6,7%) |2(13,3%) [7(46,7%) 3(20,0%) 15
CS Ne. 8 Sajonia 0(0,0%) [0(0,0%) |0(0,0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 2
CS Loma Pyta 0(0,0%) |[5(45,5%) |1(9,1%) |3(27,3%) |2(18,2%) |11
HMI Capiata 0(0,0%) [0(0,0%) |4(33,3%) [8(66,7%) 0(0,0%) 12
CS Ttagud 0(0,0%) |0(0,0%) |0(0,0%) |10(90,9%) |1(9,1%) 11
HD Limpio 1(6,7%) 13(20,0%) |2(13,3%) |5(33,3%) |4(26,7%) 15
Total 7(2,7%) [22(8,6%) | 50(19,6%) |119(46,7%) | 57(22,4%) |255
Cuadro 4. De los establecimientos seglin calidad.
Region Sanita- Calidad Total
ria Muy Mala | Mala Regular |Buena Muy bue-
na
Asuncién 2(2,4%) 9(10,6%) | 13(15,3%) | 30(35,3%) |31(36,5%) |[85(100%)
Central 5(2,9%) 13(7,6%) | 37(21,8%) | 89(52,4%) |26(15,3%) |[170(100%)
Total 7(2,7%) 22(8,6%) | 50(19,6%) | 119(46,7%) | 57(22,4%) |255(100%)

Cuadro 5. De las regiones segun calidad.
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calidad de la atencion en los establecimientos de  Central no es independiente de Asuncion con sig-
Salud materno tienen relacion con la region sani-  nificacion p <0. 13.
taria y la calidad de atencion en el departamento Los resultados revelan que los indicadores de

Madre Consulta | 4(2,3%) | 13(7,5%) |40(23,0%) |85(48,9%) |32(18,4%) |174(100%)
Madre 3(3,7%) 9(11,1%) | 10(12,3%) |[34(42,0%) [25(30,9%) |81(100%)
Hospitalizada

Total 7(2,7%) 22(8,6%) | 50(19,6%) |119(46,7%) | 57(22,4%) |[255(100%)

Cuadro 6. De la Calidad segun el tipo de servicio Consulta/Hospitalizacion.

Largo 93; 36,5%

T~

Corto 81; 31,8%
/

/
Regular 81; 31,8%

B Corto M Regular ] Largo

Grafico 5. Parecer general sobre el tiempo de espera.

Defici 2: 0
Mas o menos 49:19,2% eficientes 2; 0,8%

Muy bueno 86;33,7 %

Aceptables 118; 46,3%

[l Muy bueno [l Aceptable [[] Mas o menos [] Deficiente

Grifico 6. De la experiencia con este servicio.
Cabanias et al., pp. 31-53



Reportes Cientificos de la FaCEN Vol. 1, N° 2 (2010) 43

Satisfaccion con la atencion Si No Total
Quedo Satisfecha con la atenciones recibidas 235(92,2%) |20(7,8%) |255
Continuara viniendo a este servicio a solicitar atencién |235(92,2%) |[20(7,8%) |[255
Recomendaria a otras personas a venir a este servicio | 233(91,4%) |22(8,6%) |255

Cuadro 7. De la satisfaccion con la atencion recibida.

calidad de la atencion en los establecimientos de
Salud materno no tienen relacion con el tipo de
servicio consulta/hospitalizacion y que la calidad
de atencion de la consulta es independiente de la
hospitalizacion con significacion p < 0. 065.

Alrededor del 68,3% considera tiempo de es-
pera como regular o largo

Con relacion a su experiencia con el servicio
el 80% lo considera aceptable a muy buena y solo
un 0.8% considera deficiente su experiencia con la
atencion recibida.

Cabe destacar que mas del 91% quedo satisfe-
cha con las atenciones recibidas, que continuara
viniendo a este servicio a solicitar atencion y que
recomendaran a otras personas a venir a este ser-
vicio.

CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos, podemos con-
cluir algunos aspectos tale como: Las principales
causas de consultas/ hospitalizacion y los diagnos-
ticos mas frecuente de acuerdo al especialista que
se debe tener en cuenta para prevenir los proble-
mas de salud durante el embarazo son la presion
alta, infeccion y fiebre, amenaza de aborto, infec-
cion urinaria, Control periddico del embarazo. Se
debe promover para que todas puedan realizar el
control prenatal durante el embarazo como tam-
bién aumentar la captacion precoz de las embara-
zadas y que realicen sus estudios de diagnostico,
que se pueden lograr con la implementacion de la
gratuidad en la consulta y estudios de diagnosti-
co. Por otro lado debido a la escasa cooperacion
se debe incentivar la participacion de las madres
o usuarias en actividades educativas organizadas
por el establecimiento de salud como ser sintomas
de alarma o riesgo, factores de riesgo, control pre-
natal y estudios de diagnosticos

Las pruebas de significacion estadistica de-
muestran que las Madres Hospitalizadas en pro-
medio provienen de lugares mas distantes en ki-
lometros, pero no tardan en promedio mas tiempo
en llegar desde su domicilio al servicio que las
Madres en consulta. Esto obedece principalmen-
te a que las Madres que tienen problemas de sa-
lud mas severa confian mas en algunos hospitales
especializados de Asunciéon o del departamento
Central. Con la construcciéon de mas hospitales
distritales materno infantil previsto para el de-
partamento central se proporcionara una atencion
mas inmediata, adecuada y oportuna a los pacien-
tes. Encontramos mucha variabilidad en el gasto
de bolsillo declarado por las usuarias de servicios
de salud materno tenemos para los gastos totales
y se demuestra que las Madres hospitalizados tie-
nen un gasto promedio mayor en el servicio que
las Madres en consulta y la mayoria cubren sus
gatos de su propio bolsillo, con ayuda familiar y
algunas han tenido que prestar o vender algo para
pagar estos gastos. Con la implementacion de la
gratuidad en la consulta y estudios de diagnostico
por resolucion del MSP y BS se disminuiran los
gastos de bolsillo

Con relacion a los indicadores de rectoria cli-
nica, vinculados a la calidad de los servicios de
salud materno los servicios que presta el estable-
cimiento se encuentra expuesto en lugares bien
visible, pero alrededor de la mitad conocen sobre
la gratuidad de los servicios y la disponibilidad
de medicamentos e insumos basicos; solamente
1 de cada 5 tiene informacion sobre servicio de
transporte y su costo y 4 de cada 5 conoce el cum-
plimiento y seguimiento del plan de parto de la
embarazada. Alrededor de 2 de cada 5 considera
que el establecimiento de salud tiene suficientes
instrumentos y equipos para tratar, un poco mas
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de 2 de cada 3 considera que el establecimiento
de salud tiene algunos medicamentos disponibles
para tratar y un poco mas de mitad considera las
24 horas los horarios de atencidn servicios que
presta el establecimiento

Para analizar los indicadores de calidad de la
atencion en los establecimientos de Salud materno
muestran que los servicios de salud, HDMI Fer-
nando de la Mora y el CS Loma Pyta son los que
presentan indices de atencion de mala calidad,
mientras que los servicios: Cruz Roja, HR San
Lorenzo y San Pablo son los que tienen indices
de atencion de muy buena calidad. Ademas los
indicadores de calidad de la atencion en los esta-
blecimientos de Salud materno no tienen relacion
con el tipo de servicio consulta/hospitalizacion ni
con la regidn sanitaria, revelando que la calidad de
atencion de la consulta es independiente de la hos-
pitalizacién y que la calidad de atencion en el de-
partamento Central es independiente de Asuncion.
Alrededor de 7 de cada 10 considera tiempo de es-
pera como regular o largo en el establecimiento de
salud, y la mayoria tienen que madrugar para con-
seguir turnos y mencionan que generalmente se
pierde una mafiana para la atencion. Con relacion
a su experiencia con el servicio alrededor de 4 de
cada 5 lo considera aceptable a muy buena y solo
1 de cada 100 considera deficiente su experiencia
con la atencion recibida y que mas de 9 de cada
10 quedo satisfecha con las atenciones recibidas,
que continuara viniendo a este servicio a solicitar
atencion y que recomendaran a otras personas a

venir a este servicio.
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ANEXOS

Sintomas que tuvo durante el ultimo embarazo Frecuencia | Porcentaje
Presion alta 18 30,0
Infeccion y fiebre 14 23,3
Amenaza de aborto 9 15,0
Pérdida de sangre 6 10,0
Hinchazoén de piernas, pies o manos 5 8,3
IRA(Dolor de cabeza, Gripe) 4 6,6
Amenaza de parto prematuro 2 3,3
Sifilis 2 3,3
Dolor de vientre 2 3,3
Infeccion Urinaria 2 3,3
Problema del rifidn/ Piedra en la vesicula 2 3,3
Otros con un caso cada uno: Dolor vaginal, Nauseas, Acidez, 1 1,7
Mioma, Retencion de liquidos, Problema del corazon, Diabetes,
Ataque(Preeclampsia), Presion baja y Placenta previa o bajo

Anexo 1. Distribucion que enfermedad o sintomas o problema de salud tuvo durante su ultimo embarazo (Respuestas a pre-

guntas con alternativa multiple para 61 casos).

Donde busco ayuda Frecuencia Porcentaje
Hospital Distrital 13 21,3
Hospital Especializado 11 18,0
Centro Materno Infantil 10 16,4
Hospital Regional 7 11,5
Centro de Salud 6 9,8
Cruz Roja 5 8,2
IPS 3 4,9
Sanatorio/Hospital Privado 2 3,3
Hospital de Clinicas 2 3,3
Médico Naturalista 1 1,6
No busque ayuda 1 1,6

Anexo 2. Distribucion si buscéd ayuda donde consulto por ese problema (Respuestas a preguntas con alternativa multiple para

61 casos).
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Pya ruru, Inflamacion de los ovarios, Quiste menopausia, Peste,
dolor de cabeza, Aztcar bajo

Diagndstico Frecuencia | Porcentaje
Presion alta 16 26,2
Amenaza de aborto 10 16,4
Infeccion urinaria(Lidiasis renal, Piedra en el rindén 8 13,1
Infeccién y fiebre 7 11,5
Sifilis 4 6,6
IRA(Gripe, fiebre, bronconeumonia, Asma) 4 6,6
Pérdida de sangre 2 3,3
Hinchazoén de piernas, pies o manos 2 3,3
Amenaza de parto prematuro 2 3,3
Desprendimiento, placenta previa 2 3,3
Ataque (Preeclampsia) 1 1,6
Otros con un caso cada uno: Presion baja, Problema del corazén, |1 1,6

Anexo 3. Distribucion de cual fue el diagndstico del especialista que la atendio (Respuestas a preguntas con alternativa multi-

ple para 61 casos).

médica, Retencion de liquidos, Dolor de vientre, PAP, Amenaza
de aborto, Diabetes, Presion alta, Hinchazoén de piernas, pies o
manos, Monitoreo fetal, Pasd la fecha de nacimiento, No se mue-
ve la criatura

Motivo de la consulta/ hospitalizacion Frecuencia | Porcentaje
Control periédico del embarazo 158 62,0

Parto por cesdrea 45 17,6

Parto normal 30 11,8
Ecografia 6 2,4

Tuvo una pérdida 5 2,0
Pérdida de Sangre 2 0,8
Infeccién urinaria 2 0,8

Otros con un caso cada uno: Amenaza de parto, Negligencia 1 0,4

Anexo 4. Distribucion por que esta consultando/ por que fue hospitalizada.
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Temas desarrollados Frecuencia | Porcentaje
Planificacion familiar 14 14,6
Lactancia materna 13 13,5
Control prenatal 12 12,5
Planificacién familiar y Lactancia materna. 8 8,3
Todos 7 7,3
Planificaciéon familiar, Control prenatal y Lactancia materna 6 6,3
Planificacion familiar, Control , Lactancia materna y ETS 5 5,2
Planificaciéon familiar, Control prenatal y ETS 5 5,2
Control prenatal y Lactancia materna 3 3,1
Control prenatal, Lactancia materna y ETS 3 3,1
Enfermedades de transmision sexual 3 3,1
Planificacién familiar y control prenatal 2 2,1
Control prenatal y enfermedades de transmision sexual 2 2,1
Planificacion familiar, Control prenatal, PAP y ETS 2 2,1
Planificacion familiar, Lactancia materna y PAP. 2 2,1
Otros con un caso cada uno: Lactancia materna y Enfermeda- 1 1,0
des de Transmision Sexual, Riesgo del embarazo, Planificacion
familiar, control prenatal y PAP, Planificacion familiar, Lactancia
materna y ETS, Planificacion familiar y PAP, Control prenatal,
PAP y Enfermedades de Transmision Sexual, ETS y Aborto, Parto
y PAP
Total 96 100,0

Anexo 5. Distribucion de cuales fueron los temas desarrollados.
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sin receta , Cuando no se mueve, Diabetes, Colesterol y
Vomito

Medio de comunicacion utilizado Frecuencia | Porcentaje
Charlas en los hospitales 54 56,3
Volantes o folletos 5 5,2
TV y Charla en colegios. 5 5,2
Charlas en colegios 3 3,1
Cine/video 3 3,1
Volantes o folletos y Charla en los hospitales 3 3,1
Radio Local 3 3,1
TV 3 3,1
TV y Volante o Folleto. 3 3,1
Familiar/ Amistades 3 3,1
Cine/video y Charlas en los hospitales 2 2,1
Talleres 2 2,1
Otros con un caso cada uno: Carteles, Cine/video o Folleto, 1 1,0
carteles y TV, carteles y Folleto, TV y Charla en los hospitales,
TV y Talleres, Cine/video, TV y Folleto, carteles
Total 96 100,0
Anexo 6. Distribucion cudl fue el medio de comunicacion utilizado en esa actividad educativa.
Sintomas de alarma o riesgo que conoce Frecuencia Porcentaje
No conoce 104 40,8
Sangrado o Hemorragia 91 35,7
Presion 47 18,4
Dolor de vientre 39 15,3
Mareos 37 14,5
Fiebre 30 11,8
Hinchazon 22 8,6
Dolor de cabeza 20 7,8
Palpitaciones 10 3,9
Perdida de liquido 7 2,7
Cadera estrecha 6 2,4
Contracciones 3 1,2
Infecciones 2 0,8
Otros con un caso cada uno: Consumir medicamento | 1 0,4

Anexo 7. Distribucion de los sintomas de alarma que conoce durante el embarazo/parto.

Cabatias et al., pp. 31-53




Reportes Cientificos de la FaCEN Vol. 1, N°2 (2010) 49

Numeros de controles Frecuencia [ Porcentaje Estadisticos
la2 29 11,9 Media 6,97
3 20 8,3 Mediana 6,00
4 32 13,2 Moda 5
5 33 13,6 Desviacion tipica | 4,452
6 21 8,7 Minimo 1
7 20 8,3 Maiaximo 30
8 18 7,4
9 0 mas 69 28,5
Total 242 100,0

Anexo 8. Distribucion del niimero de controles antes de concluir su ultimo.
Tipo de estudios de diagndsticos Frecuencia | Porcentaje
Sangre 228 89,4
Ecografia 214 83,9
Orina 203 79,6
Control de peso 144 56,5
Presion arterial 127 49,8
PAP 13 5,1
VIH 10 3,9
Monitoreo fetal 6 2,4
Toxoplasmosis 2 0,8
Otros con un caso cada uno: Tomografia, Hepatitis B, Perfil 1 0,4
fisico fetal, Sifilis

Anexo 9. Distribucion de los tipos de estudios de diagnosticos realizados.
Cuales fueron las vacunas o medicamentos recibidos Frecuencia | Porcentaje
Difteria -Tétanos 207 81,2
Calcio 148 58,0
Hierro 144 56,5
Acido Fdlico 128 50,2
Vitaminas 27 10,6
Iodo 1 0,4

Anexo 10. Distribucion de las vacunas o medicamentos recibidos durante su tltimo embarazo.
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En qué participa Frecuencia | Porcentaje
Reuniones en la comunidad 9 3,5
Club de madres 8 3,1
Comisiones vecinales 8 3,1
Comisiones pro-centros de salud 6 2,4
Charlas en la Cooperativa 1 0,4
Club de madres y Club de lactantes. 1 0,4
No participa 222 87,1
Total 255 100,0

Anexo 11. Distribucion participa de actividades educativas organizadas por el establecimiento de salud de su localidad.

Tiempo que tarda en minutos Frecuencia | Porcentaje | Estadisticos
Hasta 10 36 14,1 Media 33,7
15 58 22,7 Mediana 20
Entre 20 y25 39 15,3 Moda 30
30 61 23,9 Desviacion tipica |44,1
Entre 35y 45 20 7,8 Minimo 5
60 26 10,2 Méximo 420
Mas de 60 15 5,9
Total 255 100,0

Anexo 12. Distribucion del tiempo que tarda en llegar desde su casa hasta este servicio.
Km. de distancia Frecuencia |Porcentaje |Estadisticos
Hasta 1 20 7,8 Media 13,45
Entre 2y 3 32 12,5 Mediana 7
Entre4y5 50 19,6 Moda 5,0 y 10
Entre6y7 28 11,0 Desviacion tipica | 39,07
Entre 8y 9 33 12,0 Minimo 0,2
Entre 10y 11 36 13,3 Maximo 400
Entre 12y 14 22 14,1
Entre 15y 20 20 7,8
Mas de 20 14 5,5
Total 255 100,0

Anexo 13. Distribucion de la distancia en Kilémetros entre su casa y el servicio.

Cabanias et al., pp. 31-53




Reportes Cientificos de la FaCEN Vol. 1, N° 2 (2010) 51

Media 31,06 39,38

Varianza 1352,48 3208,36

Observaciones 174 81

Grados de libertad = 253 Estadistico t = -1,40

P(T<=t) una cola = 0,08 Valor critico de t (una cola)
= 1,65

HO: phospitalizado = piconsulta T de 253
H1I: phospitalizado > pconsulta grados de
libertad

No Significa-
tivo

Anexo 14. Prueba t para dos muestras independientes suponiendo varianzas iguales.

Media 9,91 21,06

Varianza 939,35 2728,40

Observaciones 174 81

Grados de libertad = 253 Estadistico t = -2,14

P(T<=t) una cola = 0,017 Valor critico de t (una cola)
=1,65

T de 253
grados de 0,02
libertad

HO: phospitalizado = pconsulta

H1: phospitalizado > pconsulta Significa-

tivo

Anexo 15. Prueba t para dos muestras independientes suponiendo varianzas desiguales.
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Medios utilizados Frecuencia Porcentaje

Colectivo 163 63,9

A pie 39 15,3

Auto/Moto 29 11,4

Taxi 9 3,5

Ambulancia 7 2,7

Colectivo y auto 4 1,6

A pie, colectivo. 3 1,2

Colectivo y taxi 1 0,4

Total 255 100,0

Anexo 16. Distribucion de los medios que utilizo para llegar al servicio.

Gasto total Frecuencia | Porcentaje | Estadisticos
No Gasto Nada 15 5,9 Media 286727,5
Entre 2000 y 4400 30 11,8 Moda 4200
Entre 5000 y 10000 20 7,8 Mediana 109200
Entre 12100 y 48400 30 11,8 Desviacion tipica |652176,02
Entre 50000 y 88400 25 9,8 Minimo 2000
Entre 90000 y 115000 19 VES Miaximo 8000000
Entre 120000 y 214200 38 14,9
Entre 215000 y 429200 35 13,7
Entre 450000 y mas 43 16,9
Total 255 100,0

Anexo 17. Distribucion del gasto total.
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Media 192842,24 478063,3

Varianza 89198605955 1.065.000.000.000

Observaciones 161 79

Grados de libertad = 238 Estadistico t = -3,25

P(T<=t) una cola = 0,001 Valor critico de t (una cola)
= 1,65

HO: phospitalizado = piconsulta T de 238 e

tivo

H1I: phospitalizado > pconsulta grados de
libertad

Anexo 18. Prueba t para dos muestras independientes suponiendo varianzas iguales.

De su propio bolsillo 148 58,0
Ayuda familiar 80 31,4
De su propio bolsillo y Ayuda familiar 15 5,9
Ayuda de su pareja/Marido 6 2,4
Gratuito 2 0,8
Otros con un caso cada uno: De su propio bolsillo y Seguro, 1 0,4
Ayuda no familiar, De su propio bolsillo y ayuda no familiar,

Ayuda familiar y ayuda no familiar

Total 255 100,0

Anexo 19. Distribucion de como cubre sus gastos de salud.
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CONTRIBUCIONES AL CONOCIMIENTO DE LA DIETA DE TAYASSU PECARI
(ARTIODACTYLA: TAYASSUIDAE) EN EL CHACO SECO DE PARAGUAY

CONTRIBUTIONS TO THE KNOWLEDGE OF THE DIET OF TAYASSU PECARI
(ARTIODACTYLA:TAYASSUIDAE) IN THE PARAGUAYAN DRY CHACO

Pier Cacciali'

!4sociacién Guyra Paraguay. Gaetano Martino 215. Asuncion, Paraguay. E-mail: pier_cacciali@yahoo.com

El Tayassu pecari, Tafiyka ti o Pecari Labiado,
se distribuye desde el sur de México hasta el norte
de Argentina, habitando zonas de bosques princi-
palmente himedos, aunque también estd presente
en ambientes xéricos, como lo son los tipicos bos-
ques del Chaco Seco (Redford y Eisenberg, 1992;
Neris et al., 2002), prefiriendo zonas cercanas a
cuerpos de agua permanentes (Parera, 2002). Son
animales con comportamiento gregario, confor-
mando grupos compuestos tanto por machos como
por hembras, con un nimero variable de indivi-
duos que oscila entre 25 y 300 (Villalba y Yanosky,
2000). Para el Chaco paraguayo, se han registrado
piaras de entre 25 a 60 ejemplares (Redford y Ei-
senberg, 1992). La actividad de estos animales ha
sido descrita como crepuscular y nocturna en Pa-
raguay (Neris et al., 2002).

Tayassu pecari es una especie que sufre una
gran persecucion por caceria, y en la Region
Oriental del pais presenta extinciones locales (Ne-
ris et al., 2002), encontrandose en el Apéndice II
de CITES. Ademas de la caceria (deportiva y co-
mercial), estd amenazada por la destruccién del
habitat (Villalba y Yanosky, 2000) y se encuentran
entre los animales mas cazados para subsistencia
de pueblos indigenas a ambos lados del Rio Para-
guay (Cartes, 2007).

Presentan un amplio nicho tréfico, y si bien son
omnivoros, su principal dieta estd compuesta por
vegetales (tanto partes vegetativas como reproduc-
tivas). Entre las plantas mas consumidas por Ta-
yassu pecari se encuentra el Algarrobo o Prosopis
spp. y frutos de palmeras (Redford y Eisenberg,

1992; Neris et al., 2002). La dieta estd comple-
mentada con invertebrados, anfibios, reptiles y pe-
quefios mamiferos (Neris et al., 2002). El habito
alimenticio de estos animales consiste en ramo-
near la vegetacion durante recorridos de grandes
distancias, haciendo paradas de algunas horas en
cada sitio (Villalba y Yanosky, 2000).

En Perti se encontr6 que el 61% de la dietade T.
pecari esta compuesta por flores y frutos, y un 39%
de otras partes vegetales (Parera, 2002). En Costa
Rica, el analisis de heces demostré la presencia de
un 61,6% de frutos, 37,5% de partes vegetativas y
0,4% de invertebrados (Altrichter et al., 2000). En
estudios con poblaciones bolivianas, se encontro
un 53,07% de semillas y frutos, 29,63% de fibras,
tallos y raices y 17,30% de hojas (Lama, 2000).

En este trabajo se dan a conocer datos relacio-
nados a la dieta de 7" pecari en el Chaco Seco pa-
raguayo.

Se realizaron observaciones periddicas de una
piara de T. pecari, constituida por unos 35 ejem-
plares, incluyendo gran cantidad de juveniles, en
el Parque Nacional Teniente Enciso, durante los
dias 2 al 6 de febrero de 2010, en los alrededo-
res de una laguna permanente (alrededores de
21°12°38”S, 61°39°25”0).

La vegetacion del area de trabajo presenta una
fisionomia adaptada a sequias prolongadas, siendo
caracteristicos los arbustos espinosos y arboles de
pequefio porte. También son frecuentes los cactus
y tunas, los cuales ocupan una gran diversidad de
nichos ecologicos. La ausencia de cobertura her-
bacea, también es una caracteristica de la zona en
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Fig. 1. Region apical de Quiabentia verticillata abandonada por T. pecari, tras la ingestion de las hojas carnosas y otras partes
del tallo.

cuestion.

Como resultado de las observaciones directas
al grupo de animales, se constatd la ingestion de
Gymnocalycium sp. y Quiabentia verticillata por
parte de T. pecari, siendo éste el primer registro de
alimentacion con cactaceas.

Los antecedentes sobre registros alimenticios
de T pecari muestran predileccion por plantas
de las Familias Anacardiaceae, Arecaceae, Cy-
clanthaceae, Myristicaceae, Myrtaceae, Bomba-
caceae, Meliaceae, Cecropiaceae, Moraceae, Ster-
culiaceae, Polygalaceae, Araceae y Heliconaceae
en Costa Rica (Lopez et al., 2006). Mas recien-
temente, Miserendino (2007) encontrd restos de
las siguientes Familias: Arecaceae, Poaceae, Fa-
baceae, Heliconiaceae, Sterculiaceae, Sapotaceae,

Mpyrtaceae y Anacardiaceae.

Villalba y Yanosky (2000) indican que 7. peca-
ri es una especie adaptada a ingerir elementos mas
duros que Pecari tajacu, debido a que el primero
presenta un craneo y mandibula mas fuerte y ro-
busto. Por su parte, Miserendino (2007) establece
que no existe diferencia entre la dieta de ambas
especies.

Por otra parte, el Catagonus wagneri o Tagua,
si incorpora entre su alimento mas tipico partes
carnosas de cactus y tunas como: Cleistocactus
baumanii, Opuntia discolor, O. canina, O. qui-
milo, Eriocereus sp., flores de Stensonia coryne,
Quiabentia chacoensis y Cereus validus (Parera,
2002). Si bien C. wagneri es una especie robusta y
adaptada a la ingestion de alimentos espinosos, el
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Fig. 2. Restos de Gymnocalycium sp. en donde se observa la ingestion de raices y partes carnosas, dejando la cubierta espino-
sa de la tuna.

mecanismo para la alimentacion difiere entre esta
especie y T. pecari. Mientras que C. wagneri es
poco seleccionador, e ingiere tallos y hojas de cac-
taceas, se observo en el presente estudio que 7. pe-
cari prefiere inicamente hojas suculentas de Quia-
bentia verticillata las cuales carecen de espinas,
excluyendo los tallos con hojas cercanos al apice
donde las espinas se encuentran muy juntas (Fig.
1). En el caso de las tunas (Gymnocalycium sp.),
estas son primeramente desenterradas, volteadas
(dejando las espinas hacia abajo), y consumidas
desde la raiz hacia arriba, descartando la cubierta
espinosa de la tuna (Fig. 2). Adicionalmente, tam-
bién se reportaron registros de ingestion del cac-
tus Quiabentia pflanzii por parte de Pecari tajacu,
aunque en muy bajas proporciones (Lama, 2000).

AGRADECIMIENTOS

A Norman Scott y Martha Motte por su coope-
racion durante las actividades de campo. A Irene
Gauto por su colaboracidon con la identificacion
de especies de plantas. A Moénica Rumbo por la
lectura critica del manuscrito, asi como también
a un revisor anénimo, que ayudaron a mejorar el
trabajo.

LITERATURA CITADA

ALTRICHTER, M.; SAENZ, J.; CARRILLO, E.;
etal. 2000. Seasonal diet of Tayassu pecari
(Artiodactyla: Tayassuidae) in Corcovado
National Park, Costa Rica. Revista de Bio-
logia Tropical, 48:689-701.

CARTES, J. L. 2007. Patrones de uso de los ma-

Cacciali, pp. 56-59



Reportes Cientificos de la FaCEN Vol. 1, N° 2 (2010) 57

miferos del Paraguay. Importancia socio-
cultural y econémica. In: SALAS-DUE-
NAS, D; FACETTL J. F. Biodiversidad del
Paraguay, Una aproximacion a sus realida-
des. Fundacion Moisés Bertoni, Asuncion.
p. 167-186.

LAMA, M. 2000. Analisis de contenidos esto-
macales de Tayassu pecari y Pecari tajacu
que habitan las tierras del alto y bajo Izo-
zog. In: CABRERA, E; MERCOLLI, C;
RESQUIN, R. Manejo de Fauna Silvestre
en Amazonia y Latinoamérica. Fundacion
Mosisés Bertoni, Asuncion. p. 393-400.

LOPEZ, M; ALTRICHTER, T.M., SAENZ, J et
el. 2006. Valor nutricional de los alimen-
tos de Tayassu pecari (Artiodactyla: Tayas-
suidae) en el Parque Nacional Corcovado,
Costa Rica. Revista de Biologia Tropical,
54:687-700.

MISERENDINO, R. 2007. Dieta de los chanchos
de monte: Taitetu (Tayassu tajacu) y Trope-
ro (Tayassu pecari) en el territorio indigena

Siriono, Beni, Bolivia. Revista Boliviana
de Ecologia y Conservacion Ambiental,
21:43-56.

NERIS, N.; COLMAN, F.; OVELAR, E. et al.
2002. Guia de mamiferos medianos y gran-
des del Paraguay. Secretaria del Ambiente/
Agencia de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo, Asuncion. 165 pp.

PARERA, A. 2002. Los Mamiferos de la Argen-
tina y la region austral de Sudamérica. Edi-
torial El Ateneo, Buenos Aires. 453 pp.

REDFORD, K.H.; EISENBERG, J.F. 1992.
Mammals of the Neotropics, The Southern
Cone. Volume 2, Chile, Argentina, Uru-
guay, and Paraguay. The University of Chi-
cago Press, Chicago. 430 pp.

VILLALBA, R. YANOSKY, A. 2000. Guia de
huellas y sefales. Fauna paraguaya. Fun-
dacion Moisés Bertoni/Agencia de los Es-
tados Unidos para el Desarrollo Internacio-
nal, Asuncién. 112 pp.

Cacciali, pp. 56-59



Reportes Cientificos

=)
C— de Ia FACEN

Vol. 1, N°2 (2010)

COMUNICACION CORTA

HABITOS PREDATORIOS DE LIOPHIS POECILOGYRUS SCHOTTI (SERPENTES:
DIPSADIDAE) SOBRE ANFIBIOS DE LA FAMILIA MICROHYLIDAE
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DIPSADIDAE) ON FROGS IN THE FAMILY MICROHYLIDAE
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py.

Liophis poecilogyrus schotti es una culebra de
la Familia Dipsadidae que posee una gran variedad
de formas y una significativa versatilidad ecolo-
gica, que se percibe en la adaptacion a diferentes
ambientes, pudiendo ser terrestre o acudtica (Cac-
ciali, 2010). En este sentido, es una serpiente que
muestra buenos habitos natatorios y en su dieta
fueron registrados anfibios y peces (Carreira et al.,
2005; Scrocchi et al., 20006).

Un ejemplar de Liophis poecilogyrus schotti
(macho, longitud hocico-cloaca: 573 mm, longi-
tud caudal: 123 mm) fue capturado en la Reser-
va Natural del Bosque Mbaracayu (Departamento
Canindeyu, Paraguay) el 26 de noviembre de 2003
a las 21 horas. El ejemplar (MNHNP 11232) fue
transportado en una bolsa de tela, durante lo cual
regurgitod 17 microhilidos: seis Chiasmocleis albo-
punctata (MNHNP 10849-54) y once FElachisto-
cleis bicolor (MNHNP 10823, 10825-34), la ma-
yoria de los cuales atn estaban con vida.

La referida serpiente fue capturada en un char-
co de 5%6 m, situado al costado de un camino ve-
hicular de tierra que atraviesa el bosque, dentro
del cual habia una gran actividad reproductiva de
anuros. Algunas de las especies que estaban voca-
lizando son Physalaemus cuvieri, P. albonotatus,
Trachycephalus typhonius, Leptodactylus mysta-
calis y Leptodactylus gracilis, ademas de las dos
especies de microhilidos regurgitados por la ser-
piente.

En la dieta de esta especie fue registrada una
gran variedad de items-presa, entre los cuales se
encuentran insectos, peces, ranas, sapos, lagarti-
jas y ratones (Achaval y Olmos, 1997; Carreira,
2002). Los anfibios mas frecuentemente encontra-
dos en la dieta de L. poecilogyrus pertenecen a las
familias Bufonidae, Hylidae, Leiuperidae y Lep-
todactylidae (Serié, 1919; Lema et al., 1983; Pin-
to y Fernandes, 2004). Aqui se presenta el primer
registro de microhilidos en la dieta de L. poecilo-
gyrus, con la particularidad de haber sido exclusi-
vamente anfibios de esta familia los ingeridos por
el ejemplar mencionado.
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A NOTE ON THE PREDATORY BEHAVIOUR OF THE FALSE WATER COBRA
(HYDRODYNASTES GIGAS) IN THE PARAGUAYAN CHACO
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Hydrodynastes gigas es una serpiente semia-
cuatica, cuya area de distribucién abarca zonas
tropicales y subtropicales de Sudamérica desde el
Peru hasta el centro de la Argentina (Bernarde &
Moura-Leite 1999). En el Paraguay se encuentra
tanto en la region Oriental como Occidental (Aqui-
no et al. 1996), asociadas a ambientes acuaticos,
siendo una de las serpientes mas comunes de la
cuenca de los rios Parana y Paraguay (Striissmann
& Sazima 1993). En la siguiente nota se presen-
tan observaciones registradas sobre el comporta-
miento alimenticio de un ejemplar de H. gigas en
la Finca Rancho Karanda (Rio Verde, Chaco pa-
raguayo).

La Estancia Rancho Karanda (23°13 08S;
59°16 26 W) (Departamento Presidente Hayes,
Paraguay) con 4.796 hectareas, se sitia a la altura
del kilometro 323 de la Ruta IX “Carlos Antonio
Lopez”, Rio Verde, Chaco Paraguayo y pertenece
a la cuenca del Rio Verde (ver Figura 1). Se lo-
caliza en zona de transicion entre el Chaco Seco
y Chaco Himedo, segin Dinerstein et al. (1995),
eco-regiones de alta prioridad de conservacion. El
Chaco es una gran planicie aluvial con una leve
pendiente en direccion al rio Paraguay. La tem-
peratura media anual es de 24°C y en verano al-
canza los 44°C. Los patrones de precipitacion son
estacionales, concentrandose la lluvia en los me-
ses de verano (Gorham, 1973). Durante los meses
de mayo a septiembre suelen ocurrir periodos de
sequia, que en casos extremos pueden durar hasta
nueve meses (Gorham, 1973). La explotacioén ga-
nadera constituye la principal actividad desarrolla-

da en la Finca, y el manejo incluye el uso de pas-
turas implantadas y naturales. Cuenta ademas con
un area destinada para Reserva Natural (650 has.).

Un adulto de Hydrodynastes gigas (2,50 m
aprox.) fue observado el 16 de setiembre del 2007
a las 16 hs, al borde de un tajamar ubicado a po-
cos metros del casco de la finca. Dicho ejemplar se
introdujo al agua con un rapido movimiento y en
aproximadamente 3 segundos formo6 anillos alre-
dedor de un ejemplar de Synbranchus marmoratus
(Synbranchidae) con el que forcejed unos dos mi-
nutos. Luego de sujetar a S. marmoratus por la ca-
beza, la H. gigas solto6 sus anillos y se dirigi6 a la
orilla arrastrando a su presa fuera del agua (Figura
3 a). Mientras el S. marmoratus intentaba soltarse,
la H. gigas giraba la cabeza para sujetar a su presa
(Figuras 3b y 3¢). Una vez controlada la presa, la
ingesta se realizo rapidamente y dur6 menos de 5
minutos (Figura 3d y 3e).

La dieta de Hydrodynastes gigas incluye peces,
anfibios, aves y mamiferos segun ha sido generali-
zada por varios autores pero sin hacer referencias a
las especies (Cei 1993; Giraudo 2001; Striissmann
& Sazima 1993). Loépez & Giraudo (2004) ana-
lizaron la dieta de H. gigas cuantitativa y cuali-
tativamente proporcionando datos precisos sobre
la dieta de la especie. Sin embargo, muy pocos
autores abordaron el comportamiento predatorio
de la especie. Astort (1984) describid el compor-
tamiento alimentario de ejemplares de H. gigas en
cautiverio comentando que la especie mata a pre-
sas grandes por constriccion e incluso arrastrando-
las al agua para ahogarlas, hecho que se contrasta
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Fig. 1. Ejemplar de Hydrodynastes gigas durante la captura del un individuo de Symbranchus marmoratus.

con las observaciones realizadas por las autoras de
esta nota.

Segun el analisis del contenido estomacal de H.
gigas realizado por Lopez y Giraudo (2004), solo
se encontraron peces de dos familias: Synbran-
chidae y Callichthyidae. Estas se caracterizan por
respirar aire cuando el agua en que se encuentran
tiene poco oxigeno disuelto o durante incursiones
fuera del agua para obtener alimento (Graham &
Baird 1984).

El ejemplar de H. gigas que hace a esta nota
(Fig. 1) mostrd un patron de caza por acecho. El
hecho de que el tajamar se estaba secando y el
agua remanente era lodosa pudo haber facilitado
la captura del S. marmoratus mientras éste inten-
taba tomar aire de la superficie. Estos datos suma-
dos a los de Lopez & Giraudo (2004) sugieren que
S. marmoratus es un componente importante de
la dieta de H. gigas y una fuente de alimento en
épocas de sequia.

Weiller & Airaldi Wood, pp. 54-55
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GUIA PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS
EN LA REVISTA “REPORTES CIENTIFICOS DE LA FACEN?”

Guia basada en los requisitos de publicacion del Council of Science Editors (CSE)

Reportes Cientificos de la FACEN es la revista cientifica de la Facultad de Ciencias Exactas y Natu-
rales de la Universidad Nacional de Asuncion, que publica trabajos cientificos en las areas de Biologia,
Quimica, Fisica, Matematicas Pura, Matematica Estadistica, Geologia y Tecnologia de Produccion. Su
edicion es semestral y su objetivo general es difundir informacion cientifica.

En la revista pueden publicarse articulos originales, articulos de revision, temas de actualidad repor-
tes de casos, cartas al editor, y comunicaciones cortas (short communications).

CRITERIOS GENERALES DE PUBLICA-
CION

La Revista Reportes Cientificos de la FACEN,
se reserva todos los derechos de autor (copyright).
El material publicado en la revista podra reprodu-
cirse parcial o totalmente con la autorizacion ex-
presa por escrito del Comité Editorial o el autor del
articulo y se debe citar la fuente.

Los trabajos presentados para ser publicados
deberan ser inéditos y originales y no podran pre-
sentarse en otra revista mientras dure el proceso
de revision. Los trabajos publicados son respon-
sabilidad de los autores y no necesariamente re-
flejan la opinion de la revista o de la Institucion a
la que pertenecen los autores. El idioma oficial de
la revista es el espafol, aunque podran aceptarse
articulos en inglés.

PROCESO DE SELECCION DE LOS ARTi-
CULOS

Los principales criterios para la seleccion de
los articulos son la solidez cientifica y la origina-
lidad del tema. El proceso de evaluacion incluye
una primera revision por el Comité Editorial para
determinar si el articulo corresponde a la linea
editorial y si cumple con los criterios generales
de publicacion. Una vez que el articulo se consi-
dere pertinente, se someterd a por lo menos dos
revisores especialistas en el tema, de cuya opinion
depende la aceptacion definitiva del articulo. Si
existiera una contradiccion en la opinidon de ambos
especialistas, se someterd al Comité editorial o en
caso contrario se solicitard una tercera opinion de

un tercer especialista. El dictamen podra ser acep-
tado, rechazado o condicionado, que sera comuni-
cado por escrito al autor principal en un plazo no
mayor de tres meses de la recepcion del material
original. Si el dictamen es condicionado, el autor
debera remitir la nueva version impresa y en for-
mato digital en el plazo que se le indique que no
podra exceder de los 30 dias posteriores a la recep-
cion de la comunicacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS POR
TIPO DE ARTIiCULO

1. Articulo cientifico original

El investigador principal de una investigacion
debera presentar el articulo cientifico, en formato
impreso adjuntando en la primera hoja, la firma de
todos los autores, en donde expresen que aceptan
la publicacion del trabajo en la revista, y una copia
en disco compacto dirigido a: Comité Editorial de
Reportes Cientificos de la FACEN, Direccidon de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Exactas
y Naturales, Campus Universitario, San Lorenzo,
Paraguay o a nuestra direccion de correo electroni-
co como archivo adjunto a cinvestigacion@facen.
una.py, solicitando acuse de recibo. Debe estar co-
rregido, sin faltas ortograficas o de estilo.

El trabajo cientifico debe tener un texto varia-
ble entre 10 y 25 paginas incluyendo cuadros y fi-
guras y que se deriven de resultados de investiga-
ciones o experimentaciones originales, que sigan
la metodologia cientifica y que posean resultados
y discusioén, y cuando el tipo de trabajo asi lo ame-
rite, en base a analisis estadisticos.
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El texto debe ser procesado en Microsoft Word
6.0 o inferior con tipo de letra Times New Roman
de 12 cpi, escrito a doble espacio. Las tablas y gra-
ficos deben ser procesados en Microsoft Exel 6.0 o
inferior, en archivos independientes. Las Figuras y
los Graficos pueden ser remitidos en formato digi-
tal jpg en archivos independientes.

El articulo cientifico debe contener los siguien-
tes apartados: TITULO (en espafiol e inglés),
AUTORES, INSTITUCION EN LA QUE TRA-
BAJAN LOS AUTORES DIRECCION ELEC-
TRONICA DEL AUTOR RESPONSABLE ( para
la correspondencia), RESUMEN, PALABRAS
CLAVES, ABSTRACT, KEY WORDS INTRO-
DUCCION, MATERIALES Y METODOS, RE-
SULTADOS Y DISCUSION, AGRADECIMIEN-
TOS y LITERATURA CITADA.

1.1. Titulo: (en espafiol e ingles)

El titulo, debe dar una idea clara de lo que trata
el trabajo. Debe ser breve, preciso y conciso. Debe
contener hasta un maximo de 25 palabras. Estara
ubicado en la primera pagina de la publicacion.
Debajo del titulo debe figurar el nombre del autor
o de los autores; usar el sobrescrito 2 y nimero
sucesivos para indicar, al pie de pagina, la Institu-
cion donde trabajan. Debera indicarse cual de los
autores sera el principal encargado de la corres-
pondencia que habra entre €l y el cuerpo editorial
en el proceso de revision y preedicion. A falta de
esta informacion, el cuerpo editorial podra asumir
al primer autor como responsable de la correspon-
dencia.

1.2. Resumen

Debe dar informacion sobre el proposito u
objetivo del trabajo, lugar donde se realizo y los
aspectos mas destacables de MATERIALES Y
METODOS (s6lo si es muy importante), RESUL-
TADOS, CONCLUSIONES. No exceder de 150
palabras. La parte de MATERIALES Y METO-
DOS no debe sobrepasar 33 % del resumen. Debe
ser redactado a renglon seguido, sin punto aparte,
ni subtitulos. Debajo del resumen presentar hasta
un maximo de diez palabras clave.

1.3. Abstract

Es el mismo Resumen redactado en inglés y
conteniendo hasta un maximo de diez Key Words
(Palabras Clave).

1.4. Introduccion

En la introduccion se debe informar sobre la
importancia del tema. El tipo de problema encara-
do. Citas bibliograficas de trabajos similares o re-
lacionados estrechamente con el tema que apoyan
o respaldan el estudio y por Gltimo el objetivo del
trabajo. Las informaciones, que no son del autor
del trabajo, deben estar avaladas por citas biblio-
graficas. Cuando se hace participar al autor de la
cita en la narracion, solo el ano va entre paréntesis.

1.5. Materiales y Métodos

Se debe indicar el lugar donde se realizo el tra-
bajo y reportar los datos necesarios y suficientes
para que otros investigadores puedan repetir el tra-
bajo o simplemente, verificar las condiciones en
que fue realizado el experimento o la metodologia
seguida. Se presentara con claridad los tratamien-
tos, las variables respuesta o parametros de eva-
luacion, el disefio estadistico empleado y el nime-
ro de repeticiones. Se debe explicar como estuvo
constituida la unidad experimental. Se debera usar
el Sistema Internacional de Medidas (SIU) y sus
abreviaciones. Los nombres cientificos deberan
ser escritos en cursiva, el Género en mayuscula
y la especie en mintscula. La primera vez que se
nombra a la especie se puede utilizar todo el nom-
bre cientifico. Las subsiguientes veces se puede
utilizar la abreviacion, especialmente si hay mu-
cha repeticion del nombre.

1.6. Resultados y Discusion

Los resultados deben ser expuestos claramen-
te. Pueden ser presentados Cuadros o Figuras. Los
graficos, fotos, mapas y dibujos se denominaran
figuras. Enumerar los cuadros con nimeros arabi-
gos en forma secuencial no importa si pertenecen
a MATERIALES Y METODOS o a RESULTA-
DOS Y DISCUSION, lo mismo para las figuras.
El titulo del cuadro y de las figuras debe ser des-
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criptivo dando idea cabal de lo que se trata y es-
tara ubicado al pie de la figura o del cuadro. El
cuadro resumen debera contener los tratamientos
en detalle, con el promedio de las variables res-
puesta, acompafiadas de las letras que indican si
las diferencias son significativas o no. Al pie del
cuadro se colocaran las aclaraciones de las llama-
das hechas en el cuadro. Los cuadros y las figuras
deben estar referidas en el texto y ubicados lo mas
proximo a su llamada. No repetir la informacion
del cuadro con una figura. En la discusion resaltar
los logros relacionandolos con los resultados de
otros autores. Tratar de explicar el porqué de los
resultados obtenidos, haciendo referencia a inves-
tigadores especialistas en el tema.

1.7. Agradecimientos

Deben ser breves y dirigidos a personas o en-
tidades sin las cuales el trabajo no hubiera sido
posible. Seran incluidas antes de LITERATURA
CITADA

1.8. Literatura citada

Hacer un listado, en orden alfabético, de las
obras citadas en el texto. Cuando las referencias
de un mismo autor coinciden en el afio, diferen-
ciarlas con letras seguidas del afio.

1.9. Normas para la literatura citada

1.9..1) Libros y Folletos segiin el formato APA

Harvard

AUTOR.//ANO.//Titulo: subtitulo.//Edicion.//
Local de publicacion: Editora.//Numero de
paginas.//(Serie, n°).

AUTOR DEL CAPITULO./ANO.//Titulo del
Capitulo.//In: Autor del libro.//Titulo del
libro.//Edicion.//Local de publicacion: Edi-
tora.//Volumen, capitulo y/o pégina inicial-
final de la parte referida.

AUTOR DEL LIBRO.//ANO.//Titulo del Libro.//
Local de publicacion: Editora.//Capitulo,
pagina inicial-final: Titulo del Capitulo/par-
te.

1.9.2) Tesis y Disertaciones

AUTOR.//ANO.//Titulo.//Local de publicacion.//
Numero de paginas.// Tesis/ Disertacion
(colocar el Grado al que corresponde la
tesis)-Institucion.

1.9.3) Articulos de Revistas

AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo de la
revista, volumen(fasciculo): pagina inicial-
final.

1.9.4) Trabajos en Eventos (Congresos...)

AUTOR.//ANO.//Titulo del trabajo.//In: Titulo
del Evento, Numero, local, afio de realiza-
cion.//Titulo de la publicacion.//Local de
publicacion: Editora.//Volumen y/o pagina
inicial-final.

1.9.5) Resumenes de Articulos Cientificos

AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo./Titulo del
periodico, volumen, fasciculo, pagina ini-
cial-final.///Resumen n°® en Titulo del Abs-
tracts, volumen, fasciculo, pagina inicial-
final, afio de publicacion del Abstract.

1.9.6) CD-ROM

AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo de la
Revista, volumen (fasciculo): pagina ini-
cial-final.///Resumen en Titulo de la Base
de Datos en CD-ROM, Vol., afio.

1.9.7) Internet

AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo de la
Revista, volumen (fasciculo): pagina ini-
cial-final.///Direccion en Internet//Fecha y
hora de la consulta realizada.

2. Articulo de revision

Documento resultado de una investigacion
donde se analizan, sistematizan e integran los re-
sultados de investigaciones publicadas o no pu-
blicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia,
con el fin de dar cuenta de los avances y las ten-
dencias de desarrollo. Se caracteriza por presentar
una cuidada revision bibliografica de por lo menos
50 referencias.
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3. Temas de actualidad

Seran solicitadas por el comité editorial al
igual que los articulos de revision deberan aportar
un real interés cientifico, pero sin la profundidad
de analisis critico que requiere un articulo de revi-
sion. Requiere de un resumen no estructurado, una
introduccion, texto y conclusiones. Puede incluir
no mas de cuatro graficas o figuras. Debera cons-
tar de: 1. Titulo en espafiol y en inglés (no mas
de 250 palabras), 2. Resumen y palabras claves,
en espafiol y en inglés, 3. Desarrollo del tema, 4.
Conclusion, 5. Bibliografia.

4. Reporte de casos

Se describen casos clinicos de uno a tres pa-
cientes o una familia entera. En este caso el tex-
to debera tener un maximo de 2000 palabras sin
incluir referencias. Deberan constar los siguientes
puntos 1. Titulo en espafiol y en inglés, 2. Resu-
men y palabras claves, en espafiol y en inglés, 3.
Una breve introduccion, 4. Presentacion de los ca-
s0s, 5. Discusion de caso en base a la literatura y
si es posible incluir el diagnostico diferencial, 6.
Referencias (no mas de 25), 7. Tablas y figuras,
en total tres.

5. Cartas al editor

Son comunicaciones cortas con varios objeti-
vos. 1) Estimular la discusion de los articulos pu-
blicados en REPORTES CIENTIFICOS DE LA
FACEN. Se invita a la comunidad cientifica a es-
cribir criticas constructivas no mayores a dos pagi-

nas y en un tiempo no mayor a dos meses después
de publicado el articulo en cuestion. 2) Comunica-
cion de observaciones cientificas breves en las que
el autor considere que no se requiere el espacio de
un articulo original. En este caso se permitira un
maximo de 3 paginas, una tabla o figura y cinco
referencias bibliograficas. La cantidad de autores
no debera exceder de tres, teniendo un autor res-
ponsable del cual se enviara la correspondencia.

6. Comunicaciones cortas (short communica-
tions)

Comunicaciones que involucran pocos resulta-
dos en general preliminares que no alcanzan para
una publicacion completa (full papers). Estas co-
municaciones seran hechas siguiendo los items de
una publicacion completa pero en forma sucinta,
de manera que todo el trabajo alcance 3 paginas
como maximo. Los demas items se haran igual
que para una comunicacion completa (agradeci-
miento, bibliografias, figuras).

7. Editorial

Documento escrito por el editor, un miembro
del comité editorial o un investigador invitado
sobre orientaciones en el dominio tematico de la
revista.

8. Otras secciones
Restimenes de congresos, jornadas o reuniones
cientificas, normas y especificaciones técnicas.

ANEXO I.
GUIA PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

El investigador principal de una investigacion debera presentar el articulo cientifico, en formato im-
preso y en formato electronico, siguiendo las normas contenidas en el presente Anexo.

El articulo cientifico debe tener un texto variable de 10 a 25 paginas, que deriven de resultados de
investigaciones o experimentaciones originales, que sigan la metodologia cientifica y que posean resul-
tados y discusion con base en andlisis estadisticos cuando el trabajo lo amerite.

El texto debe ser procesado en Microsoft Word 6.0 o inferior con tipo de letra Times New Roman
de 12 cpi, escrito a doble espacio. En el texto, en los lugares donde deben ir las Figuras (fotos, graficos
y similares) o los Cuadros (Tablas y similares) se colocard con numeracion correlativa la Figura o el
Cuadro que corresponde. Ej.: Cuadro 1, Cuadro 2; Figura 1; Figura 2.
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Los Cuadros y Figuras se presentardn en hojas separadas en numeracion correlativa diferenciada
para cada uno. Ej. Cuadro 1, Cuadro 2; Figura 1, Figura 2. Las fotografias serdn considerada Figuras y
deberan seran de tamafio postal. Las Figuras y los Graficos deberan ser remitidos en formato digital en
archivos independientes. Ej. Cada foto en un archivo diferente; los graficos en Excel 6.0 o inferiores, en
archivo independiente, los cuadros o tablas en archivos independientes, etc. Los archivos magnéticos de
las Figuras o los Cuadros, deberan denominarse de manera coherente con su numeracion, evitando po-
ner nombres especificos. Asi, se utilizard la denominacion “Cuadro 17 en lugar de “Efectos del extracto
de...”; “Figura 1” en lugar de “grafico dosis/efecto”. Los mismos archivos se entregan comprimidos
en formato RAR o ZIP, tamafio minimo de las imagenes 800px X 600px, y tamafio maximo 1600px X
1200px, imagenes satelitales y mapas con formato jpg y con respaldo en formato sph o cat.

El articulo cientifico debe contener las partes siguientes: TITULO, RESUMEN, ABSTRACT, IN-
TRODUCCION, MATERIALES Y METODOS, RESULTADOS Y DISCUSION, AGRADECIMIEN-

TOS y LITERATURA CITADA.

1) Titulo en espaiiol e inglés

El titulo, debe dar una idea clara de lo que trata
el trabajo. Debe ser breve, preciso y conciso. Debe
contener hasta un maximo de 25 palabras. Estara
ubicado en la primera pagina de la publicacion.
Debajo del titulo debe figurar el nombre del autor
o de los autores; usar el sobrescrito 2 y nimero
sucesivos para indicar, al pie de pagina, la Institu-
cion donde trabajan. Debera indicarse cual de los
autores sera el principal encargado de la corres-
pondencia que habré entre ¢l y el cuerpo editorial
en el proceso de revision y pre-edicion. A falta de
esta informacion, el cuerpo editorial podrd asumir
al primer autor como responsable de la correspon-
dencia.

2) Resumen

Debe dar informacion sobre el proposito u
objetivo del trabajo, lugar donde se realizo y los
aspectos mas destacables de MATERIALES Y
METODOS (s6lo si es muy importante), RESUL-
TADOS, CONCLUSIONES. No exceder de 150
palabras. La parte de MATERIALES Y METO-
DOS no debe sobrepasar 33 % del resumen. Debe
ser redactado a renglon seguido, sin punto aparte,
ni subtitulos. Debajo del resumen presentar hasta
un maximo de diez palabras clave.

3) Abstract
Es el mismo Resumen redactado en inglés y
conteniendo hasta un maximo de diez Key Words

(Palabras Clave).

4) Introduccion

En la introduccion se debe informar sobre la
importancia del tema. El tipo de problema enca-
rado. Citas bibliograficas de trabajos similares o
relacionados estrechamente con el tema que apo-
yan o respaldan el estudio y por ultimo el objetivo
del trabajo.

Las informaciones, que no son del autor del
trabajo, deben estar avaladas por citas bibliogra-
ficas. Cuando se hace participar al autor de la cita
en la narracion, solo el afo va entre paréntesis.
Ejemplo:

1- ... académico, utilizando el planteo de Gar-
nica (1987)

2- ... las reacciones de recombinacion del car-
beno CFCL con CF2 y con CFCL Caballero
(1999)

Cuando el autor o los autores no participan en
la narracion entonces tanto el autor o los autores
con los respectivos afios van entre paréntesis.
Ejemplo:

1- .... probablemente como respuesta al cambio
de las condiciones hidrogeologicas. Hayes

& Fox (1991) y Hayes (1991) mostraron. .

2- ... Una séptima especie (Placosoma sp.)
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fue registrada mas recientemente (Faria y
Hostettler,2003) y una octava ...

3-...de la poblacion en el territorio nacional, la
cual se estima entre 2500 a 1000.000 indi-
viduos (Zarza y Morales, 2007)

4- La poblacion indigena y rural utilizan
para controlar la fecundidad ... (MORE-
NO AZORERO, 2002; FERNANDEZ Y
FRANCO , 2004).

Cuando el trabajo citado tiene mas de dos au-
tores se usara el apellido del primero seguido por
et al. Ejemplos:

1- ... la segunda interaccion directa (Interna-
cional Atomic Energy Agency, 1986; Jian-
lin et al., 2007)

2- FERNANDEZ et al. (2004) encontraron que
el principio activo de

3-...que un echo fisico de causa — efecto (Va-
llerga et al., 20006)

4- Variables sea mucho menor que el indivi-
duos (Hair et al, 2002; Cuadras Avellana,
1981).

5) Materiales y Métodos

Se debe indicar el lugar donde se realizo el tra-
bajo y reportar los datos necesarios y suficientes
para que otros investigadores puedan repetir el
trabajo o simplemente, verificar las condiciones
en que fue realizado el experimento o la metodo-
logia seguida. Se presentara con claridad los tra-
tamientos, las variables respuesta o parametros
de evaluacion, el disefio estadistico empleado y el
numero de repeticiones. Se debe explicara como
estuvo constituida la unidad experimental. Se
debera usar el Sistema Internacional de Medidas
(SIU) y sus abreviaciones. Los nombres cientifi-
cos deberan ser escritos en cursiva, el Género en
mayuscula y la especie en minuscula. Ejemplo:
Bachia bresslaui . La primera vez que se nombra
a la especie se puede utilizar todo el nombre cien-
tifico. Las subsiguientes veces se puede utilizar la
abreviacion, especialmente si hay mucha repeti-
cion del nombre cientifico. Ejemplo: B. bresslaui

Se debe usar simbolos o férmulas para compues-
tos quimicos, especialmente si hay mucha repe-
ticion. Se recomienda usar nombres comunes de
ingredientes activos de formulaciones quimicas en
lugar de nombres comerciales.

6) Resultados y Discusion

Los resultados deben ser expuestos claramen-
te. Pueden ser presentados Cuadros o Figuras. Los
graficos, fotos, mapas y dibujos se denominaran
figuras. Enumerar los cuadros con nimeros arabi-
gos en forma secuencial no importa si pertenecen
a MATERIALES Y METODOS o a RESULTA-
DOS Y DISCUSION, lo mismo para las figuras.
El titulo del cuadro y de las figuras debe ser des-
criptivo dando idea cabal de lo que se trata y es-
tara ubicado al pie de la figura o del cuadro. El
cuadro resumen debera contener los tratamientos
en detalle, con el promedio de las variables res-
puesta, acompaiadas de las letras que indican si
las diferencias son significativas o no. Al pie del
cuadro se colocaran las aclaraciones de las llama-
das hechas en el cuadro. Los cuadros y las figuras
deben estar referidas en el texto y ubicados lo mas
proximo a su llamada. No repetir la informacion
del cuadro con una figura. En la discusion resaltar
los logros relacionandolos con los resultados de
otros autores. Tratar de explicar el porqué de los
resultados obtenidos, haciendo referencia a inves-
tigadores especialistas en el tema.

7) Agradecimientos

Deben ser breves y dirigidos a personas o enti-
dades sin las cuales el trabajo no hubiera sido po-
sible. Seran incluidas solo antes de LITERATU-
RA CITADA.

8) Literatura citada

Hacer un listado, en orden alfabético, de las
obras citadas en el texto. Cuando las referencias
de un mismo autor coinciden en el afio, diferen-
ciarlas con letras seguidas del afio. Ejemplo: Gon-
zalez, A. 1998...; Gonzalez, A. 1998a...; Gonza-
lez, A. 1998b... Seguir lo indicado en el Punto 10
de este documento.
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10) Normas para la literatura citada (Observa-
cion: Las dos barras (//) significan 2 espacios)

10.1) Libros y Folletos
AUTOR.//ANO.//Titulo: subtitulo.//Edicion.//
Local de publicacion: Editora.//Numero de
paginas.//(Serie, n°).
Ejemplo:

Con menos de tres autores

DI FIORE, M. 1975. Diagnostico histologico. 1ra.
Edicion. Buenos Aires Argentina. El Ate-
neo. 87p.

SORIA, N.; BASULDO, I.; Medicina Herbolaria
de la comunidad Kavaju Kangue, Departa-
mento de Caazapa Paraguay. Caazapd Pa-
raguay. Edicion Silvia Ocampos Araujo.
Presidencia de la Republica. 138p.

Con mas de tres autores

Indicacion de todos los autores, o indicar los
tres primeros separados entre si por punto y coma
(;) seguidos de la expresion et al.

Ejemplo:

ACUNA, M.; CASTELLON, E.; CIFUENTES, L.
et al. 1998. Problemas de biologia celular.
1998. Primera edicion. Santiago de Chile.
Editorial Universitaria. 334p.

10.2) Capitulo (o parte) de libros
Con autoria especifica
AUTOR DEL CAPITULO.//ANO.//Titulo del
Capitulo.//In: Autor del libro.//Titulo del
libro.//Edicion.//Local de publicacion: Edi-
tora.//Volumen, capitulo y/o pagina inicial-
final de la parte referida.
Ejemplo:

Rozman, K.; Klassen, C. 2005. Absorcion, distri-
bucion y excrecion de las sustancias toxi-
cas. In: KLASSEN, C.; WATKINS, J. Ca-
sarett y Doull fundamentos de toxicologia.
Primera Edicion. Espafia: McGraw-Hill/In-
teramericana de Espafia. Unidad 2 Capitulo
S, p. 65-76.

Sin autoria especifica
AUTOR DEL LIBRO.//ANO.//Titulo del Libro.//
Local de publicacion: Editora.//Capitulo,
pagina inicial-final: Titulo del Capitulo/par-
te.
Ejemplo:

MENSUA, J. 2003. Genética problemas y ejerci-
cios resueltos. Madrid Espafia. Person Edu-
cacion S.A. Capitulo (4) 88-140: Herencia
en relacion con el sexo: Herencia influen-
ciada por el sexo/Fenotipos de hembras y
machos para un caracter influenciado por el
$exo.

10.3) Tesis y Disertaciones
AUTOR.//ANO.//Titulo.//Local de publicacion.//
Numero de paginas.// Tesis/ Disertacion
(colocar el Grado al que corresponde la
tesis)-Institucion.
Ejemplo:

SILGUERO, N. 2009. Algunos modelos mate-
maticos sobre algunos neurotransmisores
y neuromoduladores cerebrales determina-
cion de parametros por la teoria de curvas
Alfha — Densas. 67p. Disertacion (Maes-
tria) Facultad de Ciencias Exactas y Natu-
rales Universidad Nacional de Asuncion.

10.4) Articulos de Revistas
AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo de la
revista, volumen(fasciculo): pagina inicial-
final.
Ejemplo:

ROJAS, H. 2010. Calidad de agua del embalse de
Yasyreta en la cota de 76 metros sobre el
nivel del mar. Reportes cientificos de la Fa-
CEN. Vol 1 Nrol 40 — 55.2010

CABALLERO, N.; CROCE, A.; COBOS, C.
2010. Estudio cinético de la reaccion CF2 +
CF2 + He A 294k. Reportes cientificos de la
FaCEN. Vol 1 Nrol 3-9, 2010

CABANAS, D.; MOLINAS, C.; CABRAL, M.; et
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al. 2010. Valoracion de la calidad de la aten-
cion en los servicios de salud infantil segiin
la percepcion de usuarias /os en Asuncion
y departamento Central periodo 2007-2008.
Reportes cientificos de la FaCEN. Vol 1
Nrol 56-79

10.5) Trabajos en Eventos (Congresos...)
AUTOR.//ANO.//Titulo del trabajo.//In: Titulo
del Evento, Numero, local, afio de realiza-
cion.//Titulo de la publicacion.//Local de
publicacion: Editora.//Volumen y/o pagina
inicial-final.
Ejemplo:

SOSA , V.; 2009. Entalpias de formaciéon de ni-
trocompuestos aromaticos calculada com
el modelo AB infinito de Guthrie. In XVII
Jornadas de jovenes investigadores, 1.,
Concordia Entre Rios Republica Argentina.
Libro de Restimenes. Eduner. 247p.

10.6) Restimenes de Articulos Cientificos
AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo del
periodico, volumen, fasciculo, pagina ini-
cial-final.///Resumen n° en Titulo del Abs-
tracts, volumen, fasciculo, pagina inicial-
final, afio de publicacion del Abstract.
Ejemplo:

GALEANO, ME.; AMARILLA, A.; PARRA,
G.; 2007. Productividad cientifica del Pa-
raguay en el area de biomedicina: un ana-

lisis bibliométrico. Memorias del instituto
de investigacion en ciencias de la salud. Vol
5(1). p26.

10.7) CD-ROM
AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo de la
Revista, volumen (fasciculo): pagina ini-
cial-final.///Resumen en Titulo de la Base
de Datos en CD-ROM, Vol., afio.
Ejemplo:

TARBUCK, J.; LUTGENS, .F.; 2005. Ciencias
De La Tierra. Una Introduccion A La Geo-
logia Fisica; Formacion de Montafias y
Evolucion de Continentes. (20): 463-4873.
Resumen y Graficas en CD-Rom.

10.8) Internet
AUTOR.//ANO.//Titulo del articulo.//Titulo de la
Revista, volumen (fasciculo): pagina ini-
cial-final.///Direccion en Internet//Fecha y
hora de la consulta realizada.
Ejemplo:

CHU, Y.; OWEN, R.; GONZALEZ, L.; et al,;
2003 The complex ecology of hantavirus
in Paraguay, Trop Med Hyg, (69): 263 -
268. http://www.ajtmh.org/cgi/content/abs-
tract/69/3/263 ; 10 de septiembre del 2010.;
21:52 hs.
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