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ARTICULO ORIGINAL

Esterilizaciéon por inmersién. Estudio comparativo entre glutaraldehido
al 2%, agua electrolizada superoxidada con pH neutro y solucién
electrolizada por selectividad idnica con pH neutro

Francisco J. Nachén Garcia*%3, José Diaz Téllez 3, Victor Rivas Espinoza*,

Jorge Sigfrido Gonzalez H3, Ma. Gabriela Nachén G?,
Fabio Garcia Garcia®?, Juan Santiago Garcia *.

RESUMEN

Las mejoras tecnoldgicas en los sistemas Opticos operatorios y de
diagndstico, asi como en el instrumental quirdrgico, requieren de
utilizar materiales como plasticos y fibra dptica en su fabricacion.
Muchos de estos materiales no resisten la esterilizacion por vapor
apresion, porloqueserequiere de métodos alternativos que sean
rapidos, de bajo costo y altamente efectivos, caracteristicas que
se han logrado con los métodos de esterilizacién por inmersidn
en sustancias quimicas. En este trabajo se pretende evaluar y
comparar la actividad esterilizante in vitro del Glutaraldehido
al 2% (GA 2%), del Agua Electrolizada Superoxidada (AES) y de la
Solucion Esterilizante Electrolizada por Selectividad Idnica (SESI),
a través de la eliminacién de microorganismos del instrumental
quirurgico contaminado con gérmenes patégenos no atenuados
obtenidos de ambientes hospitalarios. Se prepararon soluciones
contaminantes con E. coli, P. aeruginosa, S. aureus resistente a
meticilina y C. albicans en concentraciones de 1 x 108 UFC por cc
en solucidn salina estéril, en las que se introdujo el instrumental
quirdrgico durante 15 minutos y posteriormente fue expuesto
a cada una de las soluciones esterilizantes por tres diferentes
tiempos 7.5, 10 y 15 minutos. Después de 15 minutos de
inmersion, todos los cultivos realizados al instrumental tratado
con GA al 2% y sesi resultaron negativos a diferencia de 4 cultivos
positivos en el instrumental tratado con AES (p < 0.05). Por lo
anterior podemos decir que los instrumentos tratados con GA al
2% y SESI cumplen con los requisitos de esterilidad.

*Doctorado en Ciencias Biomédicas

?Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Veracruzana

3Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio”
“Facultad de Bioanalisis Xalapa Universidad Veracruzana

ABSTRACT

The technological improvements in the operational and
diagnostic optic systems, as well as the surgical instruments,
are in need of the use of materials such as plastic and optic
fiber in their manufacture. A lot of these materials do not resist
pressure steam sterilization, therefore it is needed alternative
methods that are to be fast, at a low cost and highly effective,
characteristics that have been met with the chemical substances
immersion sterilization method. It is intended in the current
paper to assess and compare the in vitro sterilizing activity
of 2% glutaraldehyde (GA 2%), superoxydated electrolized
water (AES) and sterilizing electrolized solution by ionic
selectivity (Sesl), through the elimination of microorganisms
of the surgical instruments contaminated by non-attenuated
pathogens obtained in hospital environment. It was prepared
contaminating solutions with E.coli, P. aeruginosa, Metilicin-
resistant S. aureus and C. albicans in concentrations of 1 x 10®
CFU per cc in sterile saline, into which the surgical instrument
was submerged for 15 minutes and afterwards it was exposed
to each of the sterilizing solutions at three different times 7.5,
10 and 15 minutes. After the 15 minutes of immersion, all the
cultures made to the instruments submitted to SEESI and 2% GA
turned out negative differing from the 4 positive cultures of the
instruments submitted to AES p< 0.05. Due to the latest it can
be said that the instruments treated with SesI and 2% GA met
the sterilization requirements.
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Esterilizacién por inmersién

Palabras Claves: Esterilizacion, Agua Electrolizada Superoxidada,
Solucion Esterilizante Electrolizada por Selectividad I6nica.

Glutaraldehido

Key Words: sterilization, superoxydated electrolyzed water,
sterilizing electrolyzed solution by lonic Selectivity.

INTRODUCCION

Esterilizacion es el proceso en el que se remueven o destruyen
todos los microorganismos vivos, incluyendo esporas de
hongos, bacterias y estructuras virales.! Por otro lado, la
desinfeccion consiste en eliminar o matar a la mayoria de los
microorganismos potencialmente patdgenos de un articulo o
superficie contaminada.? Este objetivo se puede alcanzar con
métodos fisicos, quimicos o fisicoquimicos encaminados a
desnaturalizar proteinas y dcidos nucleicos.

El método mas comun y accesible, utilizado en la
mayoria de los hospitales, para la esterilizacién es el vapor de
agua a presion; sin embargo, el uso de materiales no resistentes
al calor es cada vez mas frecuente en la practica médica. Esto
ha obligado a los hospitales a adoptar otras alternativas de
esterilizacidon en frio, tales como el Oxido de Etileno, Irradiacion
Gamma y Gas Plasma de Perdxido de Hidrégeno, que son
procesos dificiles y costosos, por lo tanto poco accesibles a la
mayoria de los hospitales.> Ademas, estos procesos requieren
de mucho tiempo en su proceso, personal altamente capacitado
y normas muy estrictas, tanto en la instalacion del equipo como
en el manejo de los productos de desecho de cada proceso.*

Otra alternativa en los procesos de esterilizacion y
desinfeccion es la inmersidn en sustancias quimicas, como el
cloro, alcoholes, iodéforos, aldehidos y acido peracético, que
actlan por contacto y acortan el tiempo de esterilizacion.>*
Este método de descontaminacion y esterilizacion ha cobrado
importancia sobre todo en el procesamiento de los equipos de
endoscopia, a los que de alguna manera se les atribuye parte del
incremento de algunas infecciones cruzadas y contaminaciones
iatrogénicas.!

La fibra dptica, es un componente fundamental de los
equipos de endoscopia, con su uso se ha mejorado la visibilidad
diagnodstica y operatoria. Sin embargo, se requiere de una
mejoria en los protocolos de descontaminacién y esterilizacion,
ya que el calor a presion opacifica y disminuye la transmision de
la luz en dichos equipos.>®

Un gran problema con los endoscopios flexibles y
con casi todos los rigidos es que, por sus costos actuales de
fabricacién, es imposible hacerlos desechables. Ademds, para
lograr la esterilizacién completa de estos equipos se requiere

de técnicas complejas y costosas tales como bajas temperaturas
con oxido de etileno, formaldehido gaseoso o gas plasma; asi
mismo, cada uno de estos métodos de esterilizacion requiere de
24 horas aproximadamente, lo que los hace inoperantes. En la
mayoria de los hospitales se cuenta con un nimero limitado de
equipos, lo que no permite una esterilizacion utilizando este tipo
de procedimientos. Por esta razén el proceso de esterilizacidon
y descontaminacion del equipo y accesorios de endoscopia y
cirugia de invasién minima se realiza utilizando la técnica de
inmersion, la mayor parte de las veces dentro de la sala de
operaciones o en algun local anexo a ella.***

Aungue el glutaraldehido es un producto efectivo y
utilizado durante muchos afios en la desinfeccién de materiales
e instrumentos criticos y semicriticos, lo cierto es que es
un quimico con propiedades irritantes y alergénicas. Su uso
requiere de un area con caracteristicas especiales de ventilacion
y el personal que lo maneja, de equipo de proteccion para evitar
el contacto con superficies corporales.

Desde finales de la década de los ochenta y después
de muchos estudios, el glutaraldehido al 2% fue recomendado
como un antibacterianoy antiviral, de primera linea, por el grupo
de investigaciones en enfermedades trasmisibles por vectores
médicos, para la desinfeccidn y esterilizacion de los endoscopios
flexibles de fibra dptica. Inicialmente, se recomendd lainmersidn
en esta sustancia durante 4 minutos para inactivar bacterias
vegetantes y virus incluyendo VIH y el virus de la hepatitis B
(HBV) ©

Poco tiempo después se publicaron diversos articulos
en los que se establecieron los lineamientos de seguridad para
el manejo de los aldehidos, debido al incremento de casos de
lesiones cutaneas tanto por irritacidn como por sensibilizacidn,
ademds de casos de problemas respiratorios entre el personal
dedicado a los procesos de esterilizaciéon y desinfeccién
con glutaraldehido.”®® Tanto las lesiones cutdaneas como los
problemas respiratorios fueron reconocidos como un problema
de salud laboral desde 1994, por las autoridades europeas y
estadounidenses encargadas de lasaludy seguridad en el trabajo.
Estas Instituciones sanitarias consideraron como estandar de
exposicion ocupacional la existencia de 0.2 ppm en el aire del
area laboral y en 0.05 ppm el nivel maximo de exposicién en un
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periodo de referencia de 15 minutos.1*

El Agua Electrolizada Superoxidada (AES) se obtiene
al transferir una corriente eléctrica a una solucién acuosa de
electrolitos contenida en dos depdsitos separados por una
membrana catidnica. En uno de los tanques se coloca un
electrodo positivo y en el otro un electrodo negativo. Se hace
pasar una corriente de 3A durante 45 minutos, a diez litros de
solucion de Cloruro de Sodio (NaCl) al 0.05% en agua corriente,
y de esta manera se obtiene, en el tanque con el catodo (+),
una solucién con una alto potencial de Oxido-reduccién (POR)
1053 mV, pH de 2.34, con un muy bajo contenido de cloro 4.2
partes por millén (ppm) a 27.52C, a la que se denomina agua
fuertemente acida. En el lado del electrodo negativo (anodo)
se obtiene una solucidn con un POR de — 680 mV, pH 11.4y 0
ppm de cloro. Para obtener una solucidn esterilizante neutra
se probaron un gran numero de mezclas, hasta que con una
dilucion de 17,5 volumenes de solucién de acido fuerte con 12.5
voliumenes de solucion alcalina, se logro un agua con pH de 6.95.
Para neutralizar el cloro se agregd una muy pequefia cantidad
de Albumina de origen bovino (125 ul) a cada 10 litros de la
solucion neutralizada.*> ¢

El AES, por su alto potencial de oxidorreduccién y
sus altas concentraciones de oxigeno disuelto, tiene efecto
bactericida. Este tipo de soluciones se ha usado, sobre todo
como desinfectante, en equipos endoscdpicos e instrumental
de invasion minima, asi como para lavar y desinfectar equipos
de hemodidlisis.”

Diferentes tipos de AES han sido objeto de multiples
estudios y revisiones como método de descontaminacién
de hortalizas, logrando eliminar E. coli, Listeria, Salmonella,
B. anthracis, entre otras muchas cepas infecciosas.’®*
Recientemente el gobierno japonés a través de la ley de
regulacion para el mejoramiento del agua, permitio la utilizacion
de AES para controlar las infecciones, incluso por Pseudomonas
aeruginosa en las tuberias de agua corriente.?

Las ventajas como esterilizante, hasta ahora conocidas,
del AEs, registrada en Europa como Sterilox®, es su no toxicidad,
y su alta efectividad aun contra micobacterias después de 5
minutos de exposicidn. Sin embargo, entre sus inconvenientes
encontramos que debido a su alta inestabilidad es necesario
producirla en el hospital que se utilizara; se inactiva rapidamente
ante la presencia de residuos proteicos y su vida util es solo de
24 horas. Por estas razones aun se esta generando informacién
en cuanto a su seguridad y eficacia.®*

Hasta el momento su uso ha sido autorizado en
forma limitada para la desinfeccidon de equipo endoscépico y
quirdrgico. Su mecanismo de accién se basa en el efecto que los
iones de Na*, Cl'y O, ejercen sobre la pared bacteriana, sobre la
que producen desnaturalizacion de las proteinas, fragmentacién

de hidratos de carbono vy lipidos, y en los virus alteracién de
capsides, DNAsas y RNAsas.?*

En México, hace 4 afios, surgido en el comercio un
producto de Oculus Innovative Sciences llamado Mycrocyn 60
cuyo genérico corresponde a Agua Electrolizada Superoxidada
con pH Neutro, promocionado como esterilizante por inmersién
y desinfectante de alto nivel. La compaiia fabricante, que ha
invertido mucho en alcanzar una gran penetracién comercial,
atribuye su mecanismo de accién a la presencia de “Radicales
Libres de Oxigeno e hidrégeno” disueltos en la solucién.?? Sin
embargo, hasta el momento no existe evidencia cientifica
publicadas en medios arbitrados de su mecanismo de accidn, y
su eficacia ha sido evaluada sélo ante “retos microbianos” y no
en situaciones de practicas hospitalarias.?

Otro grupo tecnolégico mexicano, desarrollé la Solucidn
Esterilizante Electrolizada por Selectividad I6nica (SESI) y tiene
intencién de lanzar al mercado. Dentro de sus caracteristicas
fisicoquimicas resalta un pH neutro, y un elevado potencial de
oxido-reduccidn. Los Fabricantes fundamentan su efecto en la
existencia de iones activos, controlados y estables con actividad
antimicrobiana de amplio espectro, que incluye bacterias,
virus, hongos y esporas.? Esta solucién se obtiene al someter
agua tratada con caracteristicas fisicoquimicas apropiadas, y
solucién saturada de cloruro de sodio de grado reactivo, a un
proceso de electrolisis controlada, bajo parametros estrictos
de voltaje y corriente para la obtencion de iones. Los iones
son seleccionados por medio de un proceso de electro-didlisis
bipolar, con lo que se obtienen iones controlados y estables
de forma selectiva, finalmente se realiza una concentracion
controlada de volimenes obteniendo la neutralidad del pH. 2

Paraproducirestasoluciénelectrolizada porselectividad
idnica de pH neutro, se llevan a cabo algunas de las siguientes
reacciones.

a) 2H O+ 2e- - (gas) + 20H g) 2NaCl + H20 --—-- 2HCIO + 2Na+
b) 2H O+ 2e- ----- H+ (gas) + 2HO h) 2NaCl +2H20 ----- H2 02 + 2NaCl + H2
c) 2Cl-2e----- Cl (gas) i) 6 NaCl + 3 H20 ----- 03 + 6 HCl + 6 Na+

d Cl+HO-—-- HCIO y HCl j) 02 + 2H20 + 4e- ----- H202

e) NaCl+H20 ----- NaOH + Cl- k) 02 + 2H+ + 2e- ----- H202

f) NaCl + H20 ----- NaOH + CIO- 1) 64.800 cal + 3 02 <=>2 03

La formula final del producto registrado es la siguiente:

CADA 100 ml contiene:

Rangos de iones
activos mg/100mL
permitidos por FDA

IONES ACTIVOS 8.5- 9.5 mg

Disponible en forma de iones: Concentracién

Acido hipocloroso/ lon

hipodlorito (Hclo/clo) | 5.0-6.0 mg (0.5-8.0)
Didxido de cloro (Clo,) 0.5 mg (0.15-0.8)
Cloruro de sodio (Nacl) 2.4 mg (2.0-15)
Ozono (0.) 0.05 mg (0.02-0.5)
Perodxido de Hidrégeno (H,0,) 0.05 mg

Vehiculo CBP 100 ml
Rango de pH DE 6.4 a 7.5
ORP: 800 a 900 mV




Esterilizacién por inmersién

El mecanismo de accidn se atribuye a una oxidacion
en el enlace Y 1-4 de los lipopolisacéridos, en los grupos
sulfhidrilos (-SH) y aminodcidos de la pared bacteriana, con
lo que se afecta el proceso de respiracion y nutricion de los
microorganismos, produciendo: oxidacion de los componentes
respiratorios, inhibicién de la sintesis de proteinas y alteracion
en el metabolismo celular con disminuciéon de la produccion de
fosfatos de alta energia ATP (adenosintrifosfato). A nivel viral
produce alteracién de la capside, DNAsas y RNAsas?®. Debido a
la concentracidn controlada de idnes y a la estabilidad quimica
lograda en este proceso, la SESI de pH neutro no es toxica para
las células eucarioticas.®

El objetivo de este trabajo es comparar la efectividad
como esterilizantes por inmersidn de las soluciénes de GA al 2%,
SESIy AES evaluada a través de la eliminacién de microorganismos
viables sobre instrumentos de cirugia endoscdpica contaminados
ex profeso con gérmenes aislados de pacientes infectados en el
medio hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Se integraron 12 grupos de instrumentos quirdrgicos
desechables para cirugia laparoscépica, cada uno conformado
por un instrumento de laparoscopia, -ya fuera pinza de sujecion,
disector o tijera-, un segmento de 30 cm de manguera de Silastic
y un trocar de plastico. Después de integrar los grupos, los
instrumentos se lavaron y trataron a fin de eliminar cualquier
residuo bioldgico, posteriormente se esterilizaron en gas
plasma. Este mismo tratamiento se aplicd a los recipientes de
acero inoxidable grado médico, en las que se prepararon las
soluciones contaminantes y a los recipientes plasticos en los que
se realizd el proceso de esterilizacidon por inmersion.

Cada una de las soluciones contaminantes se prepard,
enunrecipiente independiente. A cuatro litros de Solucién Salina
estéril al 0.9%, se le agregd una cantidad suficiente de bacterias
para lograr una concentracién de 1 x 108 UFC por cc de solucion.
La concentracién bacteriana se midid por espectrofotometria.
Las cepas bacterianas fueron donadas por el Laboratorio Clinico
del Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz.
La corroboracién de la cepa, el crecimiento (hasta lograr la fase
logaritmica) y la preparacién de la suspension se realizé en los
Laboratorios Rivas de Xalapa, Veracruz. El origen de las cepas
fue el siguiente: E. coli obtenido de un absceso abdominal, P.
aeruginosa, de las mangueras de un respirador contaminado
en la Unidad de Terapia Intensiva; S. aureus, resistente a la
meticilina (SARM) y C. Albicans obtenida del cultivo esoféagico de
un paciente VIH positivo.

Las soluciones esterilizantes se adquirieron en el
comercio, a excepcion de la SESI que se solicitd directamente a

los fabricantes.

Para el proceso de contaminacidn se introdujo un grupo
deinstrumentos en cada unade las soluciones contaminantes por
un lapso de 15 minutos y se verificd la impregnacién bacteriana
mediante muestras de cultivos al azar (6 instrumentos de cada
charola).

De cada charola de solucidn contaminante, se paso
un grupo de instrumentos a cada uno de los tratamientos de
esterilizacidn, el traslado se hizo bajo condiciones de esterilidad,
sinrealizar ningun procedimiento de lavado o descontaminacidn.
Este procedimiento se repitid en tres ocasiones, en la primera,
se dio un tiempo de esterilizacién de 7.5 minutos; en el segundo
procedimiento, los instrumentos se expusieron durante 10
minutos a la solucidn esterilizante correspondiente; y, en el
ultimo procedimiento, la exposicidn fue durante 15 minutos, que
es el tiempo que recomiendan los fabricantes del GA 2% y SESI
para lograr la esterilidad del material expuesto. Para cada una de
las pruebas se utilizaron soluciones esterilizantes nuevas.

El muestreo se realizd de acuerdo al protocolo de
Isenberg?* para toma de cultivos en microbiologia. Se tomaron
15 muestras de cada uno de los grupos de instrumentos por
cada una de las soluciones de prueba. La toma de muestras
se realizé con hisopos estériles humedecidos en un caldo de
soya y tripticaseina + 0.5% de extracto de res, posteriormente
los hisopos se sumergieron en extracto de res al 5%, cada
tubo de la emulsidon se agité durante 30 segundos con el
hisopo dentro. Finalmente se transfirié6 una muestra de 0.5 ml
del caldo emulsificado a una placa de agar-tripsicaseina y se
incubd durante 48 horas a 37°C. Considerando cultivo positivo
cualquier crecimiento a partir de 1 Urc del germen con el que se
contaminé.

De cada instrumento se tomaron cultivos del mango,
de la varilla, de las zonas de sujecion, la cremallera y articulacién
de la pinza. Del trocar se muestred la superficie interna y
externa del tubo, del interior de la cdmara de intercambio de
instrumentos, de las valvulas de aire y de la zona de gomas de
entrada y salida de instrumentos, finalmente de la manguera se
tomaron cultivos de la parte interna y externa.

Se realizaron pruebas estadisticas descriptivas vy
finalmente X para evaluar las diferencias en las proporciones
entre los grupos.

RESULTADOS

El resultado de los cultivos bacterianos obtenidos después de 7.5
minutos de exposicidn a las diferentes soluciones esterilizantes
se muestran en latabla 1. Se aprecia actividad antimicrobiana de
todas las soluciones. Los cultivos del instrumental contaminado,
mostraron que E. coli crecid en 20% de los instrumentos
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expuestos a GA al 2%, en 13% de los expuestos a SESI y en 47%
de los expuestos a AES. Los instrumentos contaminados con
P. aeruginosa, que fueron expuestos a GA al 2%, reportaron
cultivos positivos en 20%, 30% de los expuestos a SESI'y 60% de
los expuestos a AES. Por su parte, los cultivos del instrumental
contaminado con SARM y tratados con GAal 2% y AES no mostraron
crecimiento, mientras que los tratados con SESI mostraron 13%
positivos. Los cultivos para C. albicans, reportaron crecimiento
en 7% de los cultivos del instrumental tratado con GA al 2% y
SESI, mientras que en los tratados con AES, se encontré un
crecimiento del 80%.

Tabla 1. Porcentaje de cultivos bacterianos obtenidos después de la
inmersién durante 7.5 minutos del instrumental quirdrgico en cada una de

GA al 2%
SESI
AES

n= numero de cultivos

Los resultados de los cultivos obtenidos después de 10 minutos
de exposicidn a los esterilizantes mostraron que los instrumentos
contaminados con E. coli o con SARM y tratados con GA al 2%,
no presentaron desarrollo, y solamente un cultivo positivo que
corresponde al 7% de los contaminados con P. aeruginosa y C.
albicans. En los instrumentos tratados con SEsI los cultivos de
E coli y SARM también resultaron negativos. Sin embargo, P.
aeruginosa crecié en 13% de los cultivos y C. albicans en 7%.
Para el grupo de instrumentos tratados con el esterilizante AES,
se encontrd crecimiento en el 47% de los cultivos para E. coli,
60% para P. aeruginosa, 80% para C. albicans y reporte negativo
de los contaminados con SARM.

Los resultados de los cultivos del instrumental tratado
durante 15 minutos, fueron analizados de acuerdo con su
porcentaje de efectividad, es decir, al no existir crecimiento se
establece el 100% de efectividad y de esta manera se observé
que el Sesl y el GA al 2%, inhibieron en un 100% el desarrollo
de los micro-organismos con los que fueron contaminados. En
otras palabras se observé un 100% de efectividad, mientras que
el grupo de instrumentos tratados con AES sélo alcanzd 93% de
efectividad en los cultivos de E. coli, y P. aeruginosa ,y 80%, en
los contaminados con C. albicans. (Grafica 1).

DISCUSION

En este trabajo se demostro la efectividad de la sesi y del GA al
2%, como esterilizantes por inmersion. Es importante recalcar
que las condiciones de contaminacién a las que se expuso el
instrumental quirdrgico no son habituales; ademds, tampoco
se realizo ningun procedimiento de preparacion o asepsia del

instrumental previo al proceso de esterilizacion, por lo que retar
a las soluciones esterilizantes a estas condiciones “extremas” de
contaminacion con cepas bacterianas no atenuadas permite
evaluar la capacidad y potencia bactericida de estas soluciones.
Losresultados permiten también sugerir que lasesi esigualmente
efectiva que el GA al 2%, en procesos de esterilizacion por
inmersion. A pesar de que el GA 2%, no es el estdndar de oro
debido a sus efectos toxicos, es el quimico mas usado para este
fin, lo que lo convierte el punto de comparacidn cuando se trata
de evaluar la efectividad de cualquier otro producto.

100 7
[
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Grafica 1. Se muestra el porcentaje de efectividad para cada uno de los gérmenes,

después de 15 minutos de inmersién del instrumental quirdrgico contaminado
en cada una de las soluciones esterilizantes.

p=0.005

C. albicans

También esimportante enfatizar que, hasta el momento,
no se han podido encontrar referencias indexadas que sustenten
el mecanismo de accion del AEs fabricada en México. Existen
algunos reportes en su mayoria anecddticos o en series de
€asos en que se reporta su uso como antiséptico, publicadas en
memorias de congresos. > Tampoco existe evidencia sobre su
eficacia como esterilizante por inmersién. En las condiciones en
las que se realizd este estudio, los resultados mostraron que la
actividad bacteriana en presencia de AES no se elimina, sélo se
reduce. Por lo tanto, se puede afirmar que el AES no cumple con
la definicion de esterilizacion.

Por otra parte, en otro grupo de ensayos experimentales,
la sesl ha demostrado ser totalmente inocua al contacto con
células eucariotas, incluso cuando se exponen superficies
mucosas o al endotelio peritoneal.?® Esta caracteristica le confiere
una mayor seguridad laboral durante su uso hospitalario, ya que
su manejo no requiere de medidas extremas para la seguridad
ni de instalaciones especiales para su manejo. En conclusion, los
resultados obtenidos en este estudio sugieren que es posible
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recomendar el uso de SESI como un esterilizante por inmersion
aun en condiciones “extremas” de contaminacidén bacteriana,
con las ventajas de alta efectividad, no toxicidad y reduccion de
costos en el proceso de esterilizacion por inmersion.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que resulta de alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas. Después de un tiempo
se agregan lesiones vasculares (micro y macro) y neuroldgicas
que, finalmente, son el sustrato de las complicaciones tardias
y eventualmente de la muerte. Se reconocen las siguientes
variedades con caracteristicas clinicas casi especificas y con
una fisiopatogenia distinta: Diabetes mellitus tipo |, Diabetes
mellitus tipo 2, Diabetes gestacional, Diabetes mellitus
secundaria (intolerancia a la glucosa).! Su diagnéstico se basa en
la interpretacion adecuada de una o un grupo de mediciones de
glucosa hemadtica en ayunasy la posprandial. OBJETIVOS. Evaluar
el tratamiento médico en 73 pacientes diabéticos a través de
la prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc); y comparar los
valores de hemoglobina glicosilada versus glucosa plasmatica.
MATERIAL Y METODOS. El estudio se realizé en el hospital de
la comunidad de Teocelo, Ver; en el periodo comprendido de
enero a junio de 2007. Se hicieron las determinaciones antes
mencionadas. RESULTADOS. Se estudiaron a 73 pacientes
diabéticos, 68 de los cuales no presentaron un buen control
médico de la enfermedad y 5 que llevan un buen control
CONCLUSIONES. Se demostré que los niveles de hemoglobina
glicosilada se encuentran elevados en pacientes diabéticos, aun
con su glucosa sérica normal.

Palabras Clave: Hemoglobina glicosilada, Glucosa plasmatica,
Diabetes mellitus.
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Utilizacién de los servicios de salud del laboratorio del Hospital de la Comunidad de
Teocelo Ver.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Diabetes Mellitus is a chronic disease which is
characterized by a combination of alterations in the metabolism
of carbohydrates, fat and proteins. After some time there appear
vascular (macro and micro) and neurological lesions which finally
result in late complications and eventually the death. There are
known few varieties of Diabetes Mellitus each one with its own
specific clinical characteristics and distinct physiopathogenesis;
Diabetes Mellitus type I, Diabetes Mellitus type Il, Gestational
diabetes, Secondary diabetes (glucose intolerance).! The
diagnosis is based primarily on an adequate interpretation of
one or group tittering of blood glucose after overnight fasting
and postprandial. OBJECTIVES Evaluation of the effectiveness
of treatment in 73 diabetic patients through the glycosilated
haemoglobin test (HbAlc) and compare the values of glycosilated
haemoglobin vs. plasma glucose. MATERIALS AND METHODS.
The current investigation took place in the community hospital
of Teocelo, Veracruz in a period between January and June 2007,
where the aforementioned tittering was performed. RESULTS
Out of 73 patients only 5 had an adequate medical follow up and
disease control. CONCLUSIONS This study shows that the levels
of glycosilated haemoglobin are high in those diabetic patients
with poor medical control even when they handle normal serum
levels of glucose.

Key Words: Glycosilated haemoglobin, plasma glucose, Diabetes
Mellitus.
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Evaluacién de hemoglobina glicosilada

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (Dm) es una enfermedad crénica, de
base genética, caracterizada por un déficit absoluto o relativo
de secrecién de insulina,! que resulta esencialmente de
la combinacién de alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, de las grasasy proteinas. Este padecimiento causa
diversas complicaciones, con dafio frecuente a ojos, rifiones,
nervios periféricos y vasos sanguineos, las complicaciones
agudas son: hipoglucemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar
no cetdsico y acidosis lactica, esta Ultima como consecuencia
de un control inadecuado de la enfermedad mientras, sus
complicaciones crénicas: enfermedades cardiovasculares,
nefropatias, retinopatias, neuropatias y dafios microvasculares
se presentan como consecuencia del progreso de la enfermedad,
y finalmente son el sustrato de las complicaciones tardias y
eventualmente de la muerte.?

La organizacion Mundial de la Salud reconoce tres
formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional,
cada una con diferentes causas y con distinta incidencia. Varios
procesos patoldgicos estan involucrados en el desarrollo de la
diabetes, tal es el caso de la destruccion autoinmune de las
células 8 del pancreas, con la posterior deficiencia de insulina.
Sin embargo los sintomas aparecen de forma subita cuando el
ataque destruye del 80 al 90 % de estas células, consecuencia
caracteristica de la DM tipo 1y se presentan anormalidades que
resultan en la resistencia a la accion de la insulina, como ocurre
enlabMmtipo 2. La etiologia de la diabetes gestacional es parecida
a la de la b™m tipo 2, debido a que las hormonas del embarazo
pueden crear insulinorresistencia en mujeres predispuestas
genéticamente a este padecimiento.?

El diagndstico se basa en la medicidon Unica de la
concentracidon de glucosa en plasma. La organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establecid los siguientes criterios en 1999,
para establecer con precision la enfermedad:%**#

1) Sintomas clasicos de la enfermedad: poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso inexplicable y una evaluacién casual
o al azar de glucosa con cifras mayores o iguales de 200mg/dl
(11.1mmol/L).

2) Medicion de glucosa en plasma en ayuno mayor o igual a
126mg/dl (7.0mmol/L), el cual se define como no haber ingerido
alimentos en al menos 8 horas.

3) La prueba de tolerancia a la glucosa oral (curva de tolerancia a
la glucosa). La medicidn en plasma se hace dos horas posteriores
a la ingesta de 75g de glucosa en 30ml de agua; la prueba es
positiva con cifras mayores o iguales a 200mg/dl.

4) Su diagnéstico se basa primordialmente en la interpretacion
adecuadade una o un grupo de mediciones de glucosa en plasma
en ayunas Yy glucosa posprandial. El analisis de la hemoglobina
glicosilada muestra el nivel promedio de glucosa en sangre

en las ultimas seis u ocho semanas. En esta determinacion, la
glucosa de la sangre se une a la hemoglobina para formar la
hemoglobina A1l o glicosilada (HbA1lc), esta surge de la union de
la hemoglobina con sustratos como la 6-fosfato de fructosa, 1,6-
difosfato de fructosa, 5- fosfato de ribulosa, 6-fosfato de glucosa
y glucosa. Si la sangre contiene mas glucosa, la hemoglobina
glicosilada aumenta y sobre todo permanece aumentada
durante 120 dias en promedio. Debido a que existe una estrecha
correlacion entre los valores de glucosa sanguinea en ayunas y
los niveles de hemoglobina glicosilada, se ha propuesto que esta
ultima refleja el ambiente de glicemia al que el eritrocito esta
expuesto a lo largo de su ciclo de vida. Por esto, la medicion de
la hemoglobina glicosilada refleja todos los niveles de glucosa en
sangre en las pasadas ocho o doce semanas.*

La hemoglobina glicosilada indica el nivel de glucosa
en los ultimos meses, mientras que un examen para glucosa
en sangre soélo indica el valor de glicemia en un punto
determinado.

México ocupa el segundo lugar en la clasificacién de
paises con mayor prevalencia de diabetes tipo 2 y el estado de
Veracruz ocupa el primer sitio en diabetes a nivel nacional, con
un porcentaje del 16.1% de acuerdo con estudios de la SSA,
afectando sobre todo a adultos mayores con serios problemas
de sobrepeso.>®’

Resulta claro que pruebas de laboratorio de valor
diagndstico deben ser utilizadas en el seguimiento y control de
este padecimiento. El presente trabajo brinda informacion sobre
dos pruebas sencillas, reproducibles y de bajo costo: la medicidn
de glucosa en plasma en ayunas y la prueba de la hemoglobina
glicosilada, cuya interpretacion clinica conjunta proporciona
apoyo para al médico tratante y puede contribuir a mejorar la
calidad de vida del paciente.!

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este
estudio es: evaluar los valores de glucosa plasmatica y medir
la concentracion de hemoglobina glicolisada para comparar
ambos valores en pacientes diabéticos que estan en tratamiento
médico en el Hospital de la Comunidad de Teocelo, Ver.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio realizado fue descriptivo, prospectivo y
transversal. Los criterios de inclusién de pacientes fueron: ser
paciente diabético bajo tratamiento médico, por lo menos seis
meses antes de la fecha del estudio y que firmaran una carta
de consentimiento informado. Las muestras de sangre para
esta investigacion fueron 100, correspondientes a igual nUmero
de pacientes que acudieron al laboratorio del Hospital de la
Comunidad de Teocelo Veracruz, en el periodo comprendido de
enero a junio de 2007, de los cuales sdlo 73 de ellos resultaron
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diabéticos. A las muestras sanguineas obtenidas por puncién
venosa se realizaron las pruebas de Hemoglobina glicosilada,
(HbAlc) por el método de cromatografia de afinidad cuyos
parametros de referencia son:

Valores de referencia de hemoglobina glicosilada por el

CONCLUSIONES

método de cromatografia de afinidad.

Adultos normales 22a4.8%
Nifios normales 1.824.0%
Diabéticos controlados 2.5a59
Diabéticos con control suficiente 6a8%
Diabéticos mal controlados Mayores del 8 %

La prueba de Glucosa plasmatica fue realizada por metodologia
Enzimatica (glucosa-oxidasa-peroxidasa), cuyos rangos de
referencia son de 70 a 110 mg/dl.”®

RESULTADOS

De los 100 pacientes seleccionados para el estudio sélo 73
resultaron diabéticos. Utilizando sus muestras sanguineas se
determind glucosa y hemoglobina glicosilada con los siguientes
resultados: 93.15% de los pacientes no presentaron un buen
control médico, lo que corresponde al rango por arriba de 7.4
% (indicado en el grafico) y Unicamente 6.85% mostraron rangos
aceptables de valoracién, que indican un buen control de la
enfermedad y corresponden a valores de 4.7 a 6.1 %.

Al ser cuestionados verbalmente por el servicio de
laboratorio del Centro de Salud de la ciudad de Teocelo Ver., se
pudo identificar que estos pacientes no estan bien informados
sobre la importancia de un buen control y seguimiento de esta
enfermedad, y por ello no se encuentran adecuadamente
tratados.
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Grafico 1. Valores comparativos de Glucosa Plasmatica y HbAlc

e Enelestudiosedemostréquelosnivelesdehemoglobina
glicosilada se encuentran elevados en 14 pacientes
diabéticos, aun teniendo la glucosa plasmatica normal.

o Los niveles de glucosa plasmatica y hemoglobina
glicosilada, no aumentan ni disminuyen
simultaneamente.

e La determinacidn de la hemoglobina glicosilada es un
estudio valioso para que el médico proporcione un
tratamiento efectivo y no aumente la descompensacion
en el paciente.

e Actualmentelahemoglobina glicosilada es el parametro
mas importante para definir un control metabdlico de
la diabetes y establecer un prondstico.
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RESUMEN
INTRODUCCION. La incidencia de arritmias en nifios hasta los
7 anos de edad es de aproximadamente 5%. No obstante la
baja incidencia, es clave identificar oportunamente y tratar
con rapidez las diversas alteraciones del ritmo cardiaco en caso
de haberlas, ya que pueden provocar una descompensacion
grave. OBJETIVO. Identificar, mediante electrocardiografia, el
tipo de arritmia cardiaca que se presenta con mayor frecuencia
en poblacidn pedidtrica de un Hospital Regional. MATERIAL Y
METODOS. De julio de 2006 a marzo de 2007, se estudiaron
pacientes de recién nacidos a 18 afios de edad, referidos a la
consulta externa de Cardiologia Pediatrica del Hospital Regional
|. Zaragoza. Se realizd estudio electrocardiografico completo
para la clasificacion de la arritmia cardiaca. No se incluyeron
pacientes con diagndstico de arritmia respiratoria, taquicardia
sinusal, trazo electrocardiogréfico incompleto y arritmia
asociada con alteracion estructural subyacente. RESULTADOS.
Se atendieron 167 pacientes con una incidencia de arritmia
cardiaca de 10.1% (17 pacientes), nueve correspondieron al sexo
femenino (53%). La arritmia mas diagnosticada fue taquicardia
supraventricular en 9 pacientes (53%), seguida de extrasistole
supraventricular en 8 casos (47%). El promedio de edad para
taquicardia supraventricular fue 10.2 afios, mientras que para
extrasistole supraventricular 10.5 afios, no existiendo diferencias
significativas (p=0.593). En la taquicardia supraventricular, 5
casos correspondieron al sindrome de Wolff Parkinson White

Cardidlogo Pediatra, Hospital Regional General Ignacio Zaragoza; Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los trabajadores del Estado

2Investigador del Centro de Estudios y Servicios en Salud, Universidad Veracruzana.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The incidence of arrhythmias in children up
to 7 years of age is of approximately 5%. Nevertheless the low
incident, is necessary identify opportunely and to treat with
rapidity the diverse alterations of the cardiac pace in case of
they being, since they can provoke a serious decompensation.
OBJECTIVE. Identify, by means of electrocardiography, the type
of cardiac arrhythmia that one presents with major frequency
in pediatric population of a Hospital Regional. MATERIAL AND
METHODS. From July, 2006, to March, 2007, were studied
patients of newborn children to 18 years of age, referred to the
external consultation of Pediatric Cardiology of the Hospital
Regional I. Zaragoza. A completely electrocardiographic study
was realized for the classification of the cardiac arrhythmia.
Patients were notincluded by diagnosis of respiratory arrhythmia,
sinusal tachycardia, incompletely electrocardiographic study
and arrhythmia associated with structural underlying alteration.
RESULTS. Were attended 167 patients with a incidence of
cardiac arrhythmia of 10.1 % (17 patients), nine corresponded to
the feminine sex (53 %). The arrhythmia with major frequency
of diagnosis was the supraventricular tachycardia in 9 patients
(53%), followed of supraventricular extrasystole in 8 cases (47
%). The average of age for supraventricular tachycardia was 10.2
years, whereas for supraventricular extrasystole 10.5 years, not
existing significant differences (p=0.593). In the supraventricular
tachycardia, 5 cases corresponded to Wolff Parkinson’s White
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(55.5%). CONCLUSIONES. La utilizacion del electrocardiograma
en la practica pediatrica permite que diagndsticos como la
taquicardia supraventricular y la extrasistole supraventricular

puedan ser identificados a través de estudios no invasivos,
rapidos, repetibles y de bajo costo.

Palabras claves: Arritmias cardiacas, electrocardiograma,
extrasistole supraventricular.

INTRODUCCION

La arritmia cardiaca implica una anormalidad en el punto de
origen, regularidad y secuencia de la generacién del impulso
eléctrico en el corazdn, una alteracion de la difusién ordenada
del impulso a través del sistema de conduccién del corazén o
ambas.V %3,

En su clasificacion se consideran las extrasistoles y
taquiarritmias causadas por un automatismo exagerado o
mecanismo de reentrada que perpetua la conduccién delimpulso
eléctrico, y las bradiarritmias originadas por un automatismo
deprimido o por un bloqueo parcial o total del estimulo®*.

La arritmia puede ser sintomatica o asintomatica y
corresponde a una manifestacién de cardiopatia congénita o
adquirida, lo cual cambia completamente el manejo, evolucién

y prondstico de los pacientes con base en estas caracteristicas
2,5,6,7

La incidencia de arritmias en nifios hasta los 7 afios de
edad descrita en la literatura nacional es de aproximadamente
5%?2. En jovenes universitarios de 18 afios de edad sin evidencia
de enfermedad cardiaca, se ha detectado hasta 43.3%°; sin
embargo, la mayoria de los estudios sobre arritmias cardiacas
esta dirigida a la poblacién en general, reportandose cifras de
hasta 40% en algunos estudios basados en pacientes adultos.*®

La taquicardia supraventricular se presenta en 1:200 a
1:1000 nifios en edad escolar; sin embargo, es mas frecuente
en el recién nacido y lactante, por lo cual es la alteracion del
ritmo mas comun y la causa mas frecuente de emergencia
cardiovascular en nifios, por lo que constituye 90% de las
arritmias en pacientes pediatricos* 2, Se caracteriza por ser un
ritmo sostenido, que se origina arriba de la bifurcacién del haz
de His y con un incremento de la frecuencia cardiaca por arriba
del rango superior que corresponda a la edad del paciente.

El sindrome de Wolff Parkinson White es un tipo
de taquicardia supraventricular en donde existe una via de
conduccion andmala denominada haz de Kent y que ocasiona
una despolarizacién temprana de una parte del miocardio
ventricular. Si se presenta fluter o fibrilacién auricular, puede
originarse taquicardia ventricular, bajo gasto y riesgo de muerte

syndrome (55.5%). The utilization of the electrocardiogram in the
pediatric practice allows that diagnostic as the supraventricular
tachycardia and the supraventricular extrasystole could be
identified across not invasive, rapid, repeatable studies and with
a low cost.

Key words: Cardiac
supraventricular extrasystole.

arrhythmia,  electrocardiogram,

subita. Electrocardiograficamente, encontramos un segmento PR
cortoy la onda delta al inicio del complejo Qrs*. Puede constituir
un hallazgo en el trazo electrocardiografico y cursar de forma
asintomdtica. En los neonatos suele desaparecer durante el
primer afio de vida en 63% de los casos®®.

En los pacientes portadores de sindrome de Wolff
Parkinson White, la ablacidn por radiofrecuencia puede ser mas
rapida y segura si previo al estudio electrofisiolégico se realiza
un electrocardiograma para localizar la zona de preexcitacién®*
15'

Las extrasistoles son latidos prematuros causados por
una alteracion en el automatismo cardiaco. Las extrasistoles
supraventriculares suelen ser un hallazgo incidental en los nifios,
siendo una de las arritmias mas frecuentes y observandose en
50% de pacientes sanos. Electrocardiograficamente se aprecia
una onda P andmala, sin pausa compensadora, y no requieren
tratamiento si su presencia es aislada®.

Se haobservado unincremento de nifios con diagndstico
de arritmia cardiaca, lo cual no queda muy claro si es a causa
de un aumento en su presentacion o a que los médicos estan
mas conscientes de dicha patologia en estos pacientes, asi como
el desarrollo de otras técnicas diagndsticas. Otro factor que
contribuye al incremento en su identificacion es la correccién
quirdrgica de cardiopatias mas complejas que cursan con un
componente arritmogénico.

A pesar de que la frecuencia de arritmias cardiacas
en los pacientes pediétricos es escasa e infrecuente, es clave
identificarlas oportunamente y tratar con rapidez las diversas
alteraciones del ritmo cardiaco, ya que pueden provocar una
descompensacion grave como insuficiencia cardiaca o, en
algunos tipos de disrritmia, muerte stbita®® .

Para evaluar los pacientes con arritmia cardiaca, se
debe realizar un abordaje diagnostico que conste de una buena
historia clinica interrogando al paciente sobre las caracteristicas
de las manifestaciones clinicas producidas por la arritmia, tales
como: palpitaciones, disnea, mareos, sincope, palidez, dolor
precordial, ansiedad y distrés en el lactante, las cuales van a
depender de la edad. En el caso de los pacientes pediatricos, el
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interrogatorio se hara al familiar, la mayoria de las ocasiones a la
madre. Hay que investigar si existe alguin factor desencadenante,
presencia de patologia cardiaca de base, antecedente de
disritmias familiares, alteraciones hidroelectroliticas, ingesta de
farmacos.

Se debe indagar sobre la frecuencia e intervalo de
episodios previos similares. Al realizar la exploracién fisica,
se hard énfasis en las caracteristicas del latido cardiaco, pulso
periférico, presencia de soplos, tonos anormales, cuantificacion
de cifra tensional y si hay datos de repercusién hemodinamica
causada por la arritmia” 181,

Dentro de los estudios diagndsticos contamos con el
electrocardiograma, el cual es una prueba basica para el estudio
de las arritmias cardiacas, ya que es un método no invasivo y
ofrece una cuantificacién objetiva de la frecuencia cardiaca y
su variacion fisioldgica respiratoria, secuencia de la activacién
auriculo—ventricular, asi como las caracteristicas del ritmo
cardiaco®® 2. El registro electrocardiografico es una herramienta
util no sélo para integrar el diagndstico sino también para
observarla evolucidon de la respuesta al tratamiento. Proporciona
muchas ventajas al utilizarlo en los nifios, ya que al no ser de
caracter invasivo, es facil de realizar, rapido, repetible y con un
costo accesible a la mayoria de la poblacién® 17192122,

Otros estudios que se deben solicitar en la valoracién
de la arritmia cardiaca son radiografia de tdrax y analisis por
laboratorio, ya que permiten valorar alguna posible cardiopatia
asociada, la presencia de cardiomegalia, o bien datos sugestivos
de insuficiencia cardiaca por descompensacién como
consecuencia de la arritmia, alteraciones hidroelectroliticas,
efectos secundarios de medicamentos, aminotransferasas,
hormonas tiroideas.

De la misma forma se realizan estudios de
ecocardiografia para descartar alteraciones estructurales o bien
determinar las caracteristicas de ellas en caso de identificarse,
con lo cual se modifica la conducta a seguir y el prondstico del
paciente pediatrico.

En la valoracion del paciente con arritmia cardiaca, el
empleo de la prueba de Holter es util para confirmar la sospecha
de un trastorno del ritmo cardiaco que no se observa en el
electrocardiograma de rutina; permite evaluar su relacion con
el suefio, la frecuencia, duracion y tipo de arritmia, asi como los
factores que desencadenan o concluyen la misma.

Algunas arritmias que se encuentran ocultas cuando el
paciente esta en reposo, o bien que tienden a incrementar o
desaparecer con el ejercicio, se pueden detectar a través de la
prueba de esfuerzo 2,

Por ultimo, entre las pruebas mas sofisticadas se
encuentra la electrofisiologia intracavitaria que sirve para
conocer el mecanismo de la disritmia, localizar focos y haces

andmalos, establecer indicaciones terapéuticas y valorar los
efectos de ciertos farmacos®’.

Aunque el electrocardiograma evalie Unicamente un
breve periodo del dia en condiciones de vigilia y reposo, y que
pueda variar segun la persona que analice la lectura del trazo; aun
asi, continua siendo el estudio ideal y con el cual practicamente
se realiza el seguimiento de los pacientes portadores de arritmia
cardiaca en nifios.

La incidencia de las arritmias cardiacas en la poblacion
pediatrica tiende a presentar un diagndstico tardio aunado
a un subregistro importante, ya que en el primer contacto
de atencién médica pasa inadvertido el diagndstico por no
realizarse estudios basicos como la electrocardiografia, o bien
por una inadecuada interpretacion al momento de la lectura. Por
tal motivo, el presente trabajo tiene la finalidad de identificar,
mediante electrocardiografia, el tipo de arritmia cardiaca que se
presenta con mayor frecuencia en poblacién pediatrica de un
Hospital Regional.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional transversal de julio
a marzo de 2007 en pacientes de recién nacidos a 18 afos de
edad, referidos de su unidad de medicina familiar al servicio
de Cardiologia Pediatrica del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza, con el diagndstico presuntivo de arritmia cardiaca. Se
determinaron las variables edad, sexo, ritmo, eje, frecuencia
cardiaca, bloqueo, hipertrofia, isquemia, infarto, arritmia
cardiaca y tratamiento. Se realizd a cada paciente la toma de
un electrocardiograma de 12 derivaciones, con el paciente en
decubito dorsal y los electrodos colocados de manera habitual.
En los casos de irritabilidad del paciente que dificultara el trazo
electrocardiografico, o bien de cualquier tipo de interferencia, el
electrocardiograma se repetia hasta la obtencidn de un registro
adecuado. El equipo utilizado correspondié a electrocardidgrafo
Atria 3000°.

Se realizé historia clinica completa, exploracion fisica,
analisis del estudio electrocardiografico y radiografia de térax.
Para la interpretacion del electrocardiograma se utilizé en todos
los casos la misma secuencia en su andlisis: ritmo, frecuencia,
eje de P, QRs y T, medicion de intervalos y segmentos, bloqueo,
hipertrofia, isquemia, infarto, los cuales se encontraron
alterados cuando estuvieron fuera del rango de normalidad para
la edad del paciente. Con el resultado de la lectura, se integré un
diagnostico electrocardiografico.

En la segunda consulta, se practicd ecocardiograma,
descartandose aquellos casos con patologia estructural
subyacente. La arritmia respiratoria fue excluida del estudio por
considerarse un fendmeno normal en los pacientes pediatricos,
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y la taquicardia sinusal por ser una manifestacién secundaria a
algun factor desencadenante. Con los resultados, se identificd
el tipo de arritmia mas frecuente en la consulta externa de
Cardiologia Pediatrica. En el analisis estadistico, se emplearon
pruebas no paramétricas como Xi? y estadistica descriptiva. Se
utilizd el programa Epi Info v6.05.

La realizaciéon del electrocardiograma, de acuerdo con
la ley general de salud y el cédigo de bioética para el personal
de salud, se establece en un nivel nulo de riesgo y corresponde
a los procesos habituales de manejo del paciente, por lo que
no incurre en alteraciones éticas* ?°. De igual forma respeta los
derechos internacionales para la investigacion médica con base
en la declaracion de Helsinki y en las notas aclaratorias de Tokio
2004%.

RESULTADOS

Se estudiaron 167 pacientes desde recién nacidos a 18 afios, cuya
media de edad correspondié a 10.2 +6.2 afios. La sintomatologia
predominante fueron las palpitaciones; en ningln paciente
se documentd sincope, insuficiencia cardiaca u otro tipo de
sintomatologia caracteristica de arritmia cardiaca. La incidencia
de arritmia cardiaca fue de 10.1%, es decir 17 pacientes, de los
cuales nueve (53%) correspondieron al sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de arritmias por sexo.

Arritmia Masculino Femenino Totales

Extrasistolia supraventricular | 1(5.9%) 7 (41.1%) 8 (47%)

Taquicardia supraventricular 7 (41.1%) 2 (11.9%) 9 (53%)

Totales 8 (47%) 9 (53%) 17 (100%)
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

La poblacién adolescente fue la que presentd el
mayor porcentaje con diagndstico de arritmia cardiaca en doce
casos (70%), seguida por lactantes y preescolares con una
misma proporcion entre si (Grafico 1). La arritmia con mayor
frecuencia de diagnédstico fue taquicardia supraventricular en
9 pacientes (53%), seguida de extrasistole supraventricular
en 8 casos (47%). El promedio de edad para los pacientes con
diagndstico de taquicardia supraventricular fue 10.2 afios, y para
extrasistole supraventricular 10.5 afios, no existiendo diferencias
significativas (p=0.593). En los pacientes con diagndstico de
taquicardia supraventricular, cinco (55.5%) fueron clasificados
como Sindrome de Wolff Parkinson White (Figura 1).

El tratamiento farmacoldégico se establecid en cinco
pacientes (29.4%) y en dos casos se realizd ablacién por
radiofrecuencia (11.7%). Durante la elaboracién del presente
trabajo, no se presentd ningun fallecimiento.
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Grafico 1. Distribucién de pacientes por edades.
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Figura 1. Electrocardiograma de un paciente con diagndstico de Sindrome de
Wolff Parkinson White.

DISCUSION

La arritmia cardiaca es una situacién infrecuente en la poblacion
pediatrica; sin embargo, es indispensable identificar y tratar
con rapidez este tipo de patologia. Si no se detecta e instala la
terapéutica correspondiente de manera oportuna, puede causar
una seria descompensacion y en algunos casos, como lo es el
sindrome de Wolff Parkinson White, existe el riesgo de muerte
subita.

La mayoria de las arritmias son de caracter benigno; sin
embargo, su presencia nos obliga a realizar una evaluacién mas
extensa y detallada para descartar su asociacion a cardiopatia
congénita, lo cual cambia completamente el prondstico y manejo
del paciente. Es importante resaltar que a pesar de los adelantos
que existen en la actualidad, el electrocardiograma sigue siendo
en la practica pediatrica el método ideal para el diagndstico y
seguimiento de las arritmias cardiacas por las ventajas que
ofrece en este grupo etario.

En este trabajo se identificaron dos de los tipos de
arritmias cardiacas mas frecuentes: taquicardia supraventricular
y extrasistole supraventricular, coincidiendo con lo descrito en
la literatura 2 y que puede ser de utilidad para que se tenga
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un mayor conocimiento acerca de las caracteristicas clinicas y
electrocardiograficas de estos dos tipos de arritmias cardiacas.

En el Servicio de Cardiologia Pediatrica de un hospital
espafiol, se informd la incidencia de arritmias en 3.6%, la cual
es menor a la encontrada en nuestra poblaciéon de estudio
(10.1%). El motivo de envio fueron palpitaciones y diagndstico
de arritmia en 6.6% de los pacientes, derivados de un primer
nivel de atencion a valoracion cardiolégica 7.

El primer contacto con el paciente es el pediatra de
atencién primaria, por lo cual es de suma importancia que
al momento de interpretar un trazo electrocardiogréfico
éste cuente idealmente con los conocimientos necesarios
para reconocer si es normal o no®. El hecho de realizarse un
diagndstico oportuno es de gran utilidad y evita de esta manera
un reconocimiento tardio de los trastornos del ritmo cardiaco y
por ende sus complicaciones.

CONCLUSIONES

La incidencia de arritmia en 10.1% de la poblacién de estudio
demuestra la frecuencia que existe en esta patologia, y la
necesidad de una valoracion integral de cada paciente. Si se
toma en cuenta que el sintoma predominante que motivo la
toma de un trazo electrocardiografico fueron las palpitaciones y
de esta manera se documentd la presencia de arritmia cardiaca,
entonces cabe la posibilidad de que al estudiar la extrasistole y la
taquicardia supraventricular, que son alteraciones del ritmo que
la mayor parte del tiempo resultan asintomaticas, se incremente
el porcentaje de pacientes con arritmias.

La utilizacion de un estudio basico como el
electrocardiograma en la practica pediatrica permite que
diagndsticos como lataquicardia supraventriculary la extrasistole
supraventricular puedan ser identificados, lo cual proporciona
ventajas por ser una prueba no invasiva, rapida, repetible y de
bajo costo.

La importancia de una interpretaciéon adecuada del
electrocardiograma conlleva a diagndsticos mas confiables y a
una mejor opcion terapéutica para los pacientes.
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RESUMEN

La Facultad de Nutricion Campus Xalapa de la Universidad
Veracruzana tiene a su cargo la formacién de recursos humanos
en el campo de la nutricion. En este contexto, debe egresar
profesionales responsables, capaces, comprometidos vy
congruentes con su formacion, por lo que se ha implementado
un proyecto de aplicacion para promover estilos de vida
saludables en los estudiantes de esta licenciatura y disminuir
asi la presencia de sobrepeso y obesidad. Este proyecto de
aplicacion se disefid con el objetivo de motivar a los estudiantes
de la licenciatura en nutricion para que cuiden su imagen
corporal y practiquen estilos de vida saludables por medio de
la implementacién de una estrategia de comunicacién a través
de la Experiencia Educativa de Comunicacion en Nutricion,
denomindndose “Nutridlogo: ponte la camiseta, cuida tu
imagen”; se organizaron conferencias, platicas motivacionales,
entrevistas dirigidas y un programa de evaluacién y seguimiento
del estado nutricio. Se logré la participacion de 124 estudiantes
de los diferentes semestres de la licenciatura; se les realizd una
entrevista dirigida, asi como la evaluacién del estado nutricio.
De los resultados, podemos destacar que 37% de los estudiantes
presenta obesidad y algunos de ellos se encuentran cursando el
séptimo periodo escolar, lo que sefiala que aun no son capaces
de poner en practica sus conocimientos en ellos mismos.
Palabras clave: congruencia formativa, sobrepeso y obesidad.

*Maestra en Salud Publica en el drea de Comunicacién en Salud
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3Maestra en Salud Publica en el drea de Epidemiologia
Facultad de Nutricion, Campus Xalapa, U.V.

Ciudad: Xalapa, Veracruz, México.

ABSTRACT

The Faculty of Nutrition Xalapa Campus of the Veracruzana
University has to its position the formation of human resources
in the field of the nutrition. Against this background, it must
withdraw professional people in charge, able, it jeopardize and
congruent with his formation, reason why an application project
has been implemented to promote healthful styles of life in the
students of this degree and to diminish therefore the presence
of overweight and obesity. This project of application design with
the aim of Motivating the students of the degree in nutrition so
that they take care of his corporal image and practices healthful
styles of life, through the implementation of a communication
strategy. The strategy consisted that through the Educative
Experience of Communication in Nutrition, a strategy of was
denominated communication “Nutriélogo put on the t-shirt, take
care of your image”. The organized motivational conferences,
talks, directed interviews and evaluation of the nutritio state.
Profit the participation of 124 students of the different semesters
from the degree, | am realised a directed interview as well as
its respective evaluation to them of the nutritio state. Of the
results, we can emphasize that 37% of the students present/
display obesity and some of them are attending the seventh
scholastic period, which indicates that not yet they are able to
put in practice its knowledge in they themselves.
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INTRODUCCION

La Facultad de Nutricion Campus Xalapa de la Universidad
Veracruzana tiene a su cargo la formacién de recursos humanos
en el campo de la nutricion. En este contexto, debe egresar
profesionales responsables, capaces, comprometidos vy
congruentes con su formacion.

Para egresar profesionistas que cumplan con estos
atributos, se ha disefiado un plan curricular con diferentes areas
de formacién, que responden a las necesidades de nuestra
sociedad. Sin embargo, dentro de estos atributos, no encuentra
la congruencia formativa, factor determinante en el dmbito
laboral del Licenciado en Nutricion.

La congruencia formativa es la relaciéon ldogica y
coherente que se establece entre dos cosas; es el compromiso
personal, el carisma, la energia, la base sobre la que se apoyara
el futuro profesionista, es un sentido de identidad que expresa
una relacion entre una cosa y la otra. Ello requiere de un
gran trabajo que se refleje en las siguientes frases: haz lo que
predicas, ensefia con el ejemplo, que tus actos sean el reflejo de
tus palabras, que tu vida hable de ti por si sola. Ser congruente le
permitird al profesional de la nutricion competir en un mercado
laboral cada vez mas exigente.

Algunos autores sefialan que la profesién no soélo
proporciona un conjunto de conocimientos técnicos, sino que a
partirdelaformacion profesional sevanintencionando esquemas
mentales que conforman un habitus profesional y, por ende,
una manera particular de relacionarse con el mundo; sefialan
que cualquier profesién u oficio conduce a que se conforme
un habitus propio de la profesidon y que dicho habitus esta
constituido por un conjunto de técnicas, referencias, creencias
que se constituyen en estructuras y esquemas mentales que
llevan a que las personas tengan determinadas practicas®.

Durante la formacién académica, se instruye a los
estudiantes para atender y curar a otros; en consecuencia, si el
papel es brindar atencidn a otros, en esta ldgica, ellos no tienen
por qué cuidar de si mismos. Por otro lado, el conocimiento
experto de la profesion que les confiere poder sobre el paciente
y sobre otros profesionales de la salud, fortalece también su
idea para no cuidar de si mismos.

Las instituciones de salud no estan disefiadas ni
estructuradas para promover e impulsar el autocuidado de los
profesionales de la salud; y en el caso de quienes trabajan en un
segundo nivel de atencion, la estructura organizativa lo dificulta
mas todavia. El ambiente laboral y las relaciones interpersonales
al interior de las instituciones de salud son factores importantes
que entorpecen el autocuidado. Las instituciones de educacién
superior formadoras de recursos humanos para la atencion y el
cuidado de la salud también carecen en sus planes de estudio de
competencias académicas para el autocuidado de la salud.

Para los fines de este trabajo, se considera el
autocuidado como aquellas acciones que cada persona puede
y debe realizar cotidianamente para incrementar o mantener la
salud y el cuidado personal en las dimensiones fisica, emocional
y social como parte de su estilo de vida.

Elestilodevidase hadefinidocomoel conjuntode pautas
y hdbitos comportamentales cotidianos de una persona y como
aquellos patrones de conducta individuales que demuestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mds o menos
constantes y que pueden constituirse en dimensiones de
riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza. Aunque
Iégicamente seria dificil encontrar conductas humanas que no
tuvieran algun tipo de influencia sobre la salud y el bienestar,
existe una serie de repertorios de conducta que se encuentran
entre los factores de riesgo mds importantes de los principales
problemas de salud en la actualidad, tales como el consumo de
alcohol y de tabaco, el desequilibrio dietético en la alimentacidn,
no practicar ejercicio fisico, no participar en programas de
promocion de la salud, entre otros?.

Los resultados preliminares del estudio “Estilos de
vida relacionados con la salud en estudiantes universitarios
en Castilla y Ledn”, desarrollado por investigadores de la
Universidad de Salamanca, Espafia, revelan que los estilos de
vida considerados como perjudiciales para la salud como habito
tabaquico, consumo de alcohol y drogas, tipo de alimentacion,
no realizacién de ejercicio fisico y utilizacién de medicamentos
constituyen un importante problema de salud publica en los
jovenes universitarios de la comunidad auténoma, susceptible
de ser evitado y prevenido®. La estrategia para desarrollar
estilos de vida saludables es, en un solo término, el compromiso
individual y social convencidos de que sélo asi se satisfacen
necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se
alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la
persona, ya que la calidad de vida es un concepto que va mas
alla de lo fisico, pues implica valores y actitudes mentales.

Uno de los problemas masimportantes de salud publica,
gue se presenta en estudiantes universitarios, es el sobrepeso y
la obesidad, producto de malos habitos de alimentacion y de
estilos de vida no saludables, por lo que es evidente la urgente
necesidad de implementar programas de prevencion que
permitan a la poblacién universitaria adoptar estilos de vida
sanos, favoreciendo la alimentacién adecuada, el control de
peso, el ejercicio fisico regular, la abstencion en el uso de tabaco,
el consumo moderado de alcohol, etcétera.

Sobrepeso y Obesidad
Como los factores ambientales parecen ser sumamente
importantes en la fisiopatologia de la obesidad, se debe
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recordar que, desde el inicio del proceso evolutivo, el hombre
fue adquiriendo modos de comportamiento adaptados a sus
necesidades bioldgicas, derivados de notables influencias
culturales y sociales. Por lo tanto, lo que ha determinado
el comportamiento alimentario no es necesariamente la
conveniencia de la fisiologia, sino los factores socioculturales
como los habitos generacionales de la familia, los factores
econdmicos, la tradicidn alimentaria de cada regidn, etcétera®.

Los alimentos pueden participar tanto en la génesis de
las enfermedades cronico-degenerativas mds comunes como
en su prevencion, estando fuertemente relacionadas con la
actividad fisica y su contraparte el sedentarismo, englobado en
lo que se denomina hoy “estilo de vida”.

En la actualidad, se acepta que la obesidad es la
enfermedad metabdlica mas frecuentemente observada en la
poblacién general, y se le identifica como un desproporcionado
aumento de tejido adiposo a consecuencia de un exceso en la
ingesta energética y de una disminucién en la actividad fisica.
Asi pues, se define como el exceso de grasa corporal que se
traduce en riesgos para mantener la salud. También se sabe que
la prevalencia de la obesidad aumenta con la edad y es mayor en
mujeres que en hombres.

En la Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral
de la Obesidad: NOM-174-SSA1-1998, ésta se define como la:

Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo
en el organismo, y se determina su existencia en adultos
cuando el IMC es mayor de 27, y en poblacidn de estatura
baja (menor de 1.50 metros en mujeres adultas y de 1.60
metros en hombres adultos) cuando el IMC es mayor de
25. Por otra parte, el sobrepeso se define como un IMC
mayor de 25 y menor de 27 en poblacién adulta general,
y mayor de 23 y menor de 25 en poblacién adulta de
estatura baja®.

Panorama epidemiolégico de la obesidad

Segun la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN, 1988), que se llevo
a cabo en poblaciones tanto rural como urbana, se estudiaron
19,000 mujeres en edad reproductiva (12 a 49 afios) y cerca
de 8,000 nifios de 5 afios. Para los fines del estudio, se dividid
el pais en cuatro regiones que se denominaron: norte, centro,
sureste y Ciudad de México. La prevalencia de obesidad a nivel
nacional para mujeres de 12 a 49 afios de edad fue de 14.6% y
para preescolares de 4.4%°.

Posteriormente, a través de la Encuesta Nacional de
Enfermedades Crdnicas (ENEC, 1993), se estudiaron adultos de
20 a 69 afios residentes en zonas urbanas de México; se encontro
una prevalencia de obesidad de 28.5% entre los varones y de
41.4% entre las mujeres. Se utilizé como definicién de obesidad

un IMC igual o mayor de 27.8 para los hombres y 27.3 para las
mujeres. Ademas, se observé que la prevalencia de obesidad era
mayor a medida que aumentaba la edad’.

Entre 1994 y 1995, se realizd una encuesta en la zona
metropolitana de la Ciudad de México (ENERBAL 94/95); se
decidid estudiar a todas las familias de entre 3 y 10 miembros
que radicaran en la zona. Se estudié un total 1921 sujetos. El
sobrepeso es mas comun en el nivel socioeconémico alto tanto
en mujeres como en varones. Se puede ver que en general
hay predominio de obesidad en las mujeres en comparacion
con los varones; la proporcion de mujeres obesas en el nivel
socioeconémico bajo es mayor que en el nivel alto. En los
varones el fenédmeno es inverso, ya que en los de nivel alto hay
mas obesos que entre los de nivel bajo®.

En la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién (ENN,
1999), a nivel nacional, 30.8% de las mujeres de 12 a 49 afios
tienen sobrepeso y 21.7% cursan con obesidad. Ademas de
estos datos, en la misma encuesta se encontré que 5.4% de los
preescolares presentan sobrepeso®.

En la Encuesta Nacional de Salud (ENs, 2000) en
poblacién urbana (de mas de 2,500 habitantes), se observé
que 24.4% de la poblacién (hombres y mujeres) presentd
obesidad?®.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2006), se compard la prevalencia de sobrepeso y obesidad de las
mujeres de 12 a 19 afios de edad con la de 1999, y se observd
un incremento en sobrepeso de 21.6% a 23.3%, y en obesidad
de 6.9% a 9.2%. Al comparar los datos de la ENSA 2000 con los
de la ENSANUT T 2006, en hombres mayores de 20 afios de edad,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad incrementd de 59.7% a
66.7%.

Con el propdsito de evaluar las tendencias del sobrepeso
en el tiempo, se llevd a cabo un analisis de la distribucién del
estado nutricio de acuerdo con la clasificacion basada en el
indice de masa corporal (IMc) en mujeres de 20 a 49 afios de
edad para 1998, 1999 y 2006; la prevalencia de sobrepeso y
obesidad aumentd de 34.5% a 61% y a 69.3% para el Ultimo
afio™.

La inactividad fisica y la ingestidon excesiva de energia
y macronutrimentos estan asociadas con problemas de salud
que incluyen obesidad, enfermedad coronaria, diabetes, varios
tipos de cdncer y mortalidad por causas multiples. Debido
a los cambios demograficos y de estilo de vida que México
experimenta, dichas enfermedades se han convertido en la
principal causa de muerte en adultos y la obesidad ha alcanzado
altas tasas de prevalencia. La prevalencia que se registra para el
estado de Veracruz es de 20.8%.

En una investigacion de estudiantes mexicanos en la
Ciudad de México, se encontrd que éstos pasaban en promedio
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cerca de dos horas y media viendo television y mas de hora
y media jugando videojuegos. Se clasificé a los estudiantes,
de acuerdo con el tiempo que dedican a realizar actividades
moderadas o vigorosas, en activos, moderadamente activos e
inactivos, conforme a los siguientes criterios: los adolescentes
que informaron realizar al menos siete horas a la semana de
actividad moderada y/o vigorosa fueron clasificados como
activos; los que informaron realizar menos de siete horas y al
menos cuatro, como moderadamente activos, y como inactivos a
los que realizan menos de cuatro horas a la semana de actividad
vigorosa y/o moderada. De acuerdo con lo anterior 35.2% de los
adolescentes son activos, 24.4% son moderadamente activos y
40.4% son inactivos'®.

OBJETIVO

Promover la congruencia formativa en los estudiantes de la
licenciatura en nutricidon para que cuiden su imagen corporal y
practiquen estilos de vida saludables.

MATERIAL Y METODOS

Es un proyecto de aplicacion dirigido a los estudiantes de la
Facultad de Nutricidn, para lo cual se solicitd la autorizacion
del director de la Facultad y del Consejo Técnico. A través de la
Experiencia Educativa de Comunicacién en Nutricidn, y previo
analisis del contexto en el que se aplicaria el proyecto, se disefié
una estrategia de comunicacion para la salud a través de la
Campafia “Nutridlogo: ponte la camiseta, cuida tu imagen”. El
proyecto consistio en la elaboracion de materiales impresos,
disefio de platicas motivacionales, conferencias, entrevistas
dirigidas y evaluacién del estado nutricio. Los materiales e
instrumentos asi seleccionados fueron previamente probados
con un grupo de estudiantes, se realizaron las modificaciones
correspondientes y fueron avalados por un comité de expertos
de la propia facultad de nutricion.

Una vez aprobada la puesta en marcha del proyecto y
de sus métodos e instrumentos, se procede a la impresion de
los materiales (carteles, dipticos y botones) necesarios para la
aplicacién de la estrategia de comunicacién; para esto, se conté
con el patrocinio de la Facultad de Nutricidn, la cual aportd los
recursos financieros necesarios.

Se convoca a todos los estudiantes de la Facultad
de Nutricion para que asistan a reuniéon informativa para la
presentacion del proyecto; y en ese momento, en presencia
de estudiantes y personal académico, es puesta en marcha la
campanfa por parte de las autoridades de la Facultad.

Se impartié una platica motivacional a los estudiantes
de la Licenciatura en Nutricion; el tema fue “Congruencia

Formativa en los Estudiantes de Nutricion. Un Compromiso
Personal”. Dicha platica tuvo como objetivo que el estudiante
reflexione sobre la importancia que tiene la imagen que
debe proyectar como futuro profesional de la nutricidn, y su
relacion con el drea de formacién académica, ya que resultaria
incongruente que como licenciado en nutricién recomiende
estilos de vida saludables y buenos habitos de alimentacion,
cuando él presenta sobrepeso u obesidad.

Posteriormente seinformé alos estudiantes interesados
en participar en la campafia “Nutridlogo: ponte la camiseta,
cuida tu imagen”, y que a partir de ese momento deberian
acudir a la Secretaria Académica de la Facultad, en donde se les
realizé una entrevista personal para conocer su opinion acerca
de la campaia de comunicacidn, se les tomaron sus datos y se
les canalizoé a través de un diptico al Laboratorio de Evaluacion
del Estado Nutricio para su respectiva evaluacién nutricia, y al
Consultorio de Orientacién Nutricional para que se les indicara
su plan de alimentacién acorde CON sus requerimientos.

Se hizo entrega al personal académico que apoyo la
campafia de sus respectivos botones alusivos a la estrategia
de comunicacidn, mismos que deberan portar durante todo el
periodo establecido para tal fin. La promocidn y difusién de la
campana se realizé a través de carteles en diferentes puntos de
las instalaciones de la Facultad, como son las aulas, los pasillos,
los laboratorios, la biblioteca, el laboratorio de evaluacién del
estado nutricio, el consultorio de nutricién, asi como los pasillos
centrales de la Unidad de Ciencias de la Salud. Como parte de la
difusién y promocion de la campaiia, aparecid publicada, en el
periddico Diario de Xalapa, una nota alusiva al proyecto en pro
de una imagen saludable.

Se impartid una conferencia sobre “Estilos de Vida
Saludables”, con el propdsito de que los estudiantes identifiquen
los estilos de vida saludables y la importancia de practicarlos, los
riesgos y dafios a la salud que se presentan como consecuencia
de estilos de vida poco saludables. Asi mismo, se les presentaron
opciones para mejorar sus hdabitos de alimentacion, practicar
ejercicio o realizar alguna actividad fisica, asi como evitar las
adicciones.

Es importante sefalar que, durante el periodo que
comprendio esta campafia, los académicos que se encontraban
frente a grupo participaron en este proyecto tratando de motivar
a los estudiantes para que se preocupen por cuidar su imagen
corporal, practicar estilos de vida saludables y modificar sus
habitos alimentarios.

RESULTADOS

En este proyecto se logré sensibilizar a 124 estudiantes lo que
representa 30% de la matricula de este periodo escolar De
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los resultados del cuestionario aplicado, debemos destacar la
informacién que a continuacion se describe:

Grafica 1. ¢ Cual considera usted que deberia ser la imagen corporal del
Nutriélogo?

18 5% Bapariencia acorde a la profesian
52.3%

ECue estuviera en su peso ideal

ODebe ser delgado
23.4%

25 8% Oimagen acarde a suU peso ytalla

Fuente: Entrevista directa.

En esta grafica se describe cudl consideran que deberia
serlaimagendelnutridlogo, alo que 32% contestd una apariencia
acorde con la profesion, 25.8% que estuviera en su peso ideal,
23.4% que debe ser delgado y 18.5% una imagen acorde con su
peso vy talla.

Grafica 2. ¢Qué pensaria de un nutriélogo obeso?

= Que tiene poco conocimiento
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15.9% B Que no le tendran confianza los
pacientes
DlQue no ha sido capaz de aplicar
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298% B Que daria una malaimagen

Fuente: Entrevista directa.

A la pregunta sobre qué pensaria de un nutridlogo
obeso, 29.8% opina que no ha sido capaz de aplicar sus
conocimientos en él, 25.0% que no le tendran confianza los
pacientes, 20.2% que tiene poco conocimiento sobre su carrera,
15.3% que la apariencia es muy importante y 9.7% que daria una
mala imagen.

Grafica 3. ¢Qué es para usted un estilo de vida saludable?

12.8% B alimentarse bien y hacer
deporte
B Que tenga buen estado de

228 salud

O Estar sano y tener buenos
56.9% hahitos

O Tener hahitos adecuados

8.1%

Fuente: Entrevista directa.

En esta grafica se representa su concepto de estilo de
vida saludable, a lo que 56.5% menciona que es alimentarse
bien y hacer deporte, 22.6% estar sano y tener buenos habitos,
12.9% tener habitos adecuados y 8.1% menciona que es tener
buen estado de salud.

Grafica 4. ¢ Practica usted un estilo de vida saludable?
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Fuente: Entrevista directa.

A la pregunta: ¢épractica usted un estilo de vida
saludable?, 73.4% respondié que si, 14.5% menciono que a
veces y 12.1% dijo que no.

Grafica 5. ¢Qué sugeriria a los estudiantes de la licenciatura en nutricién para
cuidar su imagen corporal?
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Fuente: Entrevista directa.

En esta grafica sobre qué sugeriria a los estudiantes de la
Licenciatura en Nutricidn para cuidar su imagen corporal, 83.1%
sugiere poner en practica los conocimientos adquiridos, 7.3%
corregir malos habitos alimenticios, 6.5% buena alimentacién y
ejercicios y 3.2% un programa para hacer ejercicio.

Cuadro 1. Evaluacion del estado nutricio de los estudiantes segun sexo. Facultad

de Nutricién campus Xalapa, Universidad Veracruzana, 2004.

ESTADO NUTRICIO | MUJERES % HOMBRES % TOTAL %
OBESIDAD 41 33% | 5 4% 46 37%
NORMAL 50 41% 10 8% 60 49%
BAJO PESO 10 8% 2 1% 12 9%
MUY BAJO PESO 6 5% 0 0 6 5%
TOTAL 107 87% 17 13% 124 100%

Fuente: Laboratorio de evaluacion del estado nutricio, 2004.

Por lo que corresponde a la evaluacion del estado
nutricio, de los 124 alumnos referidos a través de la secretaria
académica, todos acudieron a su evaluacion y se encontré que
las mujeres registran porcentajes mas altos de obesidad, bajo y
muy bajo peso.

DISCUSION Y ANALISIS

Es importante destacar que la educacién es un factor
determinante en la formacion del individuo dentro de la
sociedad; sin embargo, el conocimiento que se deriva de la pura
informacién no basta para modificar conductas de riesgo para
la salud; es necesario modificar los comportamientos, creando
un sentido de la percepcién del riesgo y conciencia de que la
prevencion depende de cada uno.

Como ha sido referido en el marco conceptual de
este proyecto, la practica de estilos de vida poco saludables en
estudiantes universitarios no es una situacién que se circunscriba
Unicamente a estudiantes de la Licenciatura en Nutricién del
campus Xalapa de la Universidad Veracruzana; es un problema
gue se presenta en diversos campus universitarios tanto en
nuestro pais, como en otros paises y que afecta no solo a los
universitarios, sino a toda la sociedad, en todos los dmbitos y
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estratos sociales. En este sentido, los estilos de vida poco
saludables, entre los que se encuentran los malos habitos de
alimentacion y el sedentarismo o la falta de actividad fisica son
los principales factores causantes del sobrepeso y la obesidad,
que como se describié en el panorama epidemiolégico de esta
patologia, muestra una tendencia francamente ascendente en
los Ultimos afios.

La Facultad de Nutricidn no escapa de esta
problematica, ya que el sobrepeso y la obesidad afectan a un
numero considerable de estudiantes, que como ha sido descrito,
algunos de ellos ya ingresan en estas condiciones. Lo que resulta
incongruente es que, durante su transito por la licenciatura,
algunos de ellos no hayan logrado modificar sus conductas y
controlado su exceso de peso. Es importante sefalar que si bien
no hay estudios que evidencien esta situacion, sucede y estd
presente, aun cuando los estudiantes poseen el conocimiento y
tienen los elementos tedricos y cientificos; sin embargo, carecen
de lo que se denomina congruencia formativa.

Esta campafia “Nutridlogo: ponte la camiseta, cuida tu
imagen”, en la que se promueve la congruencia formativa y los
estilos de vida saludables, logré motivar a 30% de los estudiantes
de la matricula de ese periodo escolar; y aunque la cifra parece
minima, los resultados son muy satisfactorios dado que es el
primer esfuerzo que se realiza dentro de esta entidad académica
en este sentido. De la evaluacién del estado nutricio, se encontrd
que 37% de los estudiantes presenta obesidad y algunos de ellos
se encuentran cursando el séptimo periodo, lo cual sefiala que
aun no son capaces de poner en practica sus conocimientos en
ellos mismos. Hablar de congruencia formativa no es fécil, pues
en este concepto intervienen directamente las cuestiones de
ética y de vocacion de servicio que deben estar presentes en
todas las profesiones, en todos los dmbitos; sin embargo, en el
area de la salud es donde se hace mas evidente esta situacion.

Cada vez hay mas consenso en el sentido de que es
necesario, ademas de poner a disposicion de adolescentes y
jovenes informacidn para promover estilos de vida saludables,
procurarles un entorno promotor de la actividad fisica. Estas
acciones deben suscitarse tanto en el hogar como en el ambito
educativo y deben constituirse en una prioridad tanto para el
gobierno como para la sociedad.
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RESUMEN

En el transcurso de los ultimos cincuenta afios, el complejo
fendmeno de las drogas y las adicciones en México se ha
agudizado de manera alarmante, convirtiéndose en un
problema social, de seguridad nacional y de salud publica. Con
base en la experiencia positiva de otros paises, han surgido
iniciativas centradas en proponer tratamientos obligatorios
para las personas que han incurrido en conductas tipificadas
como delitos, los cuales pueden ser aplicados en condiciones
de libertad, semilibertad o en la misma prision de acuerdo con
distintas consideraciones. El Cédigo Penal Federal vigente, vy
muchos de los Cédigos Penales vigentes en los estados, retoman
esta propuesta y establecen el tratamiento obligatorio para los
consumidores de drogas que se han visto involucrados en algun
problema legal y para los adictos procesados y sentenciados
por haber incurrido en alguna conducta tipificada como delito.
El presente trabajo expone los resultados de una investigacion
realizada en el primer semestre de 2008 sobre la percepcién que
tienen los Jueces -de distintas instancias- y los Encargados de
Centros de Tratamiento’, de la aplicacion de esta medida, con
el fin de conocer los problemas, retos y perspectivas que ambos
actores sociales han identificado. A manera de conclusion, se
presentan algunas reflexiones sobre los elementos que deberian
ser considerados para obtener resultados positivos.

Palabras Clave: Adiccidon, delito, prevencion, tratamientos
obligados, tratamientos obligados por orden judicial
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ABSTRACT

Over the past fifty years, the complex phenomenon of drugs and
addictions in Mexico has become serious of alarming way, turning
into a social problem, national security and public health. Based
on a positive experience of other countries center initiatives
have arisen in proposing obligatory treatments for the people
who have incurred conducts typified like crimes which they can
be applied in conditions of freedom, conditional release or in
the same prison under different considerations. The effective
Federal Penal Code and many other effective Penal Codes in the
states retake this proposal and establish obligatory treatments
for drug consumers who have been involved in any legal problem
and for the addict processing and sentenced by to have incurred
some typified conduct like crime. The present work sets out
the results of an investigation realized on the first semester
of 2008 on the perception that the judges have of different
instances and the ones in charge of centers of treatment of the
application of this measurement with the purpose to know the
problems, challenges and perspective that both social actors
have identified. As a conclusion some reflections appear on the
elements to be considered in order to obtain positive results.
Key Words: Addiction, crime, forced prevention, treatments,
treatments forced by judicial order.
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INTRODUCCION

En México, existe un gran nUmero de normas, leyesy reglamentos
relacionados con las drogas y con sus consumidores. No
abordaremos aqui, porque no es objeto de este estudio -aunque
se relacione con él- la legislacion existente para frenar la oferta
de drogas, es decir todas aquellas leyes relacionadas con el
narcotrafico en el caso de las drogas ilegales o con las leyes
que imponen obstaculos a la venta y consumo de las drogas
legales (Reglamento para el Control Sanitario de la Publicidad;
Reglamento para la Proteccién de los No Fumadores; Reglamento
Sobre el Consumo de Tabaco; etc.).

Abordaremos brevemente lo que las leyes, normas
y reglamentos establecen en relacién a la demanda de drogas
y, de manera mas especifica, lo que establecen respecto del
tratamiento de las adicciones para personas que se han visto
involucrados en conflictos legales y para las que, como producto
de esta situacion, se han visto sujetas a un proceso penal o
han recibido sentencia por haber incurrido en alguna conducta
tipificada como delito.

En este contexto, presentaremos los resultados de una
investigacion realizada durante el primer semestre de 2008,
con el objetivo de conocer la percepcion de los Jueces y de los
Encargados de Centros de Tratamiento sobre los tratamientos
de las adicciones obligados por mandato judicial, con el fin de
identificar los problemas y perspectivas de la aplicacion de esta
medida, prevista en el Cédigo Penal Federal vigente.

Para su presentacion el trabajo se organizd en cuatro
apartados. El primer apartado, denominado Antecedentes
contiene dos partes: en la primera, se revisa el marco juridico
mexicano a propdsito de la reduccion de la demanda de drogas y
contiene la informacidn relativa a las leyes, normas y convenios
internacionales que regulan la prevencion del consumo de
drogas en México.

La segunda parte, relacionada con el tratamiento de
las adicciones en la legislacion mexicana, contiene informacion
sobre las disposiciones juridicas que regulan el tratamiento
de las adicciones y, de manera mds especificas, informacién
sobre las normas que regulan los tratamientos obligados por
orden judicial. El segundo apartado, contiene una descripcién
del material y métodos utilizados en esta investigacion. En el
tercer apartado se consignan los resultados del analisis de la
percepcion de Jueces y Encargados de Centros de Tratamiento, a
propdsito de los tratamientos obligados.

Finalmente, en el cuarto apartado se establecen —a manera
de conclusiones- algunas reflexiones sobre las perspectivas y
recomendaciones que, considero deben ser tomadas en cuenta
para inducir los tratamientos de adicciones desde el contexto
judicial, como un aspecto indispensable en el proceso de
rehabilitacion social de los delincuentes.

. Antecedentes
1. El Marco Juridico mexicano a propésito de la reduccion
de la demanda de drogas.

Analizar la manera en que los fendmenos del consumo de
drogas y la adiccién son tratados en el ambito juridico, nos
remite inevitablemente al &mbito internacional. México
ha establecido una serie de compromisos para fortalecer
la cooperacion internacional en materia de drogas, que se
concretan en la Convencién Unica sobre Estupefacientes de
1961, enmendada por el Protocolo de 1972; el Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de 1971; la Convencidn de las Naciones
Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas de 1988 y un conjunto de acuerdos, memoranda
y convenios bilaterales de cooperacidn con poco mas de veinte
paises para combatir el trafico ilicito y el uso indebido de
sustancias, la farmacodependencia y los delitos contra la salud.

De acuerdo con el Articulo 133 de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos,” todos estos acuerdos
internacionales toman el rango de norma constitucional al
ser suscritas por el ejecutivo y ratificados por el Senado de la
Republica, se trata de instrumentos internacionales que se
centran fundamentalmente en las acciones de control de la
oferta, es decir, a las tareas de lucha contra el narcotrafico y los
delitos asociados a esta actividad, lo que explica que las tareas
de represidn para tratar de reducir la disponibilidad de drogas
y de castigar a los responsables de los ilicitos a nivel nacional
y multinacional, consuman la mayor parte de los recursos,
materiales y humanos, y sustenten tanto la politica internacional
como la del Estado Mexicano. Sin embargo, aunque sea de
manera marginal, se establece también la importancia de la
reduccién de la demanda y de las acciones que los paises deben
realizar, como parte de esta estrategia, en materia de prevencion
del consumo, educacién y tratamiento de los adictos.

Las politicas y normas juridicas que -en cumplimiento
de estos compromisos y otros relacionados con la salud- ha
establecido el gobierno mexicano, se derivan del Articulo 4¢
Constitucional de la Ley Orgénica de la Administracién Publica
Federal; la Ley General de Salud, que contiene la mayoria de las
disposiciones relacionadas con la reduccion de la demanda; la
creacién del Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) y
de los Consejos Estatales Contra las Adicciones y, de manera mas
especifica, la Norma Oficial Mexicana 028 para la Prevencidn,
Tratamiento y Control de las Adicciones

Las adicciones son problemas de salud, y asi son
consideradas por los organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), las instituciones
académicas y las asociaciones de profesionales de la salud de
todo el mundo. Como tales, pueden y deben ser prevenidos,
desarrollando ademds todas las acciones que permitan
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disminuir los dafios a la salud que puedan ocasionar las
sustancias adictivas™". Sin duda alguna, la prevencidn es la meta
fundamental y mds deseable para todas las enfermedades.
Sin embargo, en el caso de las adicciones y debido al numero
y variedad de sustancias, a sus efectos en los individuos, en la
sociedad y en el Estado y también debido a la normativa juridica
existente, se trata de un reto sumamente complejo.

La prevencién del consumo de drogas, es una estrategia
prioritaria que tiene el propdsito de comunicar mensajes y
desarrollar acciones que, ademads de proveer a la poblacidn,
especialmente a nifios y jévenes, de conocimientos objetivos y
adecuados acerca de las drogas y los efectos de su consumo,
faciliten el desarrollo de actitudes y conductas que generen
estilos de vida saludables.

¢Qué resultados han tenido —hasta la fecha- las
actividades desarrolladas por estas instituciones y la aplicacion
delasnormas? Enlosinformes que México rinde ante la Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA)?, se reportan grandes
avances’ que contradicen los resultados preliminares de la
Encuesta Nacional de Adicciones de 2008"". Indudablemente, el
crecimiento del consumo y del numero de adictos en México
no puede explicarse a partir de un sélo factor, pero entre ellos
debe considerarse la ineficacia de muchos de los programas
preventivos. En contra de lo que establece la Organizacion
Mundial de la Salud a propdsito de los programas preventivos
exitosos™", en Meéxico, existe una diversidad de programas
preventivos basados en concepciones diversas y contradictorias,
sin bases cientificas que permitan enfrentar la variacién de
la demanda ni las caracteristicas de grupos especiales como
mujeres, adolescentes o indigenas; sin evaluacion de resultados,
y a cargo de personas que, pese a sus mejores voluntades, no
estdn calificadas para el desarrollo de este trabajo.

Parece necesario modificar la concepcién que inspira a
la politica actual del Estado Mexicano a fin de entender que se
trata de un problema que requiere soluciones integrales, que
visualicen a la oferta y a la demanda como parte de una misma
cadena, en la que ademas de destinar recursos significativos a
cada uno de estos aspectos, es necesario capacitar a las personas
que participan en cada una de las tareas inherentes, dotandolas
de conocimientos cientificos actualizados para desempefiarse
mejor.

2.- El tratamiento de las adicciones en la legislacion mexicana.
La Convencién Unica de 1961, también requiere de los Estados
firmantes el establecimiento de tratamientos y terapias que se
estimen necesarios para la rehabilitacién de los adictos”. También
en este caso, el espacio para la interpretacion es enorme. En

nuestro pais, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 0282,
se reconocen cinco modelos de tratamiento: el ambulatorio, el
de internamiento, el modelo profesional, el de ayuda mutua, el
mixto y otra gran variedad de opciones, colocados en un cajon
denominado: modelos alternativos. La Norma Oficial establece
ademads, las condiciones minimas para que un centro de
tratamiento opere en consonancia con sus objetivos, brindando
servicios de calidad y en un marco de respeto a los derechos
humanos.

Basado en el principio que rige a la Ley de Salud, la
norma dispone que los tratamientos no puedan ser obligados.
Sin embargo, y esto lo sabemos todos -incluidas las autoridades
del Sector Salud, responsables de la aplicacion de la Norma 028-
existe un gran nimero de agrupaciones que se inscriben en el
modelo residencial™, manejados generalmente por adictos en
recuperacion, en los que se registra el internamiento forzado del
usuario a solicitud de algun familiar, asi como el uso de técnicas
que conculcan los Derechos Humanos y que atentan contra la
integridad emocional y fisica de los adictos. Son Centros de
Tratamiento que operan al amparo de la necesidad social que
atienden, de |a falta de capacidad del gobierno para resolver esta
necesidad y de los resultados positivos que, en algunos casos y
contra todo prondstico, registran.

También en contradelo que establece |la Ley General de Salud

y la Norma 028, respecto de la voluntad para recibir tratamiento
poradicciones, el Codigo Penal Federal establecelaobligatoriedad
de los tratamientos para las adicciones. Disposiciones similares
contienen los Cddigos Penales vigentes en los Estados’, aunque
cabe sefialar que algunos no desarrollan particularmente estas
medidas, ni precisan casos y circunstancias, lo que vuelve a abrir
un espacio para la interpretacién y actuacion del juez. Los casos
contemplados son los siguientes:

1. Personas sorprendidas en posesion de drogas, en cantidad
suficiente para presumir que se usara para el consumo
personal de acuerdo con las tablas que forman parte del
Cddigo Penal (Anexo).

2. Procesados que consuman alcohol o algin otro tipo de
droga, independientemente del tipo de delito cometido.

3. Sentenciados que consuman alcohol o algun otro tipo de
droga, independientemente del tipo de delito cometido.

A pesar de que, en la percepcién de un gran sector de la
poblacidn, existe una relacion causal entre el consumo de drogas
y las conductas tipificadas como delitos, la realidad es que la
mayor parte de los delitos que se cometen, son consecuencia
de una gran variedad e interaccion de factores personales,
circunstanciales, culturales y econémicos. De manera que la
presencia del consumo de drogas, constituye un factor, entre
muchos otros; sin embargo, también es cierto que no existen
suficientes estudios sobre este aspecto.
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De acuerdo Alcaraz y Suazo?, en un estudio del Centro
Latinoamericano de Investigacion Cientifica, financiado por
la Organizacion de Estados Americanos: 37% de los internos
en las carceles de las capitales de los principales paises
latinoamericanos, revelan que estuvieron bajo el efecto de
alguna droga en el momento de cometer el delito, y el 57% cree
gue existe mucha relacion entre el consumo de drogas y el delito.
El estudio de Azaola y Bergman®, realizado en México, consigna
que de acuerdo con lainformacién proporcionada por los propios
internos en carceles del Distrito Federal, el 13% consume alcohol
y/o drogas, aunque las autoridades penitenciarias reconocieron
que la cifra era mas elevada, ubicando en 40, el porcentaje de
presos que consume habitualmente estas sustancias.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones
20025, sefialan que alrededor del 9.6% de la poblacién entre 12
y 65 afios que habia consumido alcohol por patrén de consumo,
enfrentd problemas con la autoridad, en su mayoria relacionados
con la conduccién de vehiculos o con alguna discusién o pelea
iniciada con su pareja o compafieros. Pese a que aun no
conocemos los datos de la ENA 2008, podemos esperar que se
haya mantenido o incluso incrementado estas tendencias.

Las disposiciones contenidas en el Cédigo Penal Federal
y en los cdédigos de los estados®, definen el tratamiento de las
adicciones como el conjunto de medidas laborales, educativas y
curativas, necesarias para la readaptacion social de la persona.
De acuerdo con la mayor parte de los Cddigos Penales revisados,
este tratamiento podra ser realizado en libertad o semilibertad,
siempre y cuando la pena de prision que le corresponderia al
delito cometido en condiciones de normalidad, no exceda de
tres afios y bajo estricta supervision médica y judicial. En los
casos en que la pena correspondiente al delito, sea mayor a los
tres afios, el juez ordenara, ademas de la prisién y dentro de ella,
el tratamiento que proceda, por parte de la autoridad sanitaria
competente o de otro servicio médico bajo la supervision de
aquélla.

Por lo que toca a esta ultima disposicion, cabe aclarar
que desde 2002, México viene reportando ante la CICAD de la
OEA, que cuenta con Centros de Readaptacion Social enlos que se
llevan a cabo programas de prevencién del consumo de drogas;
que en los 32 estados del pais opera un “Programa para Adultos
Recluidos”, apoyado por los Centros de Integracion Juvenil y
por la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos
Anodnimos; y que tanto las autoridades como el personal
técnico de las carceles reciben capacitacion permanente sobre
prevencién de adicciones, lo cierto es que estamos muy lejos
de esta realidad. Apenas en el Distrito Federal y algunas otras
entidades empiezan a operarse, y no en todas las carceles,
programas de tratamiento en convenio con alguna institucion
especializada. Se trata de programas nuevos que no han sido

evaluados y de los que se desconoce sus resultados.

En lo que respecta a la primera disposicién -la que
posibilita la conmutaciéon de pena por tratamiento en los
casos de delitos acreedores a menos de tres afios de prision-
surgen distintas interrogantes: ¢Cémo aplican los Jueces estas
disposiciones? ¢Cémo trata el sistema judicial mexicano a las
personas que sufren la enfermedad de la adiccion? ¢Como
enfermos o cdmo delincuentes? ¢Estd el Sistema Judicial
preparado para tratar a los delincuentes adictos como enfermos?
éEstan los Jueces preparados para distinguir el consumo de
la adiccion? ¢Estan preparados para entender el fendmeno
de la adiccidn y por lo tanto, elegir un modelo y un centro de
tratamiento, acordes con las necesidades especificas de la
persona? ¢Qué papel toman los Jueces, en la aplicacion de esta
medida? Estas disposiciones, ademas, involucran al Sector Salud
y a los Centros de Tratamiento de las adicciones que operan
en el pais, por lo que también sera necesario responder a las
siguientes cuestiones: ¢Estan preparados el Sistema de Salud y
los Centros de Tratamientos publicos, privados y sociales, para
apoyar la aplicacion de tratamientos por orden judicial? éQué
consecuencias podemos esperar? y sobre todo équé podemos
hacer para evitar los problemas que se prevén y mejorar los
resultados?

Il. Materiales y métodos utilizados.

Para responder a estas interrogantes, se realizd un estudio
cuyo objeto era conocer la percepcién de Jueces y Encargados
de Centros de Tratamiento sobre los tratamientos obligados
legalmente, por mandato judicial, cuyas caracteristicas fueron
arriba comentadas. De acuerdo con Merino’, entendemos como
percepcion la idea o imagen que nos hacemos de la realidad y
que esta determinada por la interrelacion de conocimientos,
experiencias, valores, prejuicios, cultura, entorno social vy
personalidad de quien percibe.

En relacidn al instrumento de donde se obtuvo la
informacién analizada, se disefiaron exprofeso dos entrevistas
semiestructuradas. Ambas entrevistas incluyeron un espacio
para la identificacidn de la persona entrevistada. En el caso de
los Jueces, se identificd su jurisdiccidn y en el de los Encargados
de Centros de Tratamiento, se incluyd un espacio para la
identificacion del tipo o modelo de tratamiento aplicado en su
centro de trabajo.

Cada una de los instrumentos incluyd tres preguntas
distintas con las que se buscaba conocer la percepcion de los
Jueces y Encargados de Centros de Tratamiento entrevistados.
La aplicacién de la entrevista estuvo a cargo de los alumnos de
la maestria en Prevencién Integral del Consumo de Drogas, de
la Universidad Veracruzana, quienes consintieron por escrito en
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que su trabajo fuera utilizado para esta investigacion.

En relacion a los sujetos entrevistados, también llamada
poblacién de estudio, cabe aclarar que, en México, existe una
gran diversidad de espacios jurisdiccionales en los que operan los
Jueces de distintas instancias. También se registra una diversidad
de centros y modelos de tratamiento de las adicciones, algunos
reconocidos por la normatividad vigente y otros que operan al
margen de ella. Con el objeto de capturar esta diversidad, se
solicitd a los alumnos que entrevistaran a Jueces y a Encargados
de Centros de Tratamiento, sin especificar sus caracteristicas; se
realizaron 11 entrevistas a Jueces y 12 a Encargados de Centros
de Tratamiento. La cobertura geografica del proyecto, diez
estados, estuvo determinada por la localizacién de los propios
alumnos en el pais y en cierto sentido por la falta de recursos
financieros para realizar esta investigacion y cubrir un area
mayor.

Posteriormente se analizé la informacién contenida en
las entrevistas y se agrupo con base en categorias construidas
con una metodologia cualitativa, el método del Anélisis
Juridico-Politico propuesto por Giménez®. En concordancia con
esta propuesta, Bardin® define a estas categorias como una
“especie de casilleros o epigrafes significativos que permiten la
clasificacion de los elementos de significacién constitutivos del
mensaje” o discurso. Los resultados obtenidos a partir de las
categorias se presentan con estadisticas descriptivas.

lll.  IV. Resultados del andlisis de la percepcion de Jueces y
Encargados de Centros de Tratamiento a proposito de los
tratamientos obligados.

1.- La percepcion de los Jueces

En relacion a la percepcion de los Jueces, se realizaron 11

entrevistas a Jueces de distintos distritos judiciales del fuero

comun en los siguientes estados: Baja California Sur, Colima,

Estado de México, Michoacdn, San Luis Potosi, Tamaulipas y

Veracruz, asi como el Distrito Federal:

W Baja California Sur

W Colima

B Distrito Federal
Estado de México

| Michoacin
Querétars
Tamavlipas

™ San Luis Potosi
Veracruz

a) Tipologia de los Jueces entrevistados

Atendiendo a las distintas instancias en las que operan, los
Jueces entrevistados se clasificaron de la siguiente manera: Uno,
que representa al 9.09% de los entrevistados es Consejero de la
Judicatura de un Tribunal Superior de Justicia. El Consejo de la
Judicatura es el érgano que tiene a su cargo la administracion,
vigilancia, disciplina y carrera judicial del Poder Judicial en la
Federacion o en las entidades federativas, con excepcién de la
Suprema Corte y el Tribunal Electoral (en el caso de la Federacidn
y del Tribunal Superior de Justicia en el caso de los estados); otro
juez (9.09) es Magistrado de la Segunda Sala Penal del Tribunal
Superior de Justicia, el maximo tribunal en delitos del orden
comun en un estado; cinco Jueces, lo que significa el 45.45%
de los entrevistados, son Jueces de distrito. Los Juzgados de
Distrito son tribunales de primera instancia del Poder Judicial de
la Federacidn; se especializan en determinadas materias: penal,
administrativa, civil y laboral o conocen de todas ellas. Los cuatro
restantes (36.36%) son Jueces de paz, es decir Jueces de primera
instancia que operan en partidos que no son cabecera de distrito
judicial y cuya funcidén es lograr la justicia de casos concretos y
menores, en materia civil y penal, para garantizar la convivencia
pacifica de los miembros de la comunidad vecinal. En la Grafica
1 se muestran los porcentajes detallados arriba.

Grafica 1. Tipologia de jueces
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En las entrevistas realizadas a los Jueces se formularon
dos preguntas. En la primera se trataba de recoger su opinién
respecto a la posibilidad de dictar sentencias que obliguen
a delincuentes adictos a alguna droga (incluido alcohol) a
someterse a tratamientos obligatorios en centros fuera de la
prisién.

b) Opinidon de los Jueces sobre la posibilidad de dictar
sentencias de tratamiento obligado

Un hallazgo importante de esta investigacion fue constatar que

el 100% de los Jueces entrevistados ignoraba la existencia de las

disposiciones sobre las penas y medidas de seguridad contenidas

enlos Codigos Penales con los que operan, enlos que se establece

el tratamiento obligado contra las adicciones y que, en algunos
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casos, contempla que este tratamiento pueda realizarse en lugar
de la pena de prisidn. Se trata de una ignorancia preocupante
del instrumento normativo que los rige.

La mayoria de los Jueces (81.81%) admiti6 no haber
reflexionado sobre el asunto planteado con anterioridad; tres de
ellos (27.3%) respondieron que sélo lo harian en el caso de que
asi lo dispusiera la legislacion vigente; dos de los Jueces (18.8%)
opinaron que cuando la ley asi lo establezca, podrian incluir
en la sentencia la obligacion de someterse a un tratamiento
contra las adicciones, como una sancién complementaria,
siempre que éste se hiciera dentro de la prisidon debido a que
la comisién del delito no es excluyente de la responsabilidad
penal; cuatro de los Jueces (36.6%) opinaron en forma negativa,
argumentando en dos casos, que ésta podria ser una forma de
evasion de la Justicia por parte de los narcomenudeistas; vy, los
dos restantes, sefialaron que no existen los mecanismos para
garantizar que estas personas lleven a cabo los tratamientos
porque el Sector Salud no se haria responsable del seguimiento
y porque los procedimientos para establecer si la persona
realmente es consumidora se apoya en una “base endeble”: el
diagnéstico del médico y el dicho del procesado. Unicamente
dos Jueces, opinaron que les parece adecuada esta posibilidad a
fin de reintegrar al sujeto a la sociedad en mejores condiciones,
rehabilitado fisicay socialmente. Uno de estos dos Jueces (9.09%)
opind que seria adecuado establecer la medida del tratamiento
como un requisito de la liberacién anticipada.

c¢) Condiciones que los Jueces exigirian para dictar este tipo
de sentencias.

En relacién a la segunda pregunta, respecto a los casos en
que estarian dispuestos a dictar sentencias que incluyeran el
tratamiento obligatorio, todos los Jueces opinaron que estarian
dispuestos, una vez identificados los argumentos legales
adecuados y siempre que el Cédigo Penal asi lo estableciera. Sin
embargo, Unicamente dos (18.8%), aceptaron que la obligacion
del tratamiento pudiera ser una sancion conmutativa vy
cumplirse en libertad, condicionandolo a que el delito cometido
fuera menor; otro de los Jueces (9.09%) aceptaria establecer la
obligatoriedad del tratamiento para adicciones, en lugar de las
penas de prisidn para los casos en que los delitos sean cometidos
por menores de edad y el resto (72.7%) establecid que incluiria
el tratamiento obligatorio en la sentencia, siempre y cuando
éste se realizara dentro de la prisién.

2.- La percepcion de los Encargados de Centros de
Tratamiento:

Se realizaron 12 entrevistas a Encargados de Centros de
Tratamiento en los siguientes estados: Baja California Sur,

Colima, Jalisco, Michoacdn, Morelos, San Luis Potosi, Tamaulipas
y Veracruz, asi como en el Distrito Federal, mismos que se
incluyen en el siguiente mapa.

W Baja California Sur

¥ Colima
Distrito Federal

W Jalisco

W Michoacan
Morelos
Querétaro
Tamaulipas
San Luis Potosi
Veracruz

d) Tipologia de los Centros de Tratamiento de las adicciones
entrevistados.

Atendiendo al tipo de Centros de Tratamiento que dirigen
los Encargados entrevistados, se encontrdé una variedad
de diferentes modelos: un centro, (el 8.3%) es un modelo
ambulatorio que se propone abrir, en breve, un area residencial;
otro, con la misma equivalencia, es una comunidad terapéutica
con servicios residencial; siete centros, es decir el 58.3% son
centros residenciales que manejan el Modelo Minnesota” y tres
mas (el 25%), son centros de internamiento que operan bajo el
modelo de ayuda mutua, también llamados Anexos. En la grafica
2 se ilustran los porcentajes incluidos en este parrafo:

Grafica 2. Tipologia de centros de tratamiento entrevistados
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e) Problemas identificados por los Encargados de Centros
de Tratamiento, en el caso de recibir a delincuentes cuya
sentencia incluya el tratamiento obligatorio.

Alos Encargados de estos espacios, se les pidié que identificaran

los problemas que supondria, para el centro, recibir a un



Los tratamientos de las adicciones

procesado o sentenciado, obligado a recibir tratamiento,
con los siguientes resultados: nueve (75%) de los Encargados
coincidieron en sefalar que el principal problema era la
falta de voluntad por parte del paciente, obligado mediante
orden judicial a someterse a un tratamiento. Sin embargo, los
argumentos de las consecuencias de esta falta de voluntad no
fueron homogéneas: 33.3% -de estos nueve centros- establecio
que estarian violentando lo establecido en la Ley General de
Salud® y en la Norma 028 respecto a la necesaria voluntad del
usuario; 22.2%, argumenté que los tratamientos obligados
se oponen a uno de los principios fundamentales del modelo
terapéutico, relativo a la necesaria voluntad del adicto para
lograr su recuperacién. El restante 44.5%, establecid que la
obligatoriedad traeria consigo falta de cooperacidn, interés y
compromiso del usuario con el programa, ademas de posibles
sabotajes a los procesos de recuperacion de otros usuarios,
internados por decisiéon propia. Por el contrario, para los tres
centros que operan bajo la modalidad denominada Anexos,
la falta de voluntad de las personas respecto a someterse al
tratamiento no constituye “ninglin problema, en cuanto la
familia esté de acuerdo y haya alguien que firme de responsable
del paciente para poder garantizar que cubriran los gastos
que genera”. El 75% de los doce Encargados de los Centros
de Tratamiento coincidieron en sefialar que no cuentan con
condiciones de infraestructura, personal, ni seguridad, que
les permita hacerse cargo de estos casos. Todos coincidieron
en que seria necesario disponer de vigilantes internos que
eviten agresiones al personal o a otros pacientes asi como para
evitar fugas e introduccién de sustancias; plantearon no estar
preparados para asumir esta responsabilidad, ya que debido a
la politica de puertas abiertas con las que operan sus Centros
de Tratamiento —en las que puede haber alta voluntaria o baja
por no cumplir con el reglamento- entrarian en contradiccion
con la orden judicial que les obligaria a evitar que la fuga de
estos usuarios. Este mismo porcentaje expresd su desconfianza
hacia el aparato judicial, en el que “existe mucha corrupcién”,
ante la posibilidad de que no les remitan delincuentes menores
sino narcotraficantes que pondrian en riesgo la estabilidad y la
seguridad del centro de tratamiento.

f)  Condiciones que impondrian los Centros de Tratamiento,
en el caso de verse obligados a recibir delincuentes con
sentencia a tratamiento obligado.

Al preguntarles que, de no tener opcion, cudles serian las

condiciones que pondrian para recibir a este tipo de usuarios,

los resultados fueron los siguientes: el 75% de los encuestados,
consideré que sélo accederian a recibir a las personas sometidas

a tratamiento por orden judicial si se excluye al centro de

cualquier responsabilidad relacionada con la permanencia

del usuario; si la familia del adicto participa en el tratamiento
y comparte la responsabilidad con el centro; si se les permite
conservar autonomia suficiente para decidir si el paciente puede
0 no permanecer en el centro de tratamiento; si el gobierno
asume los gastos que genere la atencion de cada caso y si se
ofrecen garantias de seguridad internas y externas.

El 25% de los Encargados de los Centros de Tratamiento,
manifestaron que estarian dispuestos a participar en este tipo
de medidas, si el usuario manifiesta interés y compromiso, pese
a haber llegado al tratamiento por orden judicial.

En conclusidn, es previsible la resistencia y negativa
de las autoridades sanitarias y de los propios Centros de
Tratamiento, que obedecen a varias razones: ignorancia de las
disposiciones relacionadas en los Cddigos Penales por parte
de los Jueces; falta de mecanismos de confianza y credibilidad
entre el sistema judicial y el sector salud; ausencia de claridad
sobre quién asumira los costos; no existe, por lo menos en
los Centros de Tratamiento que cumplen con la norma 028, la
infraestructura adecuada para evitar que el adicto abandone las
instalaciones; no existe el personal capacitado para asumir el
papel de vigilante del mandato judicial para que el sentenciado
acate realmente la sentencia de permanecer bajo tratamiento;
y, adicionalmente, la disposicion entra en contradicciéon con
los principios terapéuticos de la mayor parte de los modelos
operados en los Centros de Tratamiento, que establecen la
voluntad del adicto como requisito para su recuperacion.

Ya se han empezado a presentar casos en donde
la Secretaria de Salud, a través de sus Consejos Estatales
Contra las Adicciones, reciben la orden judicial de determinar
qué centro de tratamiento podria recibir a una persona con
estas caracteristicas, seguida de la instruccion de realizar el
internamiento y el correspondiente seguimiento. Asimismo, se
empiezan a registrar casos en los que las autoridades judiciales,
remiten a los primodelincuentes a los denominados Anexos,
a pesar de que —la mayor parte de ellos- no cumplen con las
normas minimas de calidad establecidas en la NOM 028.
Indudablemente, en el futuro serd necesario realizar estudios
que den cuenta de estos procesos de tratamientos impuestos
por orden judicial y de sus resultados, del seguimiento que
realice el juez y el aparato judicial y del impacto que esta decision
provocard en los Centros de Tratamiento de las adicciones.

IV.- A manera de conclusion: perspectivas y recomendaciones

En mi opinion, las disposiciones contenidas en el Cédigo Penal
Federal y en los Cdédigos Penales de los distintos estados, a
propésito de los tratamientos obligados parten de un principio
correcto: el tratamiento y rehabilitacion de los delincuentes
consumidores o adictos a las drogas es un paso esencial en el
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proceso de recuperacién y reinsercion social. Sin embargo,
establecer el elemento de obligatoriedad constituye un error
conceptual porque elimina el principio de voluntad y de
compromiso, por parte del adicto, en su propio proceso de
recuperacién. Adicionalmente, esta disposicidon —en los términos
planteados- introduce serios problemas operativos para los
Centros de Tratamiento que, en su mayoria, carecen de recursos
para hacerles frente. Hay que tenerlo claro, de cumplirse
estas nuevas disposiciones del Cdédigo Penal, pasaremos de
no contemplar el tratamiento como opcién, a obligarlo, sin
considerar la voluntad del adicto y convirtiendo a los Centros de
Tratamiento en instituciones tipo Anexos.

Sin embargo, resulta necesario rescatar la intencion de
fondo que es convertir al aparato judicial en un coadyuvante de
la induccion al tratamiento de las adicciones en delincuentes,
incorporando este elemento en un proceso integral de
recuperacion. Para poder lograrlo y como lo han hecho ya Chile,
Colombia y Venezuela, tenemos mucho que aprender de los
Estados Unidos de Norte América, en materia de tratamientos
obligados por orden judicial. Ante la evidencia arrojada por
distintos estudios sobre la inefectividad de las cdrceles para
la rehabilitacion del confinado adicto a drogas, el consumo
de drogas que se da también en esas cdrceles y la enorme
sobrepoblacién de la mayor parte de los penales, desde 1987
se ha instituido un modelo judicial denominado Cortes o
Tribunales de Drogas. Se trata de un sistema que se encarga
de los infractores o delincuentes que abusan de sustancias que
provocan adiccion, incluido el alcohol y que los induce a tomar
tratamiento, entendiendo que esto es un elemento esencial de
su reincorporacion a la sociedad.

Todas las personas con historia criminal limitada,
qgue son detenidas por alguna infraccion que no involucre la
muerte de alguien —entre ellos los delitos de narco menudeo,
el procesamiento o traslado de drogas y el robo, entre otros-
son sometidas a exdmenes de orina para detectar el consumo
de drogas que, de resultar positivos, ponen a la persona bajo
la jurisdiccion de un juez que dirige a un equipo integrado por
médicos, psiquiatras, terapeutas, psicologos, trabajadores
sociales y socidlogos dispuestos a apoyar la recuperacion del
adicto. Como lo consigna la tesis doctoral de Lépez Beltran?
el tratamiento dictado por la Corte de Drogas contempla la
valoracion meédica, la desintoxicacion asistida, una estadia
breve en prisién y un programa integral que parte de la firma
de un contrato entre el juez y el infractor, en el que se pueden
incluir todos o algunos de los siguientes aspectos: asistencia a
un determinado centro de tratamiento acorde a la valoracion
médico-psiquiatricay certificados por el Sistema de Salud Mental
y Contra las Adicciones; la obligacion de asistir a la escuela y/o
de obtener un trabajo remunerado; restricciones para convivir

con la familia, el barrio o la comunidad, especialmente si el
delito se cometid en o contra ellos; obligacidn de realizar trabajo
comunitario voluntario; asistencia a un grupo de ayuda mutuay
a una terapia individual; vigilancia continua del cuerpo policiaco
o del oficial de policia a cargo; sometimiento a pruebas de orina
sorpresa y encarcelacién en caso de recaida.

En este programa se excluyen los candidatos con doble
diagndstico (abuso de sustanciasy condicién mental o emocional)
y en uso de metadona como parte de su tratamiento. Esto es
asi, ya que el programa esta basado en la abstinencia total y el
uso de medicamentos daria positivo en las pruebas de orina.

Se trata de un modelo Juridico Terapéutico —fundado
en las teorias de Wexler y Winick®?, sobre el aprendizaje social
y los procesos cognitivos- que tiene el doble propdsito de
rehabilitar adictos y delincuentes. En la aplicacién de este
modelo la funciéon del juez cambia radicalmente y deja de jugar
un papel que resuelve neutralmente las controversias, para
facilitar —junto con el equipo de profesionales- la rehabilitacion,
supervisar la adhesién al programay sus progresos y promover la
participacion en programas de servicios de base comunitaria.

Los Jueces de las Cortes de Drogas celebran audiencias
ante salas llenas de transgresores. El juez, segun se requiera,
asume el papel de confesor, capataz, o mentor que a veces
regafia, amenaza, alienta o felicita al participante de acuerdo
con su progreso o falta de éste. Las audiencias se convierten en
espacios educativos tanto para el acusado como para el resto de
los asistentes que aprenden tanto las consecuencias negativas
delincumplimiento del programa, como las ventajas de apegarse
aél.

Como en todos los modelos, hay aciertos y errores. La
evaluaciéon de resultados demuestra que los casos exitosos se
registran en aquellas Cortes de Drogas que, segin Taubber?®,
reconocen lo siguiente:

1. El consumo de drogas es un trastorno grave
debilitante;

2. Las recaidas y el progreso intermitente son inherentes
a la mayoria de las experiencias de rehabilitacidon
de drogadictos, de ahi que suele haber mas de una
oportunidad;

3. En términos generales, la adiccion a drogas no se
presenta de la noche a la mafana y tampoco suele
curarse de esta forma;

4. Losconsumidores de drogas son mas susceptibles a una
intervencion acertada cuando se encuentran ante una
crisis, por ejemplo inmediatamente después del primer
arresto y encarcelamiento; y

5. La mayor parte de los consumidores de drogas no
reconocen tener un problema y haran todo lo posible
para evitar responsabilidades, encontrar excusas para
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no cumplir el programa y para evadir a la Corte.

Desde su fundacion en Florida (Estados Unidos de Norte
América), las Cortes de Drogas se han extendido a Colorado,
Puerto Rico, Texas, Nuevo Meéxico, Nueva York, Columbia,
Washington D. C. y otros estados del pais, con resultados exitosos
en lo que corresponde al nUmero de personas que no han vuelto
a delinquir, al numero de personas que se han conservado en
abstencién de drogas y de alcohol y a la reduccién de los costos
economicos del sistema judicial y penitenciario. Se trata de un
gran paso en la teoria y practica de las penas, que empieza a
pasar de una concepcion de pena-castigo a una vision moderna
en la que la sancién se convierte realmente en una estrategia
dirigida a estimular cambios cognitivos y conductuales en el
participante. Se trata de un gran paso, también, porque es la
puesta en practica del conocimiento integral e interdisciplinario
del problema y de sus soluciones. Ojala y caminemos hacia alla
pronto, nos hace mucha falta.
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Grelina: Una hormona reguladora de la ingesta de alimento y

del peso corporal

Ghrelin: a regulatory hormone of food intake and body weigth

Elvira Morgado Viveros?,
Mario Salvador Caba Vinagre?.

RESUMEN

El peso corporal depende del equilibrio entre la ingesta y el gasto
energético. Cuandolaingestaexcede al gastoaparece laobesidad,
una enfermedad que acaba con millones de vidas en todo el
mundo. La ingesta de alimento esta regulada por un sistema
complejo que incluye tanto factores centrales como periféricos.
La grelina es una hormona gastrointestinal identificada como
un potente regulador de la alimentacion y control del peso
corporal. La secrecion de grelina es prominente antes de la
hora de comida y decrece después de la ingesta, en individuos
bajo horarios regulares de alimentacién. La administracion
periférica de grelina fortalece el hambre y la ingesta de comida.
Los niveles plasmaticos de esta hormona en individuos obesos
estan elevados y se elevan, ain mas, a consecuencia de dietas y
cirugias para reducir de peso. Con base en estudios relacionados
con la funcién y mecanismos de accién de la grelina, la industria
farmacéutica se ha interesado en desarrollar un antagonista del
receptor de grelina que pueda funcionar en la terapia contra la
obesidad. Entre los métodos estudiados el mas promisorio es la
inmunizacion del organismo contra la grelina. El desarrollo de
una vacuna contra esta hormona promete ser un importante
tratamiento para controlar el peso y la obesidad. En la presente
revision describimos la fisiologia de la grelina y los estudios que
hemos realizado sobre esta hormona utilizando al conejo como
modelo. Ademas, discutimos la posible importancia terapéutica
de esta hormona como regulador del peso corporal en humanos.
Palabras clave: Grelina, ingesta de alimento, ciclo hambre-
saciedad, obesidad.
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ABSTRACT

Body weight depends on the balance between energy intake and
energy expenditure, when the intake is greater than expenditure
obesity appears, a disease that endangers the lives of million of
people worldwide. Food intake is regulated by a complex system
that includes both central and peripheral factors. Ghrelin, a
gastrointestinal peptidic hormone, is a potent regulator of food
intake and body-weight. Subjects under fixed feeding schedules
display an increase of ghrelin secretion before mealtime,
and decreases after food intake. Peripheral administration of
ghrelin promotes hunger and food intake. In addition, plasma
ghrelin levels are elevated in obese subjects, and become
even more elevated after diets and surgeries aimed to lose
weight. Based on studies describing the function and action
of ghrelin, pharmaceutical companies have become interested
on developing a ghrelin receptor antagonist that might help
to treat obesity. Among the therapeutic strategies to control
body weight and obesity, immunization against ghrelin seems
to be one of the most promising. In this review we describe the
physiology of ghrelin and studies of this hormone conducted
in our laboratory, using the rabbit as a model. We also discuss
the possible therapeutic importance of this hormone to control
body weight in humans.
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LOS CICLOS DE HAMBRE-SACIEDAD
La alimentacion es una conducta de suma relevancia para
los seres vivos, debido a que la energia requerida para el
funcionamiento celular proviene de los nutrimentos contenidos
en los alimentos que el organismo ingiere. Esta conducta ha
sido influenciada por procesos evolutivos y adaptativos, que
han permitido que los organismos desarrollen estrategias para
mantener la homeostasis celular. De este modo, no es necesario
que los organismos mantengan un proceso de alimentacién
continua, siempre y cuando sean capaces de mantener el aporte
energético, aun en periodos de ayuno, entre una ingesta y otra.
Desde el punto de vistafisioldgico, laingesta de alimento
esta regulada por un sistema complejo que involucra tanto
factores centrales (a nivel de cerebro y médula espinal y de las
sustancias que ahi se producen) como periféricos (que incluye a
casi todos los érganos del cuerpo y los productos que segregan).
El equilibrio entre la energia ingerida a través de los alimentos y
la energia gastada por el metabolismo celular da como resultado
el buen funcionamiento del organismo. Los carbohidratos,
los lipidos y las proteinas, son las tres grandes categorias de
macronutrientes que usualmente proveen de energia caldrica a
las células. Dependiendo de las funciones del tejido, la célula hace
uso especifico de cada uno de los macronutrientes. Asi, desde el
punto de vista energético, la principal fuente de energia es el
carbohidrato glucosa y su forma polimérica de almacenaje como
glucégeno, de modo tal que los organismos tienen mecanismos
homeostaticos para mantener estables los niveles sanguineos de
glucosa. Es claro que el balance energético se preserva a partir
de la ingesta de alimentos, la cual se controla a dos niveles: uno
opera a corto plazo, determinando las reservas de carbohidratos
del organismo e impulsando a la busqueda de calorias cuando
las reservas de glucdgeno o los niveles de glucosa descienden; el
otro opera a largo plazo y esta mas relacionado con la utilizacién
de los depdésitos grasos del tejido adiposo, y promueve la ingesta
de alimento a mediano y largo plazo.!

Los mecanismos de hambre-saciedad regulan la ingesta
de alimento, entendiendo por hambre como una sensacién
fisiolégica que indica al individuo la necesidad de ingerir
alimentos, en tanto que saciedad es la sensacién de no requerir
comida durante cierto tiempo. Durante la fase de hambre, el
individuo esta motivado a la busqueda de alimento, mientras
que durante la saciedad desaparece la motivacion para comer.
La alternancia de estos ciclos de hambre-saciedad regula la
homeostasis energética, lo que requiere una coordinacion
precisa entre los sensores de nutrientes periféricos y las redes
de regulacién central.?

La sensacion de hambre estd regulada por un sistema de
multiples sefiales periféricas que comunican al cerebro, el estado
energético en el que se encuentra el organismo. Usualmente

esas sefiales periféricas se clasifican como efectoras a largo y
a corto plazo. Por ejemplo, las hormonas leptina e insulina con
accion reguladora del peso corporal, pertenecen a las de largo
plazo, indicando adiposicion, es decir capacidad de almacenar
grasas. Por parte de las que pertenecen a la categoria de efecto
a corto plazo, estan los factores gastrointestinales: contenido de
nutrimentos, distension géstrica, secrecidn de colesistoquinina 'y
grelina, estos actian como sefial de inicio de ingesta de alimentos
y de saciedad posprandial.® En esta revision enfocaremos la
atencidn al péptido gastrointestinal grelina debido a que hasta
ahora, es la Unica hormona orexigénica (que estimula el hambre)
circulante conocida que tiene un potente control no sélo sobre
el hambre sino también sobre el peso corporal, es decir se trata
de una sefial de accidon tanto a corto como a largo plazo.

LA GRELINA

Inicialmente se describid a la grelina como un ligando enddgeno
del receptor secretagogo de la hormona de crecimiento vy
fue hasta mas tarde cuando se descubrid el poderoso rol que
tiene sobre la homeostasis energética. Es un péptido residual
formado por 28 aminoacidos, producido principalmente en
el estdmago por las células del fundus,* aunque también hay
secrecion desde intestino, pancreas, rifiones, pulmodn, placenta,
testiculos, pituitaria e hipotdlamo.> La grelina producida por el
estdmago es transportada a través del torrente sanguineo, ligada
a lipoproteinas de alta densidad y posiblemente a albumina.
Recientemente se demostrd que es capaz de atravesar la barrera
hematoencefalica,® por lo cual es capaz de actuar sobre circuitos
neuronales centrales implicados en la ingesta de alimento y
gasto de energia, situados en hipotalamo y en tallo cerebral. Se
ha demostrado que actta sobre el nicleo arcuato donde activa
células de neuropéptido Y,” un potente estimulador de ingesta
de alimento a nivel central. El ndcleo arcuato se localiza en el
hipotadlamo, una regidén del cerebro involucrada en el control de
la temperatura, la conducta sexual y el hambre y la saciedad,
entre otras conductas.

La grelina influye sobre el metabolismo de la glucosa y del
balance de energia, el metabolismo dseo, la funcidn pancredtica,
la motilidad gastrointestinal, la secrecion de acido gastrico, la
funcién cardiovascular, el sistema inmune y la proliferacion y
supervivencia celular.> También se ha demostrado su influencia
sobre lamemoria®y el suefio.’ A pesar de sus multiples funciones,
el interés actual en esta hormona radica en su potente valor
orexigénico y de adiposicion.

La administracion central y periférica de grelina
incrementa la ingesta de alimento y reduce la utilizacién de
grasas, lo cual induce acumulacion de tejido adiposo y ganancia
en el peso corporal.l® En ratas,’* humanos,*? ovejas,** vacas'* y
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perros?®se ha demostrado que la secrecidn de grelina aumenta
antes de comer (preprandialmente) y disminuye después
de comer (postprandialmente). Es decir, bajo un régimen de
alimentacion con horarios fijos, la concentracion de grelina
circulanteincrementajustoantesdelahoradeingestadealimento
y disminuye al finalizar la comida. Ademads, en condiciones
de ayuno prolongado, los niveles de grelina se incrementan
y permanecen asi hasta una nueva ingesta de alimento o por
infusidon de nutrientes en el estémago.” Dicho de otra manera,
los principales efectos de la grelina sobre la ingesta de alimento
es indicar hambre e incrementar la motivacién del individuo
para buscar alimento y comer. La grelina estimula la ingesta de
alimento tanto en individuos obesos como en delgados, lo que
indica que su secrecion responde de modo compensatorio a las
alteraciones en el peso corporal, es decir, actla ante la pérdida
y ante la ganancia de peso.

La mayoria de los estudios en los que se ha analizado la
secrecion de grelina, bajo un régimen controlado de horarios de
alimentacion, se han realizado en ratas, lo que obliga a realizar
una constante manipulaciéon de los individuos, que incluye la
alternancia de periodos de presencia y ausencia de alimento.
El conejo neonato o gazapo representa un modelo alterno,
ideal para estudiar este fendmeno debido a que se alimenta, de
manera natural, una sola vez al dia.

ESTUDIO DE LA GRELINA EN CONEJOS
NEONATOS

El tnico momento de interaccidn entre los gazapos y su madre
es la visita de la coneja al nido para lactar a su camada, actividad
que realiza en espacios que van de tres a cinco minutos cada 24
horas.'® Durante este corto periodo de interaccion, los gazapos
ingieren hasta un 35% de su peso corporal en leche en el dia
siete de edad.'” Durante la mayor parte del tiempo los crios se
mantienen quiescentes con el objetivo de no gastar energia hasta
la siguiente sesion de alimentacidn, sin embargo despliegan un
incremento en su actividad entre dos y tres horas antes de la
llegada de la madre, lo que les prepara para la captura del pezdn
materno.'¢#

Considerando que la secrecidon de grelina es una sefial de
hambre y de ingesta de alimento, pensamos que esta hormona
estaria incrementada justo antes del amamantamiento de los
gazapos y que sus niveles decrecerian después de su ingesta
de leche. Ademas que en condiciones de ayuno prolongado, los
niveles de dicha hormona se mantendrian elevados.

Para comprobar estas hipdtesis, realizamos un estudio®®
en el cual establecimos una hora predeterminada para el acceso
de la madre al nido con el fin de alimentar a los gazapos. Asi, la
hembra alimentd a sus crios a las 10:00 horas desde el dia uno

hasta el dia siete de edad; en este dia se procedio a la toma de
muestras sanguineas justo antes de la ingesta y cada 4 horas a
partir de ésta, hasta completar un ciclo de 24 horas. Un segundo
grupo se dejo en ayuno prolongado: estos gazapos ingirieron
leche hasta el dia 7 de edad y fueron privados de las dos sesiones
de alimentacién siguientes. A partir de las 48 horas de ayuno
(cumplidas a las 10:00 horas del dia 9 de edad) se inicié la toma
de muestras sanguineas cada 4 horas completando un ciclo de
24 horas. Ademas de las muestras sanguineas para el analisis
de grelina en suero, medimos también la glucosa plasmatica y
determinamos el peso estomacal de cada gazapo experimental.

Los resultados obtenidos de este estudio'® no fueron
consistentes con las hipodtesis inicialmente planteadas. Aunque
hay una ligera elevacién de grelina plasmatica, en el momento
justo antes de la comida, el pico maximo de secrecidon se
observé 12 horas después de la ingesta de leche. Sin embargo,
analizando el peso estomacal de los gazapos en cada punto
temporal experimental, pudimos notar que estos sujetos tienen
un subito llenado estomacal y que, al cabo de 12 horas después
de la ingesta de leche, es vaciado cerca de un 70% de su peso
maximo. El vaciado de la mayor parte del estomago coincidié con
el maximo nivel de secrecidn de grelina, lo que podria ser una
sefial para la secrecion de dicha hormona por el tubo digestivo
y ésta, a través de su accion en el cerebro, estimularia la ingesta
de alimento para el siguiente ciclo. En términos generales
consideramos que puede ser una sefial para iniciar el estado
post-absortivo el cual puede conducir al siguiente periodo de
ingesta de alimento.

En cuanto al grupo de gazapos que se mantuvieron en
ayuno por mas de 48 horas, los niveles de grelina permanecieron
elevados durante todo el periodo de muestreo. No se observo el
pico maximo a la mitad del ciclo y el peso estomacal permanecio
constantemente disminuido, como consecuencia de la privacién
de leche por mas de 48 horas, lo que refuerza la idea de la
relacion entre el vaciado estomacal y la secrecién de grelina.
Nuestros resultados coinciden con datos aportados por estudios
anteriores en varias especies de mamiferos sometidos a ayuno
prolongado, lo cual es interpretado como que los sujetos estan
hambrientos.’®*? Cabe mencionar que los niveles de glucosa
permanecieron constantes a pesar de que los gazapos se
mantuvieron en ayuno prolongado, lo que se explica a partir de
su capacidad para mantener la cascada metabdlica de manera
similar a individuos que tienen alimentacién constante.

Un andlisis detallado de la literatura indica que la idea
inicial de una elevacién preprandial, seguido de una disminucion
postprandial de grelina, no siempre se cumple ya que su
regulacion es mucho mas compleja. Estudios recientes indican
que su disminuciéon depende del contenido nutricional del
alimento.?>?22 Esto se ha postulado al observar una disminucion
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postprandial inducida por alimento alto en carbohidratos?®?? que
no es replicada cuando la ingesta es rica en proteinas* y menos
aun si la comida fue alta en lipidos.?? Aln no se ha determinado
si los nutrientes tienen un efecto directo sobre la modulaciéon
de la expresién de la grelina o si el efecto estd mediado por
hormonas metabdlicas.

Por otra parte, Murakami y colaboradores! analizaron
el patron diurno de los niveles plasmaticos de grelina en
ratas con alimentacidon ad libitum, (condicién regular en la
que normalmente se tienen los sujetos experimentales bajo
condiciones de laboratorio) y observaron que el patron de
secrecion de la grelina es bimodal, es decir, un pico en la fase
de luz y otro en la fase de oscuridad. El volumen de contenido
gastrico mostrd un ritmo similar, con un incremento en la fase
de oscuridad y un decremento observado en la fase de luz. Los
picos de grelina durante la fase de oscuridad y durante el periodo
de luz, son consistentes con el volumen mas alto y mas bajo de
contenido gastrico, respectivamente. Esto indica nuevamente,
que la secrecién de grelina esta incrementada bajo condiciones
tanto de llenado como de vaciado estomacal. Una posible
explicacién sobre la funcién que pudieran tener ambos picos
es que en oscuridad estimula la ingesta de alimento y durante
el periodo de luz estimula la secrecion de 4cido gastrico,” lo
que prepara al tracto gastrointestinal para un transporte y
procesamiento efectivo de los alimentos.

En conjunto, basandonos en la literatura y en los datos
de nuestro laboratorio, la evidencia indica que la grelina es una
hormona clave en el proceso de hambre-saciedad y confirma lo
reportado por otros laboratorios!*? en el sentido de de que su
secrecion estd estrechamente asociada a los procesos de llenado
y vaciado estomacal.

LA GRELINA COMO UNA HERRAMIENTA
TERAPEUTICA CONTRA LA OBESIDAD

La obesidad es una importante enfermedad de salud publica que
dia a dia termina con la vida de muchas personas, principalmente
occidentales. Es una condicién patoldgica en la cual se exceden
las reservas naturales de energia almacenadas en el tejido
adiposo. Aproximadamente un billon de personas en el mundo
tienen sobrepeso u obesidad, siendo los paises desarrollados
donde se concentra la mayoria de esta poblacion. Se considera
gue una persona tiene sobrepeso cuando su indice de masa
corporal (IMC) es mayor de 25 y como persona obesa aquella
cuyo IMC es mayor de 30; el ImMC se calcula dividiendo el peso
corporal en Kg sobre la estatura en m? .?* Las personas obesas
incrementan significativamente sus riesgos de mortalidad ya
que existe un gran numero de condiciones médicas asociadas
a la obesidad, las principales son: diabetes mellitus tipo 2,

hipertensidn, apnea del suefio, enfermedades cardiovasculares,
aumento de colesterol y triacilglicéridos en sangre, entre muchas
mas. Las causas de la obesidad son multiples, incluyen factores
genéticos, nerviosos, enddcrinos y metabdlicos y sobre todo el
tipo o estilo de vida que se lleve.

Durante muchos afios Estados Unidos de Norteamérica
ha ocupado el primer lugar en casos de obesidad seguido por
México. Aproximadamente el 70 % de los mexicanos padecen
obesidad o sobrepeso, lo que contribuye a entender porque las
causas de muerte en México han dejado de ser por infecciones
y ahora son por enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Ademads, durante los ultimos afios se ha desarrollado un
importante problema de salud publica en México: la obesidad
infantil;, uno de cada tres nifios mexicanos padece esta
enfermedad, atribuida principalmente a la dieta alta en grasas
y a la vida sedentaria que cada vez se fomenta mas entre los
infantes.? Estas cifras son realmente alarmantes por su impacto
en la disminucion de la esperanza de vida.

Con base en los estudios que se han realizado a cerca de
la funcidon y mecanismos de accidn de la grelina, surge la idea de
implementar un método que pudiera modular especificamente
la biodisponibilidad de esta molécula que regula el balance de
energia, con el objetivo de encontrar un tratamiento para la
obesidad, mas efectivo que los existentes. Se ha propuesto que
la grelina también tiene una funcién anabdlica; esta hipdtesis
fue consistente con los resultados obtenidos a partir de ratones
deficientes en grelina o en su receptor, en los que se observé
disminucidn en la ingesta de alimento, incremento en su gasto
energético y resistencia a la acumulacion de peso y grasa
corporal, a pesar de que su dieta era alta en grasas.?®

Teniendo en cuenta el grave problema de salud
mundial que representa la obesidad, diversos laboratorios y
empresas farmacéuticas en el mundo encaminan esfuerzos a
la investigacidn sobre esta hormona, centrando la atencion en
desarrollar métodos inmunoldgicos para el control de peso y
la obesidad en humanos. Para modular la accién de la grelina,
Zorrilla y colaboradores?” emplearon el novedoso método de
inmunofarmacoterapia cuya finalidad es crear anticuerpos que
se unan a la grelina periférica impidiendole su acceso al cerebro,
donde ejerce su funcion orexigénica. En este experimento con
ratas, probaron tres haptenos inmunoconjugados de grelina
(Ghr1, Ghr2 y Ghr3) como potenciales vacunas anti-grelina, de
los cuales Ghrl y Ghr3, produjeron buena respuesta inmune.
Las ratas inmunizadas con estos dos haptenos tuvieron poca
ganancia de peso corporal, sin reducir su ingesta de alimento.
Pese a las limitantes que en este importante trabajo expresan,
queda clara la evidencia de que bloqueando la sefializacién de
la grelina, se reduce la ganancia de peso corporal. Los autores
mencionan el compromiso de dirigir futuros experimentos a la
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comprobacién de estos resultados, a perfeccionar la eficacia del
método y aplicarlo a otras moléculas potencialmente anabdlicas.
Ademas es necesario probar su eficacia y durabilidad, aunque
es sabido que la inmunizacién es un efecto permanente.?
Este método no seria util sélo para combatir la obesidad, sino
también para ayudar contra los problemas de la anorexia (otro
desorden alimentario que dia a dia acaba con la vida de cientos
de jovenes, principalmente) debido a que pacientes con esta
enfermedad también tienen concentraciones altas de grelina
plasmatica.?®

La empresa suiza Cytos Biotechnology estd dedicada al
descubrimiento, desarrollo y comercializacion de las llamadas
inmunodrogas (vacunas terapéuticas dirigidas al tratamiento y
prevencién de las enfermedades créonicas mdas comunes). En el
2005, esta empresa inicio el desarrollo de la vacuna anti-grelina,
la cual fallé en la fase Il de las pruebas clinicas, debido a que no
se alcanzé una pérdida de peso significativa. Sin embargo esta
empresa continua apoyando la investigacion sobre el mecanismo
de accion de la grelina para lograr exitosamente el desarrollo de
dicha vacuna debido a que la imunofarmacoterapia promete ser
un método viable para el control de la obesidad.? Sin embargo,
un fuerte inconveniente de este tratamiento seria que podrian
causarse importantes alteraciones fisioldgicas, por ejemplo
problemas de aprendizaje y memoria, gastrointestinales y
cardiovasculares, debido a que como se mencioné inicialmente,
la grelina esta implicada en multiples procesos. Al estar inhibida
la grelina, es muy posible que los procesos sobre los que tiene
influencia se vieran alterados, como se ha demostrado en
ratones Ghrl (-/-), los cuales presentan un control de peso similar
ala de ratones Ghrl (+/+). Sin embargo, en este estudio reportan
evidencia de la importancia de la grelina para determinar el tipo
de sustrato metabdlico (carbohidratos o grasa) que se utilizara
para preservar el balance energético.?

La investigacidén, el correcto desarrollo y posterior
comercializaciéon de un método inmunofarmacéutico contra la
obesidad, como lo es la inmunizacion a la grelina, podria ser de
potencial relevancia para combatir esta epidemia. Es importante
tener en cuenta que esta vacuna aun estd en pruebas para su
desarrollo, por lo que se desconocen sus potenciales efectos
secundarios en humanos. Sin embargo, el hecho de que las
compafiias farmacéuticas estén interesadas en ella, promete
que en el futuro sabremos si efectivamente resulta util para los
humanos. Unavezrealizadaslasinvestigacionescorrespondientes
gue permitan conocer a profundidad los efectos secundarios de
esta vacuna y los métodos para contrarestarlos, la inmunizacién
a la grenlina sera un método relativamente facil de efectuar
por parte de los pacientes que promete alta efectividad y que
superara a los tratamientos hasta ahora utilizados contra la
obesidad: dietas, ejercicio, administracion de drogas y cirugias,

que resultan dificiles de efectuar por los pacientes debido a
multiples factores que incluyen motivacién, voluntad, economia
y disponibilidad del método.

Aunque falta abundante informacién acerca del
mecanismo de accién de la grelina, la vacunacion contra la
obesidad ofrece ser un tratamiento facil de llevar. De modo
tal, que al ser la obesidad un problema de salud publica, las
instituciones gubernamentales pertinentes podrian hacerla
accesible a toda la poblacion.
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COMUNICACION CIENTIFICA
Instrucciones para los autores

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana es
el érgano oficial del Instituto de Ciencias de la Salud,
Hospital Escuela y Facultad de Medicina-Xalapa; es un foro
abierto a cientificos, médicos, investigadores, docentes,
estudiantes y otros profesionales de la salud que deseen
expresar y compartir experiencias en temas desarrollados
por estacomunidad de cientificos. Se edita semestralmente
e incluye: editoriales, articulos originales, especiales,
bibliografica, breves,
comentarios, cartas al editor, reportes de casos clinicos,
reporte de articulos publicados, una seccién de historia
de la medicina, arte y medicina y un vocabulario inglés-
espanol de términos médicos. Debido alo multidisciplinario
de estos temas, se cubre una amplia gama de actividades
médicas, procedimientos de laboratorio y actividades
desarrolladas en las facultades y hospitales. Los editoriales
sélo se consideraran por invitacion.

La aceptacion de publicar un trabajo es decisidn
exclusiva del comité editorial. Los manuscritos deben
acompanarsedeunacartacediendolosderechoseditoriales
a la revista, mencionando que no han sido publicados en
otras revistas y ninguna publicacidon parcial o total del
material enviado puede ser publicada o empleada en otro
sitio sin autorizacion expresa de la revista. Los articulos en
inglés deben ser previamente revisados por un corrector
de estilo que tenga experiencia en el campo médico y/o
bioldgico; en caso necesario en la oficina de la Revista se
pueden obtener nombre y direccién de algunos expertos.

de revisidon comunicaciones

Toda correspondencia o escrito debe dirigirse a:

Revista Médica de la Universidad Veracruzana

Instituto de Ciencias de la Salud

Av. Dr. Luis Castelazo Ayala s/n

Col. Industrial las Animas

C. P. 91190, Xalapa, Veracruz, México

Tel. (228)8418925, fax (228)8418926

Correos electrdnicos: revista_medica@uv.mx
rev_meduv@hotmail.com

Todos los manuscritos deberdn enviarse en original
y dos copias, acompanados de un disquete o CD que
contenga la versién original en Microsoft Word, con letra
Times New Roman 11, a doble espacio, en papel blanco
tamano carta por una sola cara, y las figuras en archivos
JPG.

Cada seccién o componente del manuscrito
debe iniciar en una nueva pagina siguiendo la siguiente
secuencia: (1) pagina del titulo, (2) resumen y palabras
clave, (3) texto, (4) agradecimientos, (5) referencias, (6)
cuadros (cada uno en una pagina con su titulo y pies por
separado en otra hoja) y (7) pies de figuras. Todas las
paginas deben ir numeradas, incluyendo la pagina del
titulo, cuadros, figuras y referencias. Deben incluirse los
permisos para reproducir material publicado previamente
o para ilustraciones que puedan identificarse a alguna
persona.



Comunicacion cientifica

Pagina del titulo

El titulo debera escribirse en espafiol e inglés. En esta
secciéon debe incluirse los nombres completos de los
autores, grados académicos sin abreviaturas, la institucion
a la que pertenecen y fuentes de apoyo recibido. En la
parte inferior debe sefialarse nombre, direccidn, apartado
postal y teléfono, asi como correo electrénico del autor
responsable, a quien se le enviara cualquier notificacion,
pruebas de galeras y solicitud de sobretiros.

Resumen y palabras clave

Articulos originales: El resumen y el abstract deben ser
menores de 250 palabras y deberan estructurarse con los
subtitulos: introducciéon, objetivos, material y métodos,
resultados y conclusiones. Al final debe incluirse una lista
de tres a cinco palabras consideradas como clave para la
publicacion.

Articulo de revisidn: El resumen y el abstract deben ser
menores de 250 palabras. Al final debe incluirse una lista
de tres a cinco palabras consideradas como clave para la
publicacion.

Texto

Cada parte debe iniciar en una pagina por separado
manteniendo el siguiente orden: introduccién, materiales
y métodos, ética, resultados, discusién y, cuando sea
necesario, conclusiones y recomendaciones. Hacemos un
Ilamado para evitar la jerga exagerada de la especialidad,
asi como el abuso de las iniciales. Las instrucciones se
presentan de acuerdo con el International Commitee of
Medical Journal Editors que se publicé en el Ann Intern
Med. 1982; 96 766-71 y en el Br Med J. 1877-70, 1982;
284. Los nombres de equipo y farmacos deben hacer
referencia a la compaiia con su nombre completo. En
caso de medicamentos, los nombres genéricos deben ir
seguidos del nombre comercial entre paréntesis.

Bibliografia

Las referencias bibliograficas deben numerarse en el orden
que fueron citadas en el texto y usar para su identificacion
numeros arabigos como superindices. Lalista de referencias
también debe ir a doble espacio. Cuando haya mas de 4
autores, se escribira sélo el nombre del primero seguido
por: y col. Apegarse a las normas del Index Medicus
http://www.encolombia.com/medicina/infectologia/
infectologia4100sup-requisitos3.htm como es el caso de
lasabreviaturas de revistas. Las comunicaciones personales
y los resultados no publicados deben incorporarse al texto
y no como referencias.

Cuadros
Deben contener los resultados mas importantes. Sus
titulos y pies deben ir en pagina aparte.

Figuras

Las figuras e ilustraciones deben ir en papel ilustracién,
papel albanene o equivalente. Las fotografias deben ser
impresas en alto contraste, en blanco y negro y ser de
tamafio postal (127 x 173 mm). Todas las figuras y fotos
deben ir debidamente identificadas en su parte posterior
con una etiqueta adherible, no escribir directamente sobre
las figuras o fotografias. Toda figura debe ir acompafiada
de su texto o pie en hoja aparte.

Los articulos aceptados seran sometidos a una
revision editorial que puede incluir, en caso necesario,
la condensacion del texto, la correccién del estilo y la
supresion o adicion de cuadros, ilustraciones y anexos, sin
modificarse el sentido del articulo.

La aceptacion de los articulos serd comunicada
por escrito a los autores en un periodo no mayor a un mes
desde la fecha de recepcion. Para ello, deberan indicar
claramente la direccidn, teléfono, fax, correo electrénicoy
domicilio donde laboren los autores principales.
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