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Resumen

El presente trabajo consiste en la traduccion del inglés al espaiol del articulo cientifico Serum
homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythrocyte folate in psoriasis: A case-control study
y en un comentario critico que consta de tres partes y cuyo objetivo es comprobar la efectividad
del modelo de proceso de documentacion propuesto por Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014).
En la primera parte de este trabajo, se aborda la importancia de la traduccion de articulos
cientificos en la difusion del conocimiento, de la terminologia y de la documentacién en el
proceso de traduccion de este tipo de textos. Ademas se explican los motivos de la eleccion del
texto fuente y el encargo ficticio de traduccion. En la segunda parte, se analiza el texto fuente
con base en el modelo de anélisis textual de Nord (2005). En la tercera parte, se describe el
proceso de traduccion, llevado a cabo y con base en el modelo de Montalt Resurreccio y
Gonzalez Davies (2007), con énfasis en el proceso de documentacion, que se baso en el modelo
de documentacion de Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014).

Palabras clave: traduccion cientifica, documentacion, terminologia, psoriasis.

Abstract

This project consists of the translation from English into Spanish of the scientific article “Serum
homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythrocyte folate in psoriasis: A case-control
study” and a critical commentary divided into three chapters which aim to validate the
effectiveness of the documentary process model proposed by Merlo Vega and Arroyo
Izquierdo (2014).

The first chapter addresses the importance of the translation of scientific articles in
disseminating knowledge, of terminology and documentation in the translation process of these
type of texts. Additionally, the reasons for selecting the chosen scientific article and the fictional
translation assignment are explained. In the second chapter, the source text is analyzed based on
the textual analysis model proposed by Nord (2005). In the third chapter, the translation process
that was based in the model proposed by Montalt Resurrecciéo and Gonzalez Davies (2007) is
described, focusing in the documentary process based in the model proposed by Merlo Vega
and Arroyo Izquierdo (2014).

Keywords: scientific translation, documentary process, terminology, psoriasis.
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Background: One of the most important organ involvements in psoriasis is atherosclerotic cardiovascular disease.
Homocysteine is known to have atherogenic properties, but some inconsistency exists in the literature about
its probable role as a risk factor of cardiovascular disorder in patients with psoriasis.

Objective: Because of some controversies, we compared homocysteine levels and related parameters of
metabolic cycles in patients with psoriasis and healthy individuals.

Keywords: Methods: This case-control study was conducted on 50 patients with psoriasis and 50 healthy individuals as
Homocysteine the controls. Serum homocysteine, vitamin B12 levels, and erythrocyte folate concentrations were checked
erythrocyte (RBC) folate

in all participants.

Results: Mean serum homocysteine, erythrocyte folate, and vitamin B12 levels did not show any significant
difference between the two groups (p N .05), but interestingly, in patients with psoriasis, men had a
significantly higher incidence of hyperhomocysteinemia and lower levels of erythrocyte folate (p = .14).
Overall, there is no significant difference in serum levels of homocysteine and metabolic-related parameters

vitamin B12
psoriasis

be- tween the case and control group. There was no significant relationship between the severity of psoriasis
and the body mass index of patients (p N .05).

Conclusion: Patients with psoriasis had a higher body mass index and higher levels of homocysteine in men.
Hyperhomocysteinemia could be a predisposing factor of cardiovascular events, but more evaluations as a

part of metabolic syndrome in patients with psoriasis are needed.
© 2018 Published by Elsevier Inc. on behalf of Women's Dermatologic Society. This isan open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction

Psoriasis is well known in the field of dermatology as a common
disorder with a world-wide distributed that presents with long-last-
ing immune system inflammation and many extracutaneous mani-
festations. Because of the chronic inflammatory basis of psoriasis,
many other disorders can be involved, including metabolic syn-
drome, risk of cardiovascular diseases, inflammatory bowel disease,
and even malignancies (Lajevardi et al., 2014; Patel et al., 2011).

Many articles address the association between psoriasis and
markers of metabolic syndrome or the effectiveness of special

7 Sources of support: The funding for this study was provided by the Vice Chancellor
of Research of the Tehran University of Medical Sciences in Tehran, Iran.
Yr¥c Conflicts of interest: There are no conflicts of interests.
[ Corresponding Author.
E-mail address: vahide_lajevardi@yahoo.com. (V. Lajevardi).

https:/ /doi.org/10.1016/j.ijwd.2018.12.004

medication, such as pioglitazone, in treatment of psoriasis (Neimann
et al.,, 2006; Ehsani et al.,, 2016; Hallaji et al., 2016; Lajevardi et al.,
2015). Moreover, psoriasis is recognized as an independentrisk fac-
tor with myocardialand cerebral infarction and peripheral vascular
disease, especially moderate-to-severe psoriasis. The risk is more
prominent in young patients, directly related to increased severity
of psoriasis (Patel et al., 2011; Gelfand et al., 2006, 2009; Kimball et
al., 2010).

Given the atherogenic and prothrombotic effects of homocyste-
ine, hyperhomocysteinemia is associated with numerous thrombotic
vascular events (Rosenson et al., 2011). Homocysteine converts to
methionine with vitamin B12 and folate as co-factors of this process.
In the metabolic cycle of homocysteine synthesis, a decrease in vita-
min B12 and folate leads to higher levels of homocysteine and
lower levels of methionine. As proposed in recent studies, the prolif-
eration of epidermal keratinocytes in psoriasis and use of folicacid as
aresult may decrease serum folate levels by dividing cells (trough

2352-6475/© 2018 Published by Elsevier Inc. on behalf of Women's Dermatologic Society. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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DNA methylation) or impairing intestinal folate absorption after mi-
croscopic inflammatory changes of intestinal mucosa, which leads
to increased levels of serum homocysteine (Malerba et al., 2006a;
McDonald et al., 2012; Tobin et al., 2010).

Findings from several studies have shown that there are some in-
consistencies in hyperhomocysteinemia folate and vitamin B12levels
in patients with psoriasis and their association with disease severity
(Brazzelli et al., 2010; Cakmak et al., 2009; Gisondi et al., 2010;
Karabudak et al., 2008; Malerba et al., 2006a; McDonald et al., 2012;
Patel et al., 2011; Tobin et al., 2010, 2011; Vanizor Kural et al.,
2003). New investigations confirm higher serum homocysteinelevels
and related metabolites in the L-arginine-NO pathway (especially
ADMA) and its direct correlation with disease severity (Bilgicetal.,
2015; Giannoni et al., 2015). However, some studies have not found
any significant difference between serum homocysteine levels in
cases and controls; these studies have introduced other inflamma-
tory mediators, such assC40L, lipocalin 2, and STNFR-1, as more im-
portant in the pathogenesis of psoriasis (Ataseven et al., 2014;
Erturan et al., 2014).

Therefore, for better management, we designed a comparative
study to analyze serum homocysteine, erythrocyte folate, and vita-
min B12 levels in psoriasis as a case-controlstudy.

Patients and Methods

This case-controlstudy was performed atthe Razi Hospitalin Teh-
ran, Iran, in 2012. Fifty patients with psoriasis as the case group and
50 healthy individuals as the control group were enrolled in the
study. Ethics approval was obtained from the ethics committee of
the Tehran University of Medical Science, and all patients completed
the informed consent form.

None of the participants were taking supplement therapy. Pa-
tients with plaque type psoriasis whowerenot taking systemic ther-
apeuticregimens for psoriasis during the past month were selected
as cases. The controls were selected from consenting age- and sex-
matched healthy individuals who were admitted to the hospital for
cosmetic surgeries with no history of inflammatory skin disorders.
For all participants, chronicliver or kidney disease, hypo- or hyper-
thyroidism, diabetes mellitus, history of vascular events, malignancy,
taking drugs with an effect on serum homocysteine levels (i.e., phe-
nytoin, carbamazepine, penicillamine, theophylline, vitamins, oral
contraceptive pills, azathioprine, metformin, and thiazide diuretics),
and cigarette smoking were considered as the exclusion criteria.

Demographic data of the participants and their body mass index
(BMI; weight [kg]/height [m]?) were recorded, as was the Psoriasis
Area and Severity Index (PASI; Carlin etal., 2004) score for the case
group.

A sample of 4 ml of blood was taken from both groups. Thesamples
were centrifuged, and total serum homocysteine (free and protein-
bound) levels were measured with the Diazyme Homocystein Assey
kit from Roche Company and read with the Elecsys 2010 and enzyme
colorimetry method. Serum vitamin B12 and erythrocyte folate levels
were measured with Roche kits and the Elecsys 2010 device.

Data was entered in SPSS, version 22, and analyzed. To describe
the quantitative data, mean, median, and standard deviation were
used. T and x2 tests and Pearson correlation coefficients were used
tocomparebetween twonormally distributed qualitative variables;
otherwise, a Spearman correlation test was performed.

Results
Age and sex

The case and control groups were matched for age and sex. The
mean age of patients was 39.2 +14.2 years. Fifty-six men and 44

women were enrolled in the study. In each group, 28 men (56%)
and 22 women (44 %) participated. The overall mean BMI in this
study was 28.5 £ 5.1, and the mean BMI was 29.7 £+ 5.3 and 26.9
+4.41in the case and control groups, respectively, which was statisti-
cally significant (p =.008).

The serumhomocysteine levels were within thenormal range of 5
to 20 umol/L; overall, the mean serum homocysteine level was 14.2
+ 9.8 umol/L, with 15.15 = 9.19 pmol/L in the case group and 13.66
+7.09 umol/L in the control group and showed no significant differ-
ence (p > .05).

Erythrocytefolatelevels werewithinthenormalrangeof120to860
ng/ml,andtotalmeanserumerythrocytefolatelevelwas343.6+180.9
ng/ml. Themeanserumerythrocytefolatelevelswere351.79 +235.82
ng/mland 384.30+ 160.27 ng/ml in the case and control groups, respec-
tively, and the difference was not statistically significant (p> .05).

Serum vitamin B12 levels were within the normal range of 160 to
970 pg/ml. Overall, the mean serum vitamin B12 level was 325.4 =
278.8 pg/ml.Inthecase group, thelevel was300.16+280.9 pg/ml,
andinthe control group it was370.88 +340.97 pg/ml, which was
not statistically significant (p >.05).

Themeanrangeof PASIscoresinthecasegroupwas10.4+5.3.
Despite the association between BMI and psoriasis (p = .008),
there was no significant relationship between disease severity
(PASI) and BMI (p>.05).Inaddition, we found that the BMI of pa-
tients with psoriasis (case group) was higher than that of the controls
(p=.008).2) Also, in both groups, men had lower serum folate levels
than women (p = .026).

Vitamin B12 levels had a weak direct relationship with folate
levels, but it was not statistically significant (p = .062; r = .14).
Erythrocyte folate levels in 22% of patients in the case group was
lower than the normal range; however, in all controls, the levels
were normal. Serum homocysteine levels in 22% of the case group
and 24 % of thecontrol group exceeded thenormalrange. Sixteenper-
cent of the case group and 8% of the control group had a vitamin B12
deficiency, but the difference was not statistically significant. Table 1
shows a comparison between the case and control groups with re-
gard to measured variables.

Discussion

Previous studies have provided strong evidence about the role of
homocysteineasanindependentriskfactor for atherosclerotic vascu-
lar disorders (Bilgic et al., 2015; Boushey et al., 1995; Clarke et al.,
1991; Cleophas et al., 2000; Fallon et al., 2001; Giannoni et al., 2015;
Vanizor Kural et al., 2003).

According to an increased prevalence of cardiovascular disease and its
association witha higher mortality in patients with psoriasis, deter-
mining relevant risk factors in these patients would be very important and
valuable. Research supports that patients with psoriasis are more obese
than the normal population (Bryld et al., 2010; Duarte et al., 2010; Herron
et al., 2005; Sterry et al.,, 2007). In addition, a direct correlation between
disease severity and obesity has been found (Bryld et al., 2010; Herron et
al,, 2005; Langan et al., 2012). In this study, BMI was significantly higher in
the case group than in the controls, and although there was a direct
relationship between a higher BMI and the presence of psoriasis, no
significant relationship was found with its severity (PASI score). These
findings ae similar to those by Tobin et al. (2011).

Serum homocysteine levels were not significantly different be-
tween the case and control groups, which was not compatible with
theresults of mostsimilar studies that showed higher homocysteine
levels in patients with psoriasis (Bilgic et al., 2015; Brazzelli et al.,
2010; Giannoni et al., 2015; Gisondi et al., 2010; Karabudak et al.,
2008; Malerba et al., 2006a; Tobin et al., 2011; Vanizor Kural et al.,
2003).Other studies have indicated a directrelationship between ho-
mocysteinelevelsand theseverity of psoriasis; however,in thestudy
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Table 1
Comparison between mean levels of measured variables in case and control groups

Patients with psoriasis (cases) Age- and sex-matched healthy controls p-value
Body mass index kg/m2 29.7+53 269+ 44 <.05
Serum homocysteine, pmol/L 15.15 £ 9.19 13.66 = 7.09 > .05
Erythrocyte folate, ng/ml 351.79 £ 235.82 384.30 + 160.27 > .05
Serum vitamin B12, pg/ml 300.16 = 280.9 370.88 + 340.97 > .05

by Cakmak et al. (2009), this direct relationship was not
observed, which is consistent with the results of our study
(Ataseven et al., 2014; Cakmak et al., 2009; Erturan et al., 2014).

In this study, a significant inverse relationship was detected be-
tween homocysteine and vitamin B12 levels that are reasonable
with regard to homocysteine metabolism (Rosenson and Kang,
2011). About relationship between sex and homocysteine and eryth-
rocyte folate levels; in both case and control groups; men had higher
homocysteine and lower folate levels. (erythroctye is better than
serum in assessing folate level because it is less affected by the
dietary regimen) (Brazzelli et al., 2010; Cakmak et al., 2009;
Malerba et al., 2006b; McDonald et al., 2012). In both the case and
control groups, men had higher homocysteine and lower folate
levels. Previous studies have not shown any similar relationships,
and these findings could generate the hypothesis that folate
deficiency might be a risk factor for increasing homocysteine levels
and cardiovascular events. Erythrocyte folate levels were not
significantly different between the case and control groups, and only
one study (Cakmak etal., 2009) has reported results similar as ours.
Other studies have mentioned a significant decrease in folate levels
in patients with psoriasis (Brazzelli et al., 2010; Gisondi et al.,
2010; Karabudak et al., 2008; Malerba et al., 2006a; Tobin et al.,
2011; Vanizor Kural et al., 2003).

No significant differences in vitamin B12 levels were revealed in
the case and control groups, which is compatible with the results by
Cakmak etal. (2009) and Malerba et al. (2006a). Other studies, such as
the study by Tobin et al. (2011), demonstrated a significant
difference in vitamin B12 levels in both the case and control groups.
Vitamin B12 levels had a weak direct relationship with folate levels;
however, this was not statistically significant like the significant
relationship between vitamin B12 and folate levels in many other
studies (Brazzelli et al., 2010; Cakmak et al., 2009; Malerba et al., 2007;
McDonald et al., 2012).

Of note, changes in folate levels can be in line with vitamin
B12 levels, possibly because of nutritional status (Brazzelli et al.,
2010; Cakmak et al., 2009; Malerba et al., 2007; McDonald et al.,
2012). A study by Tobin et al. (2011) highlighted a relation
between BMI and psoriasis, but not with PASI score. A variety of
findings have been re- ported by other researchers, such as a
significant correlation between homocysteine and folate levels
with severity of disease (Malerba et al., 2007) and between
homocysteine levels and severity of disease (Bilgic et al., 2015;
Cakmak et al., 2009; Giannoni et al., 2015).

Our results showed that although the difference between
mean folate and vitamin B12 levels in both groups were not
statistically significant, the prevalence of folate and vitamin B12
deficiency among patients in the case group was higher than that
in the control group (22% of patients and 0% of healthy
individuals for folatelevels, and 16 % of patients and 8 % of healthy
individuals for vitamin B12 levels). Malerba et al. (2007) reported the
percentage of the variables as follows: 62.5% of patients and 20% of
healthy individuals had hyperhomocysteinemia (unlike in our study),
and 32.5% of patients but none of the controls had folate deficiency
(similar to our study).

Additionally, none of the participants had a vitamin B12 deficiency
(unlike this study).

Limitations and recommendations

Nutritional issues can influence results (e.g., prevalence of vitamin
deficiencies in different societies), and by increasing the sample size, we
can eliminate the influence of such confounding factors and dis- cuss
significant relationships more confidently. More accurate studies with
larger sample sizes in different groups of patients with psoriasis that
consider other cardiovascular risk factors should be conducted to confirm
the definite role of hyperhomocysteinemia and folate deficiency in
atherosclerotic events.

Conclusions

Although we could not show any significant difference between
the case and control groups with regard to serum homocysteine
levels and related parameters, there was a higher presence of hyper-
homocysteinemia in the male patients with psoriasis. According to
our findings, patients with psoriasis had a higher BMI, which was not
related to their PASI score. Logically, this is a predisposing factor of
cardiovascular events that needs more evaluation as part of metabolic
syndrome in patients with psoriasis. Finally, the administration of folic
acid and vitamin B12 as asupplementshould bestudied in patients with
high-risk psoriasis as a preventivestrategy.
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resumen

Introduccion: Una de las afectaciones cardiovasculares més importantes en la psoriasis es la ateroesclerosis. La
homocisteina es reconocida por sus propiedades aterogénicas, sin embargo, existen ciertas inconsistencias en la
literatura sobre su potencial desempefio como factor de riesgo en enfermedades cardiovasculares en pacientes
que presentan psoriasis.

Objetivo: Debido a algunas inconsistencias en la literatura, se comparan los niveles de homocisteina y los
parametros relacionados con los ciclos metabélicos entre pacientes con psoriasis e individuos sanos.

Meétodos: En este estudio de casos y controles, se analizaron 50 pacientes con psoriasis y 50 individuos sanos que
actuaron como controles. Se controlaron los niveles de homocisteina sérica y los de vitamina B12, ademas de las
concentraciones de folato eritrocitario de todos los participantes.

Resultados: Se evidenci6 que la media de los niveles de homocisteina, folato eritrocitario y vitamina B12 no
demostré ninguna diferencia significativa entre los dos grupos (p > ,05), sin embargo, cabe destacar que, en el
grupo de pacientes con psoriasis, los hombres manifestaron una incidencia significativamente mayor de
hiperhomocisteinemia y presentaron niveles mas bajos de folato eritrocitario (p =,14). En general, no existe una
diferencia importante en los niveles de homocisteina sérica y en los parametros relacionados con el metabolismo
entre el grupo de casos y el grupo de controles. Tampoco hubo una relacién significativa entre la gravedad de la
psoriasis y el indice de masa corporal de los pacientes (p > ,05).

Conclusion: Se presentan pacientes con psoriasis que evidencian un indice de masa corporal mayor y los hombres
presentan niveles mas altos de homocisteina. La hiperhomocisteinemia podria corresponder a un factor
predictivo de episodios cardiovasculares, sin embargo, se necesitan mas pruebas de la presencia del sindrome
metabélico en pacientes con psoriasis.

© 2018 Publicado por Elsevier Inc. en representacién de Women's Dermatologic Society. Este es un articulo

de acceso abierto bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

cos especiales, como la pioglitazona en el tratamiento de la psoriasis
(Neimann et al., 2006; Ehsani et al., 2016; Hallaji et al., 2016; Lajevardi

La psoriasis es reconocida en el campo de la dermatologia
como un desorden cutdneo que afecta a pacientes de todo el
mundo y que se presenta con una inflamacién duradera con
origen en el sistema inmune y con numerosas manifestaciones
extracutdneas. Debido al principio inflamatorio crénico de la
psoriasis, varias afecciones podrian estar relacionadas con ella.
Estas afecciones pueden incluir sindrome metabdlico, riesgo de
enfermedades cardiovasculares, enfermedad inflamatoria
intestinal e incluso neoplasias (Lajevardi et al., 2014; Patel et al,,
2011).

Varios articulos abordan la relacién entre la psoriasis los
marcadores del sindrome metabdlico o la efectividad de farma-

¢ Fuentes de financiacion: El Vicerrector de Investigacion de la Universidad de Ciencias
Médicas de Teheran, Iran, proporciond la financiacién para el presente estudio.
Y% Conflictos de interés: Se declara que no existen conflictos de interés.
[ Autor correspondiente.

Correo electronico: vahide_lajevardi@yahoo.com. (V. Lajevardi).
https:/ /doi.org/10.1016/i.ijwd.2018.12.004

etal., 2015).

Asimismo, la psoriasis, especialmente la psoriasis moderada a
grave, es reconocida como un factor de riesgo independiente en los
infartos agudos del miocardio, en los infartos cerebrales y en la
enfermedad arterial periférica. El riesgo se presenta con mayor
prominencia en pacientes jévenes, lo que se relaciona directamente con
el aumento de la gravedad de la psoriasis (Patel et al., 2011; Gelfand et
al., 2006, 2009; Kimball et al., 2010).

Debido a los efectos aterogénicos y protrombéticos que produce la
homocisteina, la hiperhomocisteinemia se asocia con una gran cantidad
de episodios trombéticos vasculares (Rosenson et al., 2011). La
homocisteina se convierte en metionina gracias a la vitamina B12 y al
folato que se desempefian como cofactores en este proceso. En el
proceso metabolico de la sintesis de la homocisteina, la disminucién de
la vitamina B12 y del folato aumenta los niveles de. Homocisteina y
disminuye los niveles de metionina. Segtn lo propuesto en estudios
recientes, la proliferacién de queratinocitos epidérmicos en la psoriasis
y el consecuente uso de acido félico podria disminuir los niveles de
folato sérico mediante la divisién de las células (por medio de la metila-

2352-6475/© 2018 Publicado por Elsevier Inc. en representacion de Women's Dermatologic Society. Este es un articulo de acceso abierto bajo la licencia CC BY-NC-ND
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cion del ADN) o mediante la reduccion de la absorcion de folatos en
el intestino tras alteraciones inflamatorias microscépicas en la mucosa
intestinal, la que aumenta los niveles de homocisteina sérica (Malerba
etal., 2006a; McDonald et al., 2012; Tobin et al., 2010).

Los resultados de varios estudios previos han presentado algunas
inconsistencias en la hiperhomocisteinemia y los niveles de folato y de
vitamina B12 en pacientes con psoriasis y su relacién con la gravedad
de esta enfermedad (Brazzelli et al., 2010; Cakmak et al., 2009; Gisondi
et al., 2010; Karabudak et al., 2008; Malerba et al., 2006a; McDonald et
al., 2012; Patel et al., 2011; Tobin et al., 2010, 2011; Vanizor Kural et
al.,2003). Investigaciones recientes confirman la presencia de niveles
més altos de homocisteina sérica y de metabolitos asociados
(especialmente la dimetilarginina asimétrica, ADMA) en la sintesis del
6xido nitroso (NO) a partir de la I-arginina y su directa correlaciéon con
la gravedad de la psoriasis (Bilgic et al.,2015; Giannoni et al., 2015). No
obstante, algunos estudios no han logrado establecer una diferencia
significativa entre los niveles de homocisteina sérica de casos y
controles. Estos estudios han presentado otros mediadores
inflamatorios, entre los que destacan sC40L, lipocalina 2 y STNFR-1 en
la patogénesis de la psoriasis (Ataseven et al., 2014; Erturan et al.,2014).

Por consiguiente, se disefid un estudio comparativo de casos y
controles, para tener un mejor manejo y con el propédsito de analizar
los niveles de homocisteina sérica, de folato eritrocitario y de vitamina
B12 en la psoriasis.

Materiales y métodos

Este estudio de caso y controles se llevé a cabo en el Hospital Razi
en la ciudad de Teheran, Iran, el afio 2012. Los participantes del
estudio se dividieron en dos grupos: 50 pacientes con psoriasis en el
grupo de casos y 50 individuos sanos en el grupo de controles. El
Comité de ética de la Universidad de Ciencias Médicas de Teheran
entreg6 su aprobacion al desarrollo del estudio. Paralelamente, todos
los pacientes completaron el formulario de consentimiento informado.

Ninguno de los  participantes  recibié  tratamientos
complementarios durante la realizacién del estudio. Los pacientes que
presentaban psoriasis en placas y que no recibieron ningin
tratamiento general para la psoriasis durante el mes anterior al
comienzo del estudio fueron seleccionados en el grupo de casos. El
grupo de controles, en tanto, se conformo a partir de individuos sanos,
sin historia clinica de enfermedades dermatolégicas inflamatorias y
cuyo ingreso al hospital se debi6 a cirugias cosméticas; estos
individuos fueron emparejados con los participantes del grupo de
casos de acuerdo con criterios de edad y sexo. Los criterios de
exclusion de participantes incluyeron: enfermedades renales o
hepaticas cronicas, hipotiroidismo o hipertiroidismo, diabetes
mellitus, episodios vasculares previos, neoplasias, ingesta de farmacos
(es decir, fenitoina, carbamazepina, penicilamina, teofilina, vitaminas,
anticonceptivos orales, azatioprina, metformina y diuréticos
tiazidicos) que puedan alterar los niveles de homocisteina.

Se registré la informacién demogréfica de los participantes y su
indice de masa corporal (IMC; peso [kg]/altura [m]?), asi como
también, el indice PASI (Psoriasis Area and Severity Index; Carlin et
al., 2004) del grupo de casos.

A todos los participantes de ambos grupos se les tomé una
muestra de 4 ml de sangre, la que posteriormente pasé por un proceso
de centrifugado. A partir de las muestras obtenidas, se midieron los
niveles totales de homocisteina sérica (libre y ligada a proteina) gracias
al kit de analisis Diazyme Homocysteine Assey de la compaiifa
farmacéutica Roche. Se leyeron los niveles de homocisteina mediante
el dispositivo Elecsys 2010 y el método
enzimatico colorimétrico. Los niveles de vitamina B12 sérica y de
folato eritrocitario se midieron mediante los kits de anélisis de Roche y
el dispositivo Elecsys 2010.

Se introdujeron los datos obtenidos en el programa estadistico
SPSS, version 22, y posteriormente se analizaron. Se utiliz6 la media,
la mediana y la desviacion estindar para presentar los datos
cuantitativos. Se utilizaron las pruebas T y x?y el coeficiente de
correlacion de Pearson con el objetivo de comparar dos variables
cualitativas distribuidas de manera normal; en aquellos casos cuyas
variables no tuvieron una distribucion normal, se utiliz6 el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Resultados
Edad y sexo

Se emparejo el grupo de casos con el grupo de controles segtn la
edad y el sexo de los participantes. La media de edad de los pacientes
fue de 39,2 + 14,2 afos. En el estudio se incluyeron 56 hombres y 44
mujeres. En cada grupo participaron 28 hombres (56%) y 22 mujeres
(44%). La media total del IMC en este estudio fue de 28,5 £ 5,1. La
media del IMC fue de 29,7 + 5,3 en el grupo de casos y de 26,9 + 4,4
en el grupo de controles, lo que fue importante en términos
estadisticos (p =,008).

Los niveles de homocisteina sérica se encontraban dentro del
rango normal de 5-20 pmol/L; la media total del nivel de
homocisteina sérica fue de 14,2 + 9,8 pmol /L. En el grupo de casos, la
media fue de 15,15 * 9,19 pmol/L, mientras que en el grupo de
controles fue de 13,66 = 7,09 pmol/L, lo que no representé una
diferencia importante (p > ,05).

Los niveles de folato eritrocitario se encontraban dentro del rango
normal de 120-860 ng/ml y la media total del nivel de folato
eritrocitario sérico fue de 343,6 + 180.9 ng/ml. En el grupo de casos,
la media de folato eritrocitario sérico fue de 351,79 + 235,82 ng/ml,
mientras que en el grupo de controles fue de 384,30 + 160,27 ng/ml,
lo que no represent6 una diferencia importante en términos
estadisticos (p > ,05).

Los niveles de vitamina B12 sérica se encontraban dentro del
rango normal de 160-970 pg/ml. La media total de vitamina B12
sérica fue de 325,4 + 278,8 pg/ml. En el grupo de casos, la media de
vitamina B12 sérica fue de 300,16 + 280,9 pg/ml, mientras que en el
grupo de controles fue de 370,88 + 340,97 pg/ml, lo que no representd
una diferencia importante en términos estadisticos (p > ,05).

La media del rango de los puntajes obtenidos en el indice PASI en
el grupo de casos fue de 10,4 + 5,3. A pesar de la relacién que se pudo
establecer entre el IMC y la psoriasis (p = ,008), no se present6é una
relacién importante entre la gravedad de esta enfermedad (indice
PASI) y el IMC (p >,05). Adicionalmente, se detect6 que el IMC de los
pacientes con psoriasis (grupo de casos) fue mayor que el IMC de los
individuos del grupo de controles (p = ,008). Ademds, en ambos
grupos, los hombres presentaron niveles de folato sérico menores en
comparacioén con las mujeres del estudio (p =,026).

Los niveles de vitamina B12 presentaron una relacion directa
deficiente con los niveles de folato, pero no fue importante en
términos estadisticos (p = ,062; r = ,14). Los niveles de folato
eritrocitario en el 22% de los pacientes del grupo de casos fueron més
bajos en comparacién con el rango normal; no obstante, los niveles de
folato eritrocitario de todos los participantes del grupo de controles
fueron normales. Los niveles de homocisteina sérica en el 22% de los
pacientes del grupo de casos y en el 24% de los participantes del
grupo de controles excedieron el rango normal. E1 60% del grupo de
casos y el 8% del grupo de controles presentaron deficiencias de
vitamina B12, pero la diferencia no fue importante en términos
estadisticos. La Tabla 1 muestra una comparacién de las variables
medidas entre el grupo de casos y el grupo de controles.
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Tabla1

Comparacién de la media de las variables medidas entre el grupo de casos y el grupo de controles

Pacientes con psoriasis (casos) Individuos sanos emparejados segtin edad y sexo valor-p
indice de masa corporal kg/ m? 29,7+ 5,3 26,9+ 44 <,05
Homocisteina sérica, pmol /L 15,15 + 9,19 13,66 + 7,09 > ,05
Folato eritrocitario, ng/ml 351,79 + 235,82 384,30 + 160,27 > ,05
Vitamina B12 sérica, pg/ml 300,16 = 280,9 370,88 = 340,97 > ,05

Discusion

Estudios previos han proporcionado pruebas claras del papel que
desempefia la homocisteina como un factor de riesgo independiente en el
desarrollo de la ateroesclerosis (Bilgic et al., 2015; Boushey et al., 1995;
Clarke et al., 1991; Cleophas et al., 2000; Fallon et al., 2001; Giannoni et
al.,2015; Vanizor Kural et al., 2003).Debido al aumento de la prevalencia
de las enfermedades cardiovasculares y su relacién con una tasa de
mortalidad mds elevada en pacientes con psoriasis, determinar los
factores de riesgo mas importantes en estos pacientes podria
significar un avance importante en esta materia. La evidencia
obtenida a partir de estos estudios previos respalda que los pacientes
con psoriasis presentan mayores indices de obesidad en comparacién
con el resto de la poblacién (Bryld et al.,, 2010; Duarte et al.,2010;
Herron et al., 2005; Sterry et al., 2007). Ademas, se ha determinado
que existe una correlacion directa entre la gravedad de la psoriasis y
la obesidad (Bryld et al.,2010; Herron et al., 2005; Langan et al., 2012).
En este estudio, el IMC fue significativamente mayor en el grupo de
casos comparado con el IMC del grupo de controles y a pesar de que
existia una relacién directa entre un IMC mayor y la presencia de
psoriasis, no se pudo establecer una relacién significativa con la
gravedad de la enfermedad (puntaje indice PASI). Estos hallazgos
son similares a los de Tobin et al. (2011).

Los niveles de homocisteina sérica no presentaron diferencias
importantes entre el grupo de casos y el grupo de controles, lo que no
coincidié con los resultados de la mayoria de los estudios de
caracteristicas similares que demostraron la presencia de niveles més
altos de homocisteina en pacientes con psoriasis (Bilgic et al., 2015;
Brazzelli et al., 2010; Giannoni et al., 2015; Gisondi et al., 2010;
Karabudak et al., 2008; Malerba et al., 2006a; Tobin et al.,, 2011;
Vanizor Kural et al., 2003). Otros estudios han establecido una
relacion directa entre los niveles de homocisteina y la gravedad de la
psoriasis; sin embargo, en el estudio llevado a cabo por Cakmak et
al. (2009) no se observé dicha relacién directa, lo que es consistente
con los resultados del presente estudio (Ataseven etal., 2014; Cakmak
etal., 2009; Erturan et al., 2014).

En este estudio, se detect6 una relacién inversa importante entre
los niveles de homocisteina y los de vitamina B12, los que son
razonables en lo que respecta al metabolismo de la homocisteina
(Rosenson y Kang, 2011). Respecto de la relacion entre el sexo de los
participantes y los niveles de homocisteina y de folato eritrocitario,
tanto en el grupo de casos como en el grupo de controles, los hombres
presentaron niveles mas altos de homocisteina y niveles més bajos de
folato (el folato eritrocitario es mas efectivo para evaluar los niveles
de folato en el organismo, en comparacién con el folato sérico, ya que
se ve menos afectado por el régimen alimentario) (Brazzelli et al.,
2010; Cakmak et al., 2009; Malerba et al., 2006b; McDonald et al.,
2012). Estudios previos no han demostrado ninguna relacién similar
a las mencionadas anteriormente y los hallazgos del presente estudio
podrian generar la hipétesis de que la deficiencia de folato podria ser
un factor de riesgo en el incremento de los niveles de homocisteina y
en episodios cardiovasculares.

No se present6 una diferencia importante en los niveles de folato
eritrocitario entre el grupo de casos y el grupo de controles, y solo un
estudio (Cakmak et al., 2009) report6 resultados similares a los de la
presente investigacion. Otros estudios han sefialado una disminucion
importante en los niveles de folato en pacientes con psoriasis
(Brazzelli et al., 2010; Gisondi et al., 2010; Karabudak et al., 2008;
Malerba et al., 2006a; Tobin et al., 2011; Vanizor Kural et al., 2003).

Se present6 una diferencia importante en los niveles de vitamina B12
entre el grupo de casos y el grupo de controles, lo que es compatible con
los resultados obtenidos por Cakmak et al. (2009) y Malerba et al.
(2006a). Otros estudios, como por ejemplo el llevado a cabo por Tobin et
al. (2011), demostraron una diferencia importante en los niveles de
vitamina B12 tanto en el grupo de casos como en el grupo de controles.
Los niveles de vitamina B12 presentaron una relacién directa deficiente
con los niveles de folato; sin embargo, esta relacién no fue importante en
términos estadisticos como si lo es entre la vitamina B12 y los niveles de
folato en varios estudios (Brazzelli et al.,, 2010; Cakmak et al., 2009;
Malerba et al., 2007; McDonald et al., 2012).

Cabe destacar que los niveles de folato podrian coincidir con los
niveles de vitamina B12, posiblemente producto del estado nutricional
de los pacientes (Brazzelli et al., 2010; Cakmak et al., 2009; Malerba et al.,
2007; McDonald et al., 2012). Un estudio llevado a cabo por Tobin et al.
(2011) destac la relacion entre el IMC y la psoriasis, pero sin hacer uso
del puntaje indice PASI para establecer dicha relacion. Otros
investigadores han reportado varios hallazgos como, por ejemplo, una
correlacién importante entre los niveles de homocisteina y de folato, y
la gravedad de la psoriasis (Malerba et al., 2007) y una correlacién entre
los niveles de homocisteina y la gravedad de la enfermedad (Bilgic et al.,
2015; Cakmak et al., 2009; Giannoni et al., 2015).

Los resultados de este estudio demostraron que aunque no se logré
establecer una diferencia importante en términos estadisticos entre la
media de los niveles de folato y de vitamina B12 en ambos grupos, la
prevalencia de la deficiencia de folato y vitamina B12 en los pacientes
del grupo de casos fue mds alta que la prevalencia en el grupo de
controles (22% de los pacientes y 0% de los individuos sanos en el caso
de los niveles de folato y 16% en pacientes y 8% de los individuos sanos
en el caso de los niveles de vitamina B12).

Malerba et al. (2007) reporté el porcentaje de las variables tal como
se muestra a continuacion: el 62,5% de los pacientes y el 20% de los
individuos sanos presentaron hiperhomocisteinemia (a diferencia del
presente estudio) y el 32,5% de los pacientes y el 0% de los participantes
del grupo de controles presentaron deficiencias de folato (resultados
similares a este estudio). Adicionalmente, ninguno de los participantes
de dicho estudio present6 deficiencia de vitamina B12 (a diferencia del
presente estudio).

Limitaciones y recomendaciones

Diversos problemas nutricionales pueden alterar los resultados del
estudio (por ejemplo, prevalencia de deficiencias vitaminicas en
diferentes comunidades). Ademads, se podria eliminar la influencia de
dichos factores de confusion al aumentar el tamafio de la muestra, lo que
permitiria discutir las relaciones importantes obtenidas en el estudio con
mayor certeza. Se deberian llevar a cabo estudios mds precisos con
muestras de sangre de mayor tamario en diferentes grupos de pacientes
con psoriasis que consideren otros factores de riesgo cardiovasculares, a
fin de confirmar el papel especifico que desempena la
hiperhomocisteinemia y la deficiencia de folato en los episodios de
ateroesclerosis.

Conclusiones
A pesar de que no se pudo establecer una diferencia importante

entre el grupo de casos y el grupo de controles en relacion con los niveles
de homocisteina sérica y parametros relacionados, se detecté6 una
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presencia mayor de hiperhomocisteinemia en hombres con psoriasis.
Segun los hallazgos de este estudio, los pacientes con psoriasis
presentaron un IMC més alto, el que no tuvo relacién con su puntaje
PASI. Consecuentemente, este corresponde a un factor predictivo de
episodios cardiovasculares que requieren mayor evaluaciéon como
parte del sindrome metabdlico en pacientes con psoriasis.
Finalmente, se deberia estudiar la administracién de acido félico y
vitamina B12 como suplemento en pacientes con psoriasis de alto
riesgo a modo de estrategia preventiva.
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Introduccion

El proceso de traduccion de articulos cientificos es un procedimiento que podria tornarse
complejo debido al grado de especializacion de este tipo de textos. Para estos casos, es esencial
que el traductor se transforme, de cierto modo, en un especialista del tema a traducir, ya que
solo asi podra lidiar con los problemas de indole terminologica, tematica, entre otras, que puedan
surgir durante el proceso de traduccion. Para que el traductor adquiera cierto grado de
especializacion en el tema del articulo cientifico a traducir debe llevar a cabo un proceso de
documentacion que le permita lograr un texto meta de calidad que se ajuste a las necesidades

tematicas y terminoldgicas propias de este tipo de textos cientificos.

En el presente trabajo se realizard una traduccion del inglés al espafiol del articulo cientifico
Serum homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythocyte folate in psoriasis: A case-control
study, cuyo objetivo es realizar un comentario critico donde se analice el modelo de
documentacion sugerido por Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014), a fin de verificar si es
efectivo en la traduccion del ya mencionado articulo con base en un encargo de traduccion

ficticio.

El comentario consta de tres parte: en la primera parte se analizaran los aspectos fundamentales
de la traduccion cientifica; en la segunda se analizara el texto fuente con base en el modelo de
Nord (2005); y en la tercera parte se analizara el proceso de traduccidon con base en el modelo
de Montalt Resurreccio y Gonzalez Davies (2007) y el proceso de documentacion con base en

el modelo de Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014).



Capitulo 1: Contextualizacion del trabajo

1.1 La traduccion

A lo largo de la historia, el ser humano ha sentido la necesidad de comunicarse con los
integrantes de la comunidad de la que forma parte, creando asi distintas maneras para transmitir
mensajes (Fonseca, 2005). Por lo tanto, no es sorpresa que una de las formas mas antiguas de
traduccion escrita que se haya identificado corresponda a las llevadas a cabo en las ciudades de
la Mesopotamia Antigua, remontandonos a miles de afios antes de Cristo (Montalt Resurreccid

y Gonzélez Davies, 2007).

Si se considera la antigiiedad del ejercicio de la traduccion, se podria pensar que ya existe una
definicidn transversalmente aceptada entre los distintos autores dedicados a la disciplina, sin
embargo, la realidad muestra que, desde que se comenzé a tomar en cuenta el aspecto tedrico
de la traducciodn, han existido discrepancias entre las diferentes perspectivas desde las cuales se

ha abordado el concepto de traduccion.

Sin ir mas lejos, la traduccion es definida por varios autores y de diferentes maneras: por un
lado, Nida y Taber (1986) definen la traduccién como una actividad que consiste en reproducir,
mediante una equivalencia natural y exacta, el mensaje de la lengua original en la lengua
receptora, primero en cuanto al sentido y luego en cuanto al estilo. Por otro lado, diversos
autores adoptaron definiciones similares pero con un enfoque meramente lingiiistico, tal como
Coseriu (1977, citado en Fernandez Polo, 1999) quien defini6 la traduccién como una actividad
cuyo objetivo principal es el de reproducir, no el mismo significado, sino la misma designacion
y mismo sentido. De manera similar, Vinay y Darbelnet (1958) consideran que la traduccion es

traspasar un mensaje de una lengua A a una lengua B, a fin de expresar la misma realidad. Para



Espi (1999, citado en Espi, 2014), en cambio, la traduccion corresponde a un proceso mental
complejo que considera criterios lingiiisticos y pragmaticos y, al mismo tiempo, corresponde al
resultado del ejercicio anterior del que surgen equivalencias interlingiiisticas. Por ultimo,
Hurtado Albir (2001, p. 25) sostiene que “la traduccion es una habilidad, un saber hacer que
consiste en saber recorrer el proceso traductor, sabiendo resolver los problemas de traduccion

que se plantean en cada caso”.

Si bien todas las definiciones proporcionadas por los autores mencionados anteriormente
aportan en la comprension y en la concepcion integra del concepto de traduccion, para los
propositos de este trabajo, se comprendera el concepto de traduccion segun lo establecido por
Munday (2001). Esta definicién sostiene que el término traduccion tiene tres acepciones: se
puede referir a la disciplina, al producto (el texto que ha sido traducido) o al proceso (el acto de
producir la traduccion). Esta propuesta de definicion del concepto de traduccion aborda las tres
perspectivas a partir de las cuales se puede analizar el ejercicio de la traduccion. Por lo tanto, se
configuraria como una de las acepciones mas completas para comprender esta actividad, puesto
que su definicion abarca todos los aspectos que se desarrollan en el ejercicio de la actividad

traductora y que se consideran en el presente trabajo.

1.2 La traduccion cientifica

Segiin Byrne (2014), la traduccién ha acompafiado practicamente a cada descubrimiento e
invencion a lo largo de la historia y seria bastante complejo encontrar algin ejemplo de
descubrimiento o invento que no haya sido exportado hacia otra lengua o cultura por medio de

la traduccion. Ademas, la invencion de mecanismos de imprenta facilitaron la difusion de todas



las obras escritas durante el Renacimiento (entre las que se destacan aquellas relativas a la
medicina, la agricultura, las ciencias militares, la navegacion entre otros) y, al mismo tiempo,

la difusion de las versiones traducidas de dichas obras (ibid.).

El apogeo del mundo cientifico en la primera mitad del siglo XIX provocd un extraordinario
crecimiento del conocimiento en diversas disciplinas y sus respectivas subdisciplinas. La
traduccion tuvo un papel trascendental en la difusion de este nuevo conocimiento entre los
diferentes pueblos y civilizaciones, especialmente en lo que respecta a la medicina, donde la
traduccion ha sido un agente importante en la construccion del conocimiento y la evolucion

humana (Quijada y Gutiérrez, 2017).

En este sentido, el inglés ha cobrado un papel importante en la difusion del conocimiento
cientifico, puesto que se ha transformado en la lengua franca del intercambio del conocimiento
a nivel mundial (Fernandez Toledo, 2008). Segun Thomason (2001), una lengua franca
corresponde a una lengua de comunicacién masificada y utilizada entre grupos que no hablan
una lengua en comun y, actualmente, el inglés se encuentra en una posicion dominante en el
sistema de lenguas habladas, debido a que “en general, son los angloparlantes quienes estdn hoy
a la cabeza del terreno cientifico e informatico” (Aguado, 1988, p. 164). Por lo tanto, el trabajo
de los traductores es fundamental en la transmision de mensajes que han sido originalmente

escritos en inglés hacia culturas cuya lengua materna es otra.

Navarro (2001) plantea que, desde el ultimo tercio del siglo XX, el inglés ha predominado por
sobre cualquier lengua en lo que respecta al lenguaje médico a nivel internacional. La medicina

es una de las disciplinas que con frecuencia utiliza los articulos cientificos y la traduccion para



difundir el conocimiento que surge en las distintas especialidades del area de la salud. De
acuerdo con Segura (1998), se estima que alrededor de 8.000 libros y otras publicaciones
impresas se traducen al espafiol cada afio y la mayoria de estas traducciones se relacionan con
la medicina u otras tematicas cientificas o técnicas. De esta manera, el cientifico
hispanohablante se encontrard constantemente en contacto con textos cientificos escritos que
han sido previamente traducidos, con el objetido de actualizar sus conocimientos y conocer las

lineas de investigacion que se llevan en otras universidades (ibid.).

Es evidente que la traduccion de textos cientificos constituye uno de los principales caminos en
la difusion del conocimiento cientifico (Byrne, 2014). Por lo tanto, los traductores que decidan
dedicarse a la traduccion especializada deben enfocarse en los aspectos tematicos especificos
de la disciplina en la que se inserta el texto y prepararse para poder sobrellevar cualquier
problema derivado del tema, de la estructura y de las caracteristicas lingiiisticas propias de los

textos especializados.

1.3 Traduccion y terminologia

Como se pudo constatar en la seccion 1.2, la transmision del conocimiento cientifico se debe en
gran medida a las traducciones de los articulos cientificos publicados. Uno de los elementos
lingliisticos caracteristicos de la traduccion cientifica tiene relacion con la traduccion de los
conceptos que son propios de la disciplina en la que se circunscribe el articulo cientifico a
traducir; a estos conceptos especializados, que se enmarcan dentro de una estructura del
conocimiento, se les denomina términos (Sager, 2000). Segun Cabré (2000), una de las

caracteristicas de los textos especializados es la terminologia que presentan, en mayor cantidad



cuanto mas especializado es un texto.

A partir de los afios 30 del siglo XX, surgi6 un interés por analizar y describir el comportamiento
de estas unidades especializadas, es decir los términos, especificamente dentro de los contextos
comunicativos especializados donde se desenvuelven, lo que suscito el origen de una disciplina
llamada terminologia (Rodriguez y Schnell, 2005). Para Cardero (2004, p. 28), “la terminologia,
desde la teoria y la practica, es una disciplina que permite identificar el vocabulario de una
especialidad en forma sistematica en una situacidn comunicativa especifica, en los textos
propios de la especialidad y entre los profesionales”. Cabré (2000), en tanto, considera que la
terminologia corresponde a un factor privilegiado de la representacion y de la transmision del

conocimiento especializado.

Dentro de la literatura relativa a la terminologia, varios autores han propuesto definiciones que
ayudan a comprender la importancia del uso de los términos en situaciones comunicativas de
caracter especializado. Por ejemplo, Mazur (1961, citado en Cabré, 2001) ha descrito los
términos como denominaciones técnicas que requieren una designacion. Asimismo, Cabré
(2000, p. 32) sostiene que “las unidades terminoldgicas son en si mismas lenguaje y
conocimiento, y su finalidad primera es la de representar y transferir ese conocimiento”.
Kandelaki (1970, citado en Cabré et. Al 2001) repasa las definiciones de término, planteadas
por diversos autores rusos, en las que destaca la utilizacion de adjetivos tales como,
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“nominativo”, “expresivo”, “definitorio”, “univoco”, “exacto”, “sistémico”, “delimitado”, entre
otros, para referirse a los términos y su innegable relacion con areas especializadas del saber. A

partir de las definiciones anteriores, se puede desprender que existe una distincion evidente entre

los términos y las palabras que forman parte del lenguaje natural, es decir, el lenguaje que



utilizan distintas comunidades dentro de una sociedad en su vida cotidiana (Morales, 2004),
puesto que el uso de los términos se encuentra delimitado por la situacidén comunicativa

particular en la que se desenvuelven.

La comunicacion especializada y, en consecuencia, la traduccion especializada “se caracteriza
basicamente por la especificidad del tema y su perspectiva cognitiva, y esta especificidad
tematica se refleja en la terminologia que contiene” (Cabré, 2000b, p. 2). Ademas, la traduccion
es una actividad donde se produce una transferencia de informacion entre lenguas distintas y
donde la terminologia desempefia un papel importante, puesto que los especialistas, productores
naturales del discurso especializado, acuiian frecuentemente unidades terminologicas en los

procesos de transmision y expresion del conocimiento (ibid.).

Por lo tanto, es posible afirmar que existe una relaciéon de cardcter unidireccional entre
traduccion especializada y la terminologia, por cuanto la primera siempre requerira de la
segunda para solucionar cuestiones propias del proceso de traduccion (Cabré y Estopd, 2010).
Segun Lépez Yepes (2000, p. 47), “el lenguaje cientifico es, en primer lugar, el instrumento de
comunicacion de los resultados de la actividad investigadora”, por lo que una de las prioridades
principales del traductor cientifico es recabar la mayor cantidad de informacion fidedigna
relativa a estas unidades terminologicas, a fin de lograr la equivalencia del contenido y

significado del término en la lengua de llegada.

1.4 Documentacion

La documentacioén es una técnica cultural y funcional que permite obtener la informacion



necesaria para la toma de decisiones, dicha técnica se puede aplicar en diversas disciplinas, entre
ellas la traduccion (Merlo Vega y Arroyo Izquierdo, 2013). En funcion de lo anterior, para que
el traductor logre solucionar los problemas relativos a la tematica del texto, a la terminologia o
a otros aspectos en la traduccion de un articulo cientifico es primordial que, en primera instancia,
reconozca el sentido del texto original y para lograrlo, es necesario que el traductor realice el
proceso de documentacion (Garcia Yebra, 2000). Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2013)
analizan la relacion entre documentacion y traduccion de la siguiente manera:

“La documentacion ayuda a comprender el texto de origen, a conocer los posibles

matices y a expresar en la lengua de destino de la forma mas precisa y pertinente.

La relacion de la documentacion con la traduccion estd directamente relacionada

con la satisfaccion de las necesidades de informacion y el comportamiento en la

busqueda de informacion... De esta forma, se puede concluir que la

documentacion se aplica a la traduccion en la administracion de recursos

informativos en el proceso de traduccion” (p. 120).
Para Garcia (1990, p. 18), la documentacion corresponde “en sentido restringido, al conjunto de
datos o informaciones sobre determinado tema con limites dificiles de sefialar y con
actualizaciones interminables siempre lanzada y abierta al futuro”. En este sentido, el traductor
necesita conocer especificamente la ciencia y el tema a partir de los cuales se origina el articulo
cientifico que se debe traducir, ya que de esa manera podria adquirir las herramientas necesarias

para lidiar con los problemas relativos a la temdtica y a la terminologia que pudieran surgir en

el proceso de traduccion de un articulo escrito por expertos.

Segun Garcia Yebra (2000, p. 21), “es fundamental que el traductor cientifico tenga dos
conocimientos imprescindibles: el de las lenguas involucradas en la traduccion y el del tema
tratado en el texto, puesto que son la base del ejercicio del proceso de traduccion”. Por lo tanto,

el traductor necesita realizar procedimientos de documentacion tematica y terminoldgica, es



decir, debe recurrir a diversas fuentes que le faciliten la comprension del texto fuente y de las
unidades terminologicas que forman parte de ¢l. Asimismo, Cabré (2000a, p. 31) sostiene que
“no puede hacerse traduccion especializada sin términos recopilados”, estableciéndose asi una
relacidn, en este caso, de cardcter unilateral entre traduccion y terminologia, donde la primera

depende de la segunda para su desarrollo (ibid.).

Ademas, Cabré y Estopa (2010) también sostienen la existencia de una relacion de caracter
bilateral entre terminologia y documentacion, debido a que el trabajo terminologico requiere
necesariamente de la documentacion y a que una parte del trabajo documental no se puede
concretar sin la terminologia. En la busqueda del equivalente de un término en particular, el
traductor debera hacer uso de las diferentes fuentes de informacioén que logren proporcionarle
los datos necesarios para determinar cudl es el equivalente mas apropiado. Por lo tanto, el
traductor de textos cientificos tendra que, necesariamente, recurrir al proceso documental,
puesto que sin este tltimo podrian suscitarse problemas de comprension del texto fuente y de

indole terminologica.

1.5 Eleccion del texto fuente

El texto fuente corresponde a un articulo cientifico de 2.835 palabras (sin contar la seccion de
referencias) y cuyo titulo es Serum homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythrocyte
folate in psoriasis: A case-control study. Este estudio fue desarrollado por investigadores de
Iran y fue publicado en la revista International Journal of Women’s Dermatology. El objetivo

de estos investigadores es comprobar la relacion entre la psoriasis y el desarrollo de

1 Revista International Journal of Women’s Dermatology. Disponible en:
https://www.journals.elsevier.com/international-journal-of-womens-dermatology




enfermedades cardiovasculares, asociado a anomalias en los niveles de ciertas vitaminas y
aminoacidos. La psoriasis es una enfermedad de la piel que, seglin los datos proporcionados por
el mismo articulo, afecta a individuos en todo el mundo, por lo que es necesario que los
especialistas en dermatologia y en otras disciplinas involucradas en el desarrollo de esta

enfermedad actualicen constantemente sus conocimientos en el tema.

El interés por traducir este articulo surge, por una parte, a partir de su tematica, debido a que se
tiene una cercania con la enfermedad y desde su aparicion, se ha intentado comprender de mejor
manera cudles son las causas y posibles enfermedades asociadas a ella. Ademas, la psoriasis se
considerod historicamente como una enfermedad que se relacionaba exclusivamente con la
dermatologia, sin embargo, varias investigaciones han establecido una asociacion entre la
psoriasis grave y enfermedades cardiovasculares, como infarto de miocardio, arteriopatia
periférica, accidentes cerebrovasculares, entre otras (Bolognia et al., 2003). Por otra parte, existe
un interés particular por los textos cientificos y realizar una traduccion de este tipo de textos
sera de gran utilidad para conocer de mejor manera las caracteristicas propias de los articulos
cientificos y servird como experiencia para futuras traducciones afines. Por ultimo, la traduccion
del articulo Serum homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythrocyte folate in psoriasis:
A case-control study podria constituir un gran aporte como texto de referencia para la
comprension de esta enfermedad dermatologica entre los especialistas (hablantes de la lengua

espafiola) que la estudian.

1.6 Encargo de traduccion
El encargo de traduccion corresponde al conjunto de requerimientos establecidos por un cliente

o una tercera persona y que conforman las especificaciones a partir de las que el traductor
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elabora el texto meta (Vermeer, 1989, citado en Espi, 2015); por lo tanto, es uno de los
elementos mas importantes en la produccion de una traduccion. En la literatura relativa a este
tema, varios autores le han atribuido una importancia considerable debido al papel que
desempefia en el proceso de traduccion. Para Montalt Resurreccié y Gonzalez Davies (2007), el
encargo de traduccion es de suma importancia en la labor del traductor, puesto que constituye

tanto el punto inicial como la meta de cada proceso de traduccidn profesional.

El encargo de traduccion surge a partir de la peticion de un “cliente”, quien le solicita al traductor
intermediar en una situacidén comunicativa especifica, donde emisor y receptor son hablantes de
diferentes lenguas (Nord, 2009). Por lo tanto, el traductor sera el encargado de transmitir un
mensaje que ha sido escrito en una lengua A, a fin de que sea comprendido en una lengua B
(ibid). El encargo, ademas, “es lo que dicta hasta qué punto la funcioén de la traduccion debe
coincidir con la funcion del texto fuente y es lo que determina cudles son los problemas de
traduccion y delimita las soluciones necesarias” (Waddington, 2000, p. 178). De manera similar,
Hurtado Albir (1996) sostiene que el objetivo de una traduccion se encuentra determinado por
un encargo de traduccion, el que especifica, de manera explicita o implicita, la situacion

comunicativa para la que se necesita el texto meta.

De acuerdo con lo manifestado por los autores mencionados anteriormente, el encargo de
traduccion constituye una pieza fundamental en la realizacion de toda traduccion. Es en esta
etapa inicial de la traduccion donde se deja de manifiesto todas las caracteristicas con las que
debe contar el texto meta y que deben ser cumplidas a cabalidad por el traductor. Sin embargo,
es importante destacar que en algunas situaciones los encargos de traduccion carecen de alguna

(o varias) de las especificaciones, puesto que los clientes no siempre consideran todos los
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elementos que deberian formar parte del encargo, ya que, en ocasiones, consideran que los
traductores son los expertos y que deberian tener claras las especificaciones del texto meta
(Byrne, 2014). Lo anterior podria provocar que, en ciertos casos, los traductores no sepan como
resolver algunos de los problemas que surgen durante el proceso de traduccion, por lo que el
traductor deberia tomar contacto con el cliente para que, en un escenario ideal, este ultimo
resolviera cualquier duda derivada de un encargo de traduccion incompleto. En caso de que no
sea posible contactar al cliente o de que este no logre entregar toda la informacion necesaria
relativa a sus requerimientos, el traductor tendra que decidir, con base en deducciones, los pasos
a seguir para encontrar solucion a los problemas de traduccion que puedan surgir (Vermeer,

1978 citado en Byrne 2014).

Segtin Byrne (2014), el encargo de traduccion dirige el proceso de traduccion y guia al traductor
en la produccion de un texto meta de calidad. Debido a lo anterior, Byrne ha sugerido una serie
de criterios que deben formar parte del encargo de traduccion y corresponden a los aspectos
basicos que se deben considerar a la hora de establecer los requerimientos del encargo con el
cliente. Estos criterios son los siguientes:

lengua fuente, lengua meta y variante de la lengua meta;

audiencia del texto meta;

proposito del texto meta;

fecha de entrega del texto meta;

(si corresponde) terminologia especifica del tema;
y requerimientos adicionales especificos del cliente (ibid. p. 137).

En funcion de lo anterior, y para los propositos de este trabajo, se ha disefiado un encargo de
traduccion ficticio que cuenta con las caracteristicas mencionadas por Byrne (2014) y considera
los aspectos mencionados por Vermeer (1989, citado en Espi, 2015), Montalt Resurreccio y

Gonzalez Davies (2007), Nord (2009), Waddington (2000) y Hurtado Albir (1996). El encargo

12



ficticio se presenta a continuacion:

Una revista chilena especializada en dermatologia requiere traducir desde el inglés al espaiol el
articulo cientifico Serum homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythrocyte folate in
psoriasis: A case-control study, que consta de 2.835 palabras (sin considerar la seccion de
referencias) y se encuentra en formato PDF. La traduccion del articulo serd publicada en la
proxima entrega de dicha revista. La audiencia del texto meta seran los lectores de la revista,
por lo que se solicita mantener la funcion referencial y un espafiol claro y fluido, manteniendo
las convenciones del espafiol. Ademas, se solicita confeccionar un glosario anexo de las
unidades terminologicas que conste del término fuente y término meta, a fin de orientar a los
editores de la revista. Se debe mantener la diagramacion del texto fuente y entregar el texto meta

en formato PDF. La fecha limite de entrega es el 13 de junio del 2019 (véase Anexo 2).
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Capitulo 2: Analisis del texto fuente

Tal y como se menciono6 en la seccion 1.4, es de suma importancia que el traductor analice
exhaustivamente el texto fuente y comprenda todos los aspectos del mismo, ya sea la tematica,
la estructura, los rasgos lingiiisticos propios del género textual, la tipologia textual, entre otros.
De ese modo, el traductor tendra las herramientas para resolver los problemas de diversa indole

que puedan surgir en el proceso de traduccion.

El analisis del texto fuente se dividird en dos secciones; en primer lugar, se analizaran los
factores extratextuales de comunicacion y, en segundo lugar se analizardn los factores
intratextuales de comunicacion. Ambas clasificaciones de factores de comunicacion se basan en

el modelo de analisis de Nord (2005).

2.1 Factores de comunicacion

El modelo de andlisis de Nord tiene por objetivo apoyar la comprension de los todos los
elementos que forman parte de la situacidon comunicativa presentes en el texto y que incidiran
en el proceso de traduccidn. Estos factores comunicativos se dividen en factores extratextuales

y factores intratextuales, los cuales seran analizados a continuacion.

2.1.1 Factores extratextuales

Segtin Nord (2005), los factores extratextuales se pueden analizar a partir de la indagacion de
ciertos elementos que forman parte de la situacion comunicativa propiamente tal, estos
elementos son: autor, intencion del autor, audiencia, medio de difusion, lugar de la produccion

del texto, tiempo y lugar de la produccion del texto y funcion del texto (ibid.). Para los propositos
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de este trabajo y en funcion del encargo de traduccion, se analizard los siguientes factores

extratextuales: tipologia textual, autor, audiencia y funcion textual.

2.1.1.1 Tipologia textual
Una tipologia textual es, en esencia, una clasificacion de géneros textuales que cumplen con
caracteristicas lingliisticas y pragmaticas particulares (Elena et al., 2006). Un andlisis del
desarrollo de la traduccion ha permitido dilucidar que, histéricamente, los traductores siempre
han tomado en consideracion el tipo de texto que debian traducir y, a partir de ello, adoptaban
diferentes manera de traducir (ibid.). El texto fuente del presente trabajo corresponde a un
articulo cientifico, el que segiin Moyano (2001), pertenece a uno de los tipos textuales sobre el
que existe mayor consenso entre los autores respecto de sus caracteristicas , como, por ejemplo,
la publicacion en una revista primaria y la contribucién que le proporciona a la ciencia o a la
tecnologia (Day, 1990; Sabino, 1989; citado en Moyano, 2001). El resto de las caracteristicas
especificas de los articulos cientificos se discutird en el resto de las secciones del presente
capitulo. A continuacion, se presenta la definicon del concepto de articulo cientifico propuesta
por Moyano (2001) para los propositos del presente trabajo:

Articulo cientifico: Texto escrito, generalmente publicado en una revista

especializada, que tiene como finalidad informar a la comunidad cientifica los

resultados de un trabajo de investigacion realizado mediante la aplicacion del

método cientifico seglin las caracteristicas de cada disciplina de la ciencia. Su

estructura expone en el orden que enunciamos los siguientes capitulos:

Introduccion, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones.

Estas secciones estan precedidas por un titulo y la mencion de los autores y de

las instituciones a las que ellos pertenecen como investigadores, asi como por

un resumen, destinado a informar sucintamente a los lectores acerca del

contenido de todo el articulo para que ellos decidan si les resultara util la lectura
completa del texto (ibid., p. 4).

Para Lam (2016), el articulo cientifico constituye el medio de difusion del conocimiento nuevo
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generado por los investigadores, donde se exponen de manera organizada y sistemadtica los
resultados a partir del proceso de investigacion. Este nuevo conocimiento transmitido mediante
la publicacion de los articulos cientificos podra ser contrastado, reproducido y utilizado por
otros investigadores. De la misma manera, Moyano (2000) sostiene que el propdsito principal
de la comunicacion cientifica corresponde a la difusion de un conjunto de textos que permiten

aportar nuevos conocimientos dentro de un area de especialidad.

Como género textual, los articulos cientificos se pueden clasificar dentro de la categoria de texto
cientifico, el cual es definido por Byrne (2014) como un texto en el que se discutird, analizara y
sintetizard informacion con el objetivo de explicar ideas, proponer teorias nuevas o evaluar
métodos. Uno de los aspectos mdas caracteristicos de los textos cientificos se encuentra
estrechamente relacionado con esta necesidad de transmitir la informacion de la manera mas
acotada posible, lo que se logra mediante la utilizacion de algunos elementos que le
proporcionen precision, claridad y concision al texto (Navarro, 2009). Entre estos elementos,
los que mas destacan son los términos (véase seccion 2.1.2.4) y la estructura propia de este tipo

de textos (véase seccion 2.1.2.2).

El andlisis de la tipologia textual es importante en el proceso de traduccion del texto fuente,

puesto que el texto meta también deberia contar con las caracteristicas propias del género textual

presentes en el texto de origen (Byrne, 2014).

2.1.1.2 Autores

Para Nord (2005), el autor o emisor de un texto es uno de los factores de comunicacion mas
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importantes para el andlisis del texto, puesto que es quien decide de qué manera se transmitira
su mensaje (pero siempre teniendo en consideracion los aspectos especificos del género en el
cual se inserta el texto). Los autores del texto fuente son Robabeh Abedini, Vahide Saeidi, Saed
H. Hosseini, Ali Jadidnuri, Vahide Lajevardi, Mehrnaz Saleghi-Teleghani y Azadeh Goodarzi.
Los primeros cinco autores son doctores en dermatologia de la Universidad de Ciencias Médicas
de Teheran, Iran, e integrantes del Hospital Razi del Departamento de Dermatologia de la misma
institucion; Goodarzi es doctora en dermatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Iran
e integrante del Hospital Rasoul-e-Akram y del Departamento de Dermatologia de la misma
institucion; y, por ultimo, Saleghi-Teleghani es doctora en dermatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Zanyan, Irdn, e integrante del Hospital Valie-Asr y del Departamento de
Dermatologia de la misma institucion. La informacion anterior se pudo corroborar en los
distintos portales web de las instituciones académicas mencionadas anteriormente. La Unica
identificacion que no pudo ser comprobada es la del Dr. Jadidnuri, de quien no pudo obtenerse
mayor informacién ademés de su nombre y titulo universitario; no obstante, si se considera la
informacion entregada en la publicacion del articulo y el hecho de que el resto de los autores del
articulo son especialistas, se podria deducir que efectivamente el Dr. Jadidnuri también es un

especialista del area de la dermatologia.

En conclusion, el texto fuente ha sido elaborado por especialistas en dermatologia de
nacionalidad irani, es decir, hablantes no nativos del inglés. Lo anterior, queda de manifiesto en
el texto fuente por cuanto se pueden apreciar errores notorios, mas no numerosos, de ortografia

y sintaxis como, por ejemplo, los fragmentos a continuacion:
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a. Error de sintaxis

Cuadro 1:
Error de sintaxis

Psoriasis is well known in the field of dermatology as a common disorder
with a world-wide distributed that presents with a long-lasting immune
system inflammation and many extracutaneous manifestation.

En este caso, el error se debe a una eleccion erronea de la categoria gramatical en la formulacion
de la frase “world-wide distributed””, marcada en negrita. El error se presenta en la palabra
distributed, que, de acuerdo con el Diccionario Merriam-Webster?, corresponde a un adjetivo.
La frase “world-wide distributed” no tiene sentido; sin embargo, al transformar el adjetivo
distributed en el sustantivo distribution, la frase adquiere sentido y se puede comprender de
mejor manera. Por lo tanto, el segmento corregido deberia estar redactado de la siguiente
manera:

Cuadro 2:
Correccion del error de sintaxis

Psoriasis is a well known in the field of dermatology as a common disorder
with a world-wide distribution that presents with a long-lasting immune
system inflammation and many extracutaneous manifestations.

b. Error de ortografia

Cuadro 3:
Error de ortografia

...the proliferation of epidermal keratinocytes in psoriasis and use of folic
acid as a result may decrease serum folate levels by dividing cells (trough
DNA methylation) or impairing intestinal folate absorption after microscopic
inflammatory changes of intestinal mucosa.

En este caso, se presenta un error de ortografia en la palabra trough*, marcada en negrita, donde

2 Diccionario Merriam-Webster. Disponible en: https:/www.merriam-webster.com
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la eleccion de la palabra es la correcta; sin embargo, no ha sido escrita correctamente. La
escritura correcta es through y al corregir el error, el segmento deberia ser de la siguiente
manera:

Cuadro 4:
Correccion del error de ortografia

...the proliferation of epidermal keratinocytes in psoriasis and use of folic
acid as a result may decrease serum folate levels by dividing cells (through
DNA methylation) or impairing intestinal absorption after microscopic
inflammatory changes of intestinal mucosa.

Si bien los errores presentados no constituyen errores que afecten la comprension del texto
fuente, si interfieren en la lectura y representan el nivel no nativo de inglés de los autores. En
este texto en particular, los errores de este tipo detectados, no constituirian problemas graves a

los que deba enfrentarse el traductor.

2.1.1.3 Audiencia

Segun Nord (2005), la audiencia, junto con el autor, es uno de los factores més importantes de
la situacidon comunicativa en la transmision de un mensaje, especialmente en contextos de
traduccion donde la audiencia del texto fuente difiere de la audiencia del texto meta en varios
aspectos, los que incluyen principalmente asuntos culturales y lingiiisticos. Wittich (1979,
citado en Nord, 2005) destaca la situacion de los textos cientificos con fines de divulgacion,
donde un mismo texto puede abarcar distintos tipos de audiencia: nifos, adolescentes, adultos

y, este ultimo grupo, puede incluir cientificos y no cientificos.

En funcion de lo anterior, Parodi y Gramajo (2003) ofrecen una categorizacion del tipo de

audiencia hacia la que puede ir dirigida un texto en particular. Esta audiencia puede ser lega,
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semilega o experta. En primer lugar, Parodi y Gramajo definen a la audiencia lega como aquella
que no posee los conocimientos del tema del que trata el texto. En segundo lugar, se define a la
audiencia semilega como aquella audiencia que posee conocimientos basicos del tema del texto
que le permitirian seguir aumentando su conocimiento en dicho campo. Por ultimo, se define a
la audiencia experta como aquella que si tiene las nociones y conocimientos necesarios para

comprender sin problemas el texto.

De acuerdo con lo anterior, se puede determinar que la audiencia del articulo Serum
homocysteine level, vitamin B12 levels, and erythrocyte folate in psoriasis: A case-control study
corresponde a una audiencia experta, debido a que se trata de un articulo cientifico que fue
publicado en la revista International Journal of Women’s Dermatology?. Esta revista de acceso
abierto manifiesta su interés por publicar articulos relacionados con asuntos dermatoldgicos, ya
sean médicos, quirtirgicos y/o cosméticos que afectan a pacientes mujeres y a sus familias. La
revista también declara que los articulos son revisados por colegas expertos en dermatologia,
tanto miembros de la revista como expertos alrededor del mundo.? Ademas, la revista declara
explicitamente en su pagina web que apunta a una audiencia integrada por dermatdlogos,
cientificos, académicos, pediatras, ginecélogos y obstetras, cirujanos plasticos, entre otros

especialistas, lo que reafirma el caracter experto de la audiencia.

Analizar el tipo de audiencia es fundamental en el proceso de analisis textual del texto fuente,
especialmente en un texto de estas caracteristicas, ya que la audiencia del articulo cientifico

determina, por ejemplo, el tipo de lenguaje que se utiliza para transmitir la informacion

3 Revista International Journal of Women’s Dermatology. Disponible en:
https://www.journals.elsevier.com/international-journal-of-womens-dermatology
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contenida en el texto. El lenguaje utilizado en este tipo de textos representa la relacion simétrica
que existe entre autor y audiencia y se manifiesta en la utilizacién abundante de conceptos

especificos del area de especialidad donde se inserta el articulo (véase seccion 1.3).

2.1.1.4 Funcidn del texto

Nord (2005) sostiene que la funcion textual es equivalente a la funcidon comunicativa y que,
ademas, existe una estrecha relacion entre la funcion de un texto y el género de este ultimo;
dicha funcidén comunicativa tiene por objetivo cumplir con los propositos especificos del texto
en cuanto a su produccion y recepcion. El analisis de la funcion del texto tiene como finalidad
identificar el aspecto situacional de la comunicacion en dicho texto y, a partir de alli, asociarlo

con las caracteristicas estructurales propias del género del texto (ibid.).

En lo que respecta a los articulos cientificos, estos se caracterizan por la forma confiable en la
que comunican todo el proceso que se requiere en una investigacion cientifica (Comparan et al.,
2007). Para conseguir este objetivo de transmitir conocimiento, los articulos cientificos utilizan
de manera predominante la funcion referencial, la que “se produce cuando se desea transmitir
un mensaje, cuya objetividad y claridad cumplan con el objetivo de informar” (ibid. p. 10).
Asimismo, Parodi y Gramajo (2003) sostienen lo siguiente:

“la funcion referencial se refiere a hechos, cosas o ideas; su objetivo es

informativo. Est4 centrada en el contexto, es decir, en el tema al que se refiere.

Se manifiesta, entre otros, en la tercera persona verbal y en una gran cantidad

de sustantivos” (p. 216).

En el texto fuente abundan las estructuras sintacticas formuladas a partir de la funcion

referencial, puesto que el propdsito del texto es dar a conocer los resultados de un proceso
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investigativo especifico.

En el siguiente fragmento (Cuadro 5) se puede observar el uso del verbo en modo indicativo en
todas las frases verbales. El verbo en modo indicativo “se emplea para expresar hechos
concretos y que el hablante considera factuales, es decir, que se relaciona y se refiere a lo
probable, a lo real, a lo constatable, a lo existente” (Burunat et al., 2010, p. 104). Otra
caracteristica de las frases verbales presentes en el siguiente segmento, tiene relacion con el uso
frecuente de la voz pasiva, cuya estructura en inglés consta del verbo auxiliar to be mas el pasado
participio (Day et al., 2011). La voz pasiva se utiliza cuando se quiere dar mas importancia a la
accion que a la persona que realiza dicha accion, de ese modo el lector presta mayor atencion a
los métodos y a los resultados obtenidos (Rees, 2015). El uso frecuente del verbo en modo
indicativo y en voz pasiva demuestra la predominancia de la funcidn referencial en el texto,
cuya finalidad es dar a conocer a la audiencia el proceso investigativo de manera objetiva. A
continuacion, se presenta un extracto del texto fuente en el que se han marcado en negrita todas
las frases verbales en modo indicativo y con voz pasiva:

Cuadro 5:
Frases verbales en modo indicativo y en voz pasiva

A simple of 4 ml of blood was taken from both groups. The samples were
centrifuged, and total serum homocysteine (free and protein-bound) levels
were measured with the Diazyme Homocystein Assey kit from Roche
Company and read with the Elecsys 2010 and enzyme colorimetry method.
Serum vitamin B12 and erythrocyte folate levels were measured with Roche
kits and the Elecsys 2010 device.

2.1.2 Factores intratextuales
A diferencia de los factores extratextuales de comunicacion, que se centran en los elementos

particulares de la situacion comunicativa en la que se inserta un discurso (ya sea escrito u oral),
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los factores intratextuales tienen relacion con todos los recursos utilizados (ya sean verbales o
no) en la formulacion de este discurso transmitido por el autor hacia una audiencia (Nord, 2005).
Esta formulacion y estructuracion del mensaje se encuentra determinado por las convenciones
propias del género al que pertenece el texto o por la intencidon comunicativa especifica del autor
(ibid.), sin embargo, tal y como se ha establecido en la seccion 2.1.1.1, el texto fuente
corresponde a un articulo cientifico y este género en particular se caracteriza por poseer una
estructura relativamente fija, pero que de igual manera puede adoptar distintas formas (Byrne,
2014). Del mismo modo, algunos articulos cientificos deben adoptar una estructura definida por

la revista en donde se publicara (véase seccion 2.1.2.2).

Segun Nord (2005), los factores intratextuales de comunicacion son los siguientes: tema,
contenido, presuposiciones, estructura, elementos no verbales, 1éxico, sintaxis y caracteristicas
suprasegmentales. La separacion de estos factores tiene finalidades metodologicas, pero en la
practica, estos factores intratextuales funcionan bajo una relacion de interdependencia. Para los
propositos de este trabajo, se analizara el tema, la estructura, los elementos no verbales y el

léxico del texto fuente.

2.1.2.1 Tema del texto fuente

De acuerdo con Nord (2005), el tema del texto fuente es uno de los factores intratextuales mas
relevantes a analizar, puesto que es, en esencia, el mensaje que el autor quiere transmitir. Otro
aspecto importante del andlisis del tema del texto fuente tiene relacion con la progresion
tematica del texto, la que le brinda coherencia al texto. Si este analisis se realiza en la primera

etapa del proceso de traduccion, el traductor podria obtener informacidon importante para la
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realizacion de los pasos posteriores en el proceso de traduccion. A continuacion, se analizara el

tema principal del texto fuente que corresponde a la psoriasis y su relacion con la ateroesclerosis.

e Dermatologia y psoriasis

El texto fuente se enmarca dentro de la especialidad de medicina, especificamente en la
subespecialidad de dermatologia, y el tema general corresponde a la psoriasis. El tema
especifico del texto fuente corresponde a la relacion de la psoriasis con enfermedades
cardiovasculares, especificamente la ateroesclerosis, y como los niveles de homocisteina sérica,

de vitamina B12 y de folato eritrocitario se ven alterados en pacientes con psoriasis.

La piel corresponde al 6rgano més extenso del cuerpo humano y actia como una barrera de
proteccion que impide que el organismo entre en contacto directo con las agresiones del medio
ambiente (Pelta y Vivas, 1997). A su vez, la piel “tiene la capacidad para generar y estimular
las reacciones inmunitarias e inflamatorias locales™ (Dacal, 2009, p. 42), por lo que el estudio
de este drgano es de suma importancia para comprender el desarrollo de varias enfermedades

que se manifiestan de manera extracutanea.

Rassner (1999, p. 4), entonces, define la dermatologia actual como “una especialidad
independiente, que trata las enfermedades cutaneas de modo conservador o quirdrgico”.
También le atribuye a la dermatologia la obtencién de muchos conocimientos y principios
importantes de la medicina general, debido a que la visibilidad de las enfermedades cutaneas ha

permitido que la medicina se haya ocupado de ella desde sus comienzos.

Una de las afecciones cutaneas mas comunes es la psoriasis, en la que las células de la piel se
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acumulan formando escamas rojizas que podrian causar comezon o dolor y que corresponden a
la caracteristica mas notorias de la enfermedad, puesto que produce un aspecto antiestético que
afecta la calidad de vida de quienes la padecen (Peyri, 2010). Las causas de la psoriasis se
encuentran asociadas con una base genética que puede desencadenarse debido a multiples
factores, sin embargo, alin no existe una teoria aceptada transversalmente entre los especialistas
respecto de su patogénesis (Rassner, 1999). El ano 2014, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoci6 que la psoriasis es una patologia grave para la que no existe una cura en la
actualidad. Ademas, su potencial como factor de riesgo en otras enfermedades la convierten en
una afeccidbn que constantemente se posiciona como objeto de estudio en diversas

investigaciones.

Debido a lo anterior, los autores del texto fuente realizaron una investigacion cuyo propdsito
fue establecer la relacion entre la psoriasis y enfermedades cardiovasculares, especificamente la
ateroesclerosis, asociadas a los niveles de folatos eritrocitarios y a las deficiencias de vitamina

B12 y 4cido folico.

Es importante tomar en cuenta el factor intratextual del tema cuando se analiza el texto fuente
de una traduccidn porque a partir de la tematica es que surgen otros factores intratextuales, como

la estructura, el 1éxico y/o los elementos no verbales.

2.1.2.2 Estructura del texto fuente
De acuerdo con Nord (2005), es fundamental analizar la estructura general del texto fuente por

varios motivos, dentro de los cuales se puede destacar la importancia de cada segmento en un
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texto, puesto que cada segmento podria requerir diferentes estrategias de traduccion para
solucionar los problemas especificos de cada seccion. Ademas, se puede observar el énfasis que
le brinda Nord las secciones de inicio (introduccion) y de cierre (conclusion) del texto, puesto

que desempefian un papel importante en la recepcion y el efecto del texto.

El texto fuente corresponde a un articulo cientifico, donde se ha dado a conocer el proceso de
una investigacion cientifica y los resultados obtenidos a partir de dicho proceso. Tal como se
menciono en la seccion 1.2, el objetivo de este tipo de textos es transmitir el nuevo conocimiento
generado a partir de un proceso investigativo y para ello deben seguir una estructura
relativamente estable. En el caso del texto fuente, la estructura se encuentra determinada por la
guia de estilo de la revista International Journal of Women’s Dermatology, la que se encuentra

publicada en su sitio web?.

Byrne (2014), sostiene que si bien los articulos cientificos pueden seguir varias estructuras, las
principales son las siguientes:

a. Introduccion - Materiales y Métodos - Resultados - Discusion

b. Resumen - Introduccion - Materiales - Procedimientos - Resultados - Conclusiones -

Referencias

Elarticulo cientifico seleccionado en este trabajo, Serum homocysteine level, vitamin B12 levels,
and erythrocyte folate in psoriasis: A case-control study, posee las siguientes secciones:

resumen, introducciéon, materiales y métodos, resultados, discusion, limitaciones vy

4 Guia para autores de la revista International Journal of Women’s Dermatology. Disponible en:
https://www.elsevier.com/journals/international -journal-of-womens-dermatology/2352-6475/guide-for-authors
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recomendaciones, conclusiones y referencias. A continuacion se procedera a describir cada una

de las secciones del texto fuente a partir de las definiciones propuestas por Byrne:

a. Resumen: esta seccion podria considerarse como una de las mas importante del articulo.
Corresponde a una sintesis del contenido de todo el texto y es fundamental, puesto que a partir
de la lectura de esta seccion en particular, el lector sabra si le es ttil continuar leyendo. En el
caso del texto fuente, en el Resumen se puede encontrar una sintesis de las secciones de
introduccién, materiales y métodos (aunque en esta parte solo se menciona como “métodos”),
resultados y conclusiones. Ademads incorpora la seccion Objetivos, que solo se encuentra en el
Resumen y que expone cudles son los propositos de la investigacion llevada a cabo. En términos
generales, el Resumen del texto fuente si cumple con las caracteristicas descritas por Byrne

(2014), respecto de las caracteristicas con las que debe contar esta seccion.

b. Introduccion: esta seccion ofrece informacion de cardcter contextual relativa a la
investigacion de la que se trata el articulo. Esta seccion es util para el traductor, por cuanto
contiene referencias de la literatura relacionada con el tema de la investigacion, la que servira
posteriormente en la reproduccion y traduccion de la informacion. En el texto fuente, se puede
observar la presencia de informacion evidentemente contextual, donde se describe el estado de
la cuestion respecto de la psoriasis. Ademas, se establece la conexidon de la psoriasis con
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, entre otras. También se establece una relacion
entre la homocisteina, la vitamina B12 y el folato eritrociario con el desarrollo de
hiperhomocisteinemia y de psoriasis. Estas relaciones seran profundizadas en las secciones
posteriores. Finalmente se puede observar la presencia de referencias a la literatura relativa al

tema. En conclusion, la Introduccion del texto fuente cumple con la finalidad de la seccion
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descrita por Byrne (2014).

C. Materiales y métodos: esta seccion sintetiza de manera detallada todos los materiales
que formaron parte del estudio. Esta seccidon podria contener varios tecnicismos, incluidos
marcas y nombres registrados, por lo que escribir sin ningun tipo de error es fundamental. La
seccion de Materiales y Métodos del texto fuente se ajusta a lo descrito por Byrne (2014), puesto
que describe a los participantes del estudio (pacientes con psoriasis en el grupo de casos e
individuos sanos en el grupo de controles), el lugar donde se llevd a cabo el estudio (Hospital
Razi de la ciudad de Teheran, Iran), los métodos utilizados para medir los niveles de ciertas
vitaminas y aminodcidos (entre los que destacan nombres de marcas registradas como, por
ejemplo, Roche Company, Elecsys 2010 y SPSS) y los métodos utilizados para interpretar los
datos obtenidos (coeficiente de correlacion de Pearson y coeficiente de correlacion de

Spearman).

d. Resultados: en esta seccion se exponen de manera objetiva los datos obtenidos a partir
del estudio. No se plantea discusion alguna, sino que se presentan los hallazgos, las estadisticas,
entre otros. Esta seccion se caracteriza por las expresiones numéricas, estadisticas (sobretodo
frases relativas a probabilidades) utilizadas para la transmision de la informacion. En efecto, la
seccion de Resultados del texto fuente presenta todas las caracteristicas descritas por Byrne
(2014) en lo que respecta a la composicion de esta seccion en particular; se describen los datos
obtenidos haciendo uso de los recursos numéricos y estadisticos, como por ejemplo la media, la
mediana y la desviacion estdndar. Ademas, se utiliza una Tabla (elemento no verbal, véase
seccion 2.1.2.3) para realizar una comparacion entre los resultados obtenidos por cada uno de

los grupos que participaron del estudio.
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e. Discusion: en esta seccion se analizan, se interpretan y se explican los datos obtenidos.
También se vuelve a hacer referencia a la hipotesis del estudio, la que plantea una relacion entre
los niveles de homocisteina sérica, de folato eritrocitario y de vitamina B12 como factores de
riesgo en enfermedades cardiovasculares en pacientes con psoriasis. Ademas, se comparan los
resultados obtenidos en estudios afines previos. En el texto fuente, se puede observar que
efectivamente se analizan y se explican los datos obtenidos y, ademds, se comparan los
resultados obtenidos en el estudio del texto fuente con los resultados obtenidos por otros

investigadores en estudios similares.

f. Limitaciones y recomendaciones: esta seccion podria considerarse como una extension
de la seccion de Discusion, puesto que, de acuerdo con lo definido por Byrne, (2014) la seccion
de Discusion podria ser utilizada por los investigadores para destacar y discutir cualquier
problema y/o limitacion surgida de la metodologia utilizada en el estudio. En el caso del texto
fuente, los autores afiadieron la seccion de Limitaciones y recomendaciones para sugerir que en
estudios futuros se podrian obtener resultados mas precisos si se toman muestras de sangre de

mas de 4 ml.

g. Conclusiones: en esta seccion se presenta un resumen de la hipotesis, de los resultados
obtenidos y de las conclusiones mas importantes surgidas en la seccion de Discusion. También
se proponen ideas para realizar investigaciones futuras. La seccion de Conclusion del texto
fuente es bastante breve y en ella se vuelve a presentar una sintesis de los resultados y una

proyeccion para estudios similares ulteriores.
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2.1.2.3 Elementos no verbales
Los elementos no verbales corresponden a aquellos signos tomados a partir de codigos no
lingiiisticos y cuya finalidad es apoyar, desambiguar, ilustrar o intensificar el mensaje de un
texto (Nord, 2005). Busch-Lauer (1998, citado en Pizarro, 2010) realiza un analisis de los
elementos no verbales en contextos de lenguaje médico y afirma que dichos elementos
corresponden a:
“formas objetivas y abstractas de informacion no verbal que son integradas dentro
de un texto pero fisicamente separadas del resto del texto, a fin de representar y
condensar informacion especifica del tema, de explicar dicha informacion y de
proporcionar evidencia de los resultados de la investigacion” (p. 130).
Asimismo, Henderson y Hewings (1987, citado en Pizarro 2010) sostienen que el término
elementos no verbales incluye graficos, tablas y cifras y que, a su vez, estos elementos no
verbales podrian contener palabras. Ademads, los elementos verbales generalmente se
encuentran apartados del resto del cuerpo del texto, es decir, que dentro de la organizacion del

texto, las tablas o graficos se encuentran aislados (ibid.). En el caso del texto fuente, el unico

elemento no verbal de estas caracteristicas es una tabla que se presenta a continuacion:

4 )

Table 1
Comparison between mean levels of measured variables in case and control groups

Patients with psoriasis (cases) Age- and sex-matched healthy controls p-value
Body mass index Hg/m2 297 {453 <05
Serum homocystefne, umol/L 15.15 H49.19 > 105
Erythrocyte folate|ng/ml 351.79 +235.82 > 105
Serum vitamin B1}, pg/ml 300.16 +{280.9 - 105

_ [Simbote] )

Imagen 1: Tabla.

La tabla anterior se incluyo en la seccion de Resultados del articulo cientifico y muestra un
resumen de la comparacion de las variables medidas (indice de masa corporal, niveles de
homocisteina sérica, niveles de folato eritrocitario y niveles de vitamina B12) entre el grupo de

casos y en grupo de controles. Este resumen de la tabla ha sido expresado mediante palabras y
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elementos no verbales, tales como simbolos, cifras y signos (marcados en rojo).

Ademads, se pueden observar la presencia de otros elementos no verbales en el texto que

corresponden a los logos. Los logos, marcados en rojo, se presentan a continuacion :

-

Contents lists available at ScienceDirect wos

International
Journal of

International Journal of Women's Dermatology T

Imagen 2: Logos.

La imagen anterior corresponde al encabezado del texto fuente que incluye los logos de los
medios de difusion del articulo (marcados en rojo); el primer logo corresponde a Elsevier, la
editorial a la que pertenece la revista que ha publicado el texto fuente; el segundo logo
corresponde a International Journal of Women’s Dermatology, la revista donde se publico el

texto fuente.

2.1.2.4 Léxico

Segun Nord (2005), el Iéxico es uno de los factores intratextuales mas importantes de analizar,
ya que también depende de algunos factores extratextuales para su desarrollo. Por ejemplo, el
autor, la intencion del autor o el medio de difusion son factores extratextuales que determinan
aspectos del 1éxico de un texto; ademads, el género textual y el tema del texto son otros
componentes que desempenan un papel importante en la eleccion del 1éxico en la elaboracion
de un texto. Los aspectos del 1éxico que se pueden analizar en un texto tienen relacion con

aspectos estilisticos, sintacticos y formales (registro) (ibid.).
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El caso del texto fuente corresponde a un articulo cientifico, y en las secciones 2.1.1.2 y2.1.1.3
se ha determinado que la situacidon comunicativa se lleva a cabo entre especialistas del area de
la dermatologia. Igualmente, en la seccién 1.3 se establecid que en los textos de caracter
especializado es comln encontrar una gran cantidad de términos especificos y propios de la
disciplina en la que se inserta el texto; por lo tanto, es posible determinar que el Iéxico del texto
fuente se circunscribe dentro de la denominacion de lenguaje de especialidad. Santamaria
(2009) define los lenguajes de especialidad de la siguiente manera:
“una variedad o registro funcional dentro del sistema general de la lengua
caracterizados por una tematica especifica, utilizados en situaciones de
caracteristicas pragmaticas precisas, determinados por los interlocutores
(principalmente el emisor), el tipo de situacion en que se producen y los
propositos o intenciones que se propone la comunicacion especializada” (p. 2).
Otra de las caracteristicas de los lenguajes de especialidad que pueden identificarse mediante el
analisis de los textos cientificos corresponde a la alta densidad terminolédgica. La densidad
terminoldgica es descrita por Cabré (2002) como una de las cualidades mas importantes de un

texto especializado y la define como la proporcion de las unidades terminoldgicas dentro de un

texto, es decir que a mayor cantidad de términos en un texto, mas especializado sera este tltimo.

A continuacion, se demostrara la alta densidad terminologica del texto fuente, donde los
términos se encontraran marcados en negrita:

Cuadro 6:
Densidad terminoldgica

Given the atherogenic and prothrombotic effects of homocysteine,
hyperhomocysteinemia is associated with numerous thrombotic
vascular events. Homocysteine converts to methionine with
vitamin B12 and folate as co-factors of this process. In the metabolic
cycle of homocysteine synthesis, a decrease in vitamin B12 and
folate leads to higher levels of homocysteine and lower levels of
methionine.
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El fragmento anterior se extrajo de la seccion de Introduccion del texto fuente y se puede
observar que de las 55 palabras del fragmento, 23 corresponden a términos de la medicina; ya
sea como términos simples, que constan de solo una unidad léxica, o como términos complejos,
que pueden estar formados a partir de una combinacion de palabras que designan a un solo

concepto y que siguen una estructura sintactica determinada (Cabreé, 1993).
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Capitulo 3: Proceso de traduccion

Para que el traductor logre elaborar una traduccion de calidad, debe seguir una serie de pasos.
Si bien el proceso de traduccion no se puede dividir facilmente en una secuencia concreta
(Delisle, 2006), en este capitulo se analizara el proceso de traduccion a partir de dos modelos.
En primer lugar, se analizard el proceso de traduccion con base en el proceso sugerido por
Montalt Resurreccid y Gonzalez Davies (2007) que consta de las etapas de analisis del encargo,
comprension del texto fuente, compilacion del glosario, creacion del borrador, revision y edicion
del texto meta. En segundo lugar, se analizara el proceso de documentacion propuesto por Merlo
Vega y Arroyo Izquierdo (2013) que consta de las etapas de busqueda de informacién general,
identificacion de conceptos relevantes, eleccion del motor de busqueda, seleccion de las fuentes

de informacion especializada y aplicacion critica de la informacion.

3.1 Analisis del encargo

Segun Montalt Resurreccid y Gonzalez Davies (2007), el analisis del encargo constituye la
primera etapa en el proceso de traduccion, puesto que es en esta instancia donde se deben
coordinar todos los requerimientos junto al cliente. Una vez que las especificaciones del encargo
de traduccion se encuentren establecidos, el traductor podra comenzar a planificar el proyecto
de traduccion, lo que incluye la gestion de la terminologia y el eventual contacto con expertos,

si fuera necesario.

Tal y como se especifico en la seccion 1.6, el encargo de traduccion disefiado para los propdsitos
de este trabajo es de caracter ficticio y cuenta con una serie de requerimientos que serviran para
planificar el proceso de traduccidn, de los cuales se puede determinar cudl es el propdsito del

texto meta, el tipo de registro que debe tener, el formato de entrega, entre otros.
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3.2 Comprension del texto fuente

Otra etapa fundamental en la traduccion de textos cientificos es la de comprension del texto
fuente. Es necesario leer a cabalidad el texto completo y comprenderlo adecuadamente, ya que
solo asi el traductor serd capaz de interiorizar la jerarquia temdtica y terminologica dentro del
texto (Montalt Resurreccid y Gonzalez Davies, 2007). Garcia Yebra (2000, p. 21) coincide con
que la fase inicial en el proceso de traduccion es la fase de comprension y es en esta primera
instancia donde ‘el traductor trata de conocer, con la mayor exactitud posible, el sentido del
texto original, lo que su autor quiso decir al escribirlo”. La elaboracion de la traduccion depende
en gran medida de esta primera fase, ya que no se puede traducir bien lo que no se ha

comprendido o se ha comprendido mal (ibid.).

Para propositos de este trabajo, se realizaron cuatro lecturas del texto fuente y cada una de ellas
tuvo un proposito particular. La primera lectura tuvo por objetivo tener el primer acercamiento
con el tema del texto fuente. La segunda etapa de lectura, que consistio en la lectura por separado
de cada una de las secciones del texto fuente, tuvo como propdsito identificar la idea principal
de cada una de las secciones del articulo. La tercera lectura se realiz6 con el proposito de extraer
todos (o la mayoria de) los términos presentes en el texto fuente para posteriormente
incorporarlos en el glosario. La lectura final, tuvo por objetivo identificar aquellos segmentos

que pudieran significar algin problema en el proceso de elaboracion del borrador.

3.3 Documentacion
Una vez que se ha leido el texto fuente y se ha logrado identificar la temdtica y la terminologia

del texto, es necesario que el traductor profundice sus conocimientos mediante el proceso de

35



documentacion, ya que solo asi podra suplir cualquier carencia en términos de conocimiento
tematico o terminologico (Salgado, 2017). Asimismo, Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014,
p. 120) sostienen que “la documentacion, en el proceso de traduccion, es un medio para obtener
informacion sobre el texto de origen, asi como informacién terminoldgica e informacion
fraseoldgica”. En el caso de la traduccion especializada, se requiere un tipo de documentacion
completa y constante; esta documentacion debe llevarse a cabo de forma correcta, ya que es

preciso seguir un proceso ordenado y sistematizado en la documentacion (ibid.).

Para satisfacer las necesidades informativas dentro del proceso de traduccion especializada,
Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014) sugieren un modelo de proceso documental que pretende
suplir dichas necesidades. A continuacion, se analizard el modelo propuesto y se aplicara en la

etapa documental del proceso de traduccion:

3.3.1 Busqueda de informacion general

Una vez que se ha leido el texto fuente por primera vez, es necesario definir si se esta
familiarizado con el tipo de texto o con la temdatica. En caso contrario, es fundamental buscar
informacion de caracter general sobre la tematica del texto. Este paso es el punto de partida en
la documentacion tematica y su objetivo es familiarizar al traductor con el contenido del texto

fuente.

Tal y como se senald en el Capitulo 2, el texto fuente corresponde a un articulo cientifico cuyo

tema principal es la psoriasis. Por lo tanto, en primera instancia se realizd una busqueda del

concepto de psoriasis, a fin de contestar una serie de tres preguntas; en qué consiste esta
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enfermedad, cudles son sus caracteristicas (patogénesis y sintomas) y quiénes se ven
mayormente afectados por esta enfermedad. Ademas, se realizé una busqueda de los conceptos
homocisteina, vitamina B12 y folato eritrocitario, ya que eran los otros conceptos que mas
aparecian con mayor frecuencia en el texto; el objetivo de buscar estos conceptos fue establecer
una relacidn la psoriasis. Una vez que se obtuvo la informacion necesaria para responder a esas

interrogantes, se procedio con la siguiente etapa del proceso documental.

3.3.2 Identificacion de conceptos relevantes
En esta etapa del proceso documental, el traductor ya habréa adquirido los conocimientos basicos
del tema del texto, por lo que ahora debera realizar una busqueda con base en los conceptos mas
importantes del texto y que suelen encontrarse en la secciones del titulo, del resumen o de las
palabras clave. Las palabras clave desempefian un papel importante en el proceso de
documentacion, puesto que, segun Valderrama (2002), las palabras clave presentes en los
articulos publicados en revistas especializadas cumplen varias funciones:

“1) permiten a un potencial lector, usualmente un investigador, verificar que

el articulo puede estar en el tema de su interés; ii) permiten localizar en

forma répida y eficiente el articulo correcto en Bases de Datos e Indices

Internacionales; 1i1) permiten resumir y reunir articulos sobre un mismo

tema en Indices y Bases de Datos ...” (p. 149).

El traductor podria aprovechar las funciones que cumplen las palabras claves en un articulo

especializado, especialmente la funcidon que se describe en el punto iii de la cita anterior.

Los conceptos relevantes del texto fuente pudieron identificarse a partir de una lectura del titulo,

resumen y palabras claves y son los que se presentan a continuaciéon: serum homocysteine

(homocisteina sérica), vitamin B12 (vitamina B12), erythrocyte folate (folato eritrocitario),
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psoriasis (psoriasis), atherosclerotic cardiovascular disease (ateroesclerosis) y PASI score
(puntaje PASI). Tras identificar los conceptos relevantes, se realizd el proceso de

documentacion acerca de estos términos en la seccion a continuacion.

3.3.3 Eleccién del motor de busqueda

Una vez que se hayan identificado los conceptos mas importantes del texto fuente, se debe elegir
una herramienta de motor de busqueda. Generalmente, los motores de busqueda de uso general
cuentan con herramientas de busqueda avanzada; dicha busqueda avanzada permite realizar
busquedas de acuerdo con los criterios especificos que determine el usuario, en este caso el

traductor.

Con el propdsito de buscar informacidn especializada de la tematica del texto, se utilizaron los
términos recopilados en la etapa anterior para acceder a fuentes de informacion especializadas.
Para ello, se utilizo el motor de buisqueda de Google Scholar que ofrece una amplia variedad de
articulos académicos. Ademas, se utilizé el motor de busqueda de Google Books para acceder

a fuentes bibliograficas, también de cardcter especializado.

3.3.4 Inicio del proceso de traduccion

Segiin Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014), una vez que se haya realizado la busqueda
general de informacion relativa al tema del texto fuente, identificado los conceptos relevantes
del texto fuente y elegido los motores de busqueda para obtener informacion de mayor nivel de
especializacion serd posible comenzar el proceso de redaccion del borrador del texto meta. No

obstante, en el caso del presente trabajo, se prefiri6 comenzar la creacion del borrador una vez
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que se concluyeron el resto de los pasos del proceso de documentacion, puesto que se considero
que seria mas apropiado comenzar la redaccion del texto meta una vez que se tuviera la mayor
cantidad de informacion posible relativa al tema. El proceso de creacion del borrador sera

explicado en la seccion 3.5.

3.3.5 Seleccion de las fuentes de informacion especializada

En esta etapa del proceso documental, es necesario buscar fuentes de informacion que logren
satisfacer las necesidades informativas especificas relativas al area de especialidad donde se
inserta el texto fuente. Para ello se deben buscar fuentes en bases de textos paralelos, en bases
de datos terminoldgicas o en otras bases de datos de informacion. Merlo Vega y Arroyo
Izquierdo (2014) destacan la importancia de siempre dar cuenta de la calidad de las fuentes de
informacion, sobre todo aquellas que provienen de las autoridades lingiiisticas de cada idioma,

paginas web de instituciones y organismos publicos.

En primer lugar, se buscaron las definiciones de los términos relevantes del texto fuente que se
identificaron previamente en la etapa de identificacién de conceptos relevantes (véase seccion
3.3.2) en las versiones en espafiol de las paginas web de Medline Plus *(dependiente de la
Biblioteca Nacional de Estados Unidos) y de Mayo Clinic®. En segundo lugar, se revisaron
textos paralelos con acceso libre provenientes de distintas fuentes y que se relacionaran con los
términos relevantes del texto fuente (véase Anexo 3). Ademads, se investigd respecto de las
variables que se consideran para el calculo del indice PASI en los pacientes con psoriasis para

determinar la gravedad de la enfermedad (véase Anexo 4).

3 Medline Plus (version en espafiol). Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/
® Mayo Clinic (version en espafiol). Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es
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3.3.6 Aplicacién critica de la informacion

En esta etapa, se debe aplicar la informacion recopilada de manera critica, es decir, es cuando
el traductor decide como aplicar la informacion de manera pertinente a la resolucion de los
distintos problemas de traduccidon que surgen en la fase de elaboracion del borrador y, de esta
manera, considerar las distintas opciones para solucionar dichos problemas. Esta aplicacion

critica de la informacidn se lleva a cabo en la etapa de creacion del borrador (véase seccion 3.5).

3.4 Elaboracion del glosario

El objetivo de la elaboracion de un glosario es asegurar la consistencia en la terminologia del
texto; ademas, le permite al traductor adquirir nuevos conocimientos (terminologicos y
tematicos) y establecer relaciones conceptuales entre los diferentes términos (Montalt
Resurreccio y Gonzalez Davies, 2007). Otras ventajas que posee la creacion de glosario son: la
disminucion de consultas repetitivas a diccionarios u otras fuentes de informacion ante términos
ya consultados y la ampliacidén de una base de datos terminoldgica que no solo sera util para el

proyecto actual, sino que también podria serlo para proyectos futuros (Oliver et al., 2008).

Uno de los requerimientos especificados en el encargo de traduccion tiene relacion con la
elaboracion de un glosario, cuyo propdsito es orientar a los editores de la revista chilena donde
se publicara el texto meta. Este glosario debe contar con el término en la lengua fuente (inglés)
y el término en la lengua meta (espafiol) (véase seccion 1.6). Para cumplir con la especificacion
mencionada, si sigui6 el procedimiento a continuacion: una vez que se llevo a cabo la lectura
del texto fuente y el proceso de documentacion, se procedid con la elaboracion del glosario de

términos. Tal como se establecid en la seccion 2.1.2.4, el texto fuente posee una alta densidad
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terminologica y para elaborar el glosario se realiz6 una extraccion manual de los términos
presentes en el texto fuente. Tras la extraccion de los términos, estos fueron ingresados en una
planilla mediante el programa Microsoft Excel. Cada entrada del glosario contiene la siguiente
informacion: término fuente y término meta. El total de entradas del glosario es de 96 términos

(véase Anexo 1).

3.5 Creacion del texto fuente

3.5.1 Redaccion del borrador

Una vez que se las etapas de comprension del texto, documentacion y elaboracion del glosario
se hayan llevado a cabo, serd posible comenzar la redaccion del borrador del texto meta.
Redactar un borrador del texto meta tiene como propdsito enfocarse en dos aspectos esenciales
de la produccion textual: la estructura y el contenido (Montalt Resurreccié y Gonzalez Davies,
2007). El traductor debe, por un lado, enfocarse en la macroestructura del texto meta (secciones,
subsecciones, movidas, flujo de informacion, etc.) la que podrian no coincidir con la del texto
fuente. Por otro lado, debe preocuparse de la informacion objetiva que dicha macroestructura

debe contener (ibid.).

Para realizar el borrador, se utiliz6 la herramienta gratuita de traduccion en la nube Memsource’.
Para ello, fue necesario convertir el formato original del texto fuente (PDF) en formato Word,
puesto que Memsource no soporta la extension PDF, pero si soporta el formato de Word. El
texto fuente se convirtié6 de PDF a Word mediante la herramienta de conversién de formato de

PDF a Word que ofrece el sitio web “I Love PDF®”’ de manera gratuita. Una vez que el texto

7 Memsource. Disponible en: https://www.memsource.com
8 Herramienta de conversion de extension de archivos “I Love PDF”. Disponible en: https://www.ilovepdf.com/es
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fue convertido a Word, se importo6 en la herramienta de traduccion de Memsource, el que dividio
el texto fuente en segmentos. Durante el proceso de redaccion del borrador, se utilizaron todos
los recursos documentales obtenidos durante el proceso de documentacidn y, ademas, se fueron

afiadiendo entradas terminoldgicas al glosario solicitado en el encargo.

El borrador del texto meta se redactd en cinco etapas: en la primera etapa se tradujeron 507
palabras, en la segunda 564 palabras, en la tercera 537 palabras, en la cuarta 519 palabras y en
la 0ltima el resto del texto fuente hasta completar las 2.835 palabras traducidas. Durante el
proceso de traduccion, fue necesario retomar el procedimiento de documentacion, a fin de
resolver dudas puntuales que fueron surgiendo durante la redaccion del borrador. Ademas, en
esta etapa inicial de redaccion del texto meta, se consideraron dos de los aspectos especificados
en el encargo, ya que, como se ha indicado en la seccion 1.6, el encargo corresponde a la serie
de requerimientos establecidos por el cliente. Debido a que se indicd que la audiencia del texto
meta corresponde a un publico especializado y a que se solicité mantener la funcion referencial
y las convenciones del espafiol, se redactd un borrador que considerd estos aspectos relativos al

léxico del texto meta.

3.5.2 Revision

Una vez que se haya redactado un borrador del texto meta que cumpla con el contenido y la
estructura, se podra comenzar con el proceso de revision, cuyo objetivo es lograr un texto meta
de calidad que cumpla con los requerimientos del encargo (Mossop, 2014). La revision también
debe concentrar sus esfuerzos en lograr un texto claro y preciso y, para ello, se debe respetar la

secuencia logica del texto fuente para transmitirlo de la misma manera en el texto meta (Montalt

42



Resurreccio y Gonzélez Davies, 2007). En esta etapa del proceso hay que revisar los aspectos

relativos a coherencia, cohesion, terminologia, entre otros. (ibid.).

Elproceso de revision de la presente creacion del texto meta se llevo a cabo mediante una lectura

comparativa entre el texto fuente y el borrador del texto meta. La primera revision se realizo en

la herramienta de traduccion Memsource, ya que ofrece una visualizacidon en paralelo de los

segmento del texto fuente y el texto meta. Luego, se exportd el texto fuente revisado en

Memsource y se realizé una segunda revision en el programa Microsoft Word.
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Imagen 3: Visualizacion en paralelo de los segmentos del texto fuente y el texto meta en Memsource.

Gracias a esta segunda revision se pudo corregir una repeticion de segmentos marcada con

negrita en el siguiente parrafo del texto fuente:
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Cuadro 7:
Repeticion de segmentos

In this study, a significant inverse relationship was detected be- tween
homocysteine and vitamin B12 levels that are reasonable with regard to
homocysteine metabolism (Rosenson and Kang, 2011). About relationship
between sex and homocysteine and erythrocyte folate levels; in both case
and control groups; men had higher homocysteine and lower folate
levels. (erythrocyte is better than serum in assessing folate level because it
is less affected by the dietary regimen) (Brazzelli et al., 2010; Cakmak et
al., 2009; Malerba et al., 2006b; McDonald et al., 2012). In both the
case and control groups, men had higher homocysteine and lower
folate levels.

Esta repeticion no se detecto en la primera revision mediante la herramienta Memsource, ya que
la visualizacion de los segmentos en paralelo no permite tener una perspectiva mas amplia de
los textos comparados. En este caso, la repeticion no se justifica, puesto que la oracion repetida
es exactamente igual a la anterior y no aclara ni proporciona mayor informacion a lo expuesto
anteriormente; por lo tanto, para solucionar la repeticion, se decidié omitir el segmento mediante
la técnica de omisidon, mas especificamente la de condensacion, que se define por Jiménez
(2018) como a omision de ideas y de sentido con respecto al texto original para evitar

informacion que ya es conocida por la audiencia meta.

3.5.3 Edicion

Montalt Resurreccio y Gonzalez Davies (2007) no establecen una diferenciacion clara entre
revision y edicion al describir su modelo de proceso de traduccion. Por otro lado, Mossop (2014)
sostiene que la edicion tiene relacion con aspectos tales como la puntuacion, la sintaxis, la
ortografia, la ortotipografia, la diagramacion, la consistencia, entre otros. Ademas, otra
distincion que sostiene Mossop entre la revision y la edicion tiene relacién con la lectura

comparativa entre texto fuente y texto meta. La revision se realiza comparando el texto fuente
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con el texto meta, a fin de verificar que se haya mantenido el estilo, la cohesion y la coherencia
del original; mientras que la edicion se realiza a partir de una lectura exclusiva del texto meta,
sin compararlo con el texto fuente. Lo anterior tiene por objetivo que el traductor se enfoque en

la fluidez de la lengua meta en la traduccion y en la progresion tematica.

El proceso de edicion del texto meta se realiz6 segun lo descrito por Mossop, por lo que se
considero la puntuacion, la sintaxis, la ortografia, la ortotipografia y la consistencia del texto
meta. En primer lugar, se verific6 que se respetara la consistencia terminologica, el registro y el
léxico empleados, ya que el texto meta esta dirigido a especialistas y serd publicado en una
revista. En segundo lugar, se editaron los calcos y las traducciones literales, ya que estos afectan
la fluidez y naturalidad de la lectura. En tercer lugar, se verifico el uso correcto de los conectores,
ya que son estos elementos los que apoyan la progresion tematica del texto. Finalmente, se
corrigieron aspectos relativos a la ortografia y la puntuacion, a fin de evitar los calcos
ortotipograficos, especialmente con las cifras que indican el valor de probabilidad (valor de p),
tal como se muestran marcadas en negrita a continuacion:

Cuadro 8:
Expresion del valor de probabilidad (valor de p) en el texto fuente.

Results: Mean serum homocysteine, erythrocyte folate, and vitamin
B12 did not show any significant difference between the two groups
(p > .05), but interestingly, in patients with psoriasis, men had a
significantly higher incidence of hyperhomocysteinemia and lower
levels of erythrocyte folate (p = .14). Overall, there is no significant
difference in serum levels of homocysteine and metabolic-related
parameters between the case and control group. There was no
significant relationship between the severity of psoriasis and the body
mass index of patients (p > .05).

En este caso, la traduccion de las cifras debe ser escrita con comas y no con puntos, ya que

corresponden a decimales que han sido expresados de manera abreviada (sin el 0 antes de la ,
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del decimal) y en espaiol deberian expresarse de la siguiente manera: “p >,05; p=,14; p > ,05”.

Para llevar a cabo el proceso de edicion se utilizaron los recursos proporcionados por la
Fundacion del Espafiol Urgente - Fundeu® y por el Diccionario Panhispanico de Dudas'? de la

Real Academia de la Lengua Espafiola.

3.5.4 Diagramacion

La etapa final de la elaboracion del texto meta corresponde a la de diagramacion, cuyo objetivo
es mantener la diagramacion del texto original, tal como se solicita en el encargo de traduccion
(véase seccion 1.6). La diagramacion se llevo a cabo en el archivo descargado en formato Word
desde la herramienta de traduccion de Memsource. Este archivo presentdé un formato
completamente desconfigurado, ya que el texto meta alcanzé un nimero de palabras mayor en
comparacion al texto fuente. Lo anterior se explica debido a que las palabras en espafiol tienden
a ser mas extensas que en inglés (Cantos y Sadnchez, 2011, citado en Jiménez, 2018) y debido a
que en espafiol se tiende a utilizar mas palabras funcionales (preposiciones, articulos, entre
otros) en comparacion con el inglés (Jiménez, 2018). Por lo tanto, se tuvo que reajustar la

configuracion de las paginas, a fin de replicar la diagramacion y la organizacion del texto fuente.

Para replicar la diagramacion del texto fuente, se copiaron todos los segmentos en un archivo
nuevo de Word y posteriormente se aplicaron los formatos del texto fuente, es decir, el disefio
de los parrafos, los margenes, el disefio y tamano de las fuentes, el espaciado entre los parrafos

y las columnas del texto fuente y los hipervinculos. De todas maneras, el texto meta presenta una

? Fundacion del espafiol urgente - Fundeu. Disponible en: https://www.fundeu.es
19 Diccionario Panhispanico de Dudas. Disponible en: http://www.rae.es/recursos/diccionarios/dpd
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pagina adicional, debido a que, tal como se menciond anteriormente, el texto meta presenta una cantidad
mayor de palabras en comparacion con el texto fuente. Ademas, si bien no se solicito en el encargo,
se retird parte de los encabezados de cada pagina del texto fuente, ya que tras el nombre de la
revista International Journal of Women’s Dermatology en el encabezado de la primera pagina
y de la referencia R. Abedini et al. / International Journal of Women's Dermatology en las
paginas restantes aparecia el codigo “xxx (xxxx) xxx”. De acuerdo con la informacion
proporcionada en la pagina web de la revista, dicho codigo representa el nimero de entrega de
la revista, el afo de publicacion y las paginas que ocupa el articulo en dicha entrega, sin
embargo, el texto fuente corresponde a un articulo cientifico que aiin no ha sido publicado en
alguna entrega de la revista, pero si se encuentra disponible en linea en la pagina web de esta
ultima. Finalmente, se convirtid el archivo desde formato Word a formato PDF mediante la
herramienta para convertir documentos desde formato Word a PDF de la pagina “I Love PDF”,

para realizar la entrega al cliente.

Los modelos analizados en el presente capitulo constituyen procedimientos que no solo fueron
utiles en el proceso de traduccion llevado a cabo en el presente trabajo, sino que también podrian
ser utiles en la traduccidn de textos similares al texto fuente, es decir, el articulo cientifico Serum
homocysteine level, vitamin B12 leves, and eythrocyte folate in psoriasis: A case-control study.
Por un lado, el modelo de proceso de traduccion sugerido por Montalt Resurreccié y Gonzalez
Davies (2007) presenta una serie de etapas que deberian llevarse a cabo en la traduccion de
textos cientificos, a fin de conseguir un texto meta de calidad. Las etapas que considera este
modelo abarcan desde el andlisis del encargo de traduccion hasta la aplicacion de formato y la
diagramacion en el texto meta. Cabe destacar que el trabajo sistematico propuesto en el modelo

de proceso de traduccidon analizado en este capitulo resultdo ser bastante efectivo en la
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elaboracion del texto meta, ya que se desarrollaron la mayoria del etapas del proceso de
traducciodn y, a su vez, se lograron cumplir todos los requerimientos especificados en el encargo

de traduccion (véase seccion 1.6).

Por otro lado, el proceso de documentacién propuesto por Merlo Vega y Arroyo Izquierdo
(2014) analizado en este capitulo también presentd varias ventajas, ya que fueron bastatente
eficientes para recopilar la informacion necesaria para satisfacer las necesidades tematicas y
terminologicas del proceso de traduccion. Es importante sefialar la conveniencia este modelo,
ya que sugiere comenzar con una busqueda de la tematica general y de los conceptos mas
relevantes del texto meta, para luego realizar una busqueda mas acotada de la informacion. El
modelo de Merlo Vega y Arroyo Izquierdo también considera la aplicacion del pensamiento
critico, con el objetivo de discriminar las fuentes de informacion fidedignas de aquellas que no

lo son y de seleccionar la informacion pertinente para llevar a cabo el proceso de traduccion.
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Conclusion

En el presente trabajo se centr6 en la importancia del proceso de andlisis del texto fuente y en
el proceso de documentacion para lograr un texto meta de calidad. A partir de los resultados
obtenidos tras utilizar el modelo de Nord (2005) para analizar el texto fuente, el modelo de
Montalt Resurreccid y Gonzalez Davies (2007) para traducir el texto fuente y el modelo de
Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014) para llevar a cabo el proceso de documentacion se

pudieron obtener las siguientes conclusiones.

En primer lugar, el modelo de Nord (2005) es util para tener una perspectiva profunda de todos
los aspectos involucrados en la situacion comunicativa del texto fuente. El andlisis textual que
propone la autora le permite al traductor tener en consideracion, por un lado, los factores de
comunicacion extratextuales tales como la tipologia, la autoria, la audiencia, la funcion del texto.
A partir de estos factores extratextuales, se pudo determinar la importancia de tener en
consideracion permanentemente aspectos tales como el propdsito del texto fuente, los posibles
errores que pueden cometer autores no nativos del inglés, el Iéxico y el registro que deben
utilizarse para transmitir el mensaje y los recursos lingiiisticos utilizados por los autores para

transmitir de la manera mas objetiva posible los resultados de su investigacion.

Por otro lado, el andlisis de los factores intratextuales le permite al traductor conocer en
profundidad el tema, la estructura, los elementos no verbales y el Iéxico presentes en el texto
fuente. Lo anterior tiene como proposito que el traductor pueda internalizar como se llevo a
cabo la formulacion y la transmision del mensaje en el texto fuente, lo que deberia mantenerse
en el texto meta de acuerdo con lo especificado en el encargo de traduccion. Analizar el texto

fuente con base en el modelo de Nord permitié observar como todos los factores involucrados
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en la situacidn comunicativa en la que se inmersa el articulo cientifico se interrelacionan con el
objetivo principal de este tipo de textos, que corresponde a la difusion del conocimiento. Cada
uno de los factores, tanto extra como intratextuales cumplen funciones que se dan en una
relacion de interdependencia con los otros factores y comprender esta relacion, le permite al

traductor tomar las decisiones pertinentes durante el proceso posterior de traduccion.

En segundo lugar, el modelo de proceso de traduccion para textos cientificos propuesto por
Montalt Resurreccié y Gonzalez Davies (2007) es util por cuanto ayuda a sistematizar el proceso
de traducciéon y a tomar en cuenta aspectos basicos, como lo es el encargo de traduccion.
Analizar el encargo de traduccion le permite al traductor tener en consideracion los
requerimientos especificos del cliente y, a partir de ellos, podra tomar las decisiones pertinentes
para lograr una traduccion que se ajuste a lo solicitado. Comprender la temética del texto es un
paso fundamental en el proceso de traduccion de textos especializados, puesto que en esta etapa
el traductor tendra el primer acercamiento a una tematica compleja y de la que se desprenden
varios términos importantes, los que deben estudiarse e interiorizarse, a fin de conocer las

relaciones entre dichos conceptos y transmitirlas de la manera mas apropiada en el texto meta.

Montalt Resurreccid y Gonzalez Davies (2007) también describen la importancia de los pasos
posteriores en el proceso de traduccion, como lo es la elaboracion del glosario, la redaccion del
borrador y la posterior revision y edicion. El glosario es otro aspecto relevante si se considera
el grado de especializacion del texto fuente, ya que le permite al traductor conocer en mayor
profundidad los conceptos especificos del texto y mantener la consistencia terminoldgica en la
redaccion del texto meta. En términos generales, el modelo planteado por los autores contempla

todas las aristas del proceso de traduccion de textos cientificos, lo que resulta util especialmente

50



para traductores con poca experiencia en el area.

Finalmente, el proceso de documentacion sugerido por Merlo Vega y Arroyo Izquierdo (2014)
también ayuda a sistematizar un procedimiento tan importante, sobretodo en textos de alto grado
de especializacion, puesto que considera una serie de pasos que inician con una busqueda
general de informacion para luego terminar con una investigacion mas acotada y centrada en el
tema especifico del texto fuente. La serie de etapas sugerida por los autores, especialmente la
seleccion de las fuentes de informacion especializada y la aplicacion critica de la informacion,
incentivan el trabajo critico del traductor, por cuanto este ultimo debe ser capaz de discriminar
las fuentes de informacion fidedignas que proveen informacion de calidad de aquellas que no

proporcionan informacion confiable y respaldada.

Una de las desventajas que se observaron en el modelo de proceso de documentacién ya
mencionado tiene relacion con la etapa de inicio del proceso de traduccion, puesto que Merlo y
Arroyo sugieren que este se lleve a cabo inmediatamente después de haber identificado los
conceptos mas relevantes presentes en el texto fuente, sin haber finalizado el proceso de
documentacion; sin embargo, esta constituye una apreciacion de caracter personal que podria

ser comodo para otros traductores.

Como reflexion final, los modelos analizados anteriormente ofrecen métodos de analisis del
texto fuente, de documentacion y de traduccion que pueden ser utiles para interiorizar todos los
aspectos del proceso de traduccion, sobretodo para traductores con menos experiencia, ya que a
medida que los traductores adquieren conocimientos, van estableciendo métodos personales de

traduccion. Por lo tanto, aquellos métodos que presentan mas ventajas para algunos traductores,
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podrian presentar mas desventajas para otros; todo dependera de los objetivos, la experiencia y

las preferencias de cada traductor.

Palabras texto meta: 3.442
Palabras comentario: 11.189
Numero total de palabras: 14.631
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Anexos

Anexo 1. Glosario de términos solicitado por el cliente:

Término fuente (EN)

Término meta (ES)

atherogenic aterogénico
atherosclerotic cardiovascular disease | ateroesclerosis
azathioprine azatioprina
BMI IMC

body mass index

indice de masa corporal

carbamazepine

carbamazepina

cardiovascular disease

enfermedad cardiovascular

cardiovascular event

episodio cardiovascular

case-control study

estudio de casos y controles

cascs

Casos

cell

célula

cerebral infarction

infarto cerebral

chronic kidney disease

enfermedad renal cronica

chronic liver disease

enfermedad hepdtica cronica

co-factor

cofactor

comparative study

estudio comparativo

concentration

concentracion

confounding factor

factor de confusion

controls

controles

cosmetic surgery

cirugia cosmética

dermatology

dermatologia

diabetes mellitus

diabetes mellitus

dietary regimen régimen alimentario
disease severity gravedad de la enfermedad
disorder desorden

DNA methylation metilacion del ADN

enzyme colorimetry method

método enzimatico colorimétrico

epidermal keratinocyte

queratinocito epidérmico

erythrocyte folate

folato eritrocitario

exclusion criteria

criterio de exclusion

extracutaneous manifestation

manifestacién extracutanea

folate deficiency

deficiencia de folato

folic acid

acido folico

free serum homocysteine

homocisteina sérica libre

healthy individual

individuo sano
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homocysteine metabolism

metilacion del ADN

hyperhomocysteinemia metabolismo de la homocisteina
hyperthyroidism hipertiroidismo
hypothyroidism hipotiroidismo

immune system inflammation

inflamacion con origen en el sistema
inmune

independent risk factor

factor de riesgo independiente

inflammatory bowel disease

enfermedad inflamatoria intestinal

inflammatory mediator

mediador inflamatorio

inflammatory skin disorders

enfermedad inflamatoria dermatologica

intestinal folate

folato en el intestino

intestinal mucosa

mucosa intestinal

L-arginine-NO pathway

sintesis de 6xido nitroso a partir de la I-
arginina

lipocalin 2

lipocalina 2

malignancy neiplasia
marker marcador
medication farmaco

metabolic cycle

ciclo metabolico

metabolic syndrome

sindrome metabdlico

metabolite metabolito
metformin metformina
methionine metionina

myocardial infarction

infarto agudo del miocardio

nutritional status

estado nutricional

obesity

obesidad

oral contraceptive pill

anticonceptivo oral

organ involvements

afectacion cardiovascular

PASI indice PASI
pathogenesis patogénesis
patient paciente

patients and methods

materiales y métodos

Pearson correlation coefficient

coeficiente de correlacion de Pearson

penicillamine penicilamina

peripheral vascular disease enfermedad arterial periférica
phenytoin fenitoina

pioglitazone pioglitazona

plaque type psoriasis

psoriasis en placas

predisposing factor

factor predictivo

prevalence

prevalencia
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preventive strategy

estrategia preventina

protein-bound serum homocysteine

homocisteina sérica ligada a la proteina

prothrombotic protrombotico
psoriasis psoriasis
Psoriasis Area and Severity Index indice PASI

risk factor

factor de riesgo

sample

muestra

sC40L

sC40L

serum erythrocite folate

folato eritrocitario sérico

serum folate

folato sérico

serum homocysteine

homocisteina sérica

serum vitamin B12

vitamina B12 sérica

severity

gravedad

Spearman correlation test

coeficiente de correlacion de Spearman

STNFR-1

STNFR-1

supplement therapy

tratamiento complementario

systemic therapeutic regimen

tratamiento general para la psoriasis

theophylline

teofilina

thiazide diuretic

diurético tiazidico

thrombotic vascular events

episodio trombdtico vascular

treatment

tratamiento

vitamin B12

vitamina B12 sérica

vitamin B12 deficiency

deficiencia de vitamina B12
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Anexo 2. Encargo de traducion:

Tipo de texto

Articulo cientifico

Lengua fuente

Inglés

Lengua meta

Espaiiol

Tema del texto

Psoriasis y su relacion con la ateroesclerosis, asociada a
los niveles de homocisteina sérica y deficiencia de

vitamina B12 y de 4cido félico

Proposito del texto

meta

Publicacion del articulo en una revista chilena

especializada en dermatologia

Funcion del texto

Dar a conocer los resultados de una investigacion que se
inserta en el drea de la medicina, especificamente en la

subdisciplina de la dermatologia

Requerimientos

adicionales

Mantener la funcion referencial
Crear un glosario que conste del término fuente y el
término meta

Mantener la diagramacion del texto fuente

Fecha de entrega

13 de junio de 2019
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Anexo 3. Textos paralelos:

Homocisteina, acido folico v enfermedad cardiovascular

Vulnerabilidad a la aterosclerosis en pacientes con psoriasis y artritis psoriasica, segun las
determinaciones de la velocidad de la onda de pulso car6tido-femoral (adrtica)

Serum homocysteine, folate and vitamin B21 levels in patients with psoriasis: a systematic
review and meta-analysis

Blood homocysteine, folic acid, vitamin B12 and vitamin B6 levels in psoriasis patients

Psoriasis. Estudio descriptivo v comorbilidades en 114 pacientes

Hiperhomocisteinemia. Un nuevo factor de riesgo coronario

Psoriasis v enfermedad cardiocascular: mecanismos inmunologicos v moleculares

Psoriasis and atherosclerosis. Where inflammation and lipid biology meet

Indice de severidad del 4rea de psoriasis (PASI) en pacientes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridén durante el periodo 1996-2005
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Anexo 4. Ficha de célculo del indice PASI de la Asociacion Britanica de Dermatologos:

PSORIASIS AREA AND SEVERITY INDEX (PASI) WORKSHEET

HOSPITAL NO.:
PATIENT NAME:
DATE OF VISIT:

The Psoriasis Area and Severity Index (PASI) is a quantitative rating score for measuring the
soverity of psoriatic lesions based on area coverage and plaque appearance.

them 0 =Nare
i : 1= Slight
Induration/Thickn ess 2 = Moderate
3= Severe
Scaling 4 =Very sevara
Add logether each of the 3 scores for each body region io give 4 sepamte sums (A).
Lesion Score Sum (A) | ] | |
| I | Wesd  Upperlimbs | Tk
0=0%
H“mnﬂ] 1= 1% - @%

Dng.mnfu;nlmumma 2= 10% - 26%
PeiC &nlape L eadh body 3= 30% - 48%
Fegion & Wecied (scone sach 4:50'.?5-51?%
PO D Iveen
0-6) e §=70%-80%
6=090%-100%

Mulliply Lesion Score Sum (A) by Area Scare (B), for each body region, i give 4 individual sublotals (C).
Subtotals (C)

Mutltiply each of the Sublotals (C) by amount of body surface area represenied by that region, i.e. x 0.1 for head, x
0.2 for upper body, x 0.3 for trunk, and x 0.4 for lower limbs,

Add togethereach of the scores for eadh body region to give the final PAS| Score,

PAS| Score =
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