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EDITORIAL

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana, es un medio de difusion
cientifica que aborda temas multidisciplinarios del area de salud desde el
punto de vista de la investigacion, el presente volumen incluye dos articulos
originales y un portafolio.

El primer articulo aborda los factores de riesgo para el consumo de alcohol
en adultos guatemaltecos. Esta problematica, aunque se refiere a un grupo
poblacional especifico, es de caracter universal debido a que existen factores
de riesgo que coinciden en diversas poblaciones. En los resultados, el autor
establece que existe una tendencia al consumo abusivo -alta frecuencia y
alta cantidad consumida- que se relaciona con situaciones familiares y/o la-
borales, que desencadenan sentimientos de culpabilidad en la persona. En
la actualidad, esta situacion puede replicarse en cualquier familia sometida
al estrés derivado del confinamiento por la pandemia de COVID-19, que se ve
expuesta a un ambiente familiar y/o laboral viciado, que se convierte en un
detonante para el uso y abuso de bebidas alcohdlicas. El consumo abusivo
de alcohol, es una temética de vigencia permanente; sus prevalencias, los
efectos nocivos para la salud y las repercusiones que provoca en las esferas
bioldgica, psicoldgica y social de los consumidores, han provocado que sea
catalogada como la toxicomania de mayor relevancia en el ambito mundial.

El segundo trabajo que se incluye en este volumen, es una muestra de la
rigurosidad del proceso metodoldgico aplicado en las investigaciones y de
la veracidad a la informacién que se difunde, propdsito fundamental de esta
revista, tal es el caso del articulo de la autoria de los Doctores Coronel Brizio
y Ortiz-Gonzalez, en el que se exponen los marcadores usados en el Centro
Estatal de Cancerologia y su productividad en 13 afios, dando posibilidad de
analizar su posicionamiento a nivel nacional con respecto a los Centros Esta-
tales de Cancer dependientes de la Secretaria de Salud, en coordinacion con
el Instituto Nacional de Cancerologia. Este proceso metodoldgico, permite a
los autores considerar que el reporte de indicadores hospitalarios podria ser
un reflejo de los demas centros o servicios oncoldgicos abocados al trata-
miento del cancer en México.
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Por Gltimo, se incluye un portafolio que contiene graficos y fotografias que
ilustran la genotipificacion y la epidemiologia de la tuberculosis. Esta es una
enfermedad infecciosa de origen bacteriano, que como lo establece la Secre-
taria de Salud, “(...)es un ejemplo claro de una patologia multifactorial que
refleja la deuda social mundial ante las inequidades sanitarias, relacionadas
con las condiciones sociales desfavorables que la gran mayoria de los enfer-
mos enfrentan (...)”, esta situacion complica el tratamiento debido a que, si
bien es cierto es una enfermedad curable, el tratamiento programado con
una duracion de cuatro a seis meses, puede llegar a prolongarse hasta un
afio o mas debido a la posibilidad de enfrentarse con infeccion resistente al
tratamiento de primera linea.

Como lo menciona Urure-Velazco, la investigacion cientifica es la busque-
da de conocimientos en forma ordenada, coherente, reflexiva, analitica y
critica, que permite descubrir nuevos hechos. Asimismo, el autor Ramos ha
expresado que la investigacion concluye con la publicacidn del articulo en
una revista cientifica, y es hasta ese momento cuando su contribucion pasa
a formar parte del conocimiento cientifico, opiniéon que adopto y que hago
propia. Por consiguiente, el contenido de este volumen mantiene la van-
guardia en la difusion de las ciencias de la salud, proporcionando al lector
una informacion actualizada y veraz con el fin de contribuir a su formacién
profesional y al desarrollo sostenible de la sociedad.

Dra. Maria Gabriela Nachon Garcia
Directora del Instituto de Ciencias de la Salud
Universidad Veracruzana
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Factores de riesgo para el consumo de alcohol en
adultos guatemaltecos

Risk factors for alcohol consumption in
Guatemalan adults

Jorge Ernesto Rodas Lopez

https://doi.org/10.25009/rmuv.2020.2.8

Resumen:

Existen pocos datos académicos en el contexto local que den cuen- *Magisteren Prevencién y Atencién Integral
de Conductas Adictivas, Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, Universidad de San Carlos de

de adultos guatemaltecos. El objetivo principal de este trabajo es Guatemala. jorgernestorodas@gmail.com

ta de los factores de riesgo y su influencia en el consumo de alcohol

mostrar que existe una relacion de correspondencia e influencia en-
tre algunos factores psicosociales de riesgo, individuales y familiares,
en el consumo problematico de alcohol en adultos guatemaltecos.
Método: estudio de tipo transversal cuantitativo, correlacional que
utilizé el CODEU-2 (Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estu-
diantes Universitarios) un instrumento elaborado en México, en un
contexto similar al local, mismo que se aplicd en un formato de cues-
tionario electronico durante seis meses, en una muestra intencional
de adultos -mujeres y hombres- quienes presentaron trastornos por
uso de sustancias (TUS) y se encontraban en fase de abstinencia. Re-
sultados: en los participantes se observo una tendencia al consumo
abusivo -alta frecuencia y alta cantidad consumida- que se relaciona-
ron con situaciones familiares y laborales y generaron un profundo
sentimiento de culpabilidad. Conclusiones, se evidencié que existe
correlacidn positiva entre la disfuncionalidad familiar, el nivel de au-
toestima, la depresion, y el diagndstico de problemas de consumo.
Los resultados podran ser utilizados en el disefio e implementacion de
una propuesta terapéutica, preventiva y psicoeducativa, en el marco
de un modelo integrativo.

Palabras clave

Factores de riesgo, consumo, alcohol, tratamiento, prevencion.
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Abstract:

This article summarizes the study of risk factors, influence and correlation in alcohol consumption of
Guatemalan adults, upon the lack of academic data available. Objective is to stablish a correlation
between psycho-social, individual and familiar risk factors, and the problematic intake of alcohol of
Guatemalan adults. The method of the study consisted of a quantitative, correlational cross-sectional
type, where an instrument prepared in a context similar to Guatemala (Mexico) was adapted,; in electro-
nic questionnaire format, applied on an intentional sample of adults, whom presented substance use
disorders (SUD) and were in abstinence. The sample included women and men, lasted a period of six
months; the adapted instrument was the "CODEU-2. Drug Use in University Students ". The results of
the study determined that the whole sample showed tendency to compulsive intake, high frequency,
high amount consumed and the impossibility of stopping such consumption, once started. In addition
to unfinished family and work situations and deep feelings of guilt. Conclusions, the study showed that
there is a positive correlation between family dysfunction, lower level of self-esteem, depression and
diagnosis of problems of consumption. The results of the instrument will serve as basis for the design
and future implementation of a therapeutic, preventive and psychoeducational proposal, under an
integrative model.

Keywords.

Risk factors, consumption, alcohol, treatment, prevention.

Introduccion

Este articulo se deriva de una investigacion denominada “Factores de Riesgo predisponentes para el
consumo de alcohol, mariguanay cocaina en adultos guatemaltecos”. (Rodas & Ureta, 2019) desarrolla-
da en la primera cohorte de especialistas en prevencidn y atencidn integral de las conductas adictivas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En una fase inicial diagndstica se intenté evidenciar los niveles de influencia de algunas variables re-
lacionadas con el pasado psicosocial individual y familiar de los participantes y su relacién con los
problemas por consumo de alcohol para sugerir estrategias para evitar recaidas. La segunda fase
consistid en aislar las variables operacionales que mostraron mayor influencia en los integrantes de la
muestra para delimitar una estrategia psicoterapéutica individual, grupal y familiar, asi como el disefio
de una estrategia psicoeducativa y preventiva que podra desarrollarse al finalizar la contingencia por
COVID-19 en Guatemala.

Entonces, el objetivo de este articulo es demostrar que existe una relacion entre algunos factores de
riesgo psicosociales, individuales y familiares, y el consumo problematico de alcohol en adultos gua-
temaltecos.
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La revision de los antecedentes locales, per-
mitieron establecer que el consumo de alcohol
en adultos guatemaltecos es un fendmeno poco
estudiado; los datos epidemioldgicos existentes
fueron recabados en investigaciones universita-
rias y periodisticas, en algunos trabajos realiza-
dos por instituciones de salud y por organismos
gubernamentales locales, que han abordado el
tema del consumoy la salud.

El primer estudio sobre la problematica del con-
sumo de alcohol en Guatemala, aborda también
el consumo de otras drogasilicitas y fue realizado
por el Consejo Nacional de Prevencién del Alco-
holismo y la Drogadiccion (CONAPAD) en 1992,
contando con la participacion de 5,523 personas
(52% hombres y 48% mujeres). Los resultados re-
portan una prevalencia de consumo de alcohol
de 52% concentrada en hombres mayores de 30
afios, residentes en el area rural y pertenecientes
a los grupos culturales Rabinal, Quiché y Ladino;
la edad de inicio se ubicd en rangos tempranos al-
canzando los seis afios, en el caso de miembros
de algunos grupos culturales como el Mam o el
Rabinal.

También se encontraron antecedentes sobre el
consumo de alcohol en el “Plan Nacional Anti-
drogas 1999-2003” y en la “Estrategia Nacional
Contra las Drogas 2004-2008”, propuestos por la
Comisidn Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito
de Drogas (CCATID) y por la Secretaria Ejecutiva
de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
Ilicito de Drogas (SECCATID). En este Gltimo do-
cumento se consignan dos estudios, el primero
realizado en 1998, aplicé la Encuesta Nacional de
Investigacion Diagndstica, Inventario de Tamiza-
je sobre uso de Drogas (DUSI) en una muestra de
7,030 estudiantes de ambos sexos en nivel me-
dio; los resultados obtenidos revelaron que los
encuestados entre 12- 18 afios de edad constitu-
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yen el grupo mas vulnerable y que las drogas mas
usadas fueron los tranquilizantes, seguido de los
estimulantes y el alcohol en las mujeres mientras
que en los hombres fue el alcohol y la marihuana,
seguida del tabaco y la cocaina. El segundo es-
tudio se realiz6 en el afio 2000 y abordd los Ries-
gos Macrosociales de Drogodependencia a Nivel
Departamental; revelando el estudio, que los de-
partamentos con nivel de riesgo extremo eran:
Petén y Guatemala; con riesgo muy alto: Izabal,
Alta Verapazy Quiché, con riesgo alto, San Marcos,
Solola, Escuintla, Huehuetenango, Chiquimula,
Baja Verapaz, Suchitepéquez, Zacapa, Retalhuleu
y Jutiapa; y con riesgo medio, el resto de departa-
mentos del pais.

Otro trabajo, fue un estudio epidemioldgico rea-
lizado por Cdbar, et al. (2009), que utilizé la En-
trevista Diagnodstica Internacional Compuesta
(Composite International Diagnostic Interview
CIDI) versién 2.1. En dicho trabajo se encuentran
diversas secciones especificas sobre sustancias
psicoactivas que a continuacion se describen: Sec-
cidn B: Trastornos debidos al consumo de tabaco;
Seccidn J: Trastornos debidos al consumo de al-
cohol; Seccidn J: Trastornos debidos al consumo
de alcohol; y Seccidn L: Trastornos debidos al con-
sumo de sustancias psicotropas. La entrevista se
aplicé en una muestra de 2, 127, 910 viviendas, a
hombres y a mujeres, en un rango de edades de
entre 18 y 65 afios; el estudio aportd ciertas cifras
sobre la prevalencia en el consumo y la cantidad
de trastornos de salud mental relacionados con
laingesta.

Otra de las contribuciones que, a pesar de estar
inundada de critica metodoldgica es la “Encuesta
Nacional de Adicciones”, y es un esfuerzo por gene-
rar insumos numéricos relacionados con el tema
de las adicciones, efectuada en un contexto estu-
diantil por la Facultad de Ciencias de la Salud (FA-
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CISA) de la Universidad Galileo, con el apoyo de la
Embajada de Estados Unidos y de SECCATID. Esta
fue aplicada, en 2017, a 13,856 estudiantes entre
los 11y los 22 afios de edad, de los niveles basico
y diversificado de 158 establecimientos publicos,
privadosy por cooperativa.

Retomando los datos en el ambito local sobre
las consecuencias del consumo problematico de
alcohol, una publicacién de la OPS/OMS (2014),
que contiene informacidn sobre los patrones de
todas las muertes vinculadas al alcohol entre
2007 y 2009 en 16 paises en América del Norte y
en América Latina, aporta las siguientes cifras:

...existe una amplia variacion en las tasas de
mortalidad por consumo de alcohol entre los
paises, con las tasas mads altas en El Salvador
(un promedio de 27,4 en 100 mil muertes por
afo), Guatemala (22,3) y Nicaragua (21,3),
sequidas por México (17,8) y Brasil (12,2). Es-
tas tasas se comparan con otras mds bajas
en Colombia (1,8), Argentina (4,0), Venezuela
(5,5), Ecuador (5,9), Costa Rica (5,8), y Cana-
da (5.7).

Los cinco paises con mayor mortalidad también
tienen altos indices en patrones de consumo pe-
ligroso de alcohol, segiin otros datos de la OMS.

Si se utilizan las técnicas de andlisis prospectivo,
se evidencia que esa cifra puede ser incrementa-
da de forma exponencial con las nuevas estrate-
gias de difusion publicitaria y la psicoeducacion
basada en la cultura del consumo.

Antecedentes teoricos

El mapa de la fundamentacion tedrica del estu-
dio se enfoca principalmente en dos continentes:
Europa y América. En Europa destacan los apor-

Factores de riesgo para el consumo de alcohol en adultos guatemaltecos

tes relacionados con el estudio de los factores
de riesgo, realizados por Becofia (2002, p.106),
quien definié a tales factores como:

...un atributo y/o caracteristica individual,
condicién situacional y/o contexto ambien-
tal que incrementa la probabilidad del uso
y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion
en el nivel de implicacion con las mismas
(mantenimiento).

En la Universidad de Granada, Martinez (2006),
en su tesis doctoral de Psicologia, presenta
aportes relacionados con el estudio de los facto-
res de riesgo y su relacion con la teoria de las re-
presentaciones sociales, donde destaca el lista-
do de factores de riesgo propuesto por Martinez,
quien los agrupa en ambientales/ contextuales,
individuales (genéticos, bioldgicos - evolutivos
y psicoldgicos) y de socializacion; integrando a
su vez en ésta clasificacion las aportaciones de
otrosautores. Lateoriade las representaciones
sociales también sirve de fundamento para las
consideraciones a tomar en la creacion de una
intervencion preventiva de de recaidas, y en la
psicoeducacion necesaria para influir en la re-
duccién de la posibilidad del modelamiento in-
tergeneracional del consumo.

En América, en cuanto a los aportes tedricos
realizados por autores mexicanos, destaca el
incluido en la adaptacidon de un modelo nortea-
mericano exitoso, denominado “Modelo Matrix”
para la prevencion de la recaida (Barragan, et al.,
2008), implementado por la Comision Nacional
para la Prevencion y Control de las Adicciones
(CONADIC). Esta considera, para los efectos de
la propuesta terapéutica, las situaciones de ries-
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go, mismas que caracterizan en ocho areas princi-
pales: Emociones desagradables; Malestar fisico;
Emociones agradables; Probando autocontrol;
Urgencia y tentacion; Conflicto con otros; Presion
social para el consumo, y Tiempo placentero con
otros.

Zarza, et al. (2013) consideran a dicho modelo
como:

... un modelo empirico de tratamiento basa-
do en una actitud terapéutica motivacional
continuada, en la que bajo ningin concepto
se confronta al usuario o lo culpabiliza por su
adiccion... La terapia se basa en la creacion
de una buena relacion terapeuta-paciente,
de modo que el enfoque inicial no es tanto el
realizar cambios destacables en la conducta
del usuario cuanto aumentar la probabili-
dad de que vuelva de nuevo a la siguiente se-
sion... La retencion al tratamiento aumenta
la probabilidad de éxito terapéutico, en un
tema clinico donde el indice de abandono es
generalmente alto. El modelo emplea sesio-
nes educativas, técnicas cognitivo-conduc-
tuales, terapia motivacional, prevencion de
recaidas y tratamiento de continuacion con
grupos de apoyo, entre otros.

En Chile, Opazo y Bagladi (2010), sientan las ba-
ses para el estudio terapéutico integrativo, y Pa-
ramo (2011) genera aportes relacionados con los
factores de riesgo y factores de proteccion para el
consumo.

Paramo (2011), desde Mendoza, Argentina, apor-
ta sobre la fundamentacion de estrategias pre-
ventivas, en cuanto afirma que:
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...la correcta identificacion de los factores
de riesgo y de proteccion permite determinar
el camino a seguir en la toma de decisiones
relacionadas a procesos o programas preven-
tivos, dado que la revision de los diversos pro-
gramas de prevencion exitosos en cada uno
de los tipos de conductas de riesgo, llevard a
definir denominadores comunes, tales como
la atencion individualizada e intensiva; pro-
gramas colaborativos comunitarios; preven-
cion primaria; énfasis en los sistemas esco-
lares; provision de programas comunitarios
para los adolescentes fuera del sector formal
de educacion; necesidad de capacitacion de
los profesionales; entrenamiento en habili-
dades sociales; incorporacion de los pares
y de la familia en la prevencion y una estre-
cha conexion con el mundo laboral. (Paramo
M., 2011)

En otro contexto socio-cultural mas cercano a
Guatemala, especificamente en Costa Rica, pode-
mos destacar el trabajo de Caravaca, et al., (2015)
respecto al aumento (o disminucion) del patrén
de consumo de drogas, pudiendo estar éste modi-
ficado por macro-variables tales como la neo-glo-
balizacién y las recientes mudanzas en la Salud
Internacional. Entre esos factores podemos men-
cionar: la influencia del grupo de pares, los cam-
bios en la comprension y aplicacion de los valores
culturales, el entretenimiento, la espiritualidad y
las relaciones familiares.

A partir de estos presupuestos, dicha investiga-
cién tuvo como objetivo principal describir, y de-
mostrar con cifras, la influencia que tienen ciertos
factores socioculturales (entretenimiento, espiri-
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tualidad, relaciones familiares) moderando la relacién grupo de pares,
en el consumo de drogas licitas e ilicitas entre jovenes universitarios en
la ciudad de San José.

Para finalizar la exploracion tedrica, es de especial importancia men-
cionar que, en Guatemala, uno de los aportes mas enriquecedores, a
nivel terapéutico, resulta de la experiencia de varias décadas del inves-
tigador Colli (2018), quien sienta las bases para realizar una integracion
multi-escuela terapéutica, basada en el analisis empirico de los apor-
tes que las escuelas psicodinamica, gestaltica, conductiva-conductual,
existencial, entre otras, han brindado a la terapia de las adicciones en
el contexto latino-americano.

Método

Se realiz6 un estudio transversal cuantitativo y correlacional en el que
se utilizé un instrumento elaborado en un contexto sociocultural afin
al guatemalteco, utilizando un formato de cuestionario electrénico
basado en la plataforma online Google Docs, cuyo objetivo principal
erademostrar una relacion de correspondencia e influencia de algunos
factores de riesgo, psicosociales individuales y familiares, en el consu-
mo problematico de alcohol en adultos guatemaltecos.

Elinstrumento que se utilizd, y adaptd para esta investigacion (con au-
torizacion de sus autores) fue el “CODEU-2. Consumo de Drogas en Es-
tudiantes Universitarios” Arellanez, et al. (2016)

Las variables abordadas se resumen en la Tabla 1. °
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Tabla 1. Variables Conceptuales

Variable

Descripcion

Indicadores por
variable

&

Instrumentos

Funcionamiento
familiar

Auto-concepto
(Autoestima)

Ansiedad

Depresion

/ Revista

Vol. 2020- 2

Conjunto de relaciones interpersonales
que se generan en el interior de cada
familia y que le confieren identidad
propia. Se explica por los distintos
procesos del cambio que pueden facilitar
y promover la adaptacion de la familia a
una situacién determinada. Implica el
conjunto de atributos que caracterizan a
la familia como sistema y que explican las
regularidades encontradas en la forma en
cdémo opera, evalla o se comporta
Percepcion de si mismo; de manera
especifica, se refiere a las actitudes,
sentimientos y conocimientos respecto a
las propias capacidades, habilidades,
apariencia y aceptabilidad social. Implica
juicios que permiten conocerse,
reconocerse y definirse

Respuesta de anticipacion involuntaria
del organismo frente a estimulos -
externos o internos- que son percibidos
por el individuo como amenazantes y/o
peligrosos y suele presentarse como un
sentimiento desagradable o de sintomas
somaticos de tension. La ansiedad se
convierte en patoldgica cuando deja de
ser eficaz y afecta la vida cotidiana del
sujeto haciéndolo infeliz, al grado de
alcanzar la categoria de fobias,
obsesiones, maniasy puede estar ligada a
una situacion o estimulo concreto o ser
generalizada

Trastorno del estado de animo, transitorio
o permanente, caracterizado por un
conjunto de sintomas de predominio
afectivo, como: sentimientos de
abatimiento, apatia, anhedonia,
infelicidad y culpabilidad.

dica de la Universidad Veracruzana

Normo-
funcionalidad,
disfuncionalidad
leve, grave y muy
grave

Muy baja, baja,
mediay alta

Normo-
funcionalidad y
presencia de
sintomas de
ansiedad

Normo-
funcionalidad y
presencia de
sintomas de
depresién

Funcionamiento
familiar (APGAR
familiar; Gomez y
Ponce, 2010)

Autoestima (Escala
de Autoestima de
Rosenberg; Jurado
etal 2015)

Ansiedad (Escala de
Ansiedad de
Goldberg; Gonzélez,
etal 1993)

Depresion (Escala de
Depresion de
Goldberg; Gonzdlez,
etal, 1993)
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Continuacion...
Variable Descripcion Indicadores por Instrumentos
variable

En muchos casos, los trastornos
depresivos pueden estar, en mayor o
menor grado, acompaiados de ansiedad
Autocontrol Capacidad consciente de regular Muy bajo, bajo, alto | Impulsividad (DUSI-
voluntariamente los impulsos, con el y muy alto R; Diaz et al, 2006)
objeto de alcanzar un equilibrio personal
y relacional en el manejo de las
emocionesy la regulacion del
comportamiento.
Para el CODEU-2 se considerd Gnicamente
el trastorno explosivo, entendido como la
incapacidad para controlar los impulsos
agresivos, dando lugar a actos violentos
que pueden perjudicar al propio sujetoo a
los demas, destruccién de la propiedad,
ideas intrusivas, concentracion deficiente,
incapacidad para permanecer quieto, asi
como patrones de pensamiento
obsesivos/compulsivos e irritabilidad

Consumo de alcohol | Tamizaje del consumo excesivo de Edad de inicio, Diagnéstico del
alcohol, con la intencién de confirmar o Frecuencia del consumo de alcohol
identificar a las personas con un patrén consumo, Cantidad  4ypiT: Gémez et al

S . consumida
de consumo perjudicial o de riesgo. . 2009)
promedio,

Frecuenciade
consumo fuerte o
compulsivo,
Imposibilidad de
detener el consumo,
una vez habia
iniciado el mismo,
Situaciones
inconclusas, debido
al consumo

Fuente: Arellanez et al (2018). Elaboracidn propia.
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En lo que respecta a la adaptacion, se replantea-
ron los tiempos verbales en todas las preguntas,
(especificamente en pasado) con la intencién de
conocer los factores de riesgo que influyeron,
determinaron o desencadenaron el consumo de
alcohol en los adultos integrantes de la muestra,
por medio del analisis retrospectivo personal. La
adaptacion del Instrumento CODEU-2 consistid
en 110 preguntas.

El estudio fue aplicado en una muestra inten-
cional y selectiva, de convocatoria directa y refe-
rencia entre los participantes, en un periodo no
mayor de seis meses. Los sujetos participantes
se ubicaban dentro de un sector de la poblacion
guatemalteca integrado por mayores de edad,
adultos, hombres y mujeres.

Entre los criterios de inclusién, Unicamente se
tomd en cuenta a quienes se asumieron como
personas que han experimentado problemas de
consumo de alcohol, y referian encontrarse en
fase de abstinencia y afrontamiento de dichos
problemas, y que _de preferencia_, integraran un
grupo de autoayuda o fuesen parte de la pobla-
cion atendida en un centro de tratamiento pro-
fesional. La muestra total procesada fue de 46

participantes (33 hombres y 13 mujeres).

En lo que respecta a las consideraciones éticas
de la investigacion, es necesario aclarar que la
misma cumplié con lo estipulado por el Depar-
tamento de Posgrado de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y cont6 con el aval y dictamen de
aprobacion del revisor asignado por el Departa-
mento. El manejo de los datos fue confidencial,
garantizando el anonimato de las personas invo-
lucradas, y sin que mediara ningln conflicto de
interés del autor en la elaboracion de la misma.

Vol.2020-2 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana
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Inicialmente, la investigacion pretendia recabar
informacion acerca del consumo de alcohol, ma-
rihuana y cocaina, pero los datos sobre uso de
marihuana fueron muy escasos y sobre cocaina,
casi nulos, lo que evidencié que la muestra no
presentaba problemas significativos por consumo
de ambas sustancias; por lo tanto, se descartaron
del estudio.

Es necesario aclarar que la literatura psicoldgica
reconoce la asociacion entre el consumo de sus-
tancias psicoactivas y algunos trastornos de salud
mental como la ansiedad y la depresion, tanto
desde la perspectiva del trastorno dual o comor-
bilidad, como de la asociacidn e influencia en la
predisposicion como un factor de riesgo desenca-
denante de consumos problematicos.

El procesamiento de los datos fue realizado por
medio de estadistica descriptiva (frecuencias, y
porcentajes, medidas de tendencia central) e in-
ferencial (analisis de coeficiente de correlacion, y
tablas de célculo de significancia de 0.05, 0 95%
de confianza).

Resultados

La poblacion del estudio estuvo integrada por
46 personas, 28% mujeres y 72%, con una edad
promedio de 43 afos; en mayor porcentaje (65%)
casados, 61% con hijos. Predomin la etnia Ladi-
na en 94%, y la Ciudad de Guatemala como lugar
de domicilio (65%); con escolaridad universitaria
(50%) y diversificado (33%).
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Tabla 2 Funcionamiento familiar, auto-concepto y ansiedad

Categorias Variable Datos numeéricos
generales de
analisis
Funcionamiento  Tipode 80 % de la muestra presenta un funcionamiento
familiar funcionamiento | gravey muy grave
familiar
Auto-concepto Tipo de 37% de la muestra presenta autoestima baja y muy
(Autoestima) Autoestima baja
Ansiedad Presencia de 30% de la muestra presenta sintomas de ansiedad
ansiedad

Fuente: Resultados de la investigacion. Elaboracién propia.

Tabla3
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Tabla. 3 Depresion, autocontrol y consumo de alcohol

Categorias Variable Datos numéricos
generales de
analisis
Depresion Presencia de 76% de la muestra presenta indicios de depresion
depresion
Autocontrol Nivel de 87% de la muestra se encuentra por encima del
autocontrol nivel alto
En esta variable es necesario aclarar que las
puntuaciones mas altas (en el aspecto negativo)
eran las relacionadas a la expresion de agresividad e
ira hacia los demds
Consumo de Edad deinicioy @ Media=16 afios de edad
alcohol zonas de riesgo
seglin escalas
del test AUDIT

67% de la muestra tomaba de dos, cuatro o mas
veces por semana en adelante

52% de la muestra tomaba mas de siete

61% de la muestra tomaba seis 0 mas copas en un
mismo dia, evento o reunidn

52% de la muestra reconoce que, durante el ultimo
afio de consumo, no pudo dejar de beber una vez
habia empezado

52% de la muestra reconoce que, durante el ultimo
afio de consumo, dejé situaciones importantes
inconclusas por beber

52% de la muestra reconoce que durante el ultimo
afio de consumo se sintieron culpables y con
remordimiento después de haber bebido

72% de la muestra reconoce que algin amigo,
familiar, o médico, se preocup6 mucho por la forma
en que tomaba y le sugirié que redujera el consumo
56% de la muestra se ubica en lazona3y4

Fuente: Resultados de la investigacion. Elaboracién propia.
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Analisis correlacional

La adaptabilidad, vida en comun, participacion, vinculacion emocional, resolucién de conflictos y
conductas disruptivas, propias de la funcionalidad familiar, se ven comprometidas en los casos abor-
dados, ya que los resultados de la investigacion demuestran que 80.43 % de las personas se encuentra
con un funcionamiento familiar leve, grave y muy grave, lo cual se identifica en la investigacion como
“disfuncionalidad familiar”, y mantiene una correlacion de influencia alta, positiva con el diagndstico,
y con presencia de problemas en el consumo por parte del test AUDIT.

Disfuncionalidad familiar Zona de diagnostico AUDIT
Disfuncionalidad 1
familiar
Zona de diagnodstico 0.341243632 1
AUDIT

Correlacion positiva alta
Fuente: Resultados de la investigacidn. Elaboracion propia.

La autoestima, asociada con actitudes, sentimientos y conocimientos respecto de las propias capa-
cidades, ademas de habilidades, apariencia y aceptabilidad social, implica juicios que permiten co-
nocerse, reconocerse y definirse. El nivel de autoestima bajo implica una dificultad para tener una
vision objetiva, propia, de los aspectos anteriormente mencionados, y por medio de la correlacion
obtenida se pone en evidencia que hay una relacién directa entre el nivel de autoestimay la presencia
de problemas asociados al consumo de alcohol en 36.95% de las personas, que evidenciaron poseer
autoestima baja y muy baja.

Vol. 2020-2 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana



Articulo Original

Jorge Ernesto Rodas Lopez k

Tabla 5 Andlisis de correlacion de los resultados AUDIT con el nivel de autoestima

Nivel de autoestima Zona de diagnostico AUDIT
Nivel de autoestima 1
Zona de diagndstico 0.217253886 1

AUDIT
Correlacion positiva
Fuente: Resultados de la investigacion. Elaboracion propia.

El 76.08% de casos presenta sintomas de depresion. La depresion, como se menciond en el compo-
nente tedrico que sustenta cada variable operacional, es un trastorno del estado de animo, transitorio
o permanente, caracterizado por un conjunto de sintomas de predominio afectivo, como: sentimientos
de abatimiento, apatia, infelicidad y culpabilidad. Se evidencié que existe una correlacion positiva
baja, de mutua influencia entre los problemas asociados al consumo del alcohol y la depresidn, por lo
que también es necesario considerar el trastorno dual o comorbilidad.

Tabla 6
Depresion Zona de diagnéstico AUDIT
Depresion 1
Zona de diagnéstico 0.330772716 1
AUDIT

Correlacion positiva alta
Fuente: Resultados de la investigacidn. Elaboracién propia.

Andlisis de correlacion entre la sintomatologia depresiva y los resultados en la escala AUDIT

En este caso se evidencié que dos de las variables de estudio, aparte de la influencia que pudiesen
tener como factor de riesgo (predisponente o desencadenante) para el consumo del alcohol, y la alta
probabilidad de presentar problemas asociados a él, también tienen interdependencia en el aspecto
psicoldgico y socio-cultural, ya que el analisis de correlacion demuestra que existe un crecimiento e
interdependencia mutua entre la disfuncionalidad familiar y los indices de depresién entre los inte-
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Tabla 7 Andlisis de correlacion de disfuncionalidad familiar y depresion

Disfuncionalidad familiar Depresion
Disfuncionalidad familiar 1
Depresion 0.237392199 1

Correlacion positiva

Fuente: Resultados de la investigacidn. Elaboracidn propia.

grantes de la muestra.

Discusion

Al contrastar las consideraciones tedricas so-
bre factores de riesgo y los resultados obte-
nidos al respecto, por Caravaca, et al. (2015),
podemos observar que para el trabajo de los
psicélogos enfocados en el campo de la pre-
vencion, seria utdpico e iluso creer que se
puede intervenir en variables socioecondémi-
cas, por lo tanto es conveniente que los pro-
gramas preventivos se enfoquen hacia aspec-
tos psicoeducativos; adicionalmente, para el
diseno efectivo de los mismos es necesario
establecer insumos numéricos que permitan
conocer como es que los consumidores gua-
temaltecos han accedido a ese primer con-
sumo, y por lo tanto tratar de reducir la pro-
babilidad de que esas variables continten su
grado de influencia en la decision individual.

La investigacion demostrd que existe correla-
cion positiva entre la disfuncionalidad fami-
liar, el nivel de autoestima, la depresidn y la
zona de diagndstico de problemas de consu-
mo de alcohol; estos resultados coinciden con

lo afirmado por Molero-Jurado, et al. (2015),
que consideran que la percepcion de apoyo
familiar present6 una asociacion negativa con
la frecuencia en el consumo de alcohol, lo que
sugiere una funcion protectora en el consumo.

Lo anterior concuerda con el objetivo principal
de la investigacion, cuya principal intencion era
demostrar una relacién de correspondencia e in-
fluencia de algunos factores de riesgo, psicosocia-
lesindividualesy familiares, en el consumo proble-
matico de alcohol, en adultos guatemaltecos.

Retomando el aspecto tedrico, gran parte de
las investigaciones abordadas en la funda-
mentacion tedrica coincide en que el consumo
de sustancias “intenta satisfacer” en el indi-
viduo alguna necesidad fisica, psicologica o
social. Por lo tanto, es necesario comprender
que la dificultad de una persona para satisfa-
cer estas necesidades por otros medios expli-
ca sus conductas adictivas. Ejemplo de ello es
lo afirmado por Martinez (2006), respecto a la
importancia del trabajo de analisis necesario
para elaborar programas preventivos, donde el
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terapeuta o disefiador del programa enfren-
tara elementos dinamicos que estan sujetos
a condicionantes temporales del grupo de re-
ferencia para la persona. Las intervenciones
preventivas, por tanto, necesitan construirse
desde la realidad histdrica, esto es, desde la
determinacion de las representaciones socia-
les que operan en cada momento

Por consiguiente, cualquier intento preven-
tivo o terapéutico, desde el enfoque psico-
l6gico-individualista, debe orientarse hacia
ese “vacio” de la construccién psicosocial de
los individuos (fundamento principal de la
propuesta); asimismo, el sentido primordial
sera proporcionar herramientas personales
de afrontamiento de dicho vacio, y de alter-
nativas para que el individuo o el conglome-
rado encuentre o construya formas sanas o
“no dafinas” de satisfacer las necesidades
mencionadas. De igual manera, es necesario
incidir en la nueva construccion del mode-
lamiento social incluido en la funcionalidad
familiar, y asi reducir la probabilidad de que
las nuevas generaciones retomen el ciclo de
consumo problematico de alcohol.

Para lograr lo anterior, se coincide en la pro-
puesta de Colli (2018), quien recomienda que
el fendmeno se aborde en el marco de un
modelo integrativo de los aportes mas des-
tacados de las escuelas psicoterapéuticas
psicodinamica, gestaltica, racional-emoti-
vo-cognitivo-conductual, y la existencial, en-
tre otras.

Vol.2020-2 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana

|

Conclusiones y recomendaciones

La totalidad de la muestra afirmé haber
consumido alcohol, con una marcada
tendencia a la ingesta compulsiva, tanto
en frecuencia, en cantidad promedio, y
en la aparente imposibilidad de detener
el consumo una vez iniciado. Ademas,
experimentaban complicaciones como
situaciones familiares y laborales incon-
clusas y profundo sentimiento de culpa-
bilidad por la forma de su consumo.

Existe correlacion positiva entre la dis-
funcionalidad familiar, el nivel de autoes-
tima, la depresidn y la zona de diagnésti-
co de problemas de consumo de alcohol
en los resultados de la aplicacion del
instrumento CODEU-2, asi como en las
sub-escalas relacionadas con las varia-
bles mencionadas.

Dichas variables se convierten en facto-
res de riesgo o predisponentes a la elec-
cion del consumo, en la medida en que
su presencia se asocia a los problemas
por uso de alcohol en los individuos que
formaron la muestra.

El estudio de los factores de riesgo aso-
ciados al consumo es trascendental,
dado que éstos se entienden como varia-
bles cuya presencia incrementa la proba-
bilidad de laingesta en un individuo. Aun
asi, se reconoce que el abordaje resulta
parcial, ya que los paradigmas contem-
poraneos sobre la adiccion han tratado
de enfocarse en estrategias que han re-
sultado efectivas, como la espiritualidad
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o la filosofia de trabajo de los grupos de
autoayuda como Alcohdlicos Anénimos
(AA) y Narcéticos Andnimos (NA).

Se recomienda que la evidencia de corre-
lacion demostrada sirva de fundamento
para una propuesta de intervencion es-
tratégica que busque fortalecer, tanto en
el aspecto terapéutico, como en el pre-
ventivo, las areas en las cuales se puede
intervenir por medio de procesos psicoe-
ducativos.

Se sugiere que dicha estrategia se base
en un modelo psicoterapéutico integra-
tivo, fusionando los elementos mas con-
venientes de las diferentes orientaciones
terapéuticas que han dado resultados en
contextos similares al guatemalteco. Con
ello se esperalograrel mantenimiento de
la abstinenciay la prevencion del consu-
mo problematico de alcohol de los inte-
grantes del proyecto terapéutico.

Asimismo, se sugiere complementar el
trabajo con las familias de los pacien-
tes, brindandoles psicoeducacion pre-
ventiva. El proyecto, de acuerdo con lo
dispuesto por las autoridades y al pre-
supuesto gestionado, puede tener una
duracion aproximada de 10 meses, y se
recomienda que sedirija hacialos pacien-
tes guatemaltecos, adultos _hombres y
mujeres_, asistentes al Centro Integral de
Tratamiento Ambulatorio en Adicciones,
(CITAA) del Departamento de Practica Psi-
coldgica de la Escuela de Ciencias Psico-
[6gicas, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Factores de riesgo para el consumo de alcohol en adultos guatemaltecos

<De verdad necesitas otra copa?

REFLEXIONA SOBRE
TU CONSUMO
DE ALCOHOL

Si consumes con mode
por tu salud

comns ;
SE DL ranta @l

SE RESPONSABLE, CONOCE TUS LIMITES.

La investigacion determingd que la sustancia
de mayor impacte en el ambito local ko sigue IDRGE ERNESTO RODAS L

signdo, por mucho, el alcohal,

Cartel realizado por el Investigador Jorge
Ernesto Rodas Lopez, 2020
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio
2019, cerca de 10.5 millones de personas se vieron afectadas por tu-
berculosis (TB) y 1.5 millones murieron por esta enfermedad (World
Health Organization (Global Tuberculosis Programme), 2020). La TB
es causada predominantemente por M. tuberculosis, y se transmite de
persona a persona, mediante microgotas de saliva que transportan
a la bacteria. El contacto prolongado con una persona infectada, asi
como el grado de infeccion y el ambiente comun son factores de riesgo
para adquirir TB (figura 1). Si bien es una enfermedad curable, el tra-
tamiento que regularmente tiene una duracién de cuatro a seis meses
en los que se administra cuatro antibiéticos de manera combinada,
puede llegar a prolongarse hasta un afio o mas en caso de que se trate
de una infeccidn resistente al tratamiento estandar.
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Figura 1. a) Aislamientos clinicos de M. tuberculosis en una campana de bioseguridad.
b) Aislamiento clinico de M. tuberculosis (puntos blancos) un medio de crecimiento sélido. Fuente propia

Genotipificacion de tuberculosis y epidemiologia molecular

M. tuberculosis representa uno de los ejemplos mas extremos de homogeneidad genética y
ausencia de mecanismos de trasferencia horizontal de material genético. Las técnicas de epide-
miologia molecular en tuberculosis se fundamentan en el estudio de distintas regiones gendmicas,
las cuales permiten identificar el patrén genético de cada aislado, también conocido como “huella
genética” o genotipo, y con ello identificar los linajes o grupos genéticos asociados, lo que a su vez
permite generar informacién importante sobre el comportamiento de estos genotiposy asi deter-
minar rutas de trasmision e inclusive el inicio o la expansion de nuevos brotes.

La epidemiologia molecular es una novedosa area de investigacion que involucra el andlisis de
marcadores genéticos presentes en un agente patdgeno y su andlisis conjunto con informacién
epidemioldgica, con estos datos es posible identificar los factores de riesgo asociados con una en-
fermedad y generar un mejor entendimiento de dicho padecimiento e implementar medidas de
salud publica.
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En el caso especifico de tuberculosis es posible realizar estudios de transmision local, regional o global
de aislados de TB que comparten el mismo o similar genotipo y que se encuentran circulando en la
poblacién (Coll & Garcia de Viedma, 2018).

Técnicas de genotipado en tuberculosis

De manera predominante son dos las técnicas de genotipado empleadas en estudios de epidemiologia
molecular de TB:

i) Espoligotipado

El espoligotipado o espoligotipificacion, es una técnica basada en la amplificacion, mediante la reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR), de espaciadores (fragmentos de ADN no codificante) presentes
en laregion “DR” (repeticiones directas) en el cromosoma de M. tuberculosis (figura 2). La region DR se
compone de una secuencia repetida de 36 pb conservada y de una secuencia espaciadora variable de
35 a 41 pb; el blanco de la tipificacion es esta region variable. La combinacion de “ausencia o presen-
cia” permite la construccion de los patrones especificos entre cepas similares o diferentes (figura 2a). A
cada patrdn se le asigna un cddigo numérico, mismo que representa su tipo internacional de espoligo-
tipo, a partir del cual es reconocido a nivel mundial, y con ello determinar si es linaje con distribucion
global o local.

ii) Nimero Variable de Repeticiones en Tandem de Unidades Repetitivas de
Micobacteria (MIRU-VNTR)

Esta técnica se basa en la amplificacién por PCR de 43 regiones polimoérficas empleando inicia-
dores especificos para cada region o locus, la cuantificacion del peso molecular de las Unidades Repe-
titivas Inter espaciadoras en micobacterias (MIRU-VNTR). La identificacion suele hacerse por migracion
electroforética en geles de poliacrilamida (figura 2b), generando un cédigo numérico representativo
del nimero de copias presentes en cada locus el cual puede variar de aislado en aislado. Al igual que
con los espoligotipos, cada patrén especifico se le asigna un cédigo numérico, es decir, su tipo interna-
cional de MIRU, a partir del cual es reconocido local o globalmente.
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Micobacteria

Figura 222. Técnicas de genotipificacion en Mycobacterium tuberculosis a) Espoligotipado, b) MIRU-VNTR. Fuente propia

Secuenciacion de genoma completo y epidemiologia molecular en TB

La Gltima década testifico el desarrollo e implementacion de novedosas tecnologias de secuenciacion
masiva de ADN, estos procedimientos son econdmicos, rapidos y permiten secuenciar genomas com-
pletos en cuestion de horas. Gracias a lo anterior la secuenciacion del genoma de micobacterias ha
tenido un crecimiento exponencial, se ha utilizado para realizar analisis de genotipificacion y con ello
estudios de epidemiologia molecular de TB, los cuales poseen una profundidad y exactitud no vista con
las técnicas anteriores (Zakham et al., 2019)especially in the setting of multiple contact-tracing investi-
gations. The aim of this study was to address the added-value of whole-genome sequencing (WGS.

Sistemas de vigilancia epidemiolégico-molecularen TB

Uno de los aspectos mas importantes de estas técnicas de genotipificacion, consiste en que pueden ser
empleadas para apoyar a los programas de control en TB mediante el desarrollo de programas de vi-
gilancia de epidemiologia molecular, cuyos resultados permiten entender la dinamica de TB y con ello
implementar intervenciones fundamentadas en dichas caracteristicas.
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A partir de su facilidad de realizacion, reproducibilidad, bajo costo y alta eficiencia
para la caracterizacion genotipica, es que la secuenciacion de genomas completos
(WGS), se esta incorporando como una herramienta fundamental para el desarrollo
de sistemas de vigilancia epidemioldgico-gendmica de TB en diversos paises de Eu-
ropa y Asia, por lo que se considera sera el proximo estandar global (van der Werf &
Kodmon, 2019)WGS data were produced centrally (i.e., in one laboratory.

En México los estudios de genotipificacion empleando MIRU-VNTR y espoligotipado,
son escasosy los resultados muestran diferencias en los linajes presentes en diversos
estados del pais. Por ejemplo, mientras que en Guadalajara, Monterrey y San Luis Po-
tosi, predomina el linaje T, en el estado de México y Baja California y Veracruz predo-
minan los linajes X, LAM y H respectivamente. Ubicando a los estados de Guerrero y
Veracruz con el mayor nimero de aislados con linaje EAI.

Actualmente en nuestro pais, la secuenciacion de genomas completos solo ha sido
empleada para describir aislados circulantes en los estados de Jalisco (figura 3a) y Ve-
racruz (figura 3b) (Jiménez-Ruano et al., 2021; Rendon-Bautista, 2020)nevertheless,
reports of its use in drug resistant TB (DR-TB. Este analisis ha permitido confirmar la
utilidad de este procedimiento para la caracterizacion genotipica, por lo que no se
descarta su potencial utilidad para desarrollar un sistema de vigilancia epidemioldgi-
co-molecularde TB en México.

Revista Médica de la Universidad Verac

ruzana



a)

[——EOLELI X

L pAd 11 Xype

—— i1l 41,21 Hasrlem TLM]

——G124.1 21 Haslom TIHI

0 :'md.muurm r};ura
*gosaszivaanen | C4

1412TIH

[——FO7 2211 Beiing

T £ 2211 Bejing

[ BM121EA

= 03112 EATEAS

i

Figura 3. a) Arbol filogendmico de asilados de tuberculosis provenientes de a) Guadalajara, y b) Veracruz.
C=complejo clonal. Fuente propia.

En conclusidn, se puede decir que la epidemiologia molecular aplicada al estudio de la tuberculosis
permitira emitir recomendaciones importantes para el manejo clinico del paciente infectado y en con-
secuencia en el control epidemioldgico de la enfermedad y con ello tener una participacion importante
en el desarrollo de nuevas estrategias que permitan alcanzar la meta de disminucion y erradicacion
de TB como un problema de salud publica para el afio 2030, de acuerdo con las metas de desarrollo

del milenio.

Jol. 2020-2 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana

33



Portafolio )

34

Bibliografia

Coll, P., & Garcia de Viedma, D. (2018). Epidemiologia molecular de la tuberculosis. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 36(4), 233-240. https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.01.001

Jiménez-Ruano, A. C., Madrazo-Moya, C. F., Cancino-Mufioz, I., Mejia-Ponce, P. M., Licona-Cassani,
C.,Comas, I, ... Zenteno-Cuevas, R. (2021). Whole genomic sequencing based genotyping
reveals a specific X3 sublineage restricted to Mexico and related with multidrug resistance.
Scientific Reports, 11(1), 1870. https://doi.org/10.1038/s41598-020-80919-5

Rendon-Bautista, L. (2020). Caracterizacion gendmica mediante secuenciacion de genoma completo
(WGS) de aislados clinicos de tuberculosis circulantes en Jalisco. UNiversidad Veracruzana.

van der Werf, M. J., & K6dmon, C. (2019). Whole-genome sequencing as tool for investigating in-
ternational tuberculosis outbreaks: A systematic review. Frontiers in Public Health. Frontiers
Media S.A. https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00087

World Health Organization (Global Tuberculosis Programme). (2020). Global tuberculosis re-
port 2020. World Health Organization. Retrieved from https://www.who.int/publications/i/
item/9789240013131

Zakham, F., Laurent, S., Esteves Carreira, A. L., Corbaz, A., Bertelli, C., Masserey, E., ... Opota, O.
(2019). Whole-genome sequencing for rapid, reliable and routine investigation of Mycobac-
terium tuberculosis transmission in local communities. New Microbes and New Infections, 31.
https://doi.org/10.1016/j.nmni.2019.100582

Revista Médica de la Universidad Veracruzana



Reporte de indicadores del Centro Estatal de
Cancerologia de Veracruz

Indicators report from the Veracruzan State
Cancerology Center

Pedro Guillermo Coronel Brizio*
Jorge Ortiz Gonzalez?

Resumen

Introduccion. El Centro Estatal de Cancerologia (CECan) del Estado
de Veracruz presenta el andlisis de un conjunto de indicadores hos-
pitalarios para la evaluacién de los servicios que brindé durante el
periodo que va 2006 a 2018. Objetivo. Exponer una vision breve de
los marcadores tradicionalmente usados en el CECan y de su produc-
tividad en 13 afios, para asi ubicarse dentro del panorama nacional
de los Centros Estatales de Cancer dependientes de la Secretaria de
Salud, en coordinacidn con el Instituto Nacional de Cancerologia. Ma-
terial y método. Trabajo retrospectivo correspondiente a un analisis
de losindicadores hospitalarios de los anuarios del 1 de enero de 2006
al 31 de diciembre de 2018. Se estudiaron los siguientes aspectos:
consultas, ingreso y egreso hospitalario, intervenciones quirdrgicas,
ocupacion hospitalaria, radioterapia, quimioterapia, estudios anato-
mopatoldgicos, transfusiones sanguineas, infecciones nosocomiales,
estudios de laboratorio, y mortalidad hospitalaria. Resultados. Grupo
etario mas frecuente de 30-49; 65.2% mujeres, y 34.8% hombres. Mor-
bilidad en consulta: cdncer de mama, cervicouterino, leucemia, linfo-
ma, prostata, ovario, 6rganos digestivos, endometrio y testiculo. Dias
de estancia: 5.2 en promedio.

Por cada 100 egresos, se realizaron 60 cirugias; patologias tratadas
con radioterapia: Ca de mama, cervicouterino, prostata, leucemia,
recto, endometrio. Incremento de 41% de quimioterapia en 13 afos;
de infecciones nosocomiales, un promedio anual de 20.2%; de mor-
talidad bruta en ese periodo de 3.7%; principales causas de ingreso:
Ca de mama, cervicouterino, neoplasias hematopoyéticas y drganos
digestivos. Conclusiones. El presente reporte de indicadores hospi-
talarios podria ser un reflejo de los demas centros o servicios oncolé-
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gicos que tratan esta enfermedad en México, pero
desafortunadamente los reportes no abarcan la
totalidad de la productividad hospitalaria.

Palabras clave: Cancer, radioterapia, braquitera-
pia, quimioterapia, indicadores de salud.

Summary

Introduction. The State Cancer Center (CECan)
of the State of Veracruz presents its hospital in-
dicators for the evaluation of its services and in
this work the indicators of 13 years are reflected
of period 2006-2018. Objective. To present a brief
vision of the markers traditionally used in the CE-
Can of its 13-year productivity, in order to be able
to locate itself within the national panorama of
the State Cancer Centers dependent on the Mi-
nistry of Health in coordination with the National
Cancer Institute. Material and method. Retros-
pective work carrying out an analysis of the hos-
pital indicators of the yearbooks from January 1,
2006 to December 31, 2018. The following were
analyzed: consultations, hospital admission and
discharge, surgical interventions, hospital occu-
pation, radiotherapy, chemotherapy, pathologi-
cal studies, blood transfusions and nosocomial
infections, laboratory studies, hospital mortality.
Results. Most frequent age group 30-49, 65.2%
women-34.8% men; morbidity in consultation:
breast cancer, cervical cancer, leukemia, lympho-
ma, prostate, ovary, digestive organs, endome-
trium and testicle. Days of stay 5.2, for every 100
discharges 60 surgeries were performed, patholo-
gies treated with radiotherapy: breast cancer, cer-
vical cancer, prostate cancer, leukemia, rectum,
endometrium. Increase in chemotherapy in 13
years of 16%, average annual nosocomial infec-
tions 20.2%, gross mortality in this period of 3.7%,
main causes of admission: breast cancer, cervix,

hematopoietic neoplasia and digestive organs.
Conclusions. This report on hospital indicators
could be a mirror of the other cancer centers or
services that treat this disease in Mexico, but un-
fortunately the reports do not cover the totality of
hospital productivity.

Keywords: Cancer, radiotherapy, brachytherapy,
chemotherapy, health indicators.

Introduccion

En México, se considera al cancer como un proble-
ma de salud publica, ya que constituye la tercera
causade mortalidad general,yanualmente se pre-
sentan en promedio mas de 148 mil casos nuevos
con una mortalidad mayor de 75 mil personas,
estimandose que para el afio 2025 aumenten las
neoplasias malignas en 50 % (Globocan, 2018; J.
ARC, 2018; Juntos contra el Cancer, 2020).

Por lo anterior, es importante analizar la capaci-
dad resolutiva de cualquier centro oncoldgico
para dar a conocer las patologias mas frecuentes
que atiende, asi como los indicadores hospitala-
rios que se aplican en el nosocomio. Lo anterior
con la finalidad de tomar decisiones sobre la
forma en que se organizan los servicios, ademas
de ubicar al hospital en el lugar correspondiente
dentro de la red de centros oncoldgicos estatales
pertenecientes a la Secretaria de Salud. (Secreta-
ria de Salud, 2015; Saturno-Hernandez, P,, et al.,
2020; Moreno, D., et al., 2010)

El Centro Estatal de Cancerologia (CECan) del Es-
tado de Veracruz ha cumplido con el trabajo dein-
formar sus indicadores para la evaluacion de sus
servicios hospitalarios reportados en 2013 (Coro-
nel-Brizio, P., et al., 2013); ahora, en el presente
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estudio se plasman los indicadores hospitalarios
de 13 afios de este centro oncoldgico. (Satur-
no-Hernandez, P., et al., 2017).

Este hospital fue inaugurado en el afio 2004 y ha
prestado sus servicios de manera ininterrumpida
con 70 camas censables; quiréfanos; acelerador
lineal; unidad de cobaltorerapia; braquiterapia de
bajayaltatasasdedosis;simulador;imagenologia
con tomografia y resonancia magnética; medici-
na nuclear; terapiaintensiva; cuidados paliativos;
anatomopatologia; unidad funcional de cancer
del cuello uterino (CaCu) y mamaj; clinica del do-
lor; cuidados paliativos, y clinica de colposcopia.
Cuenta con especialidades de oncologia médica,
quirdrgica, oncologia ginecoldgica, oncologia
pediatrica, hemato-oncologia, radio-oncologia,
onco-patologia, y especialidades de apoyo como
medicina interna, intensiva, ginecologia, cirugia
endoscdpica, psicologia médica, urologia,
tanatologia y medicina nuclear. (Secretaria de Sa-

lud de Veracruz, 2016).
Material y Método

Trabajo retrospectivo mediante la ejecucion de
un analisis de los indicadores hospitalarios con-
tenidos en el anuario que elaboré el departamen-
to de registros médicos del 1 de enero de 2006 al
31 de diciembre de 2018 del CECan, pertenecien-
te a la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz,
ubicado en la ciudad de Xalapa. También se efec-
tha una estimacion prospectiva del crecimiento
hacia el afio 2025, por método matematico de
los minimos cuadrados de algunos indicadores
(MIPROFE, 2018; Weisberg, S., 1980). Las tasas de
crecimiento presentadas en la seccion de resulta-
dos se calculan comparando los datos proyecta-
dos a 2025, con respecto a 2018.
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Se revisaron los siguientes indicadores en cada
uno de los anuarios estadisticos: consultas de
primera vez y subsecuentes; las cinco principa-
les causas de consulta; ingreso y egreso hospita-
lario; intervenciones quirdrgicas; porcentaje de
ocupacion hospitalaria; sesiones de cobalto 60 y
acelerador lineal; braquiterapia de baja tasa de
dosisy de Cesio 137; quimioterapias externasy en
pacientes hospitalizados; estudios anatomopa-
toldgicos; mastografias realizadas; transfusiones
sanguineas; porcentaje promedio de infecciones
nosocomiales; estudios de laboratorio, y las prin-
cipales cinco causas de mortalidad hospitalaria.

Criterios de exclusion: Datos incompletos y los no
considerados en este estudio.

Resultados

Durante el periodo 2006-2018, se otorgd un total
de 567,420 consultas, lo que significa un prome-
dio anual de 43,579, y un rango de entre 34,053
y 48,860, con un crecimiento para el periodo de
30%, por lo que se estima un aumento de 21%
para el afio 2025.

El nimero de consultas de primera vez y subse-
cuentes fue de 104,348 y 463,072, respectivamen-
te, lo que representa una relacion de 4.4 consultas
subsecuentes por cada consulta de primera vez. El
grupo etario que acudié con mayor frecuencia a
consulta fue el de 30 a 49, seguido por el de 60 o
mas y, por Ultimo, el de 50-59 (65.2 % mujeres, y
34.8% hombres).

Las patologias mas frecuentes consultadas en or-
den de frecuencia fueron: Cancer de la glandula
mamaria, cérvico-uterino, leucemia y linfoma,
prostata, ovario, colon y recto, estdmago, endo-
metrio, y testiculo.
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Hombre: Leucemiay linfoma, prdstata, cancer de colon, de recto, estomago y testiculo.
Mujer: Cancer de mama, cérvico-uterino, leucemia y linfoma, ovario, colon y recto.

Tabla 1. Morbilidad 2006-2018

Morbilidad mujeres Morbilidad hombres
Céancer de mama Leucemiay linfoma
Cancer del cuello uterino Prostata

Leucemiay linfoma Cancer de colon y recto
Céncer de ovario Cancer de estémago
Céncer de érganos digestivos Cancer de testiculo

El nimero de ingresos hospitalarios durante este periodo fue de 37,421 pacien-
tes, con un promedio de 2,878 usuarios anuales, y un aumento de 23% entre 2006
y 2018; de acuerdo con las cifras proyectadas, se estima un crecimiento de 20%
para 2025, con un promedio de 5.2 dias-estancia hospitalaria, y un egreso de 37,232
pacientes. Las especialidades que registraron un mayor nimero de ingresos son:
cirugia oncoldgica, oncologia médica, y onco-pediatria.

El nimero total de intervenciones quirurgicas durante estos 13 afios fue de 22,565,
con un promedio anual de 1,736 yun rango de 1,551 y 1,780; se estima un crecimien-
to de 2% para 2025. Las intervenciones quirdrgicas realizadas con mayor frecuencia
son de la glandula mamaria y de Utero, y anexos en sus diferentes variedades. Por
cada 100 egresos se realizaron 60 cirugias. El porcentaje de ocupacion general es de
61%, con un rango de 51.6% a 71%, esperandose un crecimiento de ocupacion de
16% en 2025.

Los estudios anatomopatoldgicos aumentaron en estos 13 afios un 32%, pues se
realizaron 146,667 en este lapso, con un promedio anual de 11,282.
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En relacion con la productividad de la unidad de cobaltoterapia, se realizaron en
este periodo 190,406 sesiones, y anualmente 14,646. El acelerador lineal ha ofrecido
285,752 sesiones en los 13 afios revisados, con un promedio de 21,980.

Las patologias malignas tratadas con esta modalidad (acelerador y cobaltoterapia)
fueron: Cancer de mama, cérvico-uterino, prostata, leucemia, recto, endometrio.

Tabla 2. Radioterapia

Padecimientos tratados con radioterapia

Cancer de mama

Céancer del cuello uterino

Cancer de préstata

Leucemia

Cancer del Recto

Cancer del Endometrio

Braquiterapia con 2,309 aplicaciones en el mismo lapso revisado.

Respecto a la quimioterapia (QTP) externa, en esta revision de 13 afios se reportaron
75,261 aplicaciones, con un promedio anual de 5,789, un crecimiento global de 118%,
y un aumento esperado de 41% en 2025. La QTP en pacientes hospitalizados reporta
11,551 aplicaciones, lo que supone un promedio anual de 889.

El nimero de estudios radioldgicos en el presente estudio es de 64,930, con una pro-
ductividad anual de 4,995, y un incremento global de 22% de 2006 a 2018. No fue
posible analizar la produccion de mastografias, ya que el equipo permanecié fuera de
servicio durante ocho de 13 afios.

Se realizaron 67, 319 transfusiones de componentes sanguineos, lo que permite es-
tablecer un promedio anual de 5,178. (Aumento de porcentaje global de 2006 a 2018,
de 125%).
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El nimero de estudios de laboratorio durante este periodo fue de 2, 043, 734, con un
promedio anual de 157,210.

El porcentaje de infecciones nosocomiales en 13 ainos fue de 20.2%, mientras que la
mortalidad bruta hospitalaria fue de 1,372 casos, atribuibles a las siguientes causas:
Cancer de mama, leucemia, cuello uterino, linfoma no Hodgkin, cancer de ovario,
testiculo, pulmén, renal, estdmago, y leucemia mieloide.

Tabla 3. Mortalidad

Mortalidad hospitalaria 2006-2018
Tumor maligno de mama

Leucemia

Céncer del cuello uterino
Linfoma no Hodgkin

Céncer de ovario

Cancer de testiculo

Tumor maligno de bronquios
Céncer renal

Cancer de estbmago
Leucemia mieloide

Tasa de mortalidad bruta 3.7

Discusion
A nivel mundial, mas de 63% de las muertes anuales son causadas por enfermedades
cardiovasculares; cancer; diabetes, y enfermedades respiratorias crénicas. De todas

ellas, alrededor de 75% de decesos se ubica en paises de bajos y medianos recursos.
(Granados-Garcia, M., et al., 2016)

El cancer (CA) mamario es la principal neoplasia maligna atendida en el hospital, se-
guida por el cancer del cuello uterino (CaCu), en comparacion con lo reportado en el
periodo de 2006 a 2010, cuando el CaCu presentaba el primer lugar.

Las consultas totales aumentan anualmente en 3.3%, otorgando por cada consulta de
primera vez, 4.4 subsecuentes; en el crecimiento global de 2006 a 2018, hubo un au-
mento de 30%.

En un reporte previo, de 2006 a 2010 (Coronel-Brizio, P., et al., 2013), la primera causa
de consulta era el cancer del cuello uterino (CaCu); comparandola con el periodo de
2011 a 2018, el CA de mama es la principal causa de consulta, seguida por el CaCu,
leucemia, linfoma, y ovario, agregandose tumores del aparato digestivo, de acuerdo
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con el reporte de Granados-Garcia y Mohar-Be-
tancourt durante esos afios, sobre las 15 principa-
les neoplasias en la mujer. (Granados-Garcia, M.,
etal.,2016)

En relacién al sexo masculino, se sigue presen-
tando la leucemia/linfoma como principal causa
de consulta seguida del cancer de préstata, de 6r-
ganos digestivos y testiculo. No aparece el cancer
de pulmoén dentro de las cinco primeras causas de
demanda, debido a que la mayoria de los casos
son atendidos fuera de esta institucion. (INEGI,
2020; INEGI, 2018)

El porcentaje de sexo, femenino y masculino fue
de 65.2% y 34.8 respectivamente. No han cam-
biado los grupos de mayor demanda de consul-
ta, quedando en primer lugar el de 30 a 49 aios,
seguido por el de 60 o mas afios. Lo anterior fue
reportado por esta institucion en trabajo previo y
de acuerdo a la literatura médica de México. (Gra-
nados-Garcia, M., et al., 2016).

Los ingresos hospitalarios (37,421) en estos 13
afos (de 2006 a 2018) aumentaron 20% y se es-
tima un incremento de 23% para 2025. Esta pro-
yeccion puede tener uno o varios sesgos, aun apli-
cando modelos matematicos.

Las causas de ingreso intrahospitalario son el Ca
de mama, CaCu, neoplasias hematopoyéticas y
del aparato digestivo, entre otras.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria es una
forma de medir la eficiencia en la utilizacion de
los recursos, y proporciona informacién sobre la
capacidad utilizada o subutilizada en los noso-
comios (Manual de indicadores de desempefio,
2012), que en el periodo estudiado fue de 61%,
con un rango de 51.6 y 71% de ocupacion. En el
manual de desempefio hospitalario se menciona
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que para hospitales de 30 a 180 camas (Secreta-
ria de Salud, 2006) la ocupaciéon menor de 80% es
capacidad instalada ociosa, pero no se menciona
a las instituciones de alta especialidad, las cuales
por lo regular atienden una patologia de mayor
complejidad con tratamientos adyuvantes o neo-
adyuvantes prolongados.

Las cirugias aumentaron un 0.5% anualmente
(2006-2018), y se espera un incremento de 2%
para 2025, con cirugias de mamay del Gteroy ane-
xos mas frecuente. Lo anterior es facil de explicar,
debido a la mayorincidencia del cancer mamario.
Por cada 100 egresos se realizaron 60 cirugias.

Durante los 13 afios reportados, la QTP aplicada
reporta un crecimiento global de 118% y una pro-
yeccion de 41% al 2025, en pacientes externos. En
enfermos hospitalizados el aumento no se incre-
mentard en la proporcidn esperada, en compa-
racion con las QTP externas, ya que sera de 10%
hacia el afio 2025.

Los principales padecimientos tratados son glan-
dula mamariay padecimientos malignos hemato-
poyéticos.

El crecimiento de la modalidad de tratamiento de
radioterapia ha sido lineal debido a que la Comi-
sion Nacional de Energia Nuclear y Salvaguardas
considera por norma un nimero determinado de
pacientes a tratar por seguridad ocupacional del
personal expuesto.

Las patologias que con mayor frecuencia recibie-
ron radioterapia fueron: cancer de mama, cuello
uterino, prostata, leucemia, endometrio y recto.
Ya aparece el cancer de mama en el primer lugar
de frecuencia en comparacion con los primeros
cinco afios, que era el CaCu. (Coronel-Brizio, P., et
al., 2013)
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Durante esos 13 anos, el servicio de anatomopa-
tologia se incrementd en 32%, con un promedio
anual de procedimientos de 11,282; lo anterior
resulta fundamental en cualquier institucion de
salud, pero aiin mas en un hospital oncoldgico.

Los estudios de laboratorio solicitados con ma-
yor frecuencia son: citometria hematica, quimica
sanguinea, y examen general de orina. Una inves-
tigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
sobre las pruebas solicitadas, realizada en esta
ciudad de Xalapa, concluye que deben estable-
cerse normas para contener el gasto en servicios
integrales, ya que algunos estudios se hacen in-
necesarios; sin embargo, la complejidad de esta
institucion nos obliga a solicitar mayor nimero
de pruebas por paciente (Mata-Miranda, M., et al.,
2015). En el periodo al que se refiere el presente
trabajo se reporta que se solicitaron 3.6 estudios
por la totalidad de pacientes atendidos. Los es-
tudios radioldgicos tuvieron un aumento de 22%
durante estos 13 afos.

La transfusion de diferentes componentes san-
guineos aumentd en 125% (de 2006 a 2018); en
promedio, a cada paciente ingresado le corres-
ponderia 1.8 unidades de componentes sangui-
neos.

Los equipos de mastografia, tomografia y reso-
nancia magnética han estado fuera de servicio
en diferentes épocas debido a fallas de funciona-
miento, mantenimiento correctivo y preventivo;
de ahi surge la baja productividad, por lo que no
la consideramos en este trabajo, dada su irregu-
laridad.

El promedio anual de infecciones asociadas a la
salud (IAAS) durante este periodo fue de 20.2%j;
se ha comprobado que cuando las estancias hos-
pitalarias se prolongan entre 5.9 y 9.6 dias se in-

crementa la probabilidad de morir por infeccidn
hasta en un 6.9%, lo que implica que los gastos
hospitalarios aumenten. Aunado a lo anterior, no
se debe permitir el aumento de IAAS en un por-
centaje mayor a 15%, pero debido a la inmunosu-
presion causada por la enfermedad o por el trata-
miento, la tasa tiende a incrementarse, como es el
caso de este indicador. (Secretaria de Salud, 2009)

La mortalidad hospitalaria esta representada por
el cancer de mama como principal causa, seguido
por el CaCu y la leucemia. La tasa de mortalidad
bruta durante estos 13 afios fue de 3.7%.

Conclusiones

Es frecuente que en los hospitales o servicios on-
coldgicos del pais no se cuente con suficiente per-
sonal médico y paramédico especializado en on-
cologia, ademas de no contar con las coberturas
de las pdlizas de mantenimiento correctivo y pre-
ventivo continuo para que los equipos trabajen a
toda su capacidad sin retrasos y/o rezagos por su
alto costo, lo que impacta directamente a los in-
dicadores hospitalariosy a la atencién al usuario.

El presente reporte de indicadores hospitalarios
podria ser un espejo de los demas centros o ser-
vicios oncoldgicos que tratan esta enfermedad en
México; sin embargo, los reportes son escasosy no
abarcan la totalidad de la productividad hospita-
laria.

Financiamiento. No se recibié ningln patrocinio
para llevar a cabo este trabajo.

Agradecimientos. Al Lic. Joaquin Diaz Lopez, por
el apoyo informatico.
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EDITORIALES

Instrucciones para los autores

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana es el 6rgano oficial del Instituto de
Ciencias de la Salud, Hospital Escuela y Facultad de Medicina-Xalapa, es un foro abierto
a investigadores, académicos y estudiantes de posgrado que trabajan en el campo de
la salud y desean publicar textos cientificos derivados de investigaciones, revisiones y
reflexiones desarrollados en las siguientes dreas: Biomedicina, Estudios Clinicosy Tras-
lacionales, Sistemas de Salud y Adicciones, acordadas por el Comité Editorial.

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana busca tener un abordaje multidiscipli-
nario de los trabajos cientificos que publique en las siguientes categorias: editoriales, ar-
ticulos originales, articulos de revision (por invitacion), reportes de casos clinicos, arti-
culos de divulgacion, articulos de reflexion, cartas al editor, cartas cientificas y textos que
aborden la reacién entre salud y arte.

Todos los trabajos que se presenten a consideracion de la revista, seran sometidos a un
estricto proceso de arbitraje ejercido por pares, cuya identidad sera resguardada por
la revista. Una vez que los trabajos sean dictaminados por los pares, su publicacion es
decision exclusiva de la Editora y Co-editora de la revista.

Los manuscritos pueden ser presentados en espafiol o en inglés. Es requisito indispen-
sable acompafiar el trabajo de una carta de cesion de derechos editoriales a la revista,
con el nombre y firma de todos los autores, en donde se explique que se trata de un
trabajo original, que no ha sido enviado simultaneamente a la consideracion de otros
medios ni estar aceptado para su publicacion. (Formato Anexo)

Todos los trabajos deberan enviarse por correo electrénico a revistamedica@uv.mx
Normas para la presentacion de trabajos:

Lea atentamente las normas de envio de trabajos y compruebe que el suyo cumple con
todos los requisitos, de lo contrario podra ser devuelto a sus autores porincumplimien-

to de las normas de presentacion.

Los escritos pueden ser enviados en espafiol o en inglés. En cualquiera de los casos,
deberan enviarse por correo, como archivo anexo en el siguiente formato:

Microsoft Word. Tipo de letra Cambria. Tamafio de fuente en doce puntos

Los margenes superior e inferior deberan ser de 2.5 centimetros y de 3 centimetros el
izquierdo y derecho y el interlineado de 1.25
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Las imagenes, ilustraciones, graficas y/o tablas deben enviarse por separado y ade-
mas incluirse en el sitio en donde ocupan dentro del texto con los titulos de tabla
y pies de grafica en cambria 10. Es indispensable colocar a pie de tabla y de grafica
la fuente de donde se obtuvieron. En el caso de incluir figuras, tablas, fotografias o
ilustraciones que no sean originales, es indispensable incluir los permisos para re-
producir dicho material.

Las figuras, tablas, fotografias e ilustraciones incluidas en el texto, deberan enviarse
por separado en formato de imagen guardada en alta resolucion y en archivos indi-
viduales, en formato JPG (300 dpi), PNG o PDF.

Es requisito que los autores indiquen la seccion que consideren mas apropiada para
valorar su publicacién, aunque el Comité Editorial no asume el compromiso de se-
guir dicha sugerencia.

Todos los trabajos se dividen en dos. La primera parte, es igual para todos los tra-
bajo, independientemente de la seccion a la que se dirijan, y debe contar con la si-
guiente informacion:

Titulo del trabajo en espafiol y en inglés. Se recomienda que sea corto, atractivo y
que refleje el contenido del articulo. Con una extension maxima de 15 palabras.

Nombre y apellidos del o los autores. Como nota a pie de pagina se debera incluir
informacion sobre: el grado de estudios, la institucion de procedencia o adscripcidn

y el pais.

Elnombre, teléfono y direccidn electrénica del autor de correspondencia. El nimero
telefénico no se incluird en la publicacion.

Los agradecimientos, ayudas o fuentes de financiacion total o parcial

La existencia o no de conflictos de interés de alguno de los autores

Un resumen estructurado —en espafiol y en inglés- con una extension de 300 pala-
bras, que sintetice el trabajo que se presenta. El resumen debera contener los si-
guientes apartados: Introduccion, objetivo(s), material y métodos, resultados y con-
clusionesy cada apartado debera ponerse en negritas.

Por lo menos cinco palabras clave, en espafiol y en inglés.

La segunda parte tendra diferentes apartados, de acuerdo con la categoriade  pu-
blicacién en que se ubique.
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Articulos Originales

Debera contener los siguientes apartados: Introduccion (En esta seccidn se hace re-
ferencia al problema de investigacion, los antecedentes cientificos y el marco ted-
rico utilizado); Objetivo, Material y métodos, en donde se destaque el tipo de es-
tudio, el sujeto de investigacion, los criterios de seleccion y los métodos, técnicas
y materiales utilizadas, asi como las consideraciones éticas; Resultados, Discusion
y Conclusiones, asi como las Referencias Bibliograficas, con un minimo de 25 citas
referenciadas en el sistema APA. Extension minimay maxima de 15 a 20 cuartillas.

Todas las siglas deberan ir precedidas por el nombre completo al que se refieran por
lo menos la primera vez que se usen. Los nombres de equipo y farmacos deben ha-
cer referencia a la compafiia con su nombre completo; en caso de medicamentos, los
nombres genéricos deben ir seguidos del nombre comercial entre paréntesis.

Articulos de Revision

Se realizan a invitacion expresa del Comité Editorial de la Revista Médica de la Uni-
versidad Veracruzana y se refiere a investigaciones de caracter documental basada
en el analisis de diversas fuentes de consulta: documentos (libros, articulos origina-
les de revistas indizadas, memorias) sobre el tema en cuestidn, escritos por expertos
en el campo.

El texto debera contener los siguientes apartados: Introduccion, Objetivo, Material
y Métodos y Conclusiones. Pueden incluirse figuras o tablas originales o de otros
debidamente referenciados. La extension minima y maxima es de 25 a 30 cuartillas
y por lo menos 35 Referencias Bibliograficas de acuerdo con el sistema APA, con una
antigiiedad maxima de 7 afios de publicacion.

Casos Clinicos o Estudios de Caso

Un caso clinico es la presentacion comentada de la situacion sanitaria de un pacien-
te, o grupo de pacientes, que se ejemplifica como «caso» al convertirse en la «reali-
zacion individual de un fendmeno mas o menos general». Es un modelo que ilustra
alglin componente clinico peculiar o caso raro, con interés docente o como forma de
comunicacién entre clinicos para dar a conocer condiciones o enfermedades nue-
vas; presentacion inusual de enfermedades comunes; asociacion inesperada entre
sintomas o signos infrecuentes; impacto de una enfermedad en la evolucion de otra;
eventos inesperados en el curso de una observacion o tratamiento; impacto del tra-
tamiento de una condicién en otra; complicaciones inesperadas de procedimientos
o tratamientos y tratamientos o procedimientos diagndsticos nuevos o Unicos, con
propositos educativos.
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Tengan una revision exhaustiva, critica y ojala sistematica de la literatura. « Incluyan
una descripcion y seguimiento exhaustivos del o los casos en estudio. « Efectien un
analisis de la literatura, la contribucién especifica del caso al conocimiento odon-
toldgico y las nuevas preguntas o posibilidades de investigacion que se abren con
dicho caso.

Deberan contener los siguientes apartados Introduccion, Descripcion del caso clini-
co, Discusion, Conclusiones, Recomendaciones y Referencias Bibliograficas (Maxi-
mo 15). Extensién minima y maxima de 12 a 15 cuartillas.

Articulos de Reflexion

Presentan una tesis o aseveracion sobre el tema (usualmente se expresa en dos o
cuatro lineas) y posteriormente presentan una sintesis de lo realizado en cada una
de las unidades tematicas (subtemas) que componen el desarrollo. Se trata de una
exposicion cohesiva, unificada y coherente de las ideas y argumentos construidos
como resultado de un proceso de investigacion y andlisis. En estos articulos, el resu-
men es una unidad significativa que expresa de manera general los aspectos centra-
les de cada una de las partes que componen la estructura de un texto. Dicha unidad
se construye cuando el autor actta discursivamente para omitir y seleccionar infor-
macion, que servira de base para desarrollar una exposicion mas amplia sobre alglin
tema de salud y sus distintos abordajes. La extensiéon minimay maxima es de 10 a
12 cuartillas.

Articulo de Divulgacion Cientifica

Sélo se admitira un trabajo por volumen. Debido a que su objetivo es divulgar temas
de interés cientifico, el lenguaje utilizado debera ser accesible para el lector prome-
dio. Aunque el formato es libre y pueden utilizarse subtitulos que permitan ordenar
los distintos aspectos abordados, se deben cubrir todos los requisitos generales y
acompanfiarse de algunas Referencias Bibliograficas. La extension minimaymaxima
esde 10 a 12 cuartillas.

Cartas al Editor

Se trata de un espacio de libre expresion de los lectores en el que se hace referencia
a los articulos publicados o a algln problema de salud que, con bases fundadas,
se propone como objeto de investigacion. Se redacta en forma de ensayo e inclu-
ye observaciones o experiencias que, por su extension y caracteristicas, pueden ser
resumidas en un breve texto. Ademas de los apartados comunes a todos los textos
que se publiquen en la revista, debe incluir las referencias bibliograficas que permi-
tan fundamentar su opinion. Su publicacion es ocasional y su extension tendra un
maximo dos cuartillas.
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Textos que aborden la reacion entre salud y arte

Diversos estudios muestran un vinculo entre la cantidad de tiempo que un individuo
participa en actividades culturales y su estado de salud y la forma como goza la vida.
“La frecuencia de la participacion cultural y el nimero de diversas actividades estan
positivamente asociadas a una buena salud, una buena satisfaccion con la vida, un
menor nivel de ansiedad y un menor nivel de depresion”. También se ha observado
la efectividad del desarrollo de actividades artisticas y culturales en la promocion de
la salud individual y comunitaria.

Al mismo tiempo, diversas expresiones del arte son el resultado de una feliz combina-
cion entre la genialidad del autory un cierto padecimiento que hacen que perciban la
realidad de determinada manera. Por ello, esta sesidn esta destinada a conocer ese
vinculo entre arte y salud, tiene formato libre pero debe incluir los apartados de la
primera seccion y las referencias bibliograficas. Su extension minima y maxima va de
7 a 10 cuartillas.

Sobre las referencias bibliograficas

A partir del proximo niimero, el sistema de referencias que usaremos es el del
sistema APA y debera escribirse con el mismo interlineado. El sistema APA puede ser
consultado en la pagina web de la Revista Médica de la Universidad Veracruzana o en
la pagina

Sobre el envio de los trabajos a la Revista

Se recomienda que antes de hacer el envio a la revista, el trabajo sea revisado por un
corrector de estilo que tenga experiencia en el campo de la salud.

Junto con el trabajo que pretende ser publicado en la Revista Médica de la Univer-
sidad Veracruzana, el o los autores deberan enviar una solicitud a través del correo
electronico y una lista de cotejo que demuestre la coincidencia entre los documentos
que esta enviando y lo que la revista solicita de acuerdo con el tipo de publicacion que
presenta.

Recapitulando, para ser considerado por la Revista Médica de la Universidad Veracru-
zana esindispensable enviar los siguientes documentos:

El trabajo que desea publicar
Los anexos que correspondan
La carta de cesién de derechos

La lista de cotejo
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Sobre larevision y aprobacion de los trabajos

Estamos haciendo un esfuerzo para disminuir los tiempos de aprobacion de los trabajos
que publicaremos, por lo que le rogamos que tenga en cuenta que:

El primer paso después de la recepcidn de su trabajo se refiere a la Revision editorial, que
examina los aspectos formales descritos en estas normas, por lo que un trabajo puede
ser rechazado por incumplimiento en las caracteristicas de presentacion o porque la te-
matica no se ajusta al de la revista. Asimismo, el texto puede ser devuelto al autor para
que revise y corrija la redaccion o para que, en caso necesario, condense el texto, corrija
la redaccion y suprima o adicione cuadros, ilustraciones y anexos. El autor de correspon-
dencia dispondra de 10 dias naturales para realizar estas correcciones.

Una vez aprobado por las editoras, el trabajo sera enviado al arbitraje de pares expertos
en el area o tematica del estudio. Los resultados del arbitraje seran comunicados por es-
crito, via correo electrénico, a los autores, quienes dispondran de un plazo maximo de 20
dias naturales para realizar las modificaciones o declinar la publicaciéon de su trabajo. Al
devolver el articulo reelaborado no podran incluirse a nuevos autores pero si eliminar a
aquellos con los que haya conflictos de interés.

Una vez recibido el articulo corregido por el o los autores y verificadas las correcciones por
el equipo editorial, se les enviara un oficio en el que se les informara en qué fecha y volumen
se publicara e trabajo, mismo que sera enviado a correccion de estilo. Cuando el corrector de
estilo lo devuelva, el equipo editorial podra enviarlo al autor de correspondencia para correc-
cion de galeras, quien dispondra de 5 dias naturales para su devolucion. En esta revision no se
aceptaran modificaciones al trabajo -ni en la estructura ni en informacién- no considerada en
la propuesta enviada originalmente.

Responsabilidades Eticas

Los articulos derivados de investigaciones deberan contemplar las consideraciones éticas
que correspondan. Las buenas practicas en investigacion con la participacion de sujetos,
ya sea clinica o sicosocial, pautan que deben ser informados de los objetivos, beneficios
y riesgos de ésta, asi como de las alternativas terapéuticas existentes y posteriormente
deben dar su consentimiento de forma libre, voluntaria y sin coaccién.

Los articulos basados en investigaciones realizados en, con o a través de seres humanos
deben regirse por los principios acordados en la Declaracidon de Helsinki y manifestar en
el apartado de métodos que el protocolo de investigacion y el consentimiento informado
fueron aprobados por el correspondiente Comité de Etica de su institucién académica,
unidad o centro hospitalario, aportando el dictamen o certificado del hecho.
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Si en un articulo puede denotarse la identidad de un paciente o si pretende publicarse
una fotografia de éste, deberd presentarse a la editorial su consentimiento informado o,
en caso de ser menor, el consentimiento de sus padres o tutores.

Conflicto de intereses

En caso de existir conflictos de intereses, haber recibido patrocinio o beca, deberan ma-
nifestarse siempre de manera explicita.

Experimentacion con animales

En caso del uso de animales para experimentacion y otros fines cientificos, debera faci-
litarse la declaracion del cumplimiento de las leyes nacionales sobre proteccion de los
animales utilizados para experimentacion y otros fines cientificos.

Confidencialidad

Durante el proceso de revision externa, la Revista Médica de la Universidad Veracruzana
(en su version electronica) garantiza la confidencialidad del trabajo.
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