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Editorial

Estimados lectores, me es grato comunicarles el cumplimiento
de dos de las metas de nuestra revista; una de ellas, la obtencion del
ISSN 2007-0950, el cual se obtuvo en noviembre del 2010 y se es-
trend con el ejemplar nimero 3 de 2011; la otra es el INDEX, lo cual
se cumple al integrar la revista a IMBIOMED, esto a partir del mes de
agosto del 2011.

Por otra parte, me complace informarles que, en lo que va del afio
2011, la revista inici6 el proceso de mejora continua, con la incorpo-
racion de destacados investigadores del area de la salud, que cola-
boran en las diversas actividades inherentes a la publicacion de los
resultados de investigacion y cuidan con mucho esmero la calidad de
los articulos. Asi mismo, la revista Waxapa se suma al empleo de los
requisitos uniformes de manuscritos enviados a revistas biomédicas,
con lo cual estaremos en el camino de que los articulos aceptados
para su publicacion sean referidos con la confianza requerida. Adi-
cionalmente, se convocé a la comunidad cientifica para integrarse
al comité de arbitraje de la revista, con muy buena respuesta que
se refleja cada vez que se estan sumando nuevos investigadores a
esta tarea. Lo anterior seguramente lo veran reflejado en este nuevo
ejemplar compuesto por los dos numeros 4 y 5 del 2011.

Nuestro agradecimiento a las autoridades de nuestra universidad
por la confianza para que la revista sea considerada como revista del
area de la salud, lo que conlleva a extender la difusion de las activi-
dades cientificas y académicas.

Al patronato administrador del 12%, muchas gracias por su valioso
apoyo para la impresion, ratificando el compromiso de corresponderles
eficientemente a su esfuerzo.

Cordialmente

M.C.S.P. José Horacio Barraza Salas
Director de la revista WAXAPA.

Editorial

©
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Instrucciones a los autores

Los autores que tengan interés en publicar algun articulo en esta revista Waxapa, deberan
ajustarse a los siguientes lineamientos: Publicaran articulos cientificos originales e inéditos rela-
cionados con el area de ciencias de la salud que de preferencia sean de aplicacion practica a la
problematica nacional.

La revista Waxapa esta de acuerdo en usar los “Requisitos uniformes para preparar ma-
nuscritos enviados a revistas biomédicas”™, se retoman la mayoria?. Cabe sefialar en lo que estos
requisitos significan.

En primer lugar, los “Requisitos uniformes...” son instrucciones a los autores sobre la forma de
preparar sus manuscritos, no a los editores sobre el estilo de la publicacion.

En segundo lugar, si los autores preparan sus manuscritos segun el estilo especificado en estos
“Requisitos uniformes...”, los editores de Waxapa no devolveran los manuscritos para cambios en
el estilo antes de considerarlos para publicacion. En el proceso de publicacion, sin embargo, la
revista Waxapa puede modificar los manuscritos aceptados para adaptarlos con los detalles de su
estilo de publicacion.

Las contribuciones quedaran dentro de las categorias siguientes:

. Articulos cientificos

[I. Articulos de revision

[ll. Notas de investigacién

IV. Otro tipo de manuscritos v. g.; resefia critica, ensayos cientificos, estudios de caso, esto a
juicio del editor o coeditores y con el visto bueno de una terna de comité revisor.

V. Memorias de eventos cientificos en nimeros especiales de la revista Waxapa

Se entiende como articulo cientifico aquella comprobacién redactada en tal forma, que un
investigador competente y suficientemente especializado en la misma rama cientifica sea capaz,
basandose exclusivamente en las indicaciones del texto, de:

a) Reproducir los experimentos y obtener resultados que se describen con un margen de error
semejante o menor al que sefala el autor.

b) Repetir las observaciones y juzgar las conclusiones del autor.

c¢) Verificar la exactitud de los analisis y deducciones que sirvieron al autor para llegar a las
conclusiones.

Se entiende como articulo de revision el trabajo cuyo fin primordial es resumir, analizar y discutir
informaciones publicadas, relacionadas con un solo tema.

@ Instrucciones a los autores
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La nota de investigacién es un trabajo que presenta observaciones y descripciones cien-
tificas breves, en la cual se detallan métodos y resultados experimentales; sin embargo, su
introduccion y discusion son presentadas en forma sucinta y con objeto de ubicar el estudio
dentro del contexto cientifico.

La resenfa critica es el resumen y el comentario mas o menos exhaustivo de un documento:
libro o ensayo, requiere un dominio de los métodos de investigacion y un conocimiento amplio de
los temas tratados en el documento que se comenta.

El ensayo es el comentario libre en torno a un fenémeno, un tema o un documento cientifico, no
se requiere un especial dominio de la técnica de investigacion cientifica, pero si una amplia cultura.

La revista aceptara solamente trabajos escritos en espanol

Deberan enumerar las cuartillas en forma consecutiva.

Deberan enumerar los renglones en cada cuartilla.

Waxapa solicita una carta firmada por todos los coautores, donde declaren estar de acuerdo

en aparecer como tal en el manuscrito.

5. Waxapa solicita del autor responsable de la correspondencia referente al trabajo, la direccién
completa, el numero telefénico con clave lada, el nimero de fax y la direccion de correo elec-
tronico.

7. Todo trabajo debera incluir los siguientes datos:

— Titulo del trabajo en espafiol.

— Nombre completo del o los autores.

— Institucion a la que representan y la direccion completa de ésta (al pie de la primera cuartilla).

— Titulo en inglés

hon -~

8. El titulo de toda comunicacién debera ser tan corto como sea posible, siempre que contenga
las palabras claves del trabajo, de manera que permita identificar la naturaleza y contenido de
éste.

9. La comisién editora se reserva los derechos para la seleccién y publicacion de los mismos.

10. Los articulos contenidos en esta Revista son responsabilidad exclusivamente de los autores.

11. En la redaccion se respetaran las normas internacionales relativas a las abreviaturas, a los
simbolos, a la nomenclatura anatomica, zooldgica, botanica, quimica, a la transliteracion ter-
minoldgica, sistema de unidades, etcétera.

12. El articulo cientifico se dividira en las siguientes secciones:

A) Resumen en inglés con key words

B) Resumen en espaniol con palabras clave
C) Introduccién

D) Material y métodos

E) Resultados

F) Discusion

G) Agradecimientos (en su caso)

H) Referencias

Instrucciones a los autores
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Resumen y palabras clave

Los resumenes no deberan exceder las 250 palabras. En éste deberan indicarse los propdsitos del
estudio o investigacion; los procedimientos basicos (la seleccion de sujetos de estudio o animales
de laboratorio; los métodos de observacion y analiticos); los hallazgos principales (dando datos
especificos y si es posible, su significancia estadistica); y las conclusiones principales.

A continuacion de cada resumen se anotaran de 3 a 10 palabras o frases cortas-clave, que
ayuden a clasificar el articulo. Para tal fin, se recomienda usar los términos del Medical Subject
Heading (MeSH) del Index Medicus.

Introduccioén

Exprese el proposito del articulo y resuma el fundamento légico del estudio u observacion. Mencione
las referencias estrictamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema. No incluya datos
ni conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

Métodos

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o de experimentacion
(animales de laboratorio, incluidos los testigos). Identifique la edad, sexo, y otras caracteristicas
importantes de los sujetos. La definicion y pertinencia de raza y la etnicidad son ambiguas. Los
autores deberan ser particularmente cuidadosos al usar estas categorias.

Es necesario clarificar la razén por la cual un estudio se realizé de tal forma. Por ejemplo, los
autores deben explicar por qué solo se utilizaron animales de ciertas edades o sexo. Los autores
deben especificar claramente qué significado tienen los descriptores y detallar como fue recolectada
la informacién (por ejemplo, qué terminologia se empled en los cuestionarios).

Identifique los métodos, aparatos (nombre y direccion del fabricante en paréntesis), y procedi-
mientos con detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados.

Proporcione referencias de los métodos acreditados, incluidos los métodos estadisticos (véase
mas adelante); dé referencias y descripciones breves de métodos ya publicados, pero que no
son bien conocidos; describa los métodos nuevos o sustancialmente modificados, manifestando
las razones por las cuales se usaron, y evaluando sus limitaciones. ldentifique exactamente
todos los medicamentos y los productos quimicos utilizados, incluyendo el nombre genérico,
dosis y vias de administracion.

Los articulos de ensayos clinicos aleatorios deberan dar informacién sobre todos los elementos
importantes del estudio, incluyendo el protocolo (poblacién de estudio, intervenciones o exposiciones,
resultados, y el razonamiento para el analisis estadistico), asignacion de intervenciones (métodos
de ordenacion aleatoria, ocultamiento de distribucion a los grupos de tratamiento), y el método de
enmascaramiento (ciego).

@ Instrucciones a los autores
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Los autores que envien articulos de revisién deben incluir una seccién que describa los métodos
utilizados para la ubicacion, seleccion, extraccion y sintesis de los datos. Estos métodos también
deberan sintetizarse en el resumen.

Etica

Al informar de experimentos llevados a cabo con animales, indicar si se cumplié con alguna
guia institucional o nacional, o con una ley nacional que concierna al uso de los animales de
laboratorio.

Estadistica

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para que el lector versado en el tema y
que tenga acceso a los datos originales pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea
posible, cuantifique los hallazgos y preséntelos con indicadores apropiados de error o incertidumbre
de la medicion (por ejemplo, intervalos de confianza; desviacién o error estandar, etc.). No dependa
exclusivamente de las pruebas de comprobacion de hipotesis estadisticas, tales como el uso de
los valores de P, que no transmiten informacién cuantitativa importante. Analice la elegibilidad de
los sujetos de experimentacion. Dé los detalles del proceso aleatorio.

Describa la metodologia utilizada. Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique
el numero de observaciones. Sefiale las pérdidas de sujetos de observacion como las eliminacio-
nes en una prueba clinica. Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio y
métodos estadisticos seran de trabajos vigentes (indicando el numero de las paginas), en lugar de
articulos originales o libros donde se describieron por vez primera. Especifique cualquier programa
de computacién de uso general que se haya empleado incluyendo referencias.

Las descripciones generales de los métodos utilizados deben aparecer en la seccién de Métodos.
Cuando los datos se resumen en la seccion de Resultados, especifique los métodos estadisticos
utilizados para analizarlos. Limite el nimero de cuadros y figuras al minimo necesario para explicar
el tema central del articulo y para evaluar los datos en que se apoya. Use graficas como una alter-
nativa en vez de los subdivididos en muchas partes, de ser posible; no duplique datos en graficas
y cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la estadistica, tales como “al azar” (que implica el

empleo de un método aleatorio), “normal”, “significativo”, “correlacion”, y “muestra”. Defina términos,
abreviaturas, y la mayoria de los simbolos estadisticos.

Resultados
Presente los resultados en sucesion légica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el
texto todos los datos de los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones

importantes.

Waxapa solamente acepta el uso de términos de Cuadro y Figura.

Instrucciones a los autores
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Se recomienda presentar cada cuadro y cada figura en hojas separadas; los cuadros deberan
estar enumerados, tener titulo o leyenda explicativa, de manera que se entiendan por si mismos
sin necesidad de leer el texto.

Se entiende por cuadro al conjunto de nombres, cifras u otros datos presentados ordenadamente
en columnas o renglones, de manera que se advierta la relacion existente entre ellos.

Las figuras (graficas, dibujos, etc.) deberan enviarse en los programas Excel para Windows en
version electrénica y deberan presentarse en hojas separadas con el nUmero progresivo corres-
pondiente y pie de figura que la explique.

Waxapa solicita las figuras en blanco y negro.
Discusion

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan
de ellos. No repita en forma detallada los datos u otra informacion ya presentados en la seccién de
Introduccion y Resultados. Explique en la secciéon de Discusion el significado de los resultados y
sus limitaciones, incluyendo sus consecuencias para investigaciones futuras. Relacione las obser-
vaciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio evitando hacer afirmacio-
nes generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. En
particular, los autores deberan evitar hacer declaraciones sobre costos y beneficios econdmicos
a menos que su manuscrito incluya analisis y datos econémicos. Evite reclamar prioridad y aludir
un trabajo que no se ha finalizado. Proponga nuevas hipétesis cuando haya justificacion para ello,
pero identificandolas claramente como tales.

Las recomendaciones, cuando sea apropiado, pueden incluirse.
Agradecimientos

Se deberan listar todos aquellos que contribuyeron y no cumplen con los requisitos de autoria, como
quienes dieron asistencia técnica o de redaccion, o un jefe de departamento que sélo dio apoyo
general. El apoyo financiero o material, también debe ser mencionado.

Las personas que colaboraron materialmente pero cuya contribucién no justifica la autoria
pueden ser citadas por su nombre afiadiendo su funcién o tipo de colaboracion; por ejemplo, “ase-
sor cientifico”, “revision critica del propésito del estudio”, “recoleccién de datos”, o “participacion
en el ensayo clinico”. Estas personas deberan conceder su permiso para ser nombradas. Los
autores son responsables de obtener la autorizacion por escrito de las personas mencionadas
por su nombre en los Agradecimientos, dado que los lectores pueden inferir que éstas respaldan

los datos y las conclusiones.

m Instrucciones a los autores
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Referencias

Las referencias deberan enumerarse consecutivamente siguiendo el orden en el que se men-
cionan por primera vez en el texto. En éste, en los cuadros y en las ilustraciones, las referencias
se identificaran mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas solamente en
cuadros o ilustraciones se numeraran siguiendo una secuencia establecida por la primera mencién
que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

Emplee el estilo de los ejemplos descritos mas adelante, los cuales estan basados en el forma-
to que la U.S. National Library of Medicine (NLM) usa en el Index Medicus. Abrevie los titulos de
las revistas de conformidad con el estilo utilizado en dicha publicacién. Consulte la List of Journal
Indexed (Lista de Revistas Indizadas) en el Index Medicus, publicada anualmente como una parte
del nimero de enero y como separata. La lista también puede ser obtenida mediante Internet: http://
www.nlm.nih.gov

Absténgase de utilizar resimenes como referencias. Las referencias de articulos aceptados,
pero aun no publicados, deberan designarse como “en prensa” o “proximamente a ser publicados”;
los autores obtendran autorizacion por escrito para citar tales articulos, también deberan comprobar
que han sido aceptados para publicacion. La informacién de manuscritos presentados a una revista,
pero que aun no han sido aceptados, deberan citarse en el texto como “observaciones inéditas”
con la autorizacion por escrito de la fuente.

Evite citar una “comunicacion personal” a menos que dé informacion esencial no disponible en
una fuente publica; en tal caso el nombre de la persona y la fecha de la comunicaciéon deberan
citarse al pie de pagina. Para articulos cientificos, los autores deberan obtener la autorizacién por
escrito y confirmar y tener seguridad de la informacién proveniente de una comunicacion personal.

Los autores verificaran las referencias cotejandolas contra los documentos originales.

Waxapa recomienda consistencia en el caso de guiones entre apellidos dobles y entre apellido
e inicial, ya que las citas de manuscritos publicados en esta revista aparecen en bases internacio-
nales que manejan los nombres de acuerdo con los lineamientos de los anglohablantes. De no ser
consistente el autor tendra mas de un nombre (por ejemplo,. Roberto Pérez Martinez aparecera
en la M, como Martinez RP, pero en la P como Pérez-Martinez R, si usa el guion). En aquellos
apellidos con preposiciones (Von, Van, di, de, de la, etc.), éstas se citaran antes del apellido; por
ejemplo, Van Rensburg SN; De Buen Nuria; De la Torre SF.

Inclayase el nombre de todos los autores cuando éstos sean seis 0 menos; para el caso
de que sean siete o mas, anétese solo el nombre de los seis primeros y agréguese et al.

Volumen con suplemento

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer.
Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-82.

Instrucciones a los autores m
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Numero con suplemento
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women'’s psychological reactionsto breast cancer. Semin Oncol
1996;23(1 Suppl 2):89-97.

Sin namero ni volumen
Browell DA, Lennard TW. Immunological status of the cancer patient and the effects of blood trans-
fusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

Paginas en numeros romanos
Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol
Oncol Clin North Amer 1995 Apr;9(2):xi-xii.

Libros y otras monografias

Individuos como autores

Steel RGD, Torrie JH. Principles and procedures of statics. A biometrical approach. 2nd ed. Singa-
pore: Mc Graw Hill, 1981.

Capitulo de libro
Wewers MD, Gadek JE. Pro inflammatory polypeptides. In: Crystal RG, West JB, Barnes PJ, Cher-
niack NS, Weibel ER, editors. The lung. New York:Raven Press, 1991:91-103.

Congresos o Reuniones

Quiroz RG, Bouda J, Candanosa AE. Recomendaciones para el manejo de muestras para realizar
pruebas de campo y laboratorio clinico. Memorias de XIX Congreso Nacional de Buiatria; 1995
agosto 24-26; Torredn (Coahuila) México. México (DF): Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios
Especialistas en Bovinos, AC, 1995:197-201.

Tesis

Lopez HA. El uso del control del amamantamiento para la resolucion del anestro posparto en vacas
Cebu-Gyr bajo las condiciones del tropico humedo (tesis de licenciatura). Jalapa (Veracruz) México:
Univ Veracruzana, 1987..

Otros trabajos publicados

Articulo de periédico

Castillo G. Presenta erosién 80 por ciento del territorio nacional: Julia Carabias. La Jornada 1997
marzo 15;Sec El pais:19(col 2). SAGAR. Analizaran la posibilidad de importar ganado. La Jornada
1997 febrero 23;Sec El pais:15(col 1).

Material audiovisual

Forum for small animal veterinarians (videorecording). Trenton (NJ): Veterinary Learning Systems, 1990.

Material legal
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Presencia de anticuerpos IgG maternos anti dengue en
un grupo de recién nacidos en Colima, México

Presence of maternal anti-dengue IgG antibodies in a
group of newborns in Colima, México

Francisco Espinoza- Gémez’, Juan Fidel Osuna Ramos', Oscar Alberto Newton- Sanchez’,
Ivan Delgado Enciso’, Miriam De La Cruz Ruiz’, Valery Melnikov

Resumen

Las epidemias por dengue siguen siendo un
problema prioritario de salud publica, sobre
todo en los paises tropicales. Particularmente
la presencia del dengue hemorragico o las
formas graves de la enfermedad representan
el mayor costo social y econdmico para las
poblaciones afectadas. Este costo se multipli-
ca cuando se trata de poblaciones de menor
edad, como sucede en los paises del sudeste
asiatico en donde las tasas de dengue grave
son las mas elevadas. Una posible explicacion
de este fendbmeno radica en que una elevada
proporcién de madres sensibilizadas contra el
dengue transfieren Inmunoglobulinas G (IgG)
al feto, los cuales brindan una proteccién par-
cial contra el serotipo especifico al que fueron
expuestos, aunque esta inmunidad pasiva
facilita que una infeccion secundaria sea mas
grave debido al fendmeno de captacion de
virus facilitada por anticuerpos. Con el fin de
explorar la frecuencia con que se transfieren
anticuerpos IgG anti dengue en una localidad
hiperendémica como es Manzanillo, Colima, se
analiz6 el suero de 66 recién nacidos (RN) y

* Facultad de Medicina, Universidad de Colima.

de 144 madres, con una frecuencia de 24.4%
y 18.4% respectivamente. La transferencia de
anticuerpos IgG materno infantil fue mucho
menor que la encontrada en Asia, lo que po-
dria explicar porqué en México los RN y nifios
pequefios no son los mas afectados por formas
graves del dengue.

Palabras clave: dengue, anticuerpos IgG ma-
ternos, recién nacidos.

Abstract

Dengue epidemics remain as a priority public
health problem especially in tropical countries.
Mainly the presence of dengue hemorrhagic
fever or other severe forms of the disease
represent the greatest social and economic
burdens to affected populations. These costs
are even greater when dealing with younger
populations, as occurs in Southeast Asian
countries where rates of severe dengue are
highest amongst newborns and little infants.
One possible explanation for this phenomenon

Correspondencia: Dr. Francisco Espinoza Gémez, Facultad de Medicina de la Universidad de Colima, Avenida
Universidad 333, colonia las Viboras, Colima, Col. C.P. 28040; e mail: fespin@ucol.mx.

T Estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma de Sinaloa.
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is that a high proportion of mothers sensitized
against dengue transfers the immunoglobulin
(IgG) antibodies to their products, which provide
partial protection against the specific serotype
that were exposed, but, on the other hand, this
partial immunization induces a mechanism na-
med antibody enhanced captation of the virus,
wich provoke the severe forms of dengue in
the presence of secondary infection. In order to
explore the frequency of transfer of anti-dengue
IgG antibodies to newborns in a hyperendemic
area such as Manzanillo, Colima, we analy-
zed the serum of 66 newborns and from 144
mothers, finding a frequency of 24.4% and
18.4% respectively, confirming the transfer of
maternal IgG antibodies to child, although in a
much smaller proportion than that found in Asia,
which could explain why in Mexico, hewborns
and young children are not the most affected
by the severe forms of dengue.

Key words: dengue, maternal IgG antibo-
dies, newborns.

Introduccion

El dengue es uno de los principales retos en
materia de salud publica en los paises tropicales.
Afo con afio se repiten brotes epidémicos cada
vez mas extensos y la aparicion de las formas
graves del dengue, ya sea la tradicional fiebre
hemorragica o bien, el dengue grave, de acu-
erdo a la nueva clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)." En México, hasta
la semana 33 del afio 2010 se habian reportado
10,314 casos de dengue clasico y 2,755 de
fiebre por dengue hemorragico.?

Aunque no se conoce con precision
la fisiopatologia del dengue hemorragico, una
hipétesis ampliamente aceptada es que existe
un fenédmeno llamado captacion facilitada
de virus mediada por anticuerpos.® Esto es
que una persona con inmunoglobulinas 1gG

contra un serotipo determinado del dengue,
desarrolla inmunidad permanente contra ese
serotipo, pero no contra los demas serotipos,
de tal manera que cuando se expone a un
serotipo distinto al que originalmente se sen-
sibilizé, estos anticuerpos actuan de manera
paraddjica facilitando la fagocitosis por células
mononucleares, sitio primario de la replicacion
viral en el hombre, y la activacion de cininas
inflamatorias por parte de los macrofagos
infectados, lo que deriva en una cascada de
eventos que provocan escape de liquidos,
salida de plaquetas y reaccion inflamatoria sis-
témica, todo lo cual se traduce clinicamente en
las formas graves del dengue, que van desde
tendencia a los sangrados, hasta encefalitis,
hepatitis o choque por dengue.*

En comunidades endémicas para la
transmision del dengue, muchas madres que
han sido sensibilizadas por el virus, transfi-
eren anticuerpos IgG al feto, con lo que les
confieren cierta inmunidad parcial, al menos
contra el serotipo al que pertenece la inmuno-
globulina heredada; sin embargo, condiciona
un riesgo de desarrollar las formas graves si
el recién nacido se infecta con otro serotipo.
En algunas comunidades del sudeste asiatico
donde la prevalencia de anticuerpos contra
dengue alcanza niveles de hasta 95%, prac-
ticamente todos los recién nacidos estan bajo
esta situacion de riesgo y ello explicaria la
elevada tasa de formas graves de dengue en
nifios pequefios.®

En cambio, en México la frecuencia
de dengue grave en menores de 2 afos es
relativamente baja, posiblemente debido a que
la transferencia de anticuerpos contra dengue
de la madre al feto no sea tan elevada.

Con el fin de estimar la frecuencia con

que se presenta esta transferencia de anticu-
erpos IgG anti dengue hacia recién nacidos en
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una zona altamente endémica para el dengue
en nuestro pais, como es el estado de Colima,
se realizé una encuesta en 66 recién nacidos a
quienes se les determind la presencia de anti-
cuerpos IgG, asi como de IgM y antigeno viral
NS1 con el fin de corroborar la presencia de
dengue agudo neonatal, en muestras de sangre
de corddn umbilical.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio transversal de se-
roprevalencia a través de un muestreo por
aleatorizacion simple, realizado en el Hospital
General de la ciudad de Manzanillo, Colima
durante los meses de junio y julio de 2010.
En el cual se obtuvieron 66 muestras de
cordén umbilical en recién nacidos. La sangre
obtenida se centrifugdé a 3500 rpm durante 5
minutos y el suero se analizé de manera inme-
diata mediante Inmunocromatografia rapida
que permite la identificacion de anticuerpos
de tipo IgM e IgG.

El juego de reactivos utilizado permite
ademas la deteccidén de antigeno viral NS1
especifico para dengue. Las muestras fueron
procesadas siguiendo las especificaciones
de 2 pruebas rapidas distintas (Dengue Duo
Casette: PanBio, Melbourne Australia® y One
Step Dengue NS1 Ag and IgG/IgM test, labs
SD- Bioline, Korea ®).

En estas pruebas rapidas se coloca una
pequefa cantidad de suero (entre 200 y
500 ul) en el pozo de prueba y se agrega un
diluyente que permite la difusién del mismo
a través de una tira impregnada con los an-
tigenos blanco, previamente depositados en
forma de bandas. Mediante una reaccion con
oro coloidal, los anticuerpos presentes en
el suero se adhieren al antigeno generando
una tincion violeta en las bandas de prueba,
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mientras que una banda con antigenos blanco
se utiliza como control que valida la prueba.
La sensibilidad de estas pruebas para la de-
tecciéon de IgG es de 60%, mientras que su
especificidad es de 100%.°

El analisis estadistico implico la esti-
macion de tasas con sus respectivos intervalos
de confianza a 95%, asi como una prueba de
ji-cuadrada para homogeneidad. Para ello se uti-
liz6 el programa EPIDAT 3.2 de la Organizacion
Panamericana de la Salud.”

Resultados

De las 66 muestras recolectadas, 18 resultaron
positivas a IgG con el método Dengue Duo
Casette y 20 con el producto SD Bioline. Para
fines de confiabilidad, se consideraron positivos
a IgG solamente aquellos casos con ambas
pruebas positivas, que en total fueron 16: Valor
promedio = 24.24% con un IC a 95% de 13.62
a 34.85%. Solamente un suero fue reactivo a
IgM y ninguin suero a NS1. Ninguno de los RN
ni de sus madres tuvo cuadro clinico sugestivo
de dengue.

Con el fin de comparar la posible
prevalencia de anticuerpos anti dengue en las
madres, se tomd como referencia un grupo de
mujeres en edad fértil (entre 17 y 45 anos),
residentes del municipio de Manzanillo y que
fueron muestreadas aleatoriamente en un es-
tudio realizado un afio antes. En este trabajo
se obtuvieron 114 muestras, las cuales fueron
procesadas y analizadas de manera similar a
la arriba descrita y con los mismos reactivos.
De las 114 mujeres, 21 resultaron positivas a
IgG: prevalencia puntual de 18.42% (IC: 11.12
a 25.64%). No se encontré evidencia estadistica
de que las muestras de los RN y las mujeres en
edad fértil fueran heterogéneas (x> =1.44, p =
0.22), como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Comparacion entre tasas de IgG anti dengue de 66 recién nacidos de este estudio y datos
de 144 mujeres en edad fértil del afio 2009. Prueba de homogeneidad: x? = 1.44, p = 0.22.

Discusion

La prevalencia de anticuerpos IgG en los recién
nacidos de 24.4% resulta claramente mas baja
qgue la encontrada en los paises asiaticos®.
Esto indica una elevada tasa de transferencia
materna de IgG hacia los fetos, no se encontro
evidencia estadistica de heterogeneidad entre
la seropositividad a IgG anti dengue de los RN
y las mujeres en edad fértil.

Las grandes diferencias al comparar
estos datos con los de los paises asiaticos bien
podria explicar porqué en nuestro pais no es
frecuente la aparicion de casos graves de den-
gue en recién nacidos y lactantes menores. La
relativamente baja frecuencia de anticuerpos en
las madres podria deberse a que en México la
aparicion del dengue sea un fendmeno mucho
mas reciente que en el sudeste asiatico y cabe
esperar que en los préximos afios esta cifra se
incremente, aun con la aplicacién de medidas
preventivas actuales. O bien, cabe suponer que
en Latinoamérica las medidas de control han

sido histéricamente mas eficientes y ello ha pro-
vocado tasas relativamente bajas de prevalencia
de anticuerpos contra el dengue.

Esto también podria explicar porqué
en México y en general en América Latina,
los grupos de edad mas afectados son los
jévenes, quienes presentan la mayor tasa de
exposicion a la picadura del vector y presentan
baja inmunidad de grupo, en contraste con los
paises asiaticos en donde el grupo mas vulner-
able para las formas graves de dengue es el de
nifos pequenos.®

Estos hallazgos, lejos de tranquilizar,
obligan a tener una mayor aplicacion en la toma
de medidas preventivas contra el dengue, antes
de que haya tasas mayores de mujeres en edad
fértil que transfieran anticuerpos a los recién
nacidos y que éstos queden expuestos a las
formas graves de la enfermedad.
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Conclusion

Se encontré una frecuencias del 18.42% (11.12 a 25.64%) de anticuerpos maternos IgG anti dengue
en recién nacidos.
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Evaluacion de los niveles de contaminacion por
residuos de plaguicidas organoclorados en sedimento y
peces, de la presa de Aguamilpa, Nayarit, México

Evaluation of contamination levels by organochlorine pesticides
residues on sediment and fishes from Aguamilpa reservoir,
Nayarit, México

Francisco Julian Aranguré Zufiga’, Rosa Maria Zambrano Cardenas’, Liborio Gonzalez Torres’,
Maria de Lourdes Robledo Marencot

Resumen

En el presente estudio se recolectaron mues-
tras de sedimento y peces; tilapia (Oreochro-
mis aureus), lobina (Micropterus salmoides),
bagre (Ictalurus punctatus), carpa (Cyprinus
carpio) y palacha (Dorosoma smithi). Estas
muestras fueron analizadas para determinar la
contaminacién por plaguicidas organoclorados
y sus metabolitos; asi como la cantidad de
materia organica en sedimento, en el embalse
de la Presa Hidroeléctrica Aguamilpa, Naya-
rit, México, debido a la actividad agricola y
pesquera que se practica en su cuenca. Los
compuestos organoclorados fueron extraidos
mediante sistema soxhlet, la identificacién y
cuantificacion, de estos plaguicidas, se rea-
lizé por cromatografia de gases con detector
de captura de electrones. Se realizaron dos
muestreos, uno en periodo de estiaje (junio)
y otro en periodo de lluvia (septiembre),
del afio 2004. Los plaguicidas identificados
en sedimento fueron alfa-HCH, beta-HCH,
gamma-HCH, delta-HCH, p,p’-DDE, p,p’-DDD,
heptacloro, heptacloro epéxido, aldrin, diel-

drin, endosulfan |, endosulfan sulfato, endrin y
endrin aldehido. Destaca la presencia de alfa-
HCH, cuyas concentraciones oscilaron entre
1.06 y 6.38, endosulfan | de 1.84 a 21.23,
endrin de 1.07 a 3.63 y p,p’-DDE de 0.30 a
2.25, en ng g peso seco, respectivamente.
Las concentraciones de los HCHs detectados
(suma de isémeros alfa, beta, gamma y del-
ta), se presentaron entre 4.44 y 19.37, ng g™
ps. En la suma de estos isémeros, el principal
fue alfa-HCH con mas del 90%, seguido del
beta-HCH, gamma-HCH y delta-HCH. Los
contenidos mas altos detectados para filetes
de peces fueron: alfa-HCH (0.23), beta-HCH
(5.35), aldrin (4.95), heptacloro epéxido (1.11),
endosulfan | (5.98), endosulfan Il (7.58), en-
drin (6.07), endrin aldehido (8.24), dieldrin
(6.83), p,p’-DDD (3.50) y p,p’-DDT (1.10), ng
g’ ps. No obstante, los niveles de estos pla-
guicidas en los filetes de peces fueron mas
bajos, que los limites maximos permisibles
por la Food and Drug Administration (FDA) y
el Codex Alimentarius.

* Area de Ciencias Basicas e Ingenierias, Universidad Auténoma de Nayarit.
Correspondencia: M. en C. Francisco Julian Aranguré Zufiga; Calle Islas del Japén No. 263 Col. Las Islas, Tepic, Nayarit.
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Nota: Este trabajo forma parte de la tesis de maestria del primer autor.
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Palabras claves: plaguicidas organoclorados
(OCPs), peces, sedimento.

Abstract

In the present study, sediment and fishes
samples; tilapia (Oreochromis aureus), lobi-
na (Micropterus salmoides), bagre (Ictalurus
punctatus), carp (Cyprinus carpio) and palacha
(Dorosoma smithi), collected from the reservoir
from the Hydroelectric Aguamilpa, Nayarit,
Mexico, were analyzed of some organochlorine
pesticides residues and their metabolites and
also it determined the amount of organic matter.
By the great agricultural activity and fishing that
is self-practical in this reservoir. The organochlo-
rine compounds in sediment and fishes, were
extracted hexane in a soxhlet system and the
identified and quantified by gas chromatography
using electron capture detector. For the previous,
eight sampling sites were selected in the area
for investigation along the reservoir. Fishes and
recent superficial sediment were collected in
June (dry season) and September (rain season)
in 2004. The following pesticides were identi-
fied in the sediment, alpha-HCH, beta-HCH,
gamma-HCH, delta-HCH, p,p’-DDD, p,p’-DDE,
heptachlor, heptachlor epoxide, aldrin, dieldrin,
endosulfan |, endosulfan sulphate, endrin and
endrin aldehyde. It is important to note that
range of alpha-HCH 1.06 to 6.38, endosulfan |
1.84 t0 21.23, endrin 1.07 to 3.63 and p,p’-DDE
0.30to 2.25, ng g”' dry weight, respectively. The
concentrations of HCH’s (sum of alpha, beta,
gamma and delta, isomers) ranged from 4.44
a 19.37, ng g dry weight. The HCH’s detected
in de sediment samples were mainly alpha-
HCH (>90% of HCH’s), followed by beta-HCH,
gamma-HCH and delta-HCH. In the steak fishes
were detected in greater numbers: alpha-HCH
(0.23), beta-HCH (5.35), aldrin (4.95), heptachlor
epoxide (1.11), endosulfan | (5.98), endosulfan
Il (7.58), endrin (6.07), endrin aldehyde (8.24),
dieldrin (6.83), p,p’-DDD (3.50), p,p’-DDT (1.10),
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ng g dry weight. Nevertheless, levels of orga-
nochlorine pesticide in fish steak were lower
than the Food and Drug Administration (FDA)
maximun permissible limits.

Key words: organochlorine pesticides (OCPs),
fishes, sediment.

Introduccion

Debido al extensivo uso en la industria y agricultura
de contaminantes organicos como hexacloroci-
clohexanos (HCHSs) y dicloro-difenil-tricloroetanos
(DDTs), asi como otros plaguicidas organoclo-
rados, utilizados principalmente para controlar
plagas agricolas y enfermedades transmitidas por
insectos, por lo que la utilizacion de estos com-
puestos ha provocado la contaminacion del agua,
sedimentos asi como organismos acuaticos y
terrestres. El conocimiento de las concentraciones
de estos contaminantes proporciona informacion
basica para que los gobiernos puedan tomar las
medidas pertinentes para su control (Li et. al.,
2001; Doong et al., 2002; Kishimba et al., 2004;
loannis et al., 2006; Sarkar et al., 2008; Malik et al.,
2010). Aunque el uso de estos compuestos en la
agricultura se prohibiera o restringiera en muchos
paises desarrollados, a reserva de emergencias
de salud publica, su uso ilegal ha continuado por
anos. Dichos compuestos presentan una alta es-
tabilidad fisicoquimica, alta solubilidad en grasas
y un largo periodo de vida en el medio acuatico,
por lo tanto, los residuos de estos compuestos
se bioacumulan en las cadenas alimenticias,
(Lalah et. al., 2003). La estabilidad sefalada, se
debe a que resisten los procesos de degradacion
fotolitica (fotdlisis), quimica (hidrolisis, oxidacion)
y biolégica (microorganismos); ademas, de no
descomponerse rapidamente, son organicos,
muy toxicos para todos los seres vivos; y viajan
grandes distancias, presentando un alto grado de
dispersion (Santamarta, 2001). Cuando unos or-
ganismos son depredados por otros, el plaguicida
se va bioacumulando en mayores proporciones
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en los tramos finales de la cadena tréfica en un
proceso de biomagnificacion, existiendo la posibi-
lidad de alcanzar al hombre, (CTMA, 2001; Lépez
et al., 2005; Zhou et al., 2004). Lo importante es
que muchos de los efectos de los plaguicidas
persistentes, son cronicos (no letales), pasan con
frecuencia desapercibidos y sin embargo, tienen
consecuencia en toda la cadena. En mamiferos y
en peces, los plaguicidas producen efectos sobre
la reproduccién (INE, 2003). En los ecosistemas
acuaticos, los peces son bioindicadores de la con-
taminacién, debido a su baja actividad metabdlica
y su posicion dentro de la cadena alimentaria.
En sus tejidos se concentran los contaminantes
directamente desde el agua, incluyendo su dieta,
lo que permite la evaluacion de la transferencia
de contaminantes a través de la red trofica asi,
la carpa es una de las especies de peces que
se utiliza para los estudios ecotoxicoldgicos y de
vigilancia de la contaminacion (Fisk et al., 2001;
Siroka et al., 2005; Christoforidis et al, .2008;
Randak et al., 2009).

La presencia de estos plaguicidas puede
plantear un problema de salud por consumo de
peces de este cuerpo de agua a largo plazo.
Concretamente en el estado de Nayarit se en-
cuentra la Presa Hidroeléctrica Aguamilpa, con
caracteristicas, usos y posiblemente un nivel de
contaminacion alto, ya que constantemente este
cuerpo de agua es utilizado para actividades como
el abastecimiento a las poblaciones, agricultura,
generacion de energia eléctrica, desarrollo de vida
acuatica o como cuerpos receptores de aguas
residuales entre otros, generando la necesidad de
conocer el grado de contaminacién, con prioridad a
contaminantes como son los de OCPs (plaguicidas
organoclorados, por sus siglas en inglés), que por
sus propiedades de persistencia, bioacumulacion
y biomagnificacion representan un riesgo para el
ambiente y por consecuencia para el hombre.
Asimismo se debe considerar que el rio Grande
de Santiago, es el desagtie natural del Lago de
Chapala Jalisco, el cual en el transcurso de su
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cauce, es represado en el complejo hidroeléctrico
de Aguamilpa, Nayarit y que ademas dicho Rio es
utilizado como vertedero de desechos urbanos,
agricolas, agropecuarios, mineros e industriales,
provenientes principalmente de la Ciudad de Gua-
dalajara, Jalisco y asentamientos riberefios del
mismo, por lo que el estado de contaminacién de
Sus aguas se puede considerar grave. Portodo lo
anterior se considera importante, la evaluacion del
nivel de contaminacion por residuos de plaguicidas
organoclorados, que pudieran estar presentes en
sedimento y diferentes especies de peces en el
embalse de la Presa Hidroeléctrica Aguamilpa.
Los resultados obtenidos en esta investigacion,
permitiran contribuir al conocimiento del grado de
contaminacion de la zona de estudio por estos
compuestos, que sera util para la toma de deci-
siones a escala local y regional, requeridas, con
la finalidad de conservar esta zona importante
para el Estado de Nayarit. Los objetivos de ésta
investigacion fueron; Determinar el nivel de pla-
guicidas organoclorados en sedimento y peces
de las especies: tilapia (Oreochromis aureus),
lobina (Micropterus salmoides), bagre (Ictalurus
punctatus), carpa (Cyprinus carpio) y palacha
(Dorosoma smithi); asi como comparar el nivel
de plaguicidas organoclorados de estos peces,
con los limites maximos permisibles en alimentos
marinos para consumo humano.

Material y métodos

Para este estudio se realizaron dos muestreos;
un muestreo en la época de estiaje en el mes
de junio, y otro muestreo en la época de lluvia
para el mes de septiembre, del afio 2004. Los
muestreos se realizaron tanto para peces como
para sedimentos superficiales en el embalse de
Aguamilpa. Se ubicaron ocho estaciones para el
muestreo de sedimentos superficiales como lo
muestra el mapa de la Figura 1; para ello se utilizd
un sistema de posicionamiento global Magellan
300, y poder obtener las coordenadas de cada
estacion. Las ocho estaciones mencionadas,
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quedaron definidas a lo largo del embalse, con
una separacion aproximada entre ellas de 5 Km,
rio arriba sobre el embalse, empezando por se-
Aalar la estacion numero uno en la cortina de la
presa. En cada estacion de muestreo se registro
la profundidad con un ecosonda, asi como ciertas
variables hidroldgicas como oxigeno disuelto con
un oximetro YSI 550, entre ofras.

Para la obtencion de las muestras de sedi-
mentos superficiales se utilizé una draga tipo
Ponar con area de 23 por 23 cm. Se colectaron
3 kg aproximadamente de sedimento por esta-
cion y una submuestra superficial de alrededor
de 250 g se colocé en frascos de vidrio con
tapa tratados con hexano grado plaguicida,
con su respectiva replica para tener un total de
32 muestras de 250 g cada una para los dos
muestreos, las cuales se etiquetaron y conser-
varon en hielo, para su posterior congelacion y
conservacion hasta su andlisis.

Nayarit

- UBICACION
ESTACION Latitud N Longitud O
El 21°50°28.81" 104°47°26.01”
E2 21°50°70.58” 104°42° 52.48”
E3 21°48°27.40” 104°42°10.83”
E4 21°46° 18.59” 104° 40° 49.53”
ES 21°43°47.75” 104°39°48.63"
E6 21°41°44.61” 104°38°35.87”
E7 21°38°18.80” 104°36°18.93”
E8 21°3610.05” 104°35°23.70”,

Figura 1. Ubicacion de las estaciones de muestreo de
sedimento, en el embalse de la presa de Aguamilpa.
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Se colectaron en los dos periodos de mues-
treo un total de 30 peces los cuales fueron: tila-
pia (Oreochromis aureus), lobina (Micropterus
salmoides), bagre (Ictalurus punctatus), carpa
(Cyprinus carpio) y palacha (Dorosoma smithi).
Cabe seinalar que la palacha, es una especie
endémica de este embalse. Las muestras de
peces de tilapia, lobina, bagre y carpa se ad-
quirieron en una cooperativa pesquera local,
y de las jaulas de cultivo sélo se colecto tilapia
por ser la Unica especie que se cultiva; regis-
trandose para todas ellas en fresco, sus pesos
y tallas y se envolvieron en papel aluminio, para
su posterior refrigeracion. Para el primer mues-
treo, solo se colectaron las especies de tilapia,
lobina y carpa, ya que las especies de bagre y
palacha no se pudieron capturar. En el segundo
muestreo se obtuvieron todas las especies de
peces anteriormente mencionadas.

Para el andlisis de plaguicidas en sedimen-
tos, se empled el método descrito por la UNEP/
IAEA (1982), método de referencia No. 17. Para
la extraccion y purificacion de las muestras de
sedimento, las submuestras de sedimentos de
cada estacion fueron descongelados y secados,
para someterse a molienda y tamizado. Poste-
riormente 10 g de cada muestra tamizada, se so-
metieron a extraccion con equipo soxhlet sobre
papel filtro de celulosa, con hexano grado pla-
guicida, con su respectivo blanco de referencia.
Los extractos obtenidos fueron concentrados a
10 mL en un roto evaporador. La purificacion de
las muestras del concentrado de sedimento, se
realizé por cromatografia de adsorcion, pasando
el extracto por columnas de vidrio, empacadas
con fibra de vidrio, florisil y sulfato de sodio
anhidro. Como eluyente se utilizé hexano para
eliminar la primera fraccion y obtener la segun-
da fraccion afiadiendo hexano y éter etilico, la
cual se concentré por roto evaporacion hasta
un volumen de 3 mL. Posteriormente este con-
centrado se transfirié a viales graduados con
tapén de rosca, realizando otra concentracion
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con corriente de nitrégeno gaseoso a presion
hasta un volumen de 2 mL, para su posterior
inyeccion al cromatografo de gases.

Para el analisis de plaguicidas en peces,
se empled el método descrito por la UNEP/
FAO/IAEA (1986), Método de referencia No.
14. Para el este estudio se analizaron 3 pe-
ces por especie. Las diferentes especies de
peces se descongelaron llevandose a cabo la
diseccion de los paquetes de tejido dorsales
(filetes), sin piel. Estos tejidos se molieron y
homogeneizaron por especie, para proceder
a su secado y posteriormente someterlos al
pulverizado. Para la extraccion, 5 g de tejido
una vez seco y homogeneizado por especie,
se sometiod a extraccién con equipo soxhlet
sobre papel filtro de celulosa, con hexano, pa-
ralelamente se obtuvo un blanco de referen-
cia. Posteriormente, el extracto se concentro
a 10 mL con un roto evaporador. Enseguida
los extractos se trataron con acido sulfurico
para hidrolizar las grasas. Posteriormente
fueron centrifugados los extractos para la
separacion de las fases, recuperando la fase
solvente para su purificacion. La purificacion
de la fase solvente se realizé por medio de
cromatografia de adsorcién, pasando el ex-
tracto por columnas de vidrio, empacadas con
fibra de vidrio, silica gel y sulfato de sodio
anhidro. Como eluyente se utilizé hexano
para eliminar la primera fracciéon y obtener
la segunda fraccion afadiendo éter etilico en
hexano, la cual se concentro por roto evapo-
racion hasta 3 mL; y por ultimo se transfirio
el concentrado a viales graduados con tapon
de rosca, realizando otra concentracion con
una corriente de nitrégeno gaseoso a presion
hasta un volumen de 2 mL, para su posterior
inyeccion al cromatografo de gases.

Los analisis para la identificacion de plagui-

cidas organoclorados en sedimento y peces, se
efectudé en un cromatografo de gases Hewlett

(24)

Packard modelo 5890, serie Il, equipado con
detector de captura de electrones, utilizando He-
lio como gas acarreador y Nitrégeno como gas
auxiliar. Se inyectaron las muestras purificadas
de sedimento y peces con su respectivo blanco
de referencia en este cromatografo.

El area bajo la curva y los tiempos de re-
tencién se midieron con un integrador Hewlett
Packard modelo 3396 Serie II. La identificacion
y cuantificacién de los compuestos organoclo-
rados en sedimentos y peces, se realizaron
comparando las areas de los picos y los tiem-
pos de retencion obtenidos de las muestras de
sedimento y peces, con un estandar externo de
referencia, el cual presentdé una mezcla de 16
compuestos organoclorados y sus metabolitos.
Cabe sefalar que el limite de deteccion del
equipo es de 0.01 ng g™ peso seco, de plagui-
cidas organoclorados.

Adicionalmente se analizé la materia or-
ganica en sedimentos por el método descrito
por Gaudette et al. (1974). La técnica esta
basada en oxidar una porcion de la muestra de
sedimento seco y pulverizado con dicromato
de potasio en presencia de acido sulfurico
concentrado, utilizando el calor exotérmico del
acido; posteriormente el exceso de dicromato
se tituld con una solucién de sulfato de amonio
ferroso usando difenilamina como indicador. Los
analisis de las muestras de peces y sedimento
colectados, se realizaron en el Laboratorio de
Analisis Ambientales del Centro Multidisciplina-
rio de Investigacion Cientifica de la Universidad
Auténoma de Nayarit.

Resultados y discusion

Los residuos de OCPs, encontrados en los
sedimentos durante el periodo de estiaje, en
las diferentes estaciones se muestran en el
Cuadro 1. Se detectaron en total, nueve OCPs,
tres de ellos corresponden al grupo de los
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hexacloro ciclohexananos, HCH’s (alfa, beta y
gamma), encontrados en la estacién 1, 7 y 8;
otros cinco pertenecientes al grupo de los “dri-
nes” (heptacloro, aldrin, endosulfan I, dieldrin

y endrin) para las estaciones 1, 6, 7 y 8; asi
también se encontré un plaguicida del grupo de
diclorodifeniltricloroetanos, DDT'’s (p,p’-DDE)
en la estacion 7.

Cuadro 1. Concentraciones de plaguicidas organoclorados en sedimento para el periodo de estiaje

en ng g peso seco.

PLAGUICIDAS ESTACIONES (PERIODO DE ESTIAJE)

9 (3HCH,5DRI,1DDT) E1 Eo E3 E4 E5 E6 E7 Es Frec.
alfa-HCH nd nd nd nd nd nd| 1.06| 1.90 2
beta-HCH nd nd nd nd nd nd | 0.62 nd
gamma-HCH 0.86 nd nd nd nd nd nd nd 1
delta-HCH nd nd nd nd nd nd nd nd
heptacloro 1.42 nd nd nd nd nd nd nd 1
aldrin nd nd nd nd nd nd nd | 0.03 1
heptacloro epoxido nd nd nd nd nd nd nd nd
endosulfan | nd nd nd nd nd | 2.59 nd nd 1
dieldrin nd nd nd nd nd nd | 1.11 nd 1
p,p’-DDE nd nd nd nd nd nd | 0.30 nd 1
endrin nd nd nd nd nd nd| 1.09| 3.63 2
endosulfan Il nd nd nd nd nd nd nd nd
p,p’-DDD nd nd nd nd nd nd nd nd

endrin aldehido nd nd nd nd nd nd nd nd
endosulfan sulfato nd nd nd nd nd nd nd nd
p,p’-DDT nd nd nd nd nd nd nd nd
Concentracion total OCPs 2.28 nd nd nd nd| 259 | 4.18 | 5.56

% Materia Organica (MO) 1.96 | 2.51 2.47 276 | 253 | 297 1.95 1.58

nd = no detectable, Frec. = frecuencia, OCPs = plaguicidas organoclorados, MO = materia organica.

Los resultados obtenidos para las mues-
tras de sedimento, en el periodo de lluvia se
observan en la Cuadro 2. Se encontraron 12
plaguicidas organoclorados en total; tres de
ellos correspondientes al grupo de los hidro-
carburos aliciclicos (alfa-HCH, beta-HCH y
delta-HCH) detectados en las estaciones 1, 2,
4,5y 7; del grupo de los ciclodiénicos se de-
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tectaron siete compuestos (aldrin, heptacloro
epoxido, endosulfan I, dieldrin, endrin, endrin
aldehido y endosulfan sulfato) para las esta-
ciones 1, 2, 3,4, 5,7y 8; y para el grupo de
los hidrocarburos aromaticos se encontraron
dos plaguicidas (p,p’-DDE y p,p’-DDD) en la
estacién 2,4, 7y 8.
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Cuadro 2. Concentraciones de plaguicidas organoclorados en sedimento para el periodo de lluvia

en ng g’ peso seco.

PLAGUICIDAS ESTACIONES (PERIODO DE LLUVIA) Frec.
12 (3ALI,7CIC,2AR0) E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8
alfa-HCH 5.39 | 2.10 nd 4.28 nd nd | 6.38 nd 4
beta-HCH nd | 0.47 nd nd nd nd nd nd
gamma-HCH nd nd nd nd nd nd nd nd
delta-HCH nd nd nd nd 0.72 nd nd nd 1
heptacloro nd nd nd nd nd nd nd nd

aldrin 0.78 nd 0.07 nd nd nd nd nd 2
heptacloro epoxido nd nd | 0.10 nd nd nd nd nd 1
endosulfan | nd nd| 1.91 | 21.23 1.84 nd | 18.65 | 1.93 5
dieldrin nd nd nd 0.52 nd nd nd nd 1
p,p’-DDE nd | 2.25 nd 1.00 nd nd 1.1 nd 3
endrin 3.25 | 2.32 nd 1.07 1.71 nd 1.92 nd 5
endosulfan Il nd nd nd nd nd nd nd nd
p,p’-DDD nd nd nd nd nd nd 0.38 | 0.19 2
endrin aldehido 0.47 nd nd 0.49 nd nd nd nd 2
endosulfan sulfato nd | 0.21 nd nd nd nd nd nd 1
p,p’-DDT nd nd nd nd nd nd nd nd
Concentracion total OCPs | 9.89 | 7.35 | 2.08 | 28.59 4.27 nd | 28.44 | 2.12

% Materia Organica (MO) 1.90 | 1.59 2.36 2.55 223 | 215 2.02 | 2.88

nd = no detectable, Frec. = frecuencia, OCPs = plaguicidas organoclorados, MO = materia organica.

Comparando las concentraciones totales de
plaguicidas organoclorados para los sedimen-
tos por periodo de muestreo, como lo sefiala
la Figura 2, se observa que las concentracio-
nes totales fueron mas altas en el periodo de
lluvia con respecto al periodo de estiaje. Las
estaciones uno, dos, tres, cuatro, cinco y siete
presentaron mayor concentracion total de pla-
guicidas en el periodo de lluvia en relacién al

periodo de estiaje; y en las estaciones seis y
ocho se detectdé mayor concentracion total en
el periodo de estiaje en comparacion al periodo
de lluvia. Para las estaciones dos, tres, cuatro
y cinco del periodo de estiaje y en la estacion
seis del periodo de lluvia, las concentraciones
se encuentran por debajo del limite de detec-
cion que es de 0.01 ng g en peso seco o bien,
estuvieron ausentes.

Articulo cientifico

(26)



Aino 3, Vol.1,No.4 Ene-Jun 2011 Waxapa
30 - 28.59 28.44
25 -
20 -
o
3
o 15 M Estiaje
@ 9.89 _
2 10 7.35 g Lluvia
”- ~ X 1556
6o o o .
¥ o5 d & y o '_IS.
5 0 e b
0 T'I-. T -.Il = - 1 1 -
El E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8
ESTACIONES

Figura 2. Concentraciones totales de plaguicidas organoclorados en sedimento, para los periodos de estiaje

y lluvia, respectivamente, en ng g peso seco.

En general, las concentraciones detectadas
de plaguicidas en sedimento se encuentran en
un rango de 2.08 a 28.59 ng g' peso seco. Por
otra parte, al comparar las concentraciones del
embalse Aguamilpa con otras investigaciones,
se encontrd que en la cuenca del rio Peacock
en Xinjiang, China, en la zona arida de Asia
Central, Chen et al., (2010), determinaron con-
centraciones de plaguicidas organoclorados en
sedimentos con rangos de 1.36 a 24.60 ng g
peso seco, valores similares a los encontra-
dos en este estudio. Chen y sus colaborados
atribuyen la presencia de estos plaguicidas a
la erosién de los suelos agricolas y a la de-
posicién atmosférica por el uso intensivo de
estos en la agricultura. Otro estudio realizado
para determinar la ocurrencia y distribucién de
plaguicidas organoclorados en sedimentos, del
rio Amarillo en China; fue realizado por Wang
et al., (2009). Ellos determinaron contenidos
totales DDTs y HCHSs, cuyos contenidos fue-
ron de 0.05a5.03ng g’y 0.09a12.89 ng g
peso seco, respectivamente, valores que son
superiores a los registrados en esta investiga-
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cion, ellos consideran la presencia de estos
plaguicidas en el rio Amarillo por contamina-
cion de actividades agricolas y algunas aguas
industriales proveniente de una planta quimica.
Asi también, Malik et al., (2009), encontraron
plaguicidas organoclorados en sedimentos
del rio Gomti en la India, cuyo rango fue entre
0.92 y 813.59 ng g' peso seco, atribuidos
principalmente a una fuente de contaminacion
de DDT, acumulado en suelos agricolas en las
riveras del rio Gomti. Estos valores exceden
con mucho los resultados obtenidos en la presa
de Aguamilpa.

El contenido de materia organica (MO), en
sedimento en este estudio, presenta un rango
general de 1.58% a 2.97%. Estos resultados
son comparables con investigaciones hechas
por Barral et al., (2001), que encontraron rangos
superiores de (6.11% — 13.03%), en sedimento
de Lagos Andinos de Chile. En estudio de se-
dimentos en Rios de la India se encontré rango
inferior al presente estudio de (0.75% — 0.48%),
por Ahmad et al., (1996).

@

-



Waxapa Ano 3, Vol.1, No.4 Ene-Jun 2011

Los resultados obtenidos para las diferentes
especies de peces en el periodo de estiaje, se
presentan en la Cuadro 3. Se encontraron un
total de nueve plaguicidas organoclorados: uno
correspondiente al grupo de los HCH’s (alfa-
HCH); seis del grupo de los “drines” (aldrin,

endosulfan |, dieldrin, endrin, endosulfan Il y
endrin aldehido); y dos pertenecientes al grupo
de DDT’s (p,p’-DDD y p,p’-DDT). Cabe sefalar
que no fue posible colectar bagre (Ictalurus
punctatus), ni palacha (Dorosoma smithi), en
este periodo.

Cuadro 3. Concentraciones de plaguicidas organoclorados en peces, para el periodo de estiaje

en ng g peso seco.

PLAGUICIDAS PECES (PERIODO DE ESTIAJE) Frec.

Tilapia | Tilapia | Lobina | Carpa | Bagre | Palacha

cultivo

alfa-HCH nd nd 0.23 nd nc nc 1
beta-HCH nd nd nd nd nc nc
gamma-HCH nd nd nd nd nc nc
delta-HCH nd nd nd nd nc nc
heptacloro nd nd nd nd nc nc
aldrin nd nd 0.56 4.95 nc nc 2
heptacloro epoxido nd nd nd nd nc nc
endosulfan | nd 243 5.98 nd nc nc
dieldrin nd 2.27 3.62 nd nc nc 2
p,p’-DDE nd nd nd nd nc nc
endrin 6.07 1.67 nd nd nc nc 2
endosulfan Il 7.58 nd nd 2.07 nc nc 2
p,p’-DDD nd nd nd 3.50 nc nc 1
endrin aldehido nd nd nd 8.24 nc nc 1
endosulfan sulfato nd nd nd nd nc nc
p.p’-DDT 1.10 nd nd nd nc nc
Concentracion total OCPs 14.75 6.37 | 10.39 | 10.76

nd = no detectable, nc = no colectado, Frec. = frecuencia, OCPs = plaguicidas organoclorados.

Las concentraciones de plaguicidas orga-
noclorados encontrados en tejido muscular de
las diferentes especies de peces del periodo
de lluvia, se muestran en la Cuadro 4. Se de-
tectaron nueve compuestos organoclorados
en total: uno del grupo de los hidrocarburos

aliciclicos (beta-HCH); siete pertenecientes a
los ciclodiénicos (aldrin, heptacloro epoxido,
endosulfan |, dieldrin, endrin, endosulfan Il y
endrin aldehido); y uno correspondiente a los
hidrocarburos aromaticos (p,p’-DDT).
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Cuadro 4. Concentraciones de plaguicidas organoclorados en peces, para el muestreo del periodo

de lluvia en ng g"' peso seco.

PLAGUICIDAS PECES (PERIODO DE LLUVIA) Frec.

Tilapia | Tilapia | Lobina | Carpa | Bagre | Palacha

cultivo

alfa-HCH nd nd nd nd nd nd
beta-HCH nd nd nd nd 3.83 5.35 2
gamma-HCH nd nd nd nd nd nd
delta-HCH nd nd nd nd nd nd
heptacloro nd nd nd nd nd nd
aldrin nd nd 0.16 nd nd nd 1
heptacloro epdxido nd nd 1.1 nd nd nd 1
endosulfan | 1.01 nd 1.02 0.96 nd nd 3
dieldrin nd nd nd nd 6.83 nd 1
p,p’-DDE nd nd nd nd nd nd
endrin nd nd 2.98 1.18 0.81 3.59 4
endosulfan Il nd nd nd nd 0.18 nd 1
p,p’-DDD nd nd nd nd nd nd
endrin aldehido nd nd 0.04 nd nd nd 1
endosulfan sulfato nd nd nd nd nd nd
p,p’-DDT nd nd nd 0.49 nd nd 1
Concentracion total 1.01 5.31 2.63 | 11.65 8.94
OCPs

nd = no detectable, Frec. = frecuencia, OCPs = plaguicidas organoclorados.

Comparando las concentraciones totales de
plaguicidas organoclorados, de las diferentes
especies de peces, por periodo, como lo sefiala
la Figura 3, se observa que las concentraciones
totales fueron mas altas en el periodo de estiaje
con respecto al periodo de lluvia. Las especies
de tilapia (Oreochromis aureus), tilapia jaula
(Oreochromis aureus), lobina (Micropterus sal-
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moides), y carpa (Cyprinus carpio), presentaron
mayor concentracion total de plaguicidas en el
periodo de estiaje con relacion al de lluvia. No
se pueden comparar las concentraciones totales
por periodo en bagre (Ictalurus punctatus), y
palacha (Dorosoma smithi), ya que en la época
de estiaje, como se sefialé anteriormente, no se
colectaron estas especies (nc).
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Figura 3. Concentraciones totales de plaguicidas organoclorados en peces para los periodos dé estiaje y lluvia,

respectivamente, en ng g' peso seco.

En general, las concentraciones detectadas
de plaguicidas en los peces de Aguamilpa se
encuentran en un rango de 0.04 a 8.24, ng
g’ peso seco. Por otra parte, al comparar las
concentraciones del embalse Aguamilpa, con
otras investigaciones se encontr6 el caso del
estudio realizado por Zhow y Wong (2004), en
especies del rio Perla en China, de (0.07 — 65.3
ng g peso seco) valores que estan por arriba
a los valores informados en esta investigacion.
También en la India, en el rio Gomti, Malik et
al., (2009), encontraron en musculo de peces
de la especie (Channa punctatus), contenidos
de plaguicidas organoclorados en un rango de
2.58 ng g' a 22.56 ng g peso seco, que son
mayores a los registrados en el estudio realizado
en los periodos de estiaje y lluvias en Aguamil-
pa en el 2004. Otra investigacion de Elia et al.,
(2007), en tejido de pez gato (Ameiurus melas)
colectados en los Lagos Trasimeno, Corbara 'y
Alviano de ltalia, hallaron contenidos de DDTs
de 119.8 a 1084.25 ng g peso seco, y sefia-
lan que los niveles de a-HCH y B-HCH en los
peces colectados en el lago Alviano y el lago

(30)

Corbara se encontraron por debajo del limite
de deteccion. Ellos atribuyen dichos conteni-
dos en el lago Trasimeno a plantas industriales
del area; asi también el lago Corbara y el lago
Alviano fueron afectados por las corrientes del
rio Tiber, con aguas urbanas e industriales con-
taminadas. Estos valores encontrados por Eliay
sus colaboradores, son también mayores a los
obtenidos en los peces del embalse de Agua-
milpa. En otro trabajo se evalud la presencia de
plaguicidas organoclorados en la Presa Vicente
Guerrero en Tamaulipas, México, el estudio se
realizé en musculo de 4 especies de pescado:
bagre (/ctalurus punctatus), carpa (Cyprynus
carpio), lobina (Micropterus salmoides), y tilapia
(Oreochromis niloticus), por Uresti et al., (2007).
La mayor concentracién encontrada fue para el
DDE en lobina, carpa y bagre (239.90, 165.98
y 212.31 ng g peso seco, respectivamente),
y para el clordano en bagre y lobina (44.66 y
64.22 ng g"' peso seco), valores superiores a
los detectados en este estudio. Ellos atribuyen
estos contenidos a que en Estados Unidos se
prohibié el uso del DDT desde 1972. Sin em-
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bargo, el DDT en México aun es utilizado en
forma restringida para el control de la malaria.
Ademas existe riesgo de cancer por el consumo
de carpa y lobina en forma regular por parte
de la poblacion que habita en la region, debido
a que los altos niveles de DDE encontrados,
superan las recomendaciones de la agencia de
proteccion del medio ambiente de los Estados
Unidos (Uresti et al., 2007).

Por otro lado, los niveles de plaguicidas or-
ganoclorados presentes en peces para consumo
humano, propuestos por el Codex Alimentarius
Commision (1993), refiriéndose al ADIS (Ingesta
Diaria Admisible, por sus siglas en inglés), y los
limites maximos permisibles en las porciones
comestibles de peces mencionadas por la FDA
(1996), sefalan que los isdmeros de HCH (alfa,
beta, gamma y delta), tienen un valor de ADIS
de 0.008 ppm; para el grupo del endosulfan (I,
Il'y sulfato) es de 0.0001 ppm, dentro del grupo
delos DDT’s (p,p’-DDD, p,p’-DDE y p,p’-DDT) el
valor es de 0.02 ppm. Los niveles establecidos
para consumo humano, se refieren al comercio
federal de productos pesqueros y tienen como
objetivo la proteccion del publico consumidor en
general. Al comparar estos niveles establecidos
con los resultados obtenidos en este trabajo, se
observa que estos niveles se encuentran por
debajo por los mencionados por la FDA y de
lo propuesto por el Codex Alimentarius Com-
mision (1993), como ingesta diaria admisible,
(ADIS). En nuestro pais no se cuenta con una
regulacion especifica, que sefiale los limites
maximos permisibles o ingesta diaria admisi-
ble de porciones comestibles de peces, pero
existe una norma oficial mexicana, NOM-027-
SSA1-1993, la cual menciona que los pescados
frescos, refrigerados y congelados, no deben
de contener ningun residuo de plaguicida como
aldrin, dieldrin, endrin, heptacloro, y kepone,
y otros compuestos prohibidos en el Catalogo
de Plaguicidas publicado en el DOF (1991).
Por lo que basandose en la norma referida, las
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muestras de tilapia, tilapia de jaula de cultivo,
lobina, carpa, bagre y palacha, analizadas en
el presente trabajo estdn contaminadas por
plaguicidas organoclorados, por lo tanto estas
especies violan la normatividad mexicana, para
consumo humano.

Se probd la normalidad de los datos a tra-
vés de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk, para los plaguicidas encontrados,
tanto en los sedimentos como en los peces, en
las diferentes épocas del afio, concluyéndose
que estos no siguen una tendencia normal ya
que su significancia tiende a cero en todos los
casos, por lo que se procedio a realizar compa-
raciones no-paramétricas aplicando la prueba
de Kruskal-Wallis. Solo en el caso de la materia
organica y el contenido total de OCPs en los
sedimentos se encontrd una tendencia normal,
como lo muestra el Cuadro 5. En los cuadros 6
y 7 se muestran las pruebas de Kruskal-Wallis
para los OCPs en sedimentos y peces, tanto en
lluvias como en estiaje, no encontrandose dife-
rencias estadisticas significativas en los mismos.

Por otra parte, se aplicé analisis de corre-
lacion de Pearson, para determinar la relacion
existente entre los contenidos de plaguicidas y
la materia organica en cada una de las estacio-
nes de muestreo. De acuerdo al Cuadro 8, solo
se tuvo una correlacion significativa (-0.713, p
=0.047), entre los contenidos de plaguicidas y
la materia organica determinados en el periodo
de estiaje, no asi en el de lluvias. Ademas,
se compararon los contenidos de plaguicidas
encontrados tanto en los sedimentos como en
los peces estudiados (a excepcién de bagre
y palacha), con la finalidad de determinar el
posible efecto estacional en la dinamica del
embalse. De esta forma, no se encontr6 dife-
rencia estadistica significativa en la aplicacion
de la prueba de Mann-Whitney, en ninguno
de los casos analizados, solo una pequefia
aproximacion en la Tilapia de jaula (0.074 de
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significancia), como se muestra en el Cuadro 9.
También es posible observar en las Cuadros 1,
2, 3,y 4, que en los sedimentos, el contenido
total de los OCPs, se incrementa en el temporal
de lluvias y en los peces sucede a la inversa,
esto puede deberse a la propia dinamica del
embalse, ya que al tener mayor estabilidad en

estiaje, parece favorecerse la suspension de
los plaguicidas en el agua, lo que permitiria la
ingestién de los mismos por los peces, y en el
temporal de lluvias, pudiera incrementarse la
precipitacion de OCPs, acumulandose en los
sedimentos y dejando menor disponibilidad en
la columna de agua.

Cuadro 5. Pruebas de normalidad para plaguicidas totales y materia organica en los sedimentos.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Significancia Estadistico gl Significancia
OCPs | Lluvia .298 8 .035 .826 8 .054
Estiaje .265 8 102 778 8 .016
MO Lluvia 234 8 .200° .941 8 .616
Estiaje .105 8 .200° .996 8 1.000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

* Este es un limite inferior de la significaciéon verdadera
MO = materia organica, OCPs = plaguicidas organoclorados.

Cuadro 6. Prueba de Kruskal-Wallis para los plaguicidas organoclorados en los sedimentos estudiados

Rangos Estadisticos de contraste
N Rango promedio OCPs
OCPs | Estiaje 96 96.46 Chi-cuadrado .000
Lluvia 96 96.54 gl 1.000
Total 192 Significancia .987

OCPs = plaguicidas organoclorados.

Cuadro 7. Prueba de Kruskal-Wallis para los plaguicidas organoclorados en los peces estudiados.

Rangos Estadisticos de contraste
PEZ N Rango promedio OCPs
OCPs | Tilapia 32 94.44 Chi-cuadrado 7.469
Tilapia jaula 32 91.06 gl 5.000
Lobina 32 107.88 Significancia .188
Carpa 32 103.22
Bagre 32 93.97
Palacha 32 88.44
Total 192
OCPs = plaguicidas organoclorados.
Cuadro 8. Coeficientes de correlacion de Pearson.
OCPs (estiaje) | MO (estiaje) | OCPs (lluvia) | MO (lluvia)
OCPs (estiaje) 1 -0.713*
MO (estiaje) 1
OCPs (lluvia) 1 -0.046
MO (lluvia) 1

* Correlacion significativa a p < 0.05, MO = materia organica, OCPs = plaguicidas organoclorados.
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Cuadro 9. Prueba de Mann —Whitney, de dos colas, con a=0.05

Tilapia Tilapia jaula | Lobina Carpa
U de Mann-Whitney 110.500 104.000 124.000 114.000
W de Wilcoxon 246.500 240.000 260.000 250.000
Z -1.148 -1.788 -.190 -.729
Significancia .251 .074 .849 466
Conclusiones 7.-Los resultados obtenidos en este estudio, in-

1.-Lavariacion temporal de las concentraciones
de plaguicidas organoclorados en sedimen-
tos fue mayor para el periodo de lluvia (11.82
+ 11.74 ng g'), con respecto al periodo de
estiaje (3.65 £ 1.52 ng g).

2.-La variacién temporal de las concentraciones
de plaguicidas organoclorados en peces fue
mayor para el periodo de estiaje (12.57 +
5.36 ng g"), con respecto al periodo de lluvia
(5.91+4.39ngg").

3.-Entotal se detectaron catorce compuestos en
sedimentos. Los plaguicidas organoclorados
mas frecuentes fueron: endrin, endosulfan
|, alfa-HCH, p,p’-DDE, aldrin, p,p’-DDD, y
endrin aldehido.

4.-Se detectaron once compuestos en peces.
Los plaguicidas organoclorados mas fre-
cuentes fueron: endrin, endosulfan I, aldrin,
dieldrin, endosulfan Il y beta-HCH.

5.-Se encontré una correlacion negativa (-0.713,
p =0.047), entre el contenido de plaguicidas
y la cantidad de materia organica en sedi-
mentos para el periodo de estiaje.

6.-De los peces estudiados, ninguno mostré
diferencia estadistica significativa en las con-
centraciones de plaguicidas encontradas en
estiaje, comparadas con el periodo de lluvias.
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8.-

dican que los pesticidas organoclorados alfa-
HCH, beta-HCH, gamma-HCH, delta-HCH,
p,p’-DDE, p,p’-DDD, p,p’-DDT, heptacloro,
heptacloro epdxido, endosulfan |, endosulfan
Il, endosulfan sulfato, aldrin, dieldrin, endrin
y endrin aldehido, se encuentran presentes
en la presa de Aguamilpa, destacando el en-
dosulfan | para sedimento, asi como el endrin
aldehido para peces (carpa), sustancias que
se encontraron en mayor concentracion en
las muestras analizadas

Las concentraciones de residuos de pla-
guicidas organoclorados encontrados en
peces no comprometen su aptitud para el
consumo humano, ya que los niveles de
plaguicidas no excedieron los valores de
referencia utilizados por la FDA 'y el Codex
Alimentarius Commision.

9.-Las muestras de los peces analizados en este

estudio no resultaron aptas para consumo
humano, ya que la norma oficial mexicana
NOM-027-SSA1-1993, sefiala que estos,
no deben contener residuos de plaguicidas.

10.-La presencia de residuos de plaguicidas

organoclorados y sus metabolitos, detec-
tados en esta investigacion, puede ser un
indicador del uso extensivo de estos com-
puestos toxicos y al mismo tiempo un riesgo
para la salud.
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La experiencia de cuidar a pacientes en un servicio
de medicina interna en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit

Experience of human care in internal medicine service from
civil hospital “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” Tepic, Nayarit

lan Coahtepetzin Zavala Pérez’, Cinthia Viridiana Olea Gutiérrez’, Juan Manuel Ibafiez Cortés’

Resumen

Introduccion: el cuidado de la salud en el ser humano
es la esencia y el objeto formal de la disciplina de
Enfermeria y debe estar constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorary preservar la humanidad con el fin de hallar
un significado a la enfermerdad, sufrimiento y dolor.
Sin embargo, el sistema de salud imperante dificulta
que dicha meta en el cuidado se logre. Se considera
alateoria del Caring laideal para modelar la practica
clinica y recuperar los atributos humanisticos nece-
sarios en la Enfermeria. Material y métodos: es un
estudio de corte cualitativo de caracter explorativo,
descriptivo e interpretativo utilizando los principios de
la teoria fundamentada y se empled como técnica
de investigacion la entrevista semiestructurada.
Resultados: en la realidad empirica se observan di-
namicas humanas a partir del paradigma positivista,
situacién que limita en gran medida el acto de cuidar
por parte del profesional de Enfermeria concluyendo
lo anterior en una practica deshumanizante y se
visualiza a través de las categorias, resultado del
andlisis de los datos empiricos. Conclusiones: el
cambio de vision sobre el cuidado de enfermeria
permitira que adquiera una dimension profunda que
vaya mas alla que una simple técnica, de planificar
una atencion rutinaria.

Palabras clave: cuidado humano, enfermeria.

Abstract

Introduction: Caring of the human health is
the essence and the formal object of the nur-
sing discipline and must consist of transper-
sonal and intersubjective actions to protect,
enhance and preserve humanity to find a
meaning to iliness, suffering and pain. Howe-
ver, the prevailing health system makes that
goal difficult to achieve in caring. The Caring
theory is considered the best to model clinical
practice and to retrieve humanistic attributes
required in nursing. Material and methods: It
is a qualitative study being exploratory, des-
criptive and interpretative using the principles
of grounded theory and the technique used
was the semi structured interview research.
Results: In the empirical reality, human dy-
namics are observed through the positivist
paradigm, this situation limits greatly the act
of caring by the nurse concluding the above
in a dehumanizing practice, and displays
through the categories, result of the analysis
of empirical data. Conclusions: Changing
views on nursing caring is necessary for it
to acquire a profound dimension that goes
beyond of a simple technique, of arranging
a routinely attention.

Key words: human care, nursing.

* Unidad Académica de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nayarit.

T Comunicacién y Medios de la Universidad Auténoma de Nayarit.
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Introduccién

El cuidado es la esencia de enfermeria, y
debiera estar constituido por acciones trans-
personales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar el cuidado de la salud
humana; ayudando a la persona a encontrar
un significado a la enfermedad, al sufrimiento,
al dolor y a la existencia; ademas de ayudar al
otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento
y autocuracion. Sin embargo, las instituciones
hospitalarias impregnadas del modelo biomé-
dico (tecnologia médica) y curativo, reducen lo
humano a lo bioldgico, alejando el trabajo de
las enfermeras de su vision humanista y ho-
listica del cuidado, relegando acciones como
la comunicacion eficaz, el interactuar con el
paciente y el afecto. Se considera la integra-
cién de la teoria del Caring de Jean Watson
para modelar la practica de enfermeria en el
servicio de medicina interna en el hospital civil
de Tepic y contribuir asi en la solucion de dicha
problematica a través de la humanizacién de
los cuidados de enfermeria.

Problematizacion

En la realidad observada en la practica clinica,
se dan dinamicas humanas construidas a partir
del paradigma o modelo biomédico, situacién
que limita en gran medida el cuidado que la
(el) enfermera(o) otorga al paciente y hace del
cuidado de enfermeria una practica deshumani-
zada. Al mismo tiempo, dichas practicas limitan
a la enfermera como cuidadora profesional,
obligdndola a seguir una rutina que permite que
los objetivos médicos se logren, pero no los
objetivos del cuidado de enfermeria.

Poblete' en su escrito “Cuidado humaniza-
do: un desafio para en los servicios hospitala-
rios” refiere que la influencia institucional en
el trabajo de las enfermeras de los servicios
de salud en Latinoamérica afecta la vision
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humanista del cuidado. Dichos sistemas institu-
cionales estan impregnados por el modelo bio-
médico donde las(os) enfermeras(os) realizan
su trabajo de forma rutinaria y sin reflexion, lo
que la ha llevado a una sobrecarga de trabajo
y pérdida de autonomia. Por otra parte, los
usuarios valoran mas los aspectos del cuidado
que tienen relacién con la comunicacion, el
afecto y la atencion que se le presta dentro de
las instituciones hospitalarias.

De acuerdo al planteamiento anterior, para
que las(os) enfermeras(os) otorguen cuidado
centrado en las personas (cuidado humani-
zado) y se integre a la praxis para mejorar
la calidad de la atencion en los servicios de
salud es necesario un cambio cualitativo
desde el ser y quehacer de nuestras(os)
enfermeras(os). Por lo tanto, obtener las
experiencias de los(as) enfermeras(os) en
su ambiente de trabajo, como los hospitales,
permitira avanzar en la comprension de la
realidad en la que estan inmersas(os).

Objetivo general

Obtener la experiencia de cuidar de los/as en-
fermera/os en el servicio de medicina interna en
los tres turnos matutino, vespertino y nocturno en
el Hospital Civil Dr. Antonio Gonzalez Guevara.

Material y métodos
La metodologia es de tipo cualitativo de ca-
racter interpretativo utilizando principios de la

teoria fundamentada:

Comprension de la realidad estudiada a partir
de lainterpretacion a la luz de un referente tedrico.

Visualizar un problema que emerge en el
contexto de cuidado (practica clinica).

(37)
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Teoria Fundamentada

Sefalan Soares y cols.,'® que la Teoria Fun-
damentada es un método de investigacion
cualitativo e inductivo que pretende generar
nuevos conocimientos, es decir, que permite la
generacion de teorias a partir de los datos in-
vestigados, analizados y comparados de forma
sistematica y simultanea. Sus raices vienen del
Interaccionismo Simbalico y comprenden la rea-
lidad a partir del conocimiento de la percepcion
o del “significado” que cierto entorno u objeto
tiene para la persona.

La teoria fundamentada (TDF) tiene como
objetivo comprender la realidad a partir de la per-
cepcion o del “significado” que la persona tiene
de cierto contexto o experiencia tiene generando
conocimientos, aumentando la comprension y
proporcionando una guia significativa para la
accion™ .Es una metodologia de investigacion
cualitativa que extrae de las experiencias vividas
por los actores sociales aspectos significativos,
posibilitando interconectar construcciones teéri-
cas, potenciando la expansion del conocimiento
en enfermeria.

Se utilizé como técnica de investigacion la
entrevista semi estructurada, procedimiento mas
usual en el trabajo de campo. Através de ella el
investigador busca obtener informes, contenidos
en el habla de los actores sociales; es una con-
versacion ordinaria, con algunas caracteristicas
particulares. Ello no significa una conversacion
despretensiosa y neutra, una vez que se inserta
como medio de colecta de los hechos relatados
por los actores, como sujetos-objeto de la inves-
tigacién que vivencian una determinada realidad
que esta siendo focalizada.'?

Se abordaron a enfermeras(os), que se
encontraban laborando, en la ciudad de Te-
pic, Nayarit en el Hospital Civil “Dr. Antonio
Lopez Guevara”. Dicho estudio se llevd a

@

cabo en el servicio de medicina interna. Se
les explico cual era el objetivo de la investiga-
cion; asi mismo se enfatizé que la entrevista
podia ser suspendida en el momento que
ellas(os) lo decidieran.

Cabe sefialar, que se entrevistaron a las
enfermeras(os) que tuvieron la disposicién de
contribuir al estudio y consideraban que la en-
trevista no obstaculizaba su actividad cotidiana.

Posteriormente, se les pidi6 a las(os)
entrevistadas(os) describieran dicha experiencia
tan completa como fuera posible. El objetivo de
las entrevistas era obtener la experiencia de cui-
dar en las(os) enfermeras(os) de los diferentes
turnos en el servicio de medicina interna del
Hospital Civil.

Todas las entrevistas fueron grabadas y
transcritas en las 24 horas siguientes a la
realizacion. Para reconocer la entrevista, fue
numerada cada una con su codigo especial y
se asignd un codigo a cada expresiéon dentro
de la misma. Es asi como los cédigos E1, E2,
E3, E4, E5, E6, E7 representan las entrevis-
tas realizadas.

El proceso o fase de analisis fue de la
siguiente manera; lectura y relectura de las
entrevistas registradas hasta formar los trechos
vivos, las subcategorias y categorias que nos
permitieron comprender la realidad de los su-
jetos investigados, simultaneamente se hizo un
contraste con el referente tedrico para poder
asi fundamentar los argumentos y significados
que surgieron de las experiencias vividas por
las(os) entrevistadas(os). A continuacion se
muestra de forma detallada cuales son las
subcategorias y las categorias que emergieron
de los datos.™

Articulo cientifico
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Resultado del analisis

Procedimientos y
técnicas

Cuidado tecnoldgico,

Prescripcion enfermedad
y aspectos biomédicos

contractual y biomédico

Trechos de
entrevistas
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Divinidad, simbolos y
creencias

Aptitudes, valores y
sentimientos

Ser enfermera (o)

Compafierismo y
aspectos de género

Enfermeriay género

Contextos de cuidado

Primer y segundo nivel
de atencién

—

Enfermeria como

profesion

Profesionalizacién
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Trechos vivos

» a

E1: “aplican medicamentos”. “sabes que lo bafie, lo cambie, el
cuidandola ya de pronto...Io

n

paciente estd bien hecho del bafio
alimentamos por sonda, estd con su bomba, lo estamos aspirando y
todo”. “alla ddbamos puro paracetamol, puro naproxeno, puro
diclofenaco, pura tableta y suero antialacran”.

E3: “hay personas que pueden ayudar, te pueden decir jira se hacen
de esta manera, de esta otra, medicamentos que a veces, que no
sabes como se aplica, como mds que nada el diluyente”.

E4: “cooperar con los procedimientos”.

E6: “son actividades asistenciales, éste es el servicio de medicina
interna, se caracteriza por atender a pacientes en estado critico”.

E7: “aqui en didlisis, dializar a los pacientes...atender a los paciente,
brindar RCP este con este, con diferentes diagndsticos”, “cuidados de
enfermeria en general, pues todos, pues ahora si que todos los que
nos ensefiaron, todos los llevamos a cabo: los signos vitales, tendido
de cama, aspiracidn de secreciones, lavado bronquial, este, recibes,

este [...]

Subcategorias

Procedimientos

Y

Técnicas.

Categoria

E1“alld ddbamos puro paracetamol, puro naproxeno, puro
diclofenaco, pura tableta y suero antialacran”.

E3: “cuando hay compafierismo a ver, tiU me puedes apoyar y el

temor de que mas que nada de los aparatos pues porque ahi te

ponen tus indicaciones, y este... te basas en las indicaciones”, “hay

personas que pueden apoyar, te pueden decir- ira se hacen de esta

manera, de esta otra- medicamentos que a veces que no sabes como
»oa

se aplican, mas que nada el diluyente”, “si asi ponemos
medicamentos y no sabemos que reaccion le vaya a dar”.

E4: “enlace de turno matutino, ingreso y egreso del paciente y las
actividades principales que se llevan aqui, es el pase de visita con el
especialista, identificacion directa con el paciente, el familiar,
administracion del medicamento siguiendo siempre las indicaciones
del médico”, “ser enfermera es darle, querer y poder, hacer todo,
todo para sacar adelante al paciente, atenderlo desde el darle su
bafio de esponja, su aplicacién de medicamentos en horario, ayudar
al familiar para que contindie con la medicacion de él, “entonces
sienten el apoyo, la seguridad, como los trata uno, los tratamos como
les damos sus tratamientos, entonces, ellos tienen la esperanza y la
confianza en nosotros, en que ellos van a tener un alivio, una mejoria,
un este, una recuperacion”, “los médicos indican con el apoyo de
nosotros que somos un equipo”.

E5: “abarca todos los circulos y niveles sociales junto con todas las
especialidades, si por que aqui somos psicélogas, somos este... jhasta
pafio de lagrimas!; les ayudamos a la orientacién de los
tratamientos”.

E6: “un paciente oncolégico es lo mas me gusta atender, conozco los
medicamentos, conozco los cuidados, asi es de que pues el tener un
conocimiento mas amplio de cierta drea te hace sentir segura”.

Prescripcion
enfermedad y
aspectos
biomédicos

Cuidado
tecnoldgico,
contractual y

biomédico

®
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El acto de cuidar en el ambito clinico

Para desarrollar el presente punto, empeza-
remos refiriendo a Pinto?, la cual expresa que
cuidar es la esencia de Enfermeria, y que el
cuidado es el elemento paradigmatico que hace
la diferencia entre enfermeria y otras disciplinas
del area de la salud. No se puede pasar por alto
que la mayoria del personal de enfermeria hace
énfasis en la curacion, han dirigido sus accio-
nes a la prevencion y hecho algunos intentos
investigativos orientados al area curativa, mas
que al cuidado mismo. Esta vision apoya en
gran medida el denominado cuidado tecnolégico
concepto que invoca a la evolucion, expansién
y avance de la investigacion tecnologica mas
reciente en el cuidado médico y de la salud.?3*

El cuidado tecnoldgico es un término que ha
adquirido gran relevancia en la sociedad como valor
dominante y ha dejado en un segundo plano el fac-
tor humano del cuidado a las personas, éste ultimo
también conocido como cuidado de enfermeria.?

Estudios como el realizado por Baez y cols.®,
sefialan que en la actualidad en la practica de
enfermeria el cuidado es identificado en el hacer
monaotono, lineal y sin sentido, dentro de la racio-
nalidad técnica y el enfoque biomédico, situaciéon
que propicia la negacion de la Enfermeria como
ciencia y como arte.

Autoras como Watson® refieren que el cui-
dado de enfermeria se manifiesta en la practica
interpersonal, que tiene como finalidad pro-
mover la salud y el crecimiento de la persona.
Peplau por su parte concibe al cuidado como un
proceso dinamico en cuanto a que la relacién
enfermera-paciente cambia y a medida que
cambia, se transforman; dicho de otra forma,
el cuidado es un fenémeno transformador y
dignificante por su esencial contenido huma-
nistico. Una oportunidad de relacién, madurez,
aprendizaje y crecimiento mutuo.® La idea ante-

Articulo cientifico

rior se vuelve casi imposible cuando hablamos
que la enfermeria poco a poco ha adoptado e
integrado a su sistema de trabajo la tecnologia
no como herramienta para mejorar el cuidado
humano sino como fin Ultimo; de tal manera,
que los avances tecnolégicos y cientificos junto
con el perfeccionamiento de la técnica han sido
factores determinantes para que el profesional
de enfermeria olvide el altruismo humanistico,
sensibilidad a si mismo y a los demas y amor
propio, a otros humanos y a la vida.® Los valores
que modelan la disciplina de Enfermeria.

Arredondo y Siles” en su escrito “Tecnologia
y humanizacién de los cuidados. Una mirada
desde la teoria de las relaciones interpersona-
les”, informan que la deshumanizacion de los
servicios de enfermeria no se debe sdlo a la
tecnologia, sino que es multifactorial y que re-
saltar las relaciones interpersonales es el inicio
de una practica enfermera mas humanizada.

Los factores que interactuan en el fenébmeno
de la deshumanizacion del cuidado de enferme-
ria son: el entramado social, la estructura sani-
taria, la formacion y la practica de enfermeria,
la hegemonia técnica y el paciente.

El entramado social se refiere especifica-
mente al proceso de globalizacién el cual ha
desencadenado un choque de valores entre la
cultura empresarial de las instituciones sanita-
rias y las instancias sociopoliticas. La primera
promueve valores como la tenacidad, la efi-
ciencia, la lealtad, la participacion, el respeto,
el bien comun y la equidad. Estas variables
resultan antagonicas, Hospital y Guallart, cita-
do por Arredondo.” Entonces, a nivel general,
predominan valores técnicos-cientificos sobre
la calidad y la calidez que deberia imperar en
la atencion sanitaria. Lo anterior es contrastado
con la realidad imperante donde E1 expresa:

@
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“vas y checas y ya la tienes lista la solucion, si
ahorita que pité la bomba, jse terminé la solucion!,
hay que estar concentrado en eso, entonces, eso es
la enfermeria.”, “puedo estar en ese momento muy
ocupado, muy ocupado jcomo a lo mejor aspirando la
secrecion de un paciente!”, “debemos estar ocupados

y eso es tenerle amor a tu carrera”.

El segundo factor que influye en la deshuma-
nizacién de los servicios es la estructura sani-
taria donde se destaca que el hospital funciona
de la misma manera para todos los pacientes,
por lo tanto, no hay asistencia individualizada.
La persona, al ingresar a un servicio sanitario,
pierde su identidad y se le reconoce como a un
numero de cama o patologia, Hospital y Guallart,
citado por Arredondo.” Ejemplo de lo anterior, la
persona puede adoptar la identidad de diabético,
infartado o amputado, entre otras etiquetas.
Esto es representado por el siguiente trecho de
entrevista donde E1 y E6 refieren:

“no lo limpio, esta bien zurrado, entonces no hay
vocacion”. (E1)

“son pacientes ancianos que es una asistencia
que le damos a nuestros pacientes”. (E6)

Otro factor es la formacion y practica enfer-
mera centrada en el desarrollo de habilidades
técnicas y con escasos contenidos filoséficos o
antropoldgicos humanistas, lo cual tiene como
resultado profesionales con elevado saber
cientifico y gran pericia técnica, pero a veces,
incapaces de reconocer a la persona enferma
como fin en si misma. El presente referente
tedrico es reafirmado por E1, E4 y E7 en las
siguientes expresiones:

“aqui es otra sensacion mas bonita, aqui vives tu
profesién, como la estudiante, como te la ensefiaron:
tendido de camas, observar que la solucién vaya a
su hora”, “la preparacién de medicamentos que esté,
aprender en cuanto vas a diluir un medicamento” (E1)

“cooperar con los procedimientos” (E4)

@

“aqui en dialisis, dializar a los pacientes atender
a los pacientes, brindar RCP este con este, con
diferentes diagnésticos” (E7)

La hegemonia técnica es otro fendmeno
que deshumaniza los cuidados de enfermeria'y
segun Arredondo y Siles’, los protocolos que se
plantean para ensefar el cuidado de enfermeria,
facilitan el aprendizaje y desarrollo de técnicas,
no el aprendizaje de lo que verdaderamente es
el cuidado. Lo anterior, pone en riesgo la identi-
dad de una disciplina al permitir que el cuidado
quede reducido a la ejecucion de técnicas al
punto de que “los cuidadores de hombres y
mujeres”, las enfermeras y enfermeros se me-
dicalicen y sean llamados “Ayudantes Técnicos
del Médico”. La presente idea es reforzada por
el trecho de entrevista referido por E7:

“cuidados de enfermeria en general, pues todos,
pues ahora si que todos lo que nos ensefiaron, todos
los llevamos a cabo: los signos vitales, tendido de
cama, aspiracion de secreciones, lavado bronquial,
este, recibes, este hace el pedido del material,
muchos cuidados, los cambios de diferente posicion
para evitar las Ulceras por presion, estar canalizando,
evitando diferentes tipos de dietas, aparte, tu sabes
que hay la via oral, la hay por sonda nasogastrica
y orogastrica, por gastrostomia. Son muchas las
actividades que se dan aqui. Lo que mas me gusta
pues, ahorita es dializar”. (E7)

Por ultimo, el paciente también influye en el
presente fendmeno de la deshumanizacién por
la falta de confianza en el personal de enferme-
ria y sus elevadas expectativas de curacioén en
torno alos desarrollos y adelantos tecnoldgicos,
aspectos que restan importancia al cuidado de
enfermeria.” El paciente centra su atencién, con-
fianza e interés en los aparatos tecnoldgicos que
los rodeany no en los profesionales que le cuidan;
entonces, como expresa Bermejo (2003) citado
porArredondo y Siles’, “El enfermo y la enfermera
se encuentran unidos solamente por aparatos,

Articulo cientifico
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tubos y demas instrumentos terapéuticos, paula-
tinamente se ha ido depositando la confianza en
los medicamentos e instrumentos accesorios en
lugar de en la persona”. Como lo demuestran los
siguientes trechos vivos de entrevista.

“cuidandola ya de pronto lo alimentamos por
sonda, esta con su bomba, lo estamos aspirando
y todo”. “Alla dabamos puro paracetamol, puro
naproxeno, puro diclofenaco, pura tableta y suero
antialacran”. (E1)

“isi asi pones medicamentos y no sabes que
reaccion le vayas a dar!”. (E3)

“yo oigo que oi que escuchaba que era un
ventilador, una bomba de infusién “. (E3)

“El temor para mi, el temor es los aparatos mas
que nada, el temor era no saber o temor de que
Pero temor exactamente que me dijera el doctor pon
ésta”. (E3)

Para Duran?® hablar de cuidado significa ha-
blar de actitudes. Hablar de actitudes, porque
hay elementos especificos complejos y Unicos,
que se requieren aprender para dar cuidado. El
cuidado en si mismo es una vivencia unica, tanto
para quien lo recibe, como para quien lo brinda.
Si en verdad quien cuida entiende el significado
de la palabra cuidado o de cuidar, sabra que
nunca repetira la experiencia de cuidar, aun en
circunstancias semejantes.

Cabe referir que cuando las(os) enfermeras(os)
hablan de cuidado, no existe claridad sobre el
significado del mismo; el término se utiliza in-
discriminadamente, al menos en enfermeria, sin
mirar las implicaciones éticas que, dar cuidado
o cuidar, tienen dentro del contexto profesional
y personal de la enfermera(o).® Ejemplo de lo
anterior, es cuando las(os) enfermeras(os) men-
cionan: “que en el hospital si dan cuidado a los
pacientes porque son ellas quienes administran
los medicamentos...”. La presente idea puede
ser contrastada con la realidad cuando E1 y E6
expresan las siguientes ideas:

Articulo cientifico

“aplican medicamentos, sabes que lo barie, lo
cambie, el paciente esta bien hecho del bafio”. (E1)
“cuidandola ya de pronto lo alimentamos por sonda,
esta con subomba, lo estamos aspirando y todo”. (E1)

“un bebé tu lo tienes y a ti te toca baharlo”. (E1)

“son actividades asistenciales, éste es el servicio
de medicina interna, se caracteriza por atender a
pacientes en estado critico”. (E6)

En la actualidad, muchos de los cuidados de
enfermeria pertenecen a un paradigma concreto,
el biomédico dentro de la corriente positivista.
Pero es bien sabido que estos cuidados usual-
mente no pueden integrarse a las numerosas
situaciones humanas y vitales de las personas,
familias y entornos donde las enfermeras y en-
fermeros realizan su labor de cuidadores. Esta
situacién ocurre en el contexto abordado espe-
cificamente en el servicio de medicina interna,
donde las enfermeras prefieren y valoran en
gran medida los aspectos curativos y patolégicos
enfatizando aspectos de prescripcion, historias
naturales de la enfermedad sobre aspectos de
cuidado humano. La situacion se torna alarmante
cuando la enfermera(o) llega al grado de atomi-
zar a la persona en partes anatomicas o en su
defecto dichas personas son transformadas en
numeros de cama a la cual se le debe hacer cierto
o cual procedimiento.'® Lo anterior, es comproba-
do por el siguiente trecho de entrevista.

E17alla dabamos puro paracetamol, puro
naproxeno, puro diclofenaco, pura tableta y suero
antialacran”.

EG6: “un paciente oncoldégico es lo mas me gusta
atender, conozco los medicamentos, conozco los
cuidados, asi es de que pues el tener un conocimiento
mas amplio de cierta area te hace sentir segura’.

En conclusién, el cuidado contractual el
cuidado o de convenio (acto de cuidar como
respuesta a la presencia del paciente o persona
y de sus necesidades) esta muy lejos de ser el
cuidado de enfermeria. Aquel cuidado que recu-
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pera la humanidad y dignifica al ser humano, el
cuidado que Watson define como “el ideal moral
de Enfermeria”; y donde se ve al individuo desde
un enfoque holistico, considerando a la persona
como un ser biopsiquico, espiritual y social y no
Unicamente como un cuerpo fisico.® °

Discusion

En el estudio se puede ver como las informan-
tes expresan su sentir cuando éstas realizan
el cuidado a sus pacientes haciendo gran
énfasis en las técnicas y procedimientos que
ellas mismas llevan a cabo en el servicio de
medicina interna, también se puede visualizar
la gran urgencia que tienen los profesionales
de la enfermeria en este servicio por aprender
todo a cerca de la tecnologia médica pasando
por alto las dimensiones de interaccion, partici-
pacioén y afecto." Estos hechos consolidan un
contexto que dificulta aun mas el cuidado de
enfermeria pues deja de lado a la conceptuali-
zacién que Watson® desarrolla, donde expresa
que: “El cuidado humano y cuidar son el ideal
moral de Enfermeria y consisten en todos los
intentos para proteger, reforzar y preservar la
humanidad a través de ayudar a las personas
para que éstas encuentren significados al su-
frimiento, al dolor, y a su propia existencia; es
ayudar a los otros a ganar auto conocimiento,
control, y auto curacion dentro de un sentido
de armonia y restauracion, a pesar de las cir-
cunstancias externas”.

Con lo anterior, consideramos la idea emitida
por la doctora Watson' como una definicién
ideal para guiar y contrastar la practica de en-
fermeria en el hospital civil, especificamente
en el servicio de medicina interna con el fin de
que el profesional de enfermeria que labora en
dicho servicio logre que el cuidado sea un ideal
moral que transcienda el acto y que vaya mas
alla de la accién de una enfermera o enfermero
produciendo actos colectivos de la profesion de

@

Enfermeria con consecuencias positivas para la
civilizacion humana a través de la introduccion
de una cultura de cuidado humanizado.?

Consideraciones finales

En este estudio queda cuestionado el cuidado
que las(os) enfermeras(os) del servicio de
medicina interna otorgan a sus pacientes y se
sugiere la implementacion de un modelo inter-
pretativo de cuidado humanista/existencialista/
fenomenolégico donde se pueda analizar las
actitudes que tienen los profesionales cuando
se encuentran frente a las personas enfermas,
yendo mas alla de una lista de tareas (técnicas y
procedimientos) y agregando énfasis en las téc-
nicas de comunicacion, en el uso de las mismas
para acompaniar, reconfortar, ayudar a expresar
los sentimientos, asi como a buscar significados
de las experiencias como elementos claves para
el cuidado.™ Lo anterior se puede concretar al
implementar en la practica clinica lo que Wat-
son' denomina “Factores de Cuidado” dentro
del método de intervencién de enfermeria mejor
conocido como Proceso de Enfermeria.

En sintesis, el cambio de la vision del cuidado
de enfermeria en los sistemas hospitalarios, el
cuidado debe adquirir una dimension profun-
da que va mas alla de una simple técnica, de
planificar una atencion, de recibir un turno o la
de una educacion rutinaria. El cuidado de en-
fermeria es estar ahi con el otro, es compartir
sentimientos, emociones, es humanizar y dig-
nificar la humanidad.
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Caracteristicas sociodemograficas y de identidad
sexual de las personas que viven con VIH/SIDA que
acuden al CAPASITS de Tepic, Nayarit

Socio-demographics characteristic and sexual identity of persons
with HIV/AIDS who came to CAPASITS from Tepic, Nayarit

Minerva Avena Benitez*, Elizabeth Vazquez Acero’, Francisco Javier Machuca Maldonado °

Resumen

En la presente investigacion se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas y de identi-
dad sexual de todos los usuarios que asisten
a control médico al Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones
de Transmision Sexual (CAPASITS) de Tepic,
Nayarit, ya que se considera importante actua-
lizar la informacion, con el objeto de focalizar
e intensificar acciones de medidas preventivas
para contribuir a controlar y cortar la cadena de
transmision del VIH/SIDA. Objetivo: Obtener
las caracteristicas Sociodemograficas y de
Identidad Sexual de las personas que viven con
VIH/SIDA que acudieron al CAPASITS de Tepic,
Nayarit, durante el periodo 1997-2009. Mate-
rial y Métodos: Se realizd un estudio de corte
transversal y tipo descriptivo, que consistié en
la revision de seis variables de 379 expedientes
clinicos de usuarios activos, que viven con VIH/
SIDA que acuden al CAPASITS. Resultados: Las
personas en edad productiva de 25 a 44 afos
de edad es el grupo mas afectado, por cada 3
hombres se registra una mujer infectada; los
solteros con un 45.12%, los heterosexuales con
un 60.95%, los que tienen, primaria completa

con 40.37% y los que residen en el municipio de
Tepic y la zona norte del Estado con el 74.71%
son los que presentaron mayor incidencia de
VIH/SIDA.

Palabras Clave: VIH/SIDA, CAPASITS, Iden-
tidad Sexual.

Abstract

In the present study, we analyzed the sexual iden-
tity, social stratus, and demographic of people that
lived; with AIDS whose are attended in Capasits
(Center Ambulatory for prevention and treatment
of AIDS and sexual transmitted diseases) of the
city of Tepic, Nayarit. This study is very important
to prevent and cut the transmission of Aids in our
population. Objective: To know the sexual identity,
social stratus, and demographic of people that
lived; with AIDS whose are attended in CAPASITS
(Center Ambulatory for prevention and treatment
of AIDS and sexual transmitted diseases) of the
city of Tepic, Nayarit, from 1997- 2009. Methods:
We conducted a descriptive and transversal
study, in CAPASITS (Center Ambulatory for
prevention and treatment of AIDS and sexual
transmitted diseases) of the city of Tepic, Nayarit.

* Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atencién del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS). Tel.:

3119095493 franjamama@hotmail.com
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We reviewed 379 medical record of the patient
with aids whose come regularly to our clinic. Re-
sults: The people between 25 and 44 years old
were the most affected. We found a relation 3 to
1 man to woman In the case of the men 45.12%
were single and 60.95% were heterosexual,
elementary school 40.37 and 74.71 the one s
that’s lived in Tepic and the north of the state of
Nayarit had more risk. Conclusions: The results
of this study show that we need to enforced the
prevention, the sexual education, and teach the
different preventive methods to reduced AIDS
ands sexual transmitted disease, in the people
of the state of Nayarit, Mexico.

Key words: HIV/AIDS, CAPASITS, sexual
identity.

Introduccion

En el presente no hay evidencias que sugieran
erradicar al VIH del organismo humano o pre-
venir la transmision de la infeccion a través de
vacunas; ademas varios factores como el costo,
la toxicidad, la prescripcién y el uso inapropiado
de los farmacos, dificultan la disponibilidad y la
eficacia universal del tratamiento’.

La infeccién se disemind rapidamente en
todo el mundo y el impacto demografico, social
y econdmico rebaso las peores expectativas?.

La pandemia del VIH sigue constituyendo
uno de los desafios mas importantes en en-
fermedades infecciosas para la salud publica,
aunque se observa una disminucion de la
mortalidad asociada a VIH en parte atribuible
al reciente aumento de acceso al tratamiento®.

A nivel mundial en el 2007 un total de 33.2
millones de personas vivian con VIH (30.6-
36.1 millones) de los cuales 30.8 millones,
(28.2-33.6 millones) correspondian a adultos,
de éstos, 15.4 millones (13.9-16 millones) co-

Articulo cientifico

rrespondia a mujeres y 2.5 millones (13.9-16.6
millones) a menores de 15 afos®.

Las defunciones causadas por SIDA en 2007
fueron de: 1.7 millones (1.6-2.1 millones) de
adultos y 330,000 (330 000-380 000) menores
de 15 afos, lo que corresponde a un total de
2.1 millones3.

México ocupa el 3er lugar en el continente
americano después de Estados Unidos y Brasil.
Los primeros casos de SIDA en México fueron
diagnosticados en 1983, mismos que se habian
iniciado en 1981, afio que se considera como el
principio de la epidemia.

Desde 1983 hasta noviembre del 2007, en
el Registro Nacional de Casos de SIDA se han
contabilizado en forma acumulada 115,651 ca-
sos de SIDA, de los cuales 83% son hombres y
17% son mujeres.

En Nayarit se han registrado 1,671 casos de
SIDA acumulados con una incidencia acumula-
da de 172.3 y un 1.2% con respecto al porcen-
taje nacional, se ubica en cuarto lugar a nivel
nacional, la relacién hombre-mujer es de 5-1,
la poblacion mas afectada es el grupo de edad
de 25 a 44 anos (SS/DGE. Registro Nacional de
casos de SIDA, citado por Censida*).

No se han procesado y descrito
las caracteristicas sociodemograficas y de
identidad sexual de las personas que viven
con VIH/SIDA que acuden al CAPASITS de
Tepic, Nayarit, por lo anterior consideramos
oportuno obtener informaciéon actualizada en
relacion a su edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad e incidencia para contar con una
plataforma, que informe de las caracteristicas
sociodemograficas y de identidad sexual, y
asi contar con un panorama general de las
personas con VIH/SIDA que prevalece en el
Estado, con el objeto de ofrecer elementos para
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focalizar e intensificar acciones preventivas
para contribuir a controlar y cortar la cadena
de transmision del VIH/SIDA.

Objetivo

Obtener las caracteristicas Sociodemograficas
y de Identidad Sexual de las personas que
viven con VIH/SIDA que acuden al CAPASITS
de Tepic, Nayarit durante el periodo 1997-2009.

Material y métodos

Se revisaron 379 expedientes clinicos de
pacientes que se encuentran en control en
el CAPASITS de Tepic, Nayarit, utilizandose
los siguientes criterios: de inclusién, todos
los expedientes de los pacientes que acuden
puntualmente a su cita durante los ultimos
6 meses; de exclusion, expedientes de pa-
cientes dados de baja por abandono (mas
de 6 meses sin acudir a consulta), migracion
o defuncién. El tipo de estudio: transversal
descriptivo, que utiliza variables sociode-
mograficas y de identidad sexual, y analiza
la informacion a través de la estadistica
descriptiva.

Resultados

Del total de 379 expedientes analizados de
los usuarios en control en el CAPASITS de
Tepic, Nayarit durante el periodo 1997-2009
los resultados fueron los siguientes (ver Figura
1): El grupo de edad mas afectado el de 25 a
44 afios con un total de 252 (66.49%) seguido
del grupo de 50 a 59 afos con 45 (11.87%)
y el grupo de 45 a 49 afios con 44 (11.61)
entre estos tres grupos de edad se concentra
la mayoria de los casos en control con 341 lo
que corresponde al 89.97%; los restantes 38
casos en control les corresponde un 10.03%.
El27.5 % (104) pertenecen al sexo femenino y
el 72.5% (275) pertenecen al sexo masculino,

@

lo que nos da una relacion hombre-mujer de
2.6—1 en esta poblacion estudiada.
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Figura 1. Pacientes que acudieron al CAPA-
SITS, durante el periodo 1997-2009, agrupados
por edad y sexo. CAPASITS = Centro ambula-
torio para la prevencién y atencion del SIDA e
infecciones de transmision sexual. M = Mascu-
lino; F = Femenino.

Fuente: Expedientes Clinicos de los Usuarios
del CAPASITS-Tepic. 2010.

. . S eparado 14,
Divorciado 5, 3.69%

1.32%

_~__Total 379
Viudo 23, 6.07%

Soltero(a) 171,
45.12%

U.Libre 89,
23.48%

Casado(a) 77,
20.32%

La Figura 2 muestra que la mayoria de los
usuarios que viven con VIH/SIDA en control, 171
(45.12%) son solteros, siguiendo las personas
en union libre con 89 (223.48%), los casados
77(20.32%), los viudos 23(6.07%), los sepa-
rados 14(3.69%) y los divorciados 5 (1.32%).

Figura 2. Estado civil de pacientes que acu-
dieron al CAPASITS, durante el periodo 1997-
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2009. CAPASITS = Centro ambulatorio para la
prevencion y atencion del SIDA e infecciones
de transmision sexual.

Fuente: Expedientes Clinicos de los Usuarios
del CAPASITS-Tepic

En la Figura 3 podemos observar que las per-
sonas sujetas a este estudio el nivel de escolaridad
es el siguiente: Primaria 153 (40.37%), secundaria
120 (31.66%), bachillerato 54 (14.25%), profesional
33 (8.71%), analfabeta 19 (5.01%).

Profesional #alfabeta 19,5.01%
8.71%

Total: 379

Primaria 153,
40.37%

Bachillerato técnico
54,14.25%

Secundario 120,
31.66%

Figura 3. Escolaridad de los pacientes que acu-
dieron al CAPASITS, durante el periodo 1997-
2009. CAPASITS = Centro ambulatorio para la
prevencion y atencion del SIDA e infecciones
de transmision sexual.

Fuente: Expedientes Clinicos de los Usuarios
del CAPASITS-Tepic.

En lo que respecta a la ocupacion, en la
Figura 4 podemos observar que el grupo mas
numeroso corresponde a empleados con 128
(33.77%), seguido por el hogar 72 (19.00%),
jornaleros 62 (16.36%), desempleados 26
(6.86%), profesionistas 25(6.60%), comer-
ciantes 24 (6.33%), otros 18 (4.75%), pes-
cadores 10 (2.64%), estudiantes 8 (2.11%) y
Trabajadoras del sexo comercial 6 (1.58%).
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Sexo Servicio 6, Otros 18,

Desempleado 26, 1.58% 4.75%

6.86%

Hogar 72,
19.00%

Total: 379
Estudiante 8,

2.11%

Pescador 10,
2.64%

Empleado 128,

Jornalero 62, 33.77%

16.36%

Figura 4. Ocupaciéon de los pacientes que
acudieron al CAPASITS, durante el periodo
1997-2009.CAPASITS = Centro ambulatorio
para la prevencion y atencién del SIDA e infec-
ciones de transmision sexual. M = Masculino;
F = Femenino.

Fuente: Expedientes Clinicos de los Usuarios
del CAPASITS-Tepic

En cuanto a la identidad sexual (ver Fi-
gura 5), los heterosexuales es el grupo que
prevalecid, con 231 (60.95%), seguido por los
homosexuales con 100 (26.39%), y por ultimo
los bisexuales con 48 (12.66%).

Total 379

Figura 5. Identidad sexual de los pacientes
que acudieron al CAPASITS, durante el periodo
1997-2009.
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Fuente: Expedientes Clinicos de los Usuarios
del CAPASITS-Tepic

En cuanto al sitio de residencia dentro del
estado de Nayarit, la Figura 6 nos muestra al
municipio de Tepic con el mayor niumero de pa-
cientes, 152 (40.11%), lo que concuerda ya que
concentra el 50% de la poblacién del Estado,
seguidor por Santiago Ixcuintla 49 (12.93%),
Tuxpan 29 (7.65%), San Blas 25 (6.60%),

0.79%

0.79%
1.06% —\ 1.06%

1.58% .32%

2.11%

2.37%‘\

2.90% —._

3.96%

4.22%

4.22%

4.49%

6.60%

7.65%

12.93%

Figura 6. Lugar de residencia de los pacientes
que acudieron al CAPASITS, durante el periodo
1997-2009.

Fuente: Expedientes Clinicos de los Usuarios
del CAPASITS-Tepic

0.79%
\ / 0.79%
0.26%

Compostela 17 (4.49%), Tecuala 16 (4.22%),
Rosamorada 16 (4.22%), Xalisco 15 (3.96%),
Acaponeta 11 (2.90%), Ruiz 9 (2.37%), Bahia
de Banderas 8 (2.11%), El Nayar 6 (1.58%),
Huajicori 5 (1.32%), Ahuacatlan 4 (1.06%),
San Pedro Lagunillas 4 (1.06%), Santa Maria
del Oro 3 (0.79%), Jala 3 (0.79%), La Yesca 3
(0.79%), Ixtlan del Rio 3 (0.79%), Amatlan de
Cafas 1 (0.26%).

Total:379 B Tepic 152

H Santiago 49
W Tuxpan 29
mSan Blas 25
HCompostela 17
40.11% M Tecuala 16
B Rosa morada 16
M Xalisco 15
W Acaponeta 11
HRuiz9
M Bahia de banderas 8
mElINayar6
M Huajicori 5
m Ahuacatlan 4
San Pedro
Lagunillas 4
mSamao3
Jala 3
Layesca3
Ixtlan 3

Amatlan de cafias 1
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Discusion

Elincremento constante en el registro de casos
de VIH/SIDA en esta unidad es un reflejo de la
situacién que afecta a la poblacion en el estado
de Nayarit, México y el mundo.

A nivel nacional se observa un incremento
de los casos de SIDA en los jévenes de 15-24
afos de edad lo cual en estos resultados no se
refleja ya que los grupos de edad que tienden
al incremento en numero de casos es el de 25
afos y mas.

En lo que respecta a la relacion hombre- mujer,
nuestro estudio revela que por cada tres hombres
hay una mujer infectada, lo que refleja un aumento
gradual en el riesgo de adquirir el VIH, cabe desta-
car que el 69% de ellas se dedica al hogar, lo que
habla del riesgo de adquirir el VIH a través de su
compariero sexual, en comparacion con la relacion
que prevalece en el nivel nacional que es de 4.6-1.

Puede observarse ademas una tendencia
ascendente en la categoria de transmision

Referencias

heterosexual 61%, a finales de la década era
del 50%, con una disminucién de la categoria
homosexual y bisexual.

Finalmente es relevante mencionar que el
74.6% de los usuarios provienen del municipio
de Tepic y los municipios del norte del Estado.

Conclusioén

La epidemia de SIDA es, en esencia, la suma
de individuos infectados, cada uno con una
historia particular, y cada persona enferma a
su vez; mas alla del peso abrumador de los
datos estadisticos, en los ambitos nacional
y estatal. Los analisis destacan la gravedad
del problema, el sufrimiento de los afectados
y sus acompafantes, por lo que es necesario
fortalecer las politicas de prevencion, que in-
cluyen la educacion sexual, los métodos para
evitar el contagio, como el uso del condédn,
el acceso universal a los medicamentos anti-
rretrovirales, y el combate al estigma y la dis-
criminacion asociados a éste padecimiento.
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Ventajas y desventajas de las tacticas de aplicacion del
modelo sistémico

Advantages and disadvantages of the tactical application of the
system model

Lucia Pérez Sanchez "

Resumen

El siguiente trabajo, aborda de manera global
cuales son las ventajas y desventajas del
modelo sistémico de Milan desarrollado por
Mara Selvini Palazzoli, L. Boscolo, G. Cec-
chini, G. Prata.

Se hara hincapié sobre todo en puntualizar
el foco de atencion que fue para ellos y que los
llevo a investigar, indagar en la caracteristica de
la familia con algun paciente identificado como
esquizofrénico, aspecto que se torna impor-
tante desde el punto de vista en que el objeto
a estudiar es la familia y no precisamente el
padecimiento, o el empleo de ciertas técnicas;
introduciendo asi un analisis sistémico de las
interacciones familiares.

Finalmente, como ejemplo de lo que un tera-
peuta familiar sistémico veria en una familia de
interaccion esquizofrénica, se hara la inclusion
del analisis de la pelicula “Festen: La celebra-
cion”, de Thomas Vinterberg, Mogens Rukov y
Bo Hr. Hansen,

Palabras clave: modelo sistémico, interac-
cion esquizofrénica, juego familiar, tacticas de
aplicacion.

Abstract

This paper seeks to address in a com-
prehensive way what the advantages and
disadvantages of the Milan systemic model
developed by Mara Selvini Palazzoli, L.
Boscolo, G. Cecchini, G. Prata, from the
personal perspective.

Emphasis will be placed on any point in
the spotlight that was for them, and led them
to investigate, inquire into the nature of the
family identified as a schizophrenic patient,
which becomes important from the point of
view that object to study is the family and
not suffering, or use of certain techniques,
thus introducing a systemic analysis of family
interactions.

Finally, as an example of what a systemic
family therapist would see in a schizophrenic
family interaction, will the inclusion of analysis
of the film “Festen: The Celebration” by Thomas
Vinterberg, Mogens Rukov and Bo Hr. Hansen.

Keywords: systemic model, schizophrenic
interaction, family plays, tactics of application.

* Ciencias Sociales y Humanidades, Programa Académico de Psicologia. Av. de la Cultura s/n Cd. de la Cultura 63190.
Tepic, Nayarit 311- 2118800 ext. 8688 y 8539 y 311-2162033. Fax: 311-1331203 y 204. Email. lucia@systemica.com.mx;

lucycolitas@hotmail.com.
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Sofié que iba a alojarme en el Grand Hotel
de Rimini.

Al llegar, el recepcionista me dijo: “Qué
extrafio, ya se ha registrado en el hotel una
pareja con ese nombre”,

Y me senald a dos ancianos que paseaban
por la terraza agarrados del brazo.

Eran mi padre y mi madre...

Subi a mi habitacion y sond el teléfono.
Era el recepcionista. “;Le gustaria
conocerlos?”, me pregunto.

Y yo le dije: “No gracias”

(Federico Fellini)

Cuando en una familia uno de los miembros
es diagnosticado como esquizofrénico, los
demas consideran que son casi nulas las
probabilidades de que esa persona se integre a
la familia y a la sociedad de manera aceptable.

El paciente identificado se convierte
en una carga y las relaciones familiares se ven
afectadas por el alto nivel de tension que provoca
la situacion. Por lo general se piensa que la unica
solucion es el confinamiento del paciente en una
institucion psiquiatrica, donde debe permanecer
el mayor tiempo posible en tratamiento.

Es comun considerar que la familia no
debe estar relacionada con el padecimiento del
paciente identificado y mucho menos que puede
intervenir directamente en el proceso terapéutico.

Sin embargo, desde la perspectiva de
la Terapia Familiar Sistémica, especificamente
del Modelo Sistémico de Milan desarrollado por
Mara Selvini Palazzoli, L. Boscoso, G. Cecchini,
G. Prata; los problemas psicoldgicos se analizan
de manera familiar, no individual.

Las preeminencias de ver a la familia,
mas que al individuo y lo que este modelo
nos ensefia, se basan fundamentalmente
en la elaboracion de la hipoétesis relacional,

entendiéndose esta desde la capacidad del
terapeuta para construir una hipétesis basada
en las informaciones que posee.

Con esa hipotesis el terapeuta determina
el punto de partida de su propia investigacion. Si
la hipétesis resultara errada, se debera formular
otra basada en las informaciones recogidas
durante el trabajo de verificacion de la hipotesis
anterior. De tal manera, el terapeuta tiene un
punto de partida, desde donde iniciara su trabajo.

Esta hipotesis, que dara el material
para trabajar en las subsecuentes sesiones, se
planteara de manera sistémica, en funcién a la
manera de cémo actua el sintoma en la relacién
de pareja, en la familia nuclear, en la extensa, o
en la institucién o grupo extenso; lo que supone
definir la naturaleza de la relacion.

Especificamente esta parte de la
definicion de la relacién, es la de mayor
inversion en el plano del trabajo con pacientes
esquizofrénicos, en el que contribuye el enfoque
del modelo de Milan. “...todo miembro de este
tipo de familia tiene para admitir, tanto que los
otros delimiten su comportamiento (es decir,
definan la relacion), como que él mismo delimite
el comportamiento de los demas... este tipo
de familia es un grupo natural requlado en su
interior por una simetria llevada a tal punto de
exasperacion que la hace no declarable y, por
lo tanto, encubierta...” (Selvini y col., 1986)
su trabajo estad basado en la investigacion
del padecimiento esquizofrénico, tiene como
objeto de estudio la familia y su transaccion
como determinante para la detonacion de
este, abriendo un abanico de interacciones,
nominados juegos familiares.

El uso de la metafora del juego, por
tanto, es otra de sus contribuciones. Este
juego es visto desde el interior en la forma en
como sus miembros interactian entre si y por

(53)
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tanto el como se afectan unos a otros, siendo
entonces asi, los conflictos familiares han de
presentarse cuando existe una disfuncién en
las interrelaciones que establecen los miembros
de la familia; es decir, que un conflicto individual
en cualquiera de ellos es la manifestacion de
un conflicto familiar. “...La epistemologia de
la pareja con interaccion esquizofrénica, es
la hybris simétrica,...La condicion sine qua
non en el juego exclusivamente humano de la
transaccion esquizofrénica es que realmente
no haya jamas ni vencidos ni vencedores
de acuerdo con las posiciones en el vinculo,
que son siempre seudocomplementarias o
sudosimétricas...” (Selvini y col., 1986).

Este conflicto es descrito como el juego
preferido por los miembros de la familia; el fin
terapéutico es quebrar el juego, y para ello es
necesario construir un modelo del juego en
desarrollo con toda la informacién posible de
todos los miembros de la familia, de tal manera
que, es necesario conducir las entrevistas con
mucho orden, formula hipétesis constantemente,
con un interrogatorio en circular y mantenerse
en total neutralidad.

La intervenciéon de familias con un
miembro psicético se hace a través de cuatro
instrumentos terapéuticos, ventaja que nos
proporciona la observacion hecha por el equipo
de Selvini Palazzoli, y que brindan una manera
de romper el juego familiar

1) La connotacion positiva de la conducta
de cada miembro de la familia

2) Los rituales familiares

3) Los intervalos prolongados entre sesiones

4) Las reformulaciones paraddjicas de los
juegos familiares

Teniendo en cuanta que la conducta del

psicotico (paciente identificado), siempre estara
vinculada directamente al juego especifico que
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se desarrolla dentro de una familia y que es
necesario comprenderlo lo mas rapido posible
para poder intervenir.

Unas de las intervenciones mas importante en
familias de psicoticos, instrumentada por el equi-
po de Mara Selvini es “la prescripcion invariable”.

Las reacciones observables a través de ella
revelan aspectos especificos de la organizacion
relacional familiar la cual puede ser intervenida
por los terapeutas en forma especifica.

Un juego familiar es como un rompecabezas
en el que cada miembro de la familia es una
pieza que debe ser colocada cuidadosamente
en su lugar “...Utilizando la metafora del juego,
se observan las vinculaciones entre conducta
individual y relaciones familiares, abandonando
el estereotipo comunicacional y biologico, segun
el cual esta conexién es funcional, positiva, ri-
tual. La conexidn esta en el proceso en espiral
de movidas y contra-movidas determinando por
las estrategias de actores mas o menos habiles,
vinculados por las movidas del compariero y por
las reglas socioculturales e influidos por hechos
imprevisibles...” (Selvini y col., 1998).

La metafora del juego, nos brinda la ventaja
de ver al individuo como parte de una historia
que se entreteje dentro de distintas dimensiones
jerarquicas de poder, por ende se rescata la his-
toria del individuo, con su propia distinciéon que
haga de la realidad y la de su familia, con ello
se situa a la circularidad dentro de esta historia
(Selvini y col., 1998).

Pero asi como este modelo brinda un sin fin
de herramientas y describe una serie de juegos
sucios o psicoticos familiares, producto de sus
observaciones en distintas familias y de los in-
formes rescatados gracias a las prescripciones,
este modelo, habra que adaptarse al contexto
especifico en el cual el terapeuta ejerza. Es
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decir que algunas de sus desventajas, es querer
ver a todo grupo primario como un criadero de
pacientes identificados como esquizofrénicos.

De igual manera las herramientas descritas
por el grupo de Milan, deberan tomarse como
recomendaciones y hacer sus adecuaciones
contextualizandolas, pues para ejecutarlas, se
deben respetar las reglas existentes ya sean
implicitas o explicitas de cada familia en parti-
cular y tener en cuenta que va a haber jugadas
y contra jugadas constantemente. Ya que las
familias con una organizacion esquizofrénicas
son como el camaledn; tienen una tremenda
capacidad para no dar informacion y al mis-
mo tiempo pueden dar una gran cantidad de
informacion. En general cuesta comprender la
telarana en que sumergen al terapeuta, de alli
que es muy importante mantener una posicién
totalmente neutral.

Otra desventaja podria ser la gran capaci-
dad de autodisciplina que el terapeuta debe
tener a la hora de observar, de recolectar la
informacion, pues teniendo en cuanta que el
punto focal no es el padecimiento sino es la
familia con transaccion esquizofrénica, y aun-
que por ende se entiende que todo modelo
sistémico implica este tipo de observacion,
es en este donde se atiende prioritariamente
la explicacion epistemolégica de este tipo de
transaccion, de alli la exigencia disciplinaria.

De acuerdo a las caracteristicas que debe
de contener cada etapa del trabajo terapéutico
y los procedimientos definidos por el equipo de
Milan, podria ocurrir que en la pre-sesion, la
que se hace durante la entrevista telefonica y
de la cual se deriva la consulta, asi como en el
llenado de la ficha, cifrar mas los secretos fami-
liares o se recurra en pro del bien del paciente
identificado, al engafo. De igual modo, si acaso
solo un miembro esta interesado en la terapia,
es posible que los otros miembros de la familia

pudiesen sentirse fuera de lugar durante la
sesion, y esta se torne dificil en su conduccion.

Hace falta entonces el trabajo de estrate-
gias en la busqueda de la colaboracién o de la
explicacion de ello, pues se considera que la
familia al unisono vendra en cuanto el terapeuta
lo requiera, pero esto en la practica, no es asi.

Asi mismo, iniciar con la hipotesis relacional
en el primer encuentro con la familia, puede
limitar el 6ptimo abordaje de su problema,
ademas de solicitar del terapeuta una vision
macro y micro-sistémica, cuando muchos de los
llamados juegos familiares estdn sumamente
encriptados y dificilmente pueden ser descubier-
tos en la primera sesion, si bien hasta la tercera
o cuarta sesion, después de haber recolectado
un gran cumulo de informacion.

No obstante todo ello, lo importante del
equipo de Milan es su trabajo de investigacion
que explica las caracteristicas relacionales en
cuanto al sintoma en la familia con transaccién
esquizofrénica, en la cual se pone hincapié en
la hybris o desafio por definir la relacion y todos
los juegos derivados en pro de ello.

El abordaje y las intervenciones terapéuticas
dirigidas hacia la familia como sistema con la con-
dicion de cambiar la organizacion de la misma, y
a partir de aqui se dedico a la investigacion conti-
nua. Llegando a la conclusion de que los nuevos
métodos utilizados solo se pudieron poner en
juego a través de observaciones, formulando
hipotesis y experimentando. Parte fundamental
en esta epistemologia: no se puede pasar al nivel
1 de aprendizaje, sin antes haber estado en el
nivel 0; y esto no seria posible, sin el ensayo y el
error. “...el paso del nivel de aprendizaje cero al
nivel de aprendizaje uno, esta constituido por la
aparicion del proceso estocastico: ensayo y error.

Opciones erradas pueden convertirse en
errores beneficiosos, por cuanto proporcionan
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informacién al sujeto y en consecuencia,
constituyen a aumentar su habilidad, para que
pueda tener lugar este aprendizaje es necesario
formular la hipétesis de un contexto repetible “sin
hipotesis de la repetitividad el contexto, se inferira
que el aprendizaje seria de un solo tipo: seria
siempre, aprendizaje cero...”(Selviniy col., 1990).

La ventaja que tiene un abordaje sistémico,
es que permite hacer una conceptualizacion de
lo que le pasa al individuo o a la familia; permite
observar lo que ocurre a nivel de constructos
personales y constructos familiares. En este
punto la pieza clave es la interaccion.

La interaccion no se puede analizar indepen-
dientemente de los significados personales y
familiares que implica; mas pertinente esto, si se
incluye al tratamiento en el paciente diagnostica-
do como esquizofrénico. Y en escuchar lo que el
trastorno comunica de esta interaccién familiar.

Conclusion

Este modelo nace como respuesta alternativa
a las limitaciones que desde siempre y hasta
ahora, han conllevado los tratamientos indivi-
duales de las personas que padecen algun tipo
de desequilibrio emocional que afecta el curso
normal de sus vidas.

La aportacion del grupo en este desarrollo,
puede verse en haber logrado superar la ma-
nera de interpretacion, introduciendo el analisis
sistémico: la familia, amigos, cultura, creen-
cias, personalidad, etc., considerados como
un sistema de comunicacion y relaciones que
es lo que da sentido y permite comprender los
comportamientos de los vinculos individuales
de ese sistema.

Es alli donde se pone atencion y la contribu-

cién de este enfoque, pues al analizar el tipo de
interaccion, ofrece al terapeuta un baluarte de
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caracteristicas observadas dentro de estos tipos
de vinculos especificos de las familias, dando
como resultado distintos tipos de padecimientos.

Asi mismo, hace la invitacion con su ejemplo
y deja abierta la puerta, para que se siga ha-
ciendo investigacion tocante a este tipo de inte-
raccion, pero ahora especificamente dentro del
contexto muy particular del terapeuta mexicano.
Asi como desde su experiencia en el empleo de
estas propuestas del Equipo de Milan.

Queda pues, hacer un analisis y valoracién
de la pertinencia de este abordaje en el cam-
po terapéutico del pais; pero mayormente, su
documentacion. Tarea no facil, pues demanda
disciplina y constancia... aguardando pues
queda este convite.

A continuacién se hara el analisis
sistémico de la pelicula: “La celebracion”

En general la pelicula se desarrolla alrededor
de la celebracién del cumpleafios del padre de
una familia de clase alta danesa, en un hotel
propiedad de la familia. Al banquete estan
invitados amigos y familiares y sobre todo los
hijos con sus respectivas familias.

Entre ellos el mas anhelado es el hijo mayor,
al cual el padre ha hecho la peticion de que en el
brindis dedique unas palabras para su hermana
gemela muerta hacia un breve lapso. Es en este
momento cuando Christian decide revelar la verdad
desnuda de su honorabilisima familia, y la razén
por la cual su hermana Linda decidié quitarse la
vida: El abuso sexual por parte de su padre en
complicidad con su madre durante su infancia y
adolescencia sufrido por los hijos gemelos. Como
es de esperarse tal noticia crea en el festejo un
estruendo de emociones y reacciones puesto que el
padre ha representado para ellos la figura a seguir,
la mas respetable, admirada y honrada asi como a
la que se le debia lealtad absoluta.
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Descripcion sistémica de la familia:

Familia de transaccion esquizofrénica.

La caracteristica, de este tipo de familia es
la descalificacion, la rigidez: “esta prohibido
irse”, no se permite extraios o ajenos a la
familia, existe un alto grado de obligaciones, se
supremacia la responsabilidad y expectativas
a cumplir, pero aunque se cumplan, nunca es
suficiente... por ejemplo: el hijo mayor es un
profesionista exitoso, pero es descalificado
por su padre, por no haberse casado aun, y
subrayando su poco éxito con las mujeres.

Otra particularidad de este tipo de familia es
la violencia activa y pasiva, lo cual lo vemos,
en la forma de interaccién entre los hermanos,
el padre con la madre, y el matrimonio del hijo
menor, que para poder tener relaciones sexuales
€on su esposa, es necesaria como preambulo.

Y por supuesto el alto grado de la interaccion
sexual incestuosa, como es el abuso sexual del
padre hacia los hijos mayores.

Descripcion del juego de lealtad a la familia
de origen

El padre de familia, es una persona sumamente
reconocida, tiene una alta reputacion social y un
legado que heredar a sus hijos. Posiblemente
esto también heredado de su propia familia
de origen.

El mensaje enviado, son los cuidados y obli-
gaciones cumplidas, por partes del padre y la
madre hacia sus tres hijos, por tanto lo que se
espera de estos ultimos, es la correspondencia
a través del cumplimiento de las expectativas
impuestas por parte de los padres a estos... en
el momento de no cumplirse, se tomara como
un acto de traicion o deslealtad, ingratitud...

Esto lo podemos ver, cuando, a los comen-
tarios, chistes o anécdotas del padre... todos
emiten carcajadas, anunciando lo divertido que
les resulta. Cuando el hijo mayor se niega a
compartir la misma experiencia, es sefalado.

Y se niega pues ha descubierto que el super
cumplimiento de su tarea es un arma, un medio
para castigar a sus padres; si esa conducta no
merece aprobacion, por lo menos suscita una
atencion e interés constantes; significa que él
suele beneficiarse con el rol central que ocupa
en la familia, lo cual hace comprensible que
haya resistencias para abandonar ese rol... y
aprovechando esta posicién de privilegio, es el
que toma la iniciativa de quebrantar la regla. (De
aqui desglosaré mi hipotesis).

Al tomar la iniciativa, todo el sistema, se
torna hostil, e inquisitivo pues, no es concebible
que el hijo privilegiado, modelo, el orgullo de la
familia, la meta o prototipo a seguir, sea el que
denuncie, descubra, revele... por tanto, es mejor
soportar la idea de que esta “loco”; es preferible
a la ruptura de la lealtad familiar.

Ciertamente, el secreto implica una parte
fundamental dentro de este juego de lealtades...
pues esta lealtad, tiene su sustento en el miedo,
en laamenaza que infringen, los padres creando
la desconfianza entre el subsistema filial, y de
esta manera obtener el control de cada individuo
que conforma esta familia danesa... algo ya co-
nocido por Alejandro llamado el Magno: “Divide
y venceras’... al imprimir la regla de no hablarlo
con nadie, se subordina a la voluntad del otro,
pero al mismo tiempo se obtiene su obediencia.
La lealtad es definida como complicidad.

El abuso como parte de la lealtad familiar,
forma parte importante en la posicién de pri-
vilegio otorgada a los dos hermanos gemelos,
de los que se abusaba, con ellos se compartia
algo, que con los demas no, por tanto, la lealtad
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esperada de ellos, era que permaneciera en
secreto. Y también significaba una lealtad entre
ellos, pues comparten algo en comun, y por lo
tanto los une, aun después de la muerte, ya no
seran so6lo hermanos gemelos, por el hecho
biolégico, sino que también los une el abuso.

Explicando los sentimientos de culpa
suscitados por la lealtad

La encomienda o privilegio, traducida en
parentalizaciéon; otorgada al hermano o
hermanos mayores, se vuelve problematica
pues las exigencias no eran adecuadas ni
aceptables (Boszormenyi, 2003). Ademas,
como lo menciona la bibliografia. Estos
privilegios causan dificultades pues queda
expuesto lo siguiente:

a) Debe cumplir con misiones incompatibles:
se pide al hijo qué sea complaciente, dependiente
y leal con el papa, pues es el candidato de
recibir y continuar con el legado familiar y
al mismo tiempo, se le pide que sea fuerte,
competitivo, recio, un hombre de éxito. (Ser
manso y subordinado al papa, pero determinado
y autosuficiente fuera del sistema). Conflicto
que se traduce en diferencias irreconciliables
de valores entre las exigencias de los padres y
el medio social: “No nos dejes nunca”, mientras
que la sociedad exige: “jIndependizate!”.

b) Conflictos de lealtad: la mision del
padre choca con la misién de la madre. El
esta recibiendo de cada progenitor misiones
conflictivas que anulan o destruyen al otro.
Pues estan dentro de un triangulo perverso,
o embrollo, siendo instigados por uno de los
progenitores. Se pregunta a quién ser fiel a mi
padre, y no revelo el secreto... Continuando
con la tradicién familiar y dejando intacta su
imagen... o ser leal a mi madre y descubrir que
mi padre me toma, como deberia tomarla a ella.
A estos dos se agrega, un tercero; la misién
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encomendada por los propios hermanos a él.
Ser el ejemplo a seguir, por tanto si revela el
secreto, se sentira culpable con ellos, por no
ser lo que ellos esperaban que fuera.

Ademas siente que la supervivencia de sus
padres “depende exclusivamente de él”, lo cual
trae como consecuencia una intensa culpa ante
el solo pensamiento de iniciar, por su parte, una
separacion. Al revelar el secreto.

Unido a todo ello, esta la culpa por el suicidio
de su hermana, tal vez se plantea los siguientes
dilemas: squé hubiera pasado, si se hubiera
quedado en casa... si no la hubiera dejado
sola, y hubiese seguido siendo leal a ella? ¢ Al
revelar el secreto, le es mas leal a ella, o le
infringe un golpe certero, pues fue mas valien-
te él, al enfrentar a su padre? ¢ El suicidio de
ella, fue lo mas revelador?  En realidad existia
competencia entre ella y él, o era el abuso en
si lo que los mantenia leales? ¢ El suicidio de
ella, lo anima a revelar el secreto, o movido por
la competencia con ella, quiero ser él que dé el
golpe certero a los padres?

¢, Como se da la “parentalizacion” como
vinculo de lealtad?

Los hermanos privilegiados vinculados deben
cumplir misiones que los mantienen en el cen-
tro del campo de tension de la familia. De esta
forma, al “parentalizar” al hijo mayor, se espera
de él su posesion, su control, pero también una
forma de satisfacer su necesidad de seguridad.
Ademas, al asignarle este rol, el hijo queda mas
comprometido de no revelar el secreto y de
permanecer leal al sistema familiar.

Esto trae consigo, el ciclo vicioso de ser el
cuidador de la familia... por tanto tendra que cui-
dar de sus padres, los cuales no lo han cuidado,
pues le asignaron esta mision a él, y tendra que
cuidar a sus hermanos mas jovenes, pues al no
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ser los consentidos, ni el orgullo de la familia,
son expulsados y padecen otros tipos de exi-
gencias excesivas. Sus dos hermanos menores
experimentan, de parte de sus padres u otras
personas de referencia centrales, mas que nada
frialdad, rechazo y descuido. Tienen un vinculo
relativamente laxo con su familia. Experimentan
desde pequefios la reservay la distancia de sus
padres. Es tipico, que las personas expulsadas
tengan una inmensa necesidad de recuperacion
de calory proteccion. Y esto debera ser propor-
cionado por su hermano mayor, al cual se le ha
atribuido este menester.

Aqui viene la interrogante, en cuanto a la
golpiza propinada al padre, por parte del hijo
menor... se debe al hecho de descubrir, que este
padre al cual anhelaba algun dia agradar y asi
recibir el amor y admiracién que propinaba a su
hermano mayor, no es lo que el imaginaba que
era... es porque su hermano acaba de derrum-
bar su castillo de arena, y tampoco su prototipo
a seguir es lo que esperaba... esta familia a
la cual anhelaba pertenecer, en el extenso del
significado, ya no es lo que esperaba... 0 es
porque se pregunta por qué no fue él elegido en
el abuso sexual... es decir, al revelar el secreto,
se hace mas evidente su exclusion.

¢ Existe algun auto sacrificio para
confirmar la lealtad familiar?

Primeramente, al ser abusado o abusados,
son victimas, actuando mas responsables en
relacion con sus propios padres, sin su activa
sumision, tal vez no se hubiese consolidado la
lealtad familiar... ademas al haber sido testigo
la madre de los abusos, se establece un pacto
entre padre y madre, sellado a la luz de esta
lealtad, lo cual es la caracteristica mas impor-
tante dentro del auto sacrificio la fuerza de la
cohesion; asi la victima del auto sacrificio se
convierte en la fuerza de mayor cohesion y la
influencia que mas control ejerce.

Como ya lo mencionaba anteriormente, él o
ellos dos sentian que la supervivencia de sus
padres “dependian exclusivamente de ellos”,
por tanto no importaban los abusos si con ello
conseguian la permanencia dentro de la familia
de sus progenitores.

Posteriormente, al revelar el secreto, se auto
sacrifica, en pro de esta lealtad familiar, pues
sabe que esto los va a unir mas, y nuevamente
queda en el centro del remolino y continua con
su rol parental, consolidando el pacto nuevo, la
cohesion y la fuerza de control.

Asi cumple con lo deseado con el padre,
ser el portador de la herencia familiar, ser nue-
vamente reconocido con admiracion por sus
hermanos, pero esta vez, él en el organigra-
ma familiar, sera el de mayor jerarquia, como
siempre lo habia sido, con la diferencia de estar
definida la relacion.

El suicidio de la hermana, es otra forma de
confirmar la lealtad familiar, pues no revela el
secreto, pero somete a los padres mas en una
relacion posiblemente intolerante, pero necesa-
ria para perpetuar el secreto... y brinda también
la oportunidad a su hermano a que sea él el
que se lleve las palmas y retina a su familia de
manera diferente.

También su sacrificio, el suicidio, hace evi-
dente la lealtad entre ellos dos.

Como terapeuta sistémico ¢ cual seria tu
hipétesis?

e Elabuso sexual responde a una necesidad
de definicion en la relacion de los conyuges,
es decir, forma parte del juego de la pareja,
en una interaccion simétrica, son los hijos
los mas sensibles, decidiendo sacrificarse,
en pro de la definicion de la relaciéon de sus
padres... Asi su sacrificio sella la relacion
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de los progenitores, aunque ello implique
jerarquicamente perder la posicion paternal
y asignarsela a sus hijos.

e La hermana suicida lleva al extremo
el sacrificio, y ejerciendo esta posicion
paternal, intuye que con su muerte, su
hermano rescatara a sus otros hermanos,
y les brinde la proteccidén que no recibieron
de parte de sus progenitores. Y de esta
manera le cobran la factura a sus padres...
haciendo evidente quienes han sido los
verdaderos protectores, y tomando el
control real de la familia... como un tipico
golpe de estado.

e Definiendo asi la relaciéon y ubicando en su
posicion real a sus padres.

Comentario personal:

Hablar de juego familiar, o de la manera en
que la familia juega, resulta mas efectivo,
pues nos ayuda a visualizar de manera mas
cercana los patrones rigidos y repetitivos
de relaciones familiares definidos asi como
“juegos”: coaliciones secretas entre los miem-
bros de la familia y las familias de origen;
comportamientos de uno de los hijos que
tienen el efecto de mantener a otro hijo en
el seno de la familia; intentos de los hijos de
“reformar” el matrimonio de los padres antes
de independizarse, etc.
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Publicaciones sobre morfogénesis dental a través de
tres buscadores de internet

Publications about tooth morphogenesis through web search
engine

Carlos Escalona CamargoT,

Carlos Florentino Landeros Avilés* |, Olivia Carrillo Macias™,

Maricela Ramirez Rangel¥” 'y Juan Manuel Miramontes Carrillot

Resumen

La medicina regenerativa intenta restaurar un
diente completo de manera natural. Avances
de investigacion permiten una vision optimista
sobre la calidad de vida a partir de la rege-
neracion de un diente en un futuro cercano,
aunque aun no se logra reproducir un diente
con caracteristicas adecuadas. Para lograr lo
anterior ha cobrado interés creciente el estudio
de la morfogénesis dental. En esta revision se
describen los hallazgos relacionados con el
numero de publicaciones cientificas sobre el
término “morfogénesis dental” como indicador
del interés de los investigadores sobre el tema.
Las publicaciones se obtuvieron a partir de tres
motores de busqueda, PubMed, HighWire Press
y Scirus. El estudio comprende dos partes;
primero se identifica el comportamiento de sus
publicaciones entre 1940-2010. Después se
analiza el comportamiento de las publicaciones
durante el periodo de 2000-2009. El tépico tiene
una amplitud de 69 afnos, siendo la cita mas
antigua de 1941. La tendencia de las publica-
ciones resulté ascendente, con mayor cantidad

de publicaciones entre 2000-2009. Existe un
patron irregular en las publicaciones durante la
década 2000-2009. Los motores de busqueda
no coinciden en cuanto a los afios de mayor
publicacion. Los mas productivos Para PubMed
fuero 2004, 2005 y 2008, para HighWire Press
2007 y 2008, y para Scirus 2009. Se cuenta
con una base de datos elaborada con 693
referencias que muestra la mayor produccién
en 2008, lo que indica que la tendencia de las
publicaciones cientificas sobre morfogénesis
dental es ascendente durante la ultima década.

Palabras clave: motores de busqueda, morfo-
génesis dental.

Abstract

Regenerative medicine is one of its main ob-
jectives the complete regeneration of a tooth.
Significant progress made giving an optimistic
view of tooth regeneration in the near future.
However, yet been able to reproduce a tooth with
specific morphological characteristics. Objective
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of study was to determine the trend of published
on tooth morphogenesis to have a bellwether for
the importance of the subject between scientific
communities also denotes the effort of resear-
chers. Publications were used from PubMed,
HighWire Press and Scirus. Study includes
two parts: the first analyzes the behavior of the
publications its inception in the late forties until
the first decade of this century. Second part
analyzes the behavior of the literature on the
subject during 2000-2009 including only articles.
Result from first part show the oldest document
from 1941, indicating that the topic of dental
morphogenesis with lifespan of 69 years. The
tendency of the publications from three data-
bases turned up, showing in the decade 2000-
2009 as many published documents. Second
part shows irregular pattern in the behavior of
the publications during 2000-2009, because it
does not coincide with each database of peak
years. PubMed forum 2004, 2005 and 2008 the
most productive years. HighWire Press 2007 and
2008, and Scirus 2009. We decided to develop
a common database, which settled for 693 refe-
rences, which are mapped to the highest point
of the curve in 2008, indicating that the trend
scientific literature on dental morphogenesis is
also rising over the last decade.

Key Word: web search engine, tooth mor-
phogenesis.

Introduccion

El interés en la regeneracion de los dientes
aumenta cada dia mas, ya que es de gran
relevancia para el campo de la medicina rege-
nerativa y de la odontologia, debido a que la
pérdida de dientes conduce a padecimientos
fisicos y mentales que disminuyen la calidad
de vida del individuo. Se ha comprobado que
la masticacion produce estimulos propiocepti-
vos que son transmitidos al cerebro ayudando
a prevenir la demencia en el adulto mayor', lo

@

cual demuestra la importancia de preservar la
denticion durante toda la vida. Cientificos que
laboran en instituciones de paises tan diversos
como Alemania?, Brasil®, China®*, Estados Uni-
dos de América®, Finlandia®, Inglaterra’, Japong,
Rusia® y Suiza', coinciden en que sera posible
reproducir un érgano dental humano que sea
funcional en un futuro cercano. Actualmente se
cuenta con los métodos apropiados de cultivo,
al igual que con los materiales de soporte, los
cuales son bio-compatibles, y bio-degradables,
ademas de contar con una estructura tridimen-
sional, también se tiene el conocimiento relacio-
nado con las sefales inductivas, lo que aun se
desconoce es como obtener una fuente de facil
acceso de células somaticas humanas, asi como
las cantidades exactas de células y factores
de crecimiento que deben de ser combinadas
y distribuidas espacialmente, de igual manera
existen vacios de conocimiento relacionados
con el proceso de la morfogénesis dental', los
cuales deben dilucidarse para poder obtener
el tamanfo y la forma deseada de los dientes a
regenerar, por lo cual controlar el proceso de
morfogénesis dental es crucial para la regene-
racion completa de los dientes. Los documentos
publicados sobre dicho tema deben ser medidos
con el objeto de evaluar la tendencia de las
publicaciones, las cuales son un referente del
esfuerzo y la repercusion de dicha actividad
cientifica'?, dicha labor corresponde al objetivo
general del presente estudio'®, para determinar
la cantidad de articulos publicados y evaluar
su tendencia a lo largo del tiempo se utilizaron
tres motores de busqueda, especificos de las
ciencias biomédicas; PubMed, HighWire Press,
y Scirus, los cuales han sido seleccionados por
ser de libre acceso para los usuarios de internet,
ademas de presentar las siguientes caracteris-
ticas; PubMed tiene acceso a la base de datos
MedLine, la cual tiene alrededor de 4,800 revis-
tas publicadas en Estados Unidos y en mas de
70 paises de todo el mundo'*®. HighWire Press
tiene acceso a 1,015 revistas cientificas'®. Scirus
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es el mayor motor de busqueda concebido para
localizar informacion cientifica, ya que cubre los
recursos de informacién de Elsevier Science:
ScienceDirect, BioMedNet y Chemweb'. Los
tres motores de busqueda cuentan con diversas
opciones para la recuperacion de referencias en
cuanto al tipo de documentos como a la forma
de utilizar las palabras clave, ademas pueden
seleccionar periodos de tiempo especificos para
la busqueda, debido las caracteristicas anterio-
res permiten alcanzar los objetivos especificos
del estudio, los cuales consisten en establecer
la antigledad de las primeras publicaciones, el
numero de afios o tiempo de vida del tema, la
cantidad de documentos publicados por déca-
da. En la segunda parte del estudio el objetivo
es cuantificar el nimero de articulos cientificos
publicados por afno durante la primera década
del siglo XXI. Seran necesarios estudios poste-
riores que den a conocer cuales son las revistas
nucleo relacionadas con el tema, quienes son
los lideres de los equipos de investigacion sobre
morfogénesis dental, como estan formadas las
redes de colaboracién para su investigacion, que
instituciones promueven dichas investigaciones
y a que paises pertenecen.

Material y métodos

El trabajo consta de dos partes, en la primera
se realizé una busqueda de referencias de cual-
quier tipo de documento publicado que tuviera
relacion con morfogénesis dental utilizando la
palabra clave footh morphogenesis, se estable-
ci6 como rango de tiempo para la busqueda de
enero de 1930 a diciembre de 2009, con el ob-
jeto de conocer el tiempo de vida del tema, tam-
bién se realiz6 la busqueda por décadas, para
conocer el numero de documentos publicados
en cada una de ellas y analizar su tendencia. El
procedimiento se llevé a cabo con cada uno de
los motores de busqueda para posteriormente
comparar resultados. En la segunda parte del
trabajo se elaboro un revision de la tendencia en

Revision bibliométrica

las publicaciones de articulos cientificos sobre
morfogénesis dental, durante la década 2000-
2009, se ordend a los motores de busqueda que
la palabra clave tooth morphogenesis se pro-
cesara como frase exacta para evitar articulos
sobre morfogénesis de otros 6rganos. En cuanto
al formato fueron solicitados documentos en
formato PDF unicamente, por ser el correspon-
diente a los articulos cientificos. Las referencias
obtenidas fueron clasificadas de acuerdo al afio
y al tipo de articulo, ya sea original o de revision,
y se presentaron en forma de cuadro. Por ultimo
se conformd una base de datos comun de 693
referencias con articulos cientificos y de revision
sobre el tema, con la cual se elaboré una grafica
con la cantidad de articulos publicados por afio
para poder identificar la tendencia durante la
década estudiada. Se utilizaron tres tipos de
variables en el estudio; variables de control,
variables independientes y variables dependien-
tes. Las variables de control estan constituidas
por los tres motores de busqueda, las variables
independientes corresponden al tiempo de pu-
blicacién del tema, ya sean décadas o en arios,
y las variables dependientes se refieren a la
cantidad de documentos encontrados en cada
espacio de tiempo. Por medio de la interaccion
de las variables se establecieron los objetivos
particulares del estudio. Las preguntas elabo-
radas con base en los objetivos particulares
fueron contestadas, ya sea de manera tacita o
por medio de cuadros y graficas que aparecen
en la seccién de resultados.

Resultados

Los resultados de la primera parte del estudio
son los siguientes: Con el motor de busqueda
PubMed se localizaron 6,140 referencias sobre
morfogénesis dental, el documento mas antiguo
data de 1949. HighWire Press localiz6 2,892 refe-
rencias de documentos sobre el tema, donde co-
rresponde a un articulo publicado 1942 la mayor
antigliedad. Scirus localizo 12,049 referencias, el
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documento mas antiguo es de 1941. De acuerdo
a los datos anteriores el tiempo de vida de las
publicaciones sobre el tema es de 69 afos. El
Cuadro 1 muestra la cantidad de documentos pu-
blicados por década segun el motor de busqueda
utilizado. La Figura 1 sefala la tendencia en las
publicaciones durante las siete décadas de vida
del tema. La segunda parte del estudio muestra
en el Cuadro 2 la cantidad de articulos cientificos

y articulos de revisién publicados sobre el tema
durante la década 2000-2009, de acuerdo a cada
uno de los motores de busqueda. En la Figura
2 se observa la tendencia de las publicaciones
a lo largo de la década 2000-2009, de acuerdo
a la informacién obtenida de la base de datos
elaborada con las referencias proporcionadas
por los tres motores de busqueda sobre articulos
cientificos relacionados con el tema.

Cuadro 1. Numero de documentos publicados sobre morfogénesis dental por décadas desde 1940
hasta 2009 con cada uno de los motores de busqueda seleccionados para el estudio.

DOCUMENTOS POR DECADA

MOTOR 40| 50 60 70 80 90 2000

PubMed 2| 8| 523 1242 1093 1469 1803

Highwire 26| 40 117 154 327 574 1590

Scirus 5| 14 48 157 300 940 10855
Fuente: Informacion proporcionada por los motores de busqueda PubMed, HighWire Press y Scirus.

Figura 1. Tendencia de las publicaciones sobre morfogénesis dental de acuerdo a la cantidad de
documentos producidos por década desde 1940 hasta 2009, segun la informacién proporcionada
por los motores de busqueda PubMed, HighWire Press y Scirus.

12000
10000 /l
v 8000
i
pd
9 /
2 6000 PubMed
O . .
O / Highwire
2 4000 .
o / s SCI LS
2000 d"
O l T 1 | T T T 1
40 50 60 70 80 90 2000
ANOS

Revision bibliométrica

®



Aino 3, Vol.1,No.4 Ene-Jun 2011 Waxapa

Cuadro 2. Numero de articulos publicados por afio, durante los afios 2000 a 2009 de acuerdo
a los motores de busqueda PubMed, HighWire Press y Scirus, utilizando la palabra clave “tooth
morphogenesis”.

BASE DE DATOS
PubMed Highwire Press Scirus

ANO | ARTICULOS REVISION ARTICULOS REVISION DOCUMENTOS*
2000 7 4 29 2 32
2001 11 2 41 4 28
2002 13 2 42 1 17
2003 14 3 38 6 18
2004 16 1 31 5 26
2005 16 2 33 0 26
2006 11 3 32 2 20
2007 14 3 20 1 40
2008 16 3 38 5 43
2009 13 2 37 6 55
TOTAL 131 25 341 32 305

Fuente: Informacién proporcionada por los motores de busqueda PubMed, HighWire Press y Scirus, con el
uso de la palabra clave “tooth morphogenesis”.

* Los datos proporcionados por Scirus no cuenta con la distincién entre articulos y revisiones.

Figura 2. Tendencia de las publicaciones sobre el tema, segun el numero de articulos publicados
por afo. Valores tomados de una base de datos de 693 articulos cientificos relacionados con
morfogénesis dental recuperados con los motores de busqueda PubMed, Highwire Press y Scirus.

90

80

70

60

50

40

30

PUBLICACIONES

20

10

Revision bibliométrica

2000 2001

2002 2003

2004 2005
ANOS

2006

2007

2008 2009

@




Waxapa Ano 3, Vol.1, No.4 Ene-Jun 2011

Discusion

Los resultados de la bibliometria revelaron que
en el lapso comprendido entre los afios de 1940
a 2009 el comportamiento en la produccion cien-
tifica sobre morfogénesis dental, se incrementd
ascendentemente, sobre todo en la ultima dé-
cada. PubMed muestra que de los documentos
publicados a lo largo de 7 décadas, el 30% se
publicé en los ultimos diez afios; es a partir de
la década de los setentas que la cantidad de
documentos publicados rebasé el millar, ya que
durante las tres primeras décadas s6lo se produ-
jo el 8.6% del total (Figura 1). Puede apreciarse
la marcada tendencia ascendente que va de la
década de los cincuentas a los setentas, para
mantener una tendencia ascendente moderada
de los setentas a los ochentas y ascender vigo-
rosamente en la década de 2000 a 20009. De los
documentos localizados con HighWire Press el
55% se publicaron en la década 2000-2009. La
produccion de documentos tiene un incremento
en la década de los sesentas del 192%, para
la década de los setentas el incremento es del
31%. En cambio, en la década de los ochentas
las publicaciones aumentaron en un 112%, y
en los noventas aumentaron un 75% con res-
pecto a la anterior, para finalizar el estudio con
una produccion de 1,590 publicaciones en la
primera década del siglo XXI, lo que representa
un incremento del 177% con respecto a los 574
documentos publicados en los noventas. Por lo
tanto, de acuerdo a la informacién proporciona-
da por el motor de busqueda HighWire Press,
la tendencia en la publicacion de documentos
sobre el tema es ascendente, con incrementos
entre décadas, que fluctuan entre el 31% vy el
192%. Los datos obtenidos con el motor de
busqueda Scirus muestran un ndmero reduci-
do de publicaciones durante las tres primeras
décadas, que no supera los 70 documentos,
durante los setentas y ochentas, los valores son
muy cercanos a los reportados por HighWire
Press, en cambio en los noventas la cantidad de

@

documentos publicados es mayor que la suma
de todos los documentos de las cinco décadas
anteriores, pero tan solo representa el 7.5% del
total de documentos publicados, ya que entre
2000y 2009 se han producido la mayor cantidad
de escritos sobre el tema, es decir el 86.5%.
En la Figura 1 puede observarse el cambio de
direccion en sentido vertical de la curva a partir
de finales de los noventas. La tendencia en las
publicaciones sobre morfogénesis dental resulté
ascendente de acuerdo a los datos reportados
por los tres motores utilizados en el estudio,
siendo mas evidente con la informacion pro-
porcionada por Scirus. Cabe mencionar que de
las referencias reportadas por este motor, sélo
2,828 corresponden a articulos cientificos, 1,526
son de patentes, 545 son trabajos de tesis, 509
son archivos digitales, y 6,641 provienen de
sitios de la red informatica. Al revisar los resul-
tados de cada uno de los motores de busqueda
durante la década 2000-2009 se observé en
PubMed localiz6 un promedio de publicaciones
de 13 articulos por afo, en 2008 se observo
un repunte de 16 articulos. De acuerdo con el
buscador HighWire Press el promedio de do-
cumentos publicados fue de 34 por afo; el afio
mas productivo fue 2002 con 42 publicaciones;
los afos 2008 y 2009 se mantienen por arriba
del promedio con 38 y 37 documentos por afio,
lo cual sefala un repunte en el interés por el
tema en los ultimos afos. El buscador Scirus
reportd un promedio de 30 articulos por ano,
2009 presento la cifra mas alta de 55 articulos.

Conclusién

El tépico tiene una amplitud de 69 afios, siendo
la cita mas antigua de 1941. La tendencia de las
publicaciones resulté ascendente, con mayor
cantidad de publicaciones entre 2000-2009.
Existe un patron irregular en las publicaciones
durante la década 2000-2009. Los motores de
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busqueda no coinciden en cuanto a los afios de referencias que muestra a la mayor produccién
mayor publicacion. Los mas productivos Para en 2008, lo que indica que la tendencia de las
PubMed fuero 2004, 2005 y 2008, para HighWire publicaciones cientificas sobre morfogénesis
Press 2007 y 2008, y para Scirus 2009. Se cuen- dental es ascendente durante la ultima década.
ta con una base de datos elaborada con 693
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Resumen

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un sindrome
descrito recientemente que esta considerado
como una fase de transicién entre el envejeci-
miento cognitivo saludable y la demencia.

Las diferencias en el perfil cognitivo
y progresién clinica entre los individuos
con deterioro cognitivo leve son generalmente
reconocidos. Sin embargo, la evidencia reciente
también sugiere que la heterogeneidad etioldgi-
ca entre los individuos con deterioro cognitivo
leve podria ser mayor que la publicada en los
diversos estudios realizados en la actualidad. En
este estudio exploratorio se valoré en 220 per-
sonas entre 45-94 anos de edad la presencia de
DCL Yy la relacién edad, sexo y nivel educativo,
utilizando como herramienta el Minimental State
Examination de Folstein concluyendo después
de los resultados del estudio que es necesario
incrementar la atencion que se presta a las
personas con deterioro cognitivo leve para quie-
nes las opciones de tratamiento que se estan
evaluando pueden coadyuvar a disminuir la tasa
de progresion a la demencia.

La alta prevalencia del DCL en la poblacién
mexicana, y su relacién con enfermedades
cronicas frecuentes en la vejez, sefiala la im-
portancia que tiene la identificacion temprana
de ambas condiciones en la poblacién desde
45 afios de edad.

Palabras clave: déficit cognitivo Leve, Mini-
mental State Examination Folstein, demencia.

Abstract

Mild Cognitive Impairment (MCI) is a recently
described syndrome is considered a transitional
phase between healthy cognitive aging and
dementia.

The differences in the cognitive profile and
clinical progression among individualswith mild
cognitive impairment are generally recognized.
However, recent evidence also suggests that
etiologic heterogeneity among individuals with
MCI may be higher than previously reported in
various studies today. In this exploratory study

* Unidad Académica de Medicina, Universidad Autonoma de Nayarit. blancaalcantar@hotmail.com.

T Unidad Academica de Economia.

1 Estudiantes de la Unidad Académica de Medicina, Universidad Auténoma de Nayarit.
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was assessed in 220 people between 45-94
years of age, the presence of MCI and the re-
lationship age, sex and educational level as a
tool using the Mini-mental State Examination of
Folstein concluded after the study results need to
increase the attention given to people with mild
cognitive impairment for whom treatment options
are being evaluated may help to decrease the
rate of progression to dementia.

The high prevalence of MCI in the Mexican
population and its relationship with chronic dis-
eases common in old age, says the importance
of early identification of both conditions in the
population from 45 years of age.

Key Words: mild cognitive impairment, Mini-
mental State Examination Folstein, Dementia.

Introduccion

El deterioro cognitivo constituye un frecuente
motivo de consulta en ancianos.' Las inquie-
tudes sobre la memoria, la capacidad para
encontrar palabras u otros problemas cognitivos
(funcion mental) cada dia es mas frecuente en
personas jovenes lo cual resulta alarmante,
pues normalmente el comun denominador son
personas mayores de 65 afos.?

Se entiende por deterioro cognitivo la al-
teracion de las facultades intelectuales de la
persona, entre las que destaca el deterioro de;
la orientacion, la memoria reciente, el razona-
miento, el calculo, el lenguaje, la capacidad
de realizar tareas complejas y la capacidad de
programacion, entre otras.’El deterioro cogniti-
vo es uno de los principales problemas de los
ancianos con repercusion sobre ellos mismos,
sus cuidadores formales e informales, y sobre
el sistema de salud.*En el estudio que se realizd
para calificar la presencia, ausencia o grado de
déficit cognitivo, como instrumento de medida
se utilizo el examen minimo de Folstein, éste es

@

el instrumento de mayor uso internacional para
detectar el deterioro cognitivo. Es un test rapido,
economico y facil el cual puede aplicarse en
un tiempo maximo de 10 minutos por personal
médico y no médico capacitados en el area de
la salud.Dicho instrumento fue elaborado por
Folstein y Mchugh en 1975.Esta prueba tiene
una sensibilidad del 87% y especificidad del 82%
para la deteccién de patologia, ademas se apli-
ca para diagnosticar una probable enfermedad
de Alzheimer. 123

Se sabe con certeza que la enfermedad de
Alzheimer es una de las causas principales de de-
mencia en personas de edad avanzada asi como
en adultos relativamente jovenes en otros paises.

Lo que pretendemos con éste trabajo
consiste en detectar de manera temprana a
personas que desarrollan problemas cognitivos
y de memoria que no son diagnosticados como
demencia.Sin embargo, los cambios cognitivos
son mas pronunciados que los asociados con
el envejecimiento normal. Esta condicién se
llama deterioro cognitivo leve. Aunque muchos
pacientes desarrollan la demencia mas tarde,
algunos no lo hacen, por lo que la investigacién
en ésta patologia a nivel mundial es permanente
desde diversos enfoques.

Antecedentes

En el trastorno cognitivo existe declinaciéon del
funcionamiento cerebral con la existencia de
un déficit subjetivo y objetivo en las funciones;
capacidad de atencién y concentracion, de razo-
namiento, ejecutiva, de juicio, de planificacion,
de adaptacion a situaciones nuevas, de memo-
ria, de lenguaje expresivo y comprension del
lenguaje, de las capacidades visoconstructivas
y de orientacion en el espacio.®

Al principio del siglo | A.C. surge en Roma el
término “demencia”, para englobar lo que en la

Articulo cientifico

-



Aino 3, Vol. 2, No.5 Jul-Dic 2011 Waxapa

actualidad son realmente las patologias demen-
ciales. La evolucion del concepto de trastorno
cognitivo también se inicié en la misma época
y lugar. A partir del siglo XVII, la descripcion de
la semiologia de los trastornos cognitivos se
hizo mas precisa, se separaron los trastornos
congénitos de los retardos mentales y de los
trastornos cognitivos adquiridos, se distinguie-
ron los trastornos cognitivos de otras enferme-
dades mentales y se reconocio6 que el trastorno
cognitivo se explica por un disfuncionamiento
del sistema nervioso central. En el siglo XIX el
término “demencia” y el concepto de demencia
confluyen al comenzar a usarse la palabra de-
mencia en el sentido que tiene en la literatura
médica actual. El término de demencia aparece
en las lenguas europeas durante el siglo XIV.
Asi, la palabra demencia aparece en Francia
por primera vez en 1381 para referirse a locura
o extravagancia.

Sin embargo, apartir de 1700 empieza a
usarse primero en Francia y posteriormente en
otros paises de Europa el término de demencia
para designar estados de disfuncién cognitiva
con una connotacion médica. Hacia fines del
siglo XVIII, los trastornos cognitivos ya habian
sido claramente identificados, existia una exce-
lente descripcion semioldgica de los principales
sintomas y signos de estos trastornos y se
identifico la existencia de un deterioro asociado
a la edad que se atribuia a una rigidez de las
fibras nerviosas, aunque no se diferenciaban
aun como entidades autbnomas los trastornos
cognitivos congénitos de los adquiridos. Es asi
que, en 1771, Boissier de Sauvages, en su
NosographieMéthodique, menciona 12 tipos
de imbecilidad, entre las cuales destaca la im-
becilidad del anciano (“imbécilité du vieillard”),
también denominada estado pueril, idiocia o
locura senil. Segun Boissier, este cuadro se
explica porque “por la rigidez de sus fibras ner-
viosas, los ancianos son menos sensibles a los
estimulos externos”.
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En su Nosographiepublicada en 1798, Pinel
uso los términos de amentiay morosispara re-
ferirse a los trastornos cognitivos, que explica
como una falla en la asociacion de ideas que
se manifiesta en un trastorno de la actividad,
comportamiento extravagante, emociones su-
perficiales, pérdida de memoria, dificultades
en la percepcion de objetos, oscurecimiento
del juicio, actividad sin propésito, existencia
automatica y olvidos de palabras o signos
para expresar las ideas. Durante el siglo XIX,
el término de demencia empieza a ser usado
para referirse principalmente a cuadros de
trastornos cognitivos adquiridos y en la segunda
mitad del siglo XIX se restringe casi exclusiva-
mente a trastornos irreversibles que afectan
predominantemente a los ancianos, ademas de
identificar las demencias seniles y atribuirle un
substrato neuropatolégico, es decir, la presen-
cia de lesiones en el sistema nervioso central,
a partir de ello se proponen taxonomias de las
enfermedades mentales.

En la segunda mitad del siglo XIX, gracias a
la elaboracién del concepto de demencia y las
descripciones clinicas de autores franceses,
ingleses y alemanes, las demencias son defi-
nitivamente consideradas como un sindrome.®

En 1906 las demencias se describen como un
sindrome que puede ser causado por diferentes
enfermedades, cada una con un fenotipo clinico
caracteristico y una neuropatologia especifica®.

Desde finales del siglo XIX y durante el si-
glo XX ha existido un importante esfuerzo por
describir las distintas enfermedades causantes
de demencia. La primera distincion se realiza
entre las demencias primarias y las secundarias.

Los primeros estudios neuropatoldgicos con
microscopia optica de cerebros de pacientes
con demencia asentaron segun refiere el do-
cumento elaborado por Slachevsky y Ollarzo
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(2008) que la hipotesis de las demencias
primarias es que eran causadas por degene-
racion del parénquima cerebral o por lesiones
vasculares como la arterioesclerosis.®

En las demencias secundarias se incluyen
las demencias vesanicas (estados de deterioro
que puede ser consecuencia de cualquier tipo
de locura). Hacia 1900 ya se habian individua-
lizado la demencia senil, la arterioesclerética
(reblandecimiento cerebral por isquemia croni-
ca), las demencias infecciosas (la paralisis ge-
neral), la demencia traumatica y algunas de las
subcorticales. En 1907, el médico aleman Alois
Alzheimer describi6 el caso de la pacienteAgust
D, paciente que present6 una demencia a los 51
anos, y describio las lesiones neuropatologicas
(placas seniles y ovillos neurofibrilares).®

Etiologia

Si bien algunos individuos envejecen “exito-
samente”, es decir, muchas de sus funciones
cognitivas permanecen igual que en su juven-
tud; la mayoria sufre la disminucion de algunas
esferas cognitivas tales como las de aprender
nueva informacion y ejecutar funciones moto-
ras rapidas. Ademas del envejecimiento, otras
causas frecuentes de deterioro cognitivo son
las enfermedades psiquiatricas, los eventos o
enfermedades cerebrovasculares, y las enfer-
medades sistémicas y degenerativas como la
demencia y el Parkinson.” Un gran numero de
procesos frecuentes en el anciano (infecciones,
procesos degenerativos, neoplasicos, toma de
farmacos, etcétera.) también pueden alterar
tales funciones de forma parcial o global, tanto
de forma aguda como crénica."? Por otra parte,
los cuadros depresivos pueden evolucionar a
deterioro cognitivo e incluso a demencia en
pocos anos del inicio de los trastornos. La enti-
dad de Deterioro Cognitivo Leve (DCL), se halla
presente en mas del 60% de los pacientes con
depresioén geriatrica.’®
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Es conocido que las alteraciones funcionales
circulatorias a nivel cerebral presentan mayor
riesgo de eventos vasculoencefalicos (infartos
y/o hemorragias), dafio a la sustancia blanca
subcortical, atrofia cértico-subcortical y por con-
siguiente, mas probabilidades de evolucionar
hacia un cuadro demencial. Pero previamente, y
en forma subclinica, el paciente hipertenso puede
presentar deterioro de la funcion cognitiva duran-
te anos sin que el mismo sea detectado, por lo
que se le harelacionado a la hipertension arterial
como una causa mas de deterioro cognitivo."*5

Con el envejecimiento se produce un declive
de las funciones intelectuales, especialmente
de los mecanismos de procesamiento de la
memoria y de la capacidad de respuesta a
tareas complejas, que se corresponde con un
fendmeno natural y no constituye enfermedad.
La situacion de deterioro cognitivo engloba, por
el contrario, la afectacién de varias funciones
cognitivas en un grado superior al esperado para
la edad, nivel de salud general y nivel cultural
de la persona. El deterioro cognitivo, por tanto,
es un estado clinico que se situa en un punto
intermedio que va desde la normalidad cogniti-
va hasta la pérdida completa de las funciones
intelectuales, tal y como ocurre en las fases
avanzadas de las demencias.®5’

No obstante, un problema cognitivo leve es di-
ferente de la demencia dado que la demencia se
diagnostica Unicamente cuando la memoriay otra
funcion cognitiva se ven afectadas en forma que
interfieren en la capacidad de una persona para
llevar a cabo las actividades diarias de rutina.’?#

Trastornos asociados a
deterioro cognitivo

Problemas de memoria o cognitivos no rela-

cionados necesariamente con el proceso del
envejecimiento:
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1. Sindromes amnésicos estables y/o tran-
sitorios: se presentan problemas de aten-
cién reducida por estados de ansiedad o
depresion, como sucede en las “lagunas”
mentales de los alcohdlicos, el estado
poscrisis epiléptica, con el uso de benzo-
diacepinas (especialmente de vida media
corta), las que ademas de favorecer los
fendmenos de tolerancia y dependencia
producen una amnesia anterdgrada, y en
la amnesia global transitoria, que es un
cuadro benigno que puede ser recurrente,
de probable origen vascular, epiléptico o
formando parte de una cefalea con migra-
fa, clinicamente hay pérdida brusca de
la memoria anterograda y retrograda con
frecuente ansiedad reactiva. El cuadro se
autorresuelve en menos de 24 horas sin
precisar tratamiento especifico.>'%"

2. Sindrome confusional agudo o delirium: es
un sindrome cerebral organico que carece
de etiologia especifica, de comienzo rapido,
caracterizado por la presencia simultanea
de trastornos de la conciencia y atencion,
constante desorientacion, que puede ser
total en los casos graves, con deterioro del
pensamiento abstracto, de la capacidad de
comprension, de la memoria, la presencia
de alucinaciones e ilusiones visuales, la
alteracioén del ritmo suefio-vigilia y los tras-
tornos psicomotores. En su curso deben
presentarse fluctuaciones diurnas de los
sintomas, y la duracion total del trastorno
debe ser inferior a los 6 meses."1213

3. La afasia: es un sindrome neurofisiologico
focal caracterizado por alteraciones en la
nominacién (disnomias) y/o comprension,
de presentacion habitualmente brusca. La
preservacion de otras funciones, asi como
el mayor grado de funcionalidad laboral,
familiar y social evidenciaran la afectacion
lesiva focal del cerebro.'
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Epidemiologia

Las proyecciones sefialan que, entre 1980
y el afio 2050, la expectativa de vida para las
personas mayores de 60 afios en México au-
mentara a 77%. Con ello se incrementaran las
enfermedades asociadas con la edad entre las
que el deterioro cognoscitivo sin demencia y la
demencia representan condiciones que afectan
de manera directa la calidad de vida de la pobla-
cion adulta mayor y determinan un mayor uso
de los servicios de salud.™

Aproximadamente entre el 1y el 5% de la
poblacién general presenta secuelas de dete-
rioro o déficit cognitivo.>1

El deterioro cognoscitivo sin demencia
constituye una condicion de alto riesgo para la
aparicion de la demencia, si se considera que
la probabilidad que tiene un individuo de desa-
rrollarla es de 10 a 15% anual, en comparacion
con sujetos de controles sanos, donde la con-
version a demencia es de 1 a 2% anual.’s6"7
Proyecciones mundiales estiman que los casos
de demencia aumentaran en paises desarrolla-
dos de 13,5 millones en el 2000 a 21,2 millones
para el 2025. En los paises subdesarrollados
varia la cifra segun la fuente de informacién. Sin
embargo, en general para este grupo se calcula
que en el 2000 habia 18 millones de personas
con demencia y se proyecta que para el 2025
la cifra aumente a 34 millones'217:8

Actualmente, en México se cuenta con al-
gunos reportes clinicos sobre la presencia de
500 mil a 700 mil personas con demencia, se
estima que 25% no han sido diagnosticadas,
por lo que los estudios de prevalencia de la
demencia en la poblacién mexicanamuestran
datos insuficientes.'>'®
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Manifestaciones clinicas

Este deterioro puede ser focal y limitado;
afecta a una determinada operacion cog-
nitiva aislada o a un conjunto de funciones
cognitivas relativamente relacionadas entre
si (funcional o estructuralmente). También
puede ser difuso, multiple y global; afecta a
una amplia gama de capacidades mentales.
En los sindromes focales, segun la topografia
cerebral especificamente lesionada, pueden
aparecer distintos tipos de afasia (el paciente
es incapaz de hablar o entender), apraxia (no
es capaz, por ejemplo, de vestirse), agnosia
(no reconoce objetos), amnesia (no recuerda
acontecimientos) o sindromes disejecutivos
(no es capaz de dirigir su propia actividad ni
tomar decisiones). En los sindromes difusos
existe una variada constelacion de sintomas
cognitivos, como alteraciones de la memoria,
del juicio y del razonamiento abstracto, entre
otros. Debe tenerse muy en cuenta el impacto
negativo de los sindromes focales o difusos
en las actividades de la vida diaria (comer,
vestirse, deambular, razonar, etcétera.).'®'7.18

Evaluacioén

El deterioro cognitivo de la persona, ya sea
primario o secundario a otra patologia, se
puede identificar y cuantificar con instru-
mentos de medida como el Mini Mental State
Studio (MMSE) que contrastado y validado se
usa en estudios epidemioldgicos internacio-
nales y en la practica clinica para objetivar
la presencia de déficit cognitivo.'®'®20 Esta
escala, también llamada MinimentalState
de Folstein, ha sido validada ampliamente
y se considera que tiene una sensibilidad
y especificidad superiores al 90%.'"181% Es
una prueba de lapiz y papel que se llega a
administrar en unos 5-10 minutos.*19:20

®

Diagnéstico

Para poder llegar al diagndstico es necesaria la
integracion de los datos obtenidos en la entre-
vista clinica (incluye anamnesis y aplicacion del
MinimentalState de Folstein). Durante la entre-
vista clinica de orientacién diagndstica se debe
observar el nivel de atencion, concentracion y
el estado de conciencia, el grado de interés,
participacion y colaboracién con el interrogato-
rio. De igual manera, debe prestarse especial
interés a la capacidad para relatar las quejas, la
percepcion de la enfermedad, la comunicacion
verbal y no verbal (expresion facial, postura,
gestos, movimientos corporales, contacto vi-
sual), asi como la imagen global del paciente,
su apariencia y conducta.

En la anamnesis interrogar antecedentes de
patologias heredofamiliares asi como los perso-
nales. Identificar factores de riesgo de demencia
vascular, es decir, la presencia dehipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, enfermedad
cerebrovascular, cardiopatias, hipercolesterolemia,
poliglobulia, tabaquismo y alcoholismo."2°2! A tra-
vés de los examenes fisicos se buscan signos de
enfermedades con causas tratables que puedan
estar relacionados con el deterioro cognitivo.2202!

Objetivo General

Determinar la presencia de trastornos cogni-
tivos en personas entre 45 a 94 anos de edad
que acudieron al médulo del Seguro Popular
instalado en el recinto ferial de la ciudad Tepic,
Nayarit, México.

Objetivos Especificos
» Evaluar el grado de deterioro cognitivo
en personas a partir entre 45-94 anos
de edad.
» Determinar el porcentaje de personas
afectadas en los rubros de orientaciéon
(temporal y espacial, memoria inmedia-
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ta, atencién y calculo, memoria diferida,
lenguaje y praxis.

» Identificar la presencia de depresién en
personas de 45-94 afios con trastornos
cognitivos.

» Identificar patologias concomitantes con
los trastornos cognoscitivos.

Justificacion

El deterioro cognitivo, es decir, la alteracion
de las facultades intelectuales (orientacion,
memoria reciente, razonamiento, calculo, len-
guaje, capacidad de realizar tareas complejas
y capacidad de programacién) es uno de los
principales problemas de la poblacién geriatri-
ca, pero en las ultimas décadas se ha demos-
trado por la literatura, que puede presentarse
en personas de edades mas tempranas. El
deterioro cognitivo cambia con la edad, y pue-
de deberse a multiples causas. Sin embargo,
muchos ancianos envejecen de forma exitosa
y no presentan este tipo de dafio.51217

Actualmente el deterioro cognitivo sigue
siendo un concepto mal delimitado y poco
consensuado no so6lo a nivel mundial sino tam-
bién nacional. A pesar de la gran cantidad de
estudios acerca del deterioro de la cognicién
en ancianos, poco se ha estudiado en personas
jévenes, pero se sabe que desde los 30 afios
puede comenzar a manifestarse detrimento en
alguna area de la cognicion."2°

La disminucién del nivel cognitivo no sélo
afecta a quien lo padece, sino también a sus
cuidadores, puesto que las personas con este
trastorno necesitan mas recursos para su
cuidado, es por ello que estas alteraciones
deben diagnosticarse y tratarse de forma
temprana.'21820
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Material y métodos

Tipo de estudio
Estudio exploratorio, analitico y descriptivo.

Poblacién de estudio
Hombres y mujeres entre 45 y 94afios de edad,
que sean solicitantes para Seguro Popular en
Tepic, Nayarit, México.

Periodo de estudio
El estudio de campo, se llevd a cabo durante
los meses de marzo y abril 2011.

Lugar de estudio
Modulo del Seguro Popular instalado en el re-
cinto ferial de Tepic, Nayarit, México.

Tamano de la muestra

220 personas entre 45 y 94 afios de edad que
cumplieron con los criterios de inclusion para
su seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
* Personas de edades a partir de 45 afios.

»  Personas que no tuvieran déficit sensorial
que impida la realizacion de la prueba.

Criterios de exclusion

» Personas que tengan enfermedad croni-
co-degenerativa no controlada.

*  Personas que tengan un trastorno neu-
ropsiquiatrico diagnosticado y/o con
tratamiento.

* Personas que tengan un trastorno cog-
nitivo diagnosticado.

*  Personas que no dominen el idioma espanol.
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Variables

Variable independiente
» Trastorno cognoscitivo en personas
de edades entre 45 y 94 afos de edad
diagnosticada mediante el Minimental
State Examination de Folstein.

Metodologia

Se utilizé como instrumento el Miniexamen del
Estado Mental o “Mini Mental StateExamina-
tion” de Folstein. Consta de 11 items, sencillos
e inmediatamente calificables, con un maximo
de 30 puntos.?"2223

El estudio se divide en 5 secciones: orien-
tacion, memoria de fijacion, atencion y calculo,
memoria a corto plazo, lenguaje y construccion.

El apartado de orientacion consta de 10
preguntas las cuales van dirigidas a ubicar al
paciente en lugar, tiempo y espacio. Mientras
que para evaluar la memoria de fijacion, se le
pide a la persona que repita 3 palabras hasta
que las aprenda ya que posteriormente seran
preguntadas con el fin de evaluar la memoria a
corto plazo.2323

En el apartado de atencion y célculo se le
indica al paciente que realice 5 restas de 3 en
3 a partir del numero 30, cada resta acertada
equivale a un punto. En cuanto al lenguaje y
construccién, se le mostré objetos comunes
como un boligrafo y un reloj, asi mismo se le
indica que repita una frase ademas de llevar a
cabo las actividades que se le indican.?%%#

La puntuacién menor de 23-24 es un indi-
cador de deterioro cognitivo en poblacién con
estudios, en personas sin estudios menos de 21

puntos y calificacién de 17 menor a en individuos
sin estudios que no saben leer ni escribir."22®

La puntuacion del Minimental de Folstein se
ve afectada por la edad, educacion y medio cul-
tural, sin embargo, es una excelente herramienta
de rastreo y puede utilizarse en personas de
culturas diferentes, ademas de que se ve muy
poco afectada por la depresién.??223

Analisis de datos

Para procesar la informacion recabada se utilizo
como apoyo el software DYANE disefio y anali-
sis de encuestas version 3, en el que se ejecu-
taron analisis univariables (tabulacién simple) y
bivariables (tabulacion cruzada).

Consideraciones éticas

Se solicité a todas las personas que ingresaron
al estudio el consentimiento informado de ma-
nera verbal previa explicacion del estudio y su
importancia, asi como la garantia del anonimato
de cada participante.

Resultados

Se analiz6 un total de 220 personas de los 45
a 94 afos de edad que habitan en el estado de
Nayarit. Dentro del universo de la muestra 142
fueron mujeres (64.5%), mientras que la propor-
cion de hombres fue de 78 (35.5%). En analisis
separados por sexo y aprobacion del test, los
resultados muestran que no existe diferencia
significativa entre éstos (p > 0.05) (Figura 1).
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MUJERES
HAPROBO EXAMEN

HOMBRES
CNO APROBO EXAMEN
Figura 1. Aprobacion del examen comparado
por sexo (proporcional).

Fuente: Elaboracion propia.

Para fines del estudio se establecio distribuir
la poblacién en grupos etarios sin ningun otro
parametro que no fueran las variables estableci-
das en el test de tal forma que la muestra tomé
distribucion heterogénea, por lo que el 25% del
universo de la muestra entran en el rango de 45
a 49 afios de edad, de los cuales el 12.7% no
aprobo el minimental (Figura 2).

Se compard la aprobacion del test con el
nivel de estudio encontrandose que el 21,8%
cuenta con primaria terminada, este dato llama
la atencion pues en él se concentra el mayor
numero de personas que no aprobaron el test
que constituye el 43.5% del total de la muestra
que no lo aprobaron.

Pese a que el porcentaje total de las perso-
nas entrevistadas entre 75 a 79 afios de edad
es pequeno, pues solo conforman el 3.64% del
total de la muestra, resulta significativo que to-
dos aprobaran el test con un maximo nivel de
estudio de (Figura 2).

En el analisis comparativo entre nivel de
estudio y aprobacién del test se registro un por-
centaje igual entre las personas con estudios de
secundaria y licenciatura completa (Figura 2).
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Dentro de los apartados del minimental se
registro que solo el 41.8% de los encuestados
logro obtener el puntaje maximo. El 100% de
las personas contestaron correctamente el
segmento de lenguaje y construccion.

Licenciatura Sin estudios
Completa 12%
13%
Secundaris

completa Primaria

incompleta
12%

Secundaria

incompleta
13%

primaria completa
44%

Figura 2. Porcentaje del nivel de estudio de las
personas que no aprobaron el examen.

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Los resultados de la presente investigacion re-
presentan un aporte mas para la comprension
de la importancia que tiene el deterioro cognitivo.

Existen estudios que evaluan deterioro cogni-
tivo con el test Minimental en pacientes mayores
de 65 anos, en este estudio se decidio que la po-
blacion muestra fuera a partir de 45 afios debido
a que los resultados de algunas investigaciones
internacionales muestran evidencia de deterioro
cognitivo en edades tempranas, asimismo sefia-
lan que es dificil el diagnéstico pues, la rareza
de las demencias en la juventud, Young-Onset
Demential (YOD), el amplio diagnéstico diferencial
y la inusual aparicion clinica presentan desafios
unicos para reconocer correctamente la condi-
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cién y establecer diagndsticos precisos, ya que
existen datos limitados sobre las caracteristicas
clinicas asociadas con la demencia antes de los
45 afos. 22

Dentro del anélisis de los resultados obtenidos
del estudio surgen datos de interés, en relacion a
las personas entrevistadas entre 75 a 79 afios de
edad puso en evidencia en nuestro estudio que la
edad no es un factor determinante para presentar
déficit cognitivo aunque si es un factor de riesgo,
ya que las personas que conformaron este rango
de edad todos aprobaran el test. En relacion al
sexo y la aprobacion del test, los resultados arroja-
ron un dato controversial respecto a otros estudios,
no obstante que la encuesta fue mayoritariamente
respondida por mujeres (64.5%) estadisticamente
no se muestra diferencias significativas como
se esperaba a priori, ya que en estudios previos
realizados en el ambito internacional se sefiala un
predomino del sexo femenino.

La investigacion refleja respecto al nivel
de estudios que éste punto tampoco es rele-
vante para presentar la patologia pues éste
quedo demostrado pues nuestros encuestados
pues los que cursaron secundaria obtuvieron
resultados semejantes a los que estudiaron
licenciatura completa.

La seccion donde se analiza la memoria a
corto plazo es sustancial, pues segun las inves-
tigaciones mundiales realizadas sobre déficit
cognitivos y demencias es la primera en dege-
nerarse, una deteccion temprana del deterioro
en este tipo de memoria es una indicacion para
explorar a mayor profundidad todas las areas
cerebrales en el paciente y hacer un diagnoéstico
temprano de una patologia mayor.

Por todos los datos relevantes encontrados
en la investigacion, se sugiere realizar en el fu-
turo mas investigaciones en personas menores
de 65 afos pues al parecer por los resultados
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encontrados en este estudio y otros, se pueden
detectar personas en edades mas tempranas,
donde la patologia tiene una evolucién mas
agresiva y de corta duracion.

A pesar de no ser el estudio adecuado para
la clasificacion de trastorno cognitivo se detec-
taron un numero elevado de pacientes con este
deterioro por lo que es necesario utilizar otros
instrumentos de deteccion mas especificos y
con mayor poblacion. Se percibié que no existe
sensibilidad entre el personal médico y para-
médico respecto a la patologia por lo que no
les interesa participar en este tipo de estudio,
quizas esto se pueda atribuir a que no cuentan
con informacioén sobre la enfermedad.

Consideramos, se debe concienciar a la po-
blacién en general y en particular a paramédicos
y médicos de primer contacto de atencién, con
informacion, platicas, talleres, de manera que se
aplique como parte de la bateria de examenes de
rutina el Minimental de Folstein, y asi poder deri-
var en su caso a la especialidad correspondiente
a la poblacién que resulte con deterioro cognitivo
para realizar un seguimiento, haciendo énfasis en
que del deterioro cognitivo leve se puede en muy
pocos afos avanzar a demencia sino se tiene
diagnosticado y en vigilancia por el especialista.
Por lo que a partir de este estudio pretendemos
colaborar y exhortar a la prevencion, deteccion y
aplicacion de las medidas adecuadas.

Conclusiones

1. Delos encuestados en proporcién, no hubo
predominio significativo para ningun sexo.

2. EI25% de los encuestados se encuentra en
un rango de edad de 45 a 49 afios, de los
cuales el 12.7% no aprob? el test.

3. Los resultados obtenidos sefalan que
la edad, sexo y nivel educativo no son
factores determinantes para desarrollar
esta enfermedad.
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Estrés organizacional y factores psicosociales
laborales asociados a salud mental en trabajadores de
atencion primaria

Organizational stress and psychosocial factors at work
associated with mental health in primary care workers

Hortencia Castafieda-Velazquez , Cecilia Colunga-Rodriguez' , Maria de Lourdes Preciado-
Serranof, Maria Guadalupe Aldrete-Rodriguez’ y Carolina Aranda-Beltrant

Resumen

Objetivo: Establecer la asociacion entre estrés
organizacional y factores psicosociales con salud
mental en trabajadores de atencién primaria.
Metodologia: Disefo transversal analitico,
aplicamos 3 instrumentos: estrés laboral
organizacional, factores psicosociales del
trabajo y salud general de Goldberg. El primero;
escala bidimensional de 25 reactivos, explora
condiciones organizacionales de estructura,
cohesion y respaldo grupal. El segundo; 39
reactivos, 4 dimensiones: condiciones del
lugar de trabajo, interaccion social y aspectos
organizacionales, carga de trabajo y contenido,
y caracteristicas de la tarea. El tercero; 60
reactivos, valora posibles disturbios mentales.
Estos instrumentos tienen alpha de Cronbach de
0.92,0.88y0.87, respectivamente. Procesamos
la informacién con SPSS® 15.0, obteniéndose
frecuencias y porcentajes; aplicamos razon de
momios (IC 95%) y 2, se considero significativa
una p < 0.05. Resultados: Encontramos
estrés laboral leve en los no casos de salud
mental con 66% y 34% en los casos [OR 4.60
(IC 95% 1.71-12.60)]. Interaccion social y

aspectos organizacionales presenta asociacion
significativa (p < 0.05) con estrés laboral
organizacional y también con salud mental,
contrario a carga de trabajo que no se asocio con
ninguna de las variables. Conclusiones: Existe
asociacion entre condiciones organizacionales y
3 de 4 factores psicosociales en las dimensiones:
contenido de la tarea, condiciones del lugar y
con interaccion social organizacional. Procesos
administrativos, so6lo asocié con condiciones
del lugar de trabajo e interaccién social
organizacional. Estrés laboral organizacional
tiene una razén de 4 veces mas posibilidad de
presentar disturbios en salud mental en quienes
se reportan como caso que en quienes no lo son.

Palabras clave: estrés laboral, factores
psicosociales, salud mental, trabajo, atencion
primaria.

Abstract

Objective: To establish the association be-
tween organizational stress and psychosocial
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factors to mental health care workers. Meth-
odology: Cross-sectional analytical, applied
3 instruments: organizational job stress, psy-
chosocial work factors and general health of
Goldberg. The first two-dimensional scale of
25 items exploring organizational conditions
of structure, cohesion and group support. The
second, 39 items, 4 dimensions: workplace
conditions, social interaction and organizational
aspects, workload and content and features of
the task. The third, 60 items, possible values
mental disturbances. These instruments have a
Cronbach alpha 0f 0.92, 0.88 and 0.87, respec-
tively. Process information with SPSS ® 15.0,
obtaining frequencies and percentages apply
odds ratio (95%) and y?, considering significant
p < 0.05. Results: We found low job stress in
non-mental health cases with 66% and 34% in
cases [OR 4.60 (95% CI 1.71-12.60)]. Social
interaction and organizational aspects presents
significant association (p < 0.05) with organiza-
tional stress and mental health, anti workload
was not associated with any of the variables.
Conclusions: Arelationship between organiza-
tional conditions and 3 of 4 factors in the psy-
chosocial dimensions of the task content, site
conditions and organizational social interaction.
Administrative processes, one associated with
workplace conditions and organizational social
interaction. Organizational work stress has a
ratio of 4 times more likely to present mental
health disorders who are reported as a case
that those who are not.

Keywords: job stress, psychosocial factors,
mental health, employment, primary health care.

Introduccioén

Segun un estudio de la Fundacién Europea para
la Mejora de las Condiciones de Vida, el 28% de
los trabajadores europeos padece estrés, el cual
es la segunda causa de baja laboral en la Union
Europea, afectando anualmente a cuarenta mi-
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llones de trabajadores y suponiendo para sus
paises miembros un costo de 20,000 millones
de euros al afio en gastos sanitarios, sin contar
la pérdida de productividad." Diversos estudios
han insistido en que el estrés o la existencia de
estresores particularmente nocivos para la salud
cardiovascular, se encuentran en areas relativas
al mundo del trabajo con alta carga psicosocial.?

El estrés de origen laboral se define como
el resultado de las interacciones entre el tra-
bajador y la exposicion a los riesgos en su
entorno laboral. Se experimenta estrés cuando
las exigencias del entorno de trabajo exceden
la capacidad de los trabajadores para hacerles
frente o controlarlas. Algunos estudios sugieren
que la poblacion mas vulnerable a desarrollar
estrés laboral son los profesionales que trabajan
en servicios de salud, principalmente personal
de enfermeria y médicos; sin embargo, son
escasos los estudios que sefalen el estrés en
las distintas categorias que trabajan en servi-
cios sanitarios, particularmente de primer nivel
donde por la cantidad de usuarios, la demanda
de atencion es alta. Considerado como trastor-
no psicoafectivo, Taris (2010) sefiala al estrés
laboral como un riesgo mayor a la salud en la
sociedad industrial de hoy.®

El estrés crénico no solo es un estado psi-
coafectivo negativo que puede influir en el bien-
estar y la calidad de vida del trabajador o en los
riesgos de accidentabilidad y baja productividad,
sino que algunos estudios,*® han concluido que
el estrés laboral se asocia a una mayor frecuen-
cia de enfermedades mentales y a condiciones
fisicas como el sindrome metabdlico, derivado
principalmente de la activacion del eje hipotala-
mo pituitario adrenal que estimula la produccion
de glucocorticoides, en particular manteniendo
altos los niveles de cortisol asociado al incre-
mento de indicadores fisiolégicos como tension
arterial, glucemia, lipidos y adiposidad visceral
central, entre otros.”
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Por otra parte, relacionado a los factores
psicosociales en el trabajo, se ha sugerido que
cuando éstos se reportan como negativos por
parte del trabajador, pueden desencadenar
estrés de tipo laboral y las organizaciones del
sector publico dedicados a los servicios, entre
ellos los de tipo sanitario, son considerado de
alto riesgo para el estrés,*® esto motivado por
factores que afectan el bienestar del trabajador
existentes en el ambito laboral; dichos factores
se definen como “las interacciones entre el
trabajo, medio ambiente, la satisfaccion en el
empleo y las condiciones de su organizacion,
por una parte; y por la otra, las capacidades
del empleado, sus necesidades, su cultura y
su situacién personal fuera del trabajo; todo lo
cual a través de percepciones y experiencias
influyen en la salud y el rendimiento”.? Otros
autores afirman que los factores psicosociales
en el trabajo, comprenden aspectos del puesto
de trabajo y del entorno laboral, como el clima
o cultura de la organizacién, las funciones
laborales, las relaciones interpersonales en el
trabajo y el disefio, y contenido de las tareas;
un ejemplo de ellas son su variedad, signifi-
cado personal, alcance y caracter repetitivo
entre otros, orientado a esto como producto
de hallazgos cientificos en investigacién del
tema de factores psicosociales en el trabajo,
Xie (2008) informa que los factores negativos
se han asociado a enfermedades fisicas en
personal que trabaja en servicios de salud,
principalmente personal médico y de enfer-
meria, quienes refirieron infelicidad en su
trabajo, sefialando como las razones mas
frecuentes; la sobrecarga de trabajo, el bajo
salario, la falta de apoyo por parte de las insti-
tuciones, la pérdida de control sobre la propia
actividad profesional y como consecuencia, el
sentimiento de estar solos ante una sociedad
que ha perdido la capacidad de enfrentarse
al dolor, a la enfermedad y a la muerte. Sin
embargo, este estudio se enfoca mas al perso-
nal médico directamente relacionado con los
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enfermos y no asi con trabajadores que, en las
distintas areas que comprenden los servicios
de salud, desarrollan labores diversas que
implican una demanda indirecta por parte de
los usuarios de los servicios.®

Algunos investigadores en México,'® han
sefialado en médicos de primer nivel de
atencion, patologias fisicas y psicolégicas
relacionadas al estrés que van desde gripes
hasta hipertension, depresion, cansancio y
ansiedad. Kivimaki (2007) encontré en un
estudio de cohorte prospectiva en emplea-
dos publicos como son los trabajadores de
la seguridad social, que la combinacion de
procedimiento y de la injusticia relacional
organizativa, alto esfuerzo-recompensa y
el alto desequilibrio, son a la vez indepen-
dientemente asociados con la salud de los
trabajadores, incluyendo su manifestacion
en la esfera de la salud mental."

Objetivo

Establecer la asociacion entre estrés organi-
zacional y factores psicosociales en el trabajo
con la salud mental en trabajadores de atencién
primaria de la Unidad Médico Familiar 24 de
Tepic, Nayarit, México.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional con di-
sefno transversal analitico, al censo de traba-
jadores adscritos a una unidad de medicina
familiar del sector publico de salud en Tepic,
Nayarit, México. Se considerd para el estudio
a los 152 empleados de base con mas de 1
afio de antiguedad institucional, la cual se
determiné como criterio de exposicién a los
factores psicosociales en el trabajo, de los
cuales 147 fueron incluidos para el analisis
de los datos obtenidos con instrumentos de
tipo autoinforme validados y confiables para
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poblacién mexicana, con un porcentaje de no
respuesta de 5 personas (3%). Los instrumen-
tos de evaluacion y una encuesta sociolaboral
fueron aplicadas durante la jornada de trabajo
por encuestadores calificados, que recibieron
una capacitacion previa en la aplicacion de las
pruebas. Fueron excluidas del estudio aque-
llas personas que, en el tiempo de duraciéon de
la investigacion, se encontraban fuera de su
actividad laboral por vacaciones, incapacidad
0 comision oficial.

Para el analisis de la informacion, se
elaboré una base de datos en el paquete
estadistico SPSS® versién 15.0, misma que
se valid6é y se procesod para obtener datos
descriptivos, como frecuencias simples y por-
centajes; se obtuvo la razén de momios con
un intervalo de confianza de 95%, asi como
los cruces de las variables seleccionadas
para determinar las asociaciones correspon-
dientes por medio de pruebas como c?, con-
siderando significativo un valor de p inferior
a 0.05. Antes de iniciar el estudio, se recabo
consentimiento informado por escrito y el pro-
tocolo fue sometido a revisién por el comité
local de investigacion en salud, obteniendo
el registro y autorizaciéon correspondiente.

Instrumentos

Para evaluar el estrés laboral organizacio-
nal se aplicd una adaptaciéon de la versién
original del instrumento elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el cual se validé en trabajadores mexicanos
por Medina y colaboradores.'? Se trata de
una escala bidimensional de 25 reactivos que
explora las condiciones organizacionales de
estructura, cohesion y respaldo del grupo; es
autoadministrada, los primeros 21 reactivos
correspondientes a la primera dimension; la
calificacion se obtuvo de la siguiente manera:
de 0 a 55 refleja un nivel de estrés organiza-
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cional bajo y de 56 a 132 puntos el estrés es
alto; los 4 ultimos reactivos referidos a los
procesos exigidos al trabajador se califican
de 0 a 7 puntos como estrés bajo y de 8 a
18 como estrés alto, su confiabilidad es alta
medida con un coeficiente alpha de Cronbach
de 0.92.

Los factores psicosociales en el trabajo
se midieron con la escala del mismo nombre
disefiada por Silva (2006) y compuesta por
39 reactivos distribuidos en 4 dimensiones,
de los cudles; 7 valoran las condiciones del
lugar de trabajo, 6 miden la interaccion social
y aspectos organizacionales, 14 reactivos
corresponden a carga de trabajo y 12 valoran
el contenido y caracteristicas de la tarea. La
calificacion para cada dimensién se gradua
en tres niveles: sin riesgo, bajo riesgo, riesgo
y alto riesgo, es una escala del tipo Likert y
la confiabilidad total de la misma es acep-
table con un coeficiente alpha de Cronbach
de 0.88."

Para valorar la salud mental aplicamos el
cuestionario Salud General de Goldberg,™
que valora la presencia de posibles disturbios
mentales manifestados por sintomas que la
persona refiere en el auto-informe y que ha
experimentado en las ultimas semanas, esto
en personas sin diagnéstico clinico de psi-
copatologia. Existen distintas versiones del
cuestionario que han presentado adecuada
confiabilidad en su aplicacién en poblaciones
de habla hispana, para este estudio se aplicé
la escala de 60 reactivos constituidos en una
escala tipo Likert. Para la calificacion global
del instrumento se utilizé el punto de corte
sugerido por el autor que es de 11 o mas
puntos para identificar un caso y menor a
este puntaje se considera como no caso; el
coeficiente alpha de Cronbach de la prueba
completa es de 0.87.
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Resultados

Predomino el género femenino con un 67% de los
encuestados, la edad promedio fue de 44 afos con
un amplitud de 27 a 59 afios. El estado civil predomi-
nante es el correspondiente a personas casadas o
con pareja en un 70%, y la escolaridad que mayor
porcentaje reportd es de nivel bachillerato con un
27%, la antigiiedad promedio en la institucion es de
5 afos y las categorias investigadas se distribuye-
ron de la siguiente manera: auxiliar de servicios de
intendencia 5 (3%); auxiliar universal de oficinas 13
(9%); asistente médica 28 (19%); médico familiar
35 (24%); médico no familiar (estomatologo, fisiatra,
radiodlogo) 11 (8%); enfermeria 18 (12%), técnicos
(conservacion, radiologia, terapeutas) 14 (10%);
quimicos 5 (3%), coordinadores (de médicos, de

Cuadro 1. Factores psicosociales en el trabajo

asistentes médicas y jefas de piso) 9 (6%), el resto
(6%) no reporta éste dato.

Los factores psicosociales en el trabajo se
reportan por la poblacion de estudio con riesgo
y alto riesgo en un 43% en la dimension de
condiciones del lugar de trabajo, en los mis-
mos niveles la dimensién interaccion social y
aspectos organizacionales reportan un 32%, le
sigue contenido y caracteristicas de la tarea pero
en nivel con riesgo en 26% y carga de trabajo
es referida como sin riesgo o riesgo bajo en
el 100% de la poblacién, de lo cual se extrae
que las condiciones del lugar de trabajo y la
interaccién social y aspectos organizacionales,
son las dimensiones que presentan riesgo alto
con 14% y 10% respectivamente (Cuadro 1).

Nivel Condiciones del | Contenido y carac- | Carga de trabajo Interaccién social y as-
lugar de trabajo | teristicas de la tarea pectos organizacionales
Sin riesgo 44* (29.9%) 55 (37.4%) 127* (88.6%) 53" (36.0%)
Riesgo bajo 39* (26.5%) 54* (36.7%) 20* (13.6%) 47 (32.0%)
Con riesgo 43* (29.3%) 38* (25.9%) --- 32* (21.8%)
Riesgo alto 21* (14.3%) --- --—- 15* (10.2%)

*Datos de frecuencia. n = 147.

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo, (Silva, 2006).

En cuanto al estrés laboral organizacional asociado a salud mental, encontramos entre los
considerados no casos un 66% (97) distribuidos en 60% (88) con bajo estrés y 6% (9) con estrés
alto; los considerados como caso suman un 34% dividido en estrés bajo 23% (34) y estrés alto
11% (16), estos datos reportan un OR de 4.60 (IC 95% 1.71-12.60) con una p = 0.001 (Cuadro 2).

Cuadro 2. Estrés laboral organizacional y salud mental

Salud mental Estrés laboral organizacional c? p OR IC
- 12.07 .001 4.60 1.71-12.60
Bajo Alto
No caso 88 9
Caso 34 16

Asociacion significativa p < 0.05. n = 147.

Fuente: Escala de estrés laboral organizacional de la OMS, modificada por Medina (2007) y Cuestionario General de Salud

(Goldberg, 1996).
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Por otra parte, los factores psicosociales en el trabajo asociados a la salud mental reportan
asociacion estadistica significativa (p < 0.05) sélo en el contenido y caracteristicas de la tarea, e
interaccion social y aspectos organizacionales, reportandose un OR de 2.76 (IC 95% 1.03-7.42) y
OR 2.80 (IC 95% 1.07-7.38) respectivamente, en las dimensiones de carga de trabajo y condiciones
del lugar de trabajo con salud mental, no se presenté asociacion estadistica significativa (p > 0.05)
(Cuadro 3).

Cuadro 3. Factores psicosociales en el trabajo y salud mental

Salud mental

Factores psicosociales asociados a salud X2 p OR IC
mental No caso | Caso
Contenido y caracteristicas | Sin riesgo 95 14 5.18 .02 2.76 1.03-7.42
de la tarea

Con riesgo 27 11
Interaccién social y aspec- | Sin riesgo 88 12
tos organizacionales 5.55 .01 2.80 1.07-7.38

Con riesgo 34 13

Asociacion significativa p<0.05. n = 147.

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo, (Silva, 2006) y Cuestionario General de Salud
(Goldberg, 1996).

Al buscar la asociacion de los factores psicosociales en el trabajo con el estrés laboral organi-
zacional, éste ultimo reporta asociacion estadistica con 3 de las 4 dimensiones de factores psico-
sociales en su apartado de condiciones organizacionales y es carga de trabajo la que no refleja
significancia estadistica; en los procesos administrativos solo 2 de las 4 dimensiones de factores
psicosociales en el trabajo marco significancia (p < 0.05), y carga de trabajo y, contenido y caracte-
risticas de la tarea, son las 2 dimensiones que no estuvieron asociadas estadisticamente al estrés
laboral organizacional (Cuadro 4).

Cuadro 4. Factores psicosociales asociados a estrés laboral organizacional

Condiciones organiza- | Procesos administrativos
Dimensiones cionales

x p x* p
Carga de trabajo 2.863 .090 2.536 110
Contenido y caracteristicas de la tarea 10. 310 .001 - -
Condiciones del lugar de trabajo 12.907 .000 6.806 .009
Interaccién social y aspectos organizacionales 8.949 .003 6.133 .013

Asociacion significativa p < 0.05. n = 147

Fuente: Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo, (Silva, 2006).
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Discusion

En la actualidad son pocos los estudios que se
realizan en todas las categorias de trabajadores
que laboran en atencién primaria a la salud, ya
que tradicionalmente se ha centrado el interés
del estudio de los riesgos psicosociales en el
trabajo, en personal médico y de enfermeria por
ser estos quienes mantienen mayor contacto
con los pacientes.” Como ya lo mencionamos
anteriormente, la literatura refiere que el estrés
laboral se asocia a enfermedades mentales y
fisicas,"'>"” en nuestro estudio encontramos
datos que concuerdan con éstos hallazgos.

Aunque existen divergencias en el interés
y métodos empleados por los estudiosos en el
tema del estrés laboral, estos concuerdan en que
el estrés laboral es el resultado de la interaccién
que la persona guarda con su medio de trabajo
y cuando es percibido con sentido de ineficacia
ante las demandas del entorno, se desata una
situacion que de acuerdo al nivel de vulnera-
bilidad personal y grado de exposicion, puede
afectar gravemente la salud integral y por tanto
la calidad de vida del trabajador. En cuanto a
vulnerabilidad se ha referido a las mujeres con
una mayor tendencia a reacciones psicoafectivas
dafiinas como ansiedad, estrés y depresion.'®
En nuestro estudio la predominancia del género
adicionado al promedio de cuatro décadas de
vida de la poblacion y al nivel de estudios, pue-
den ser elementos que influyan en los resultados
obtenidos, asimismo el grado de exposicion que
en promedio corresponde a un quinquenio de an-
tiguedad laboral, pueden actuar como variables
intervinientes en los resultados.

Nuestros hallazgos reportan a los factores
psicosociales en el trabajo, con un riesgo in-
crementado en las dimensiones de condiciones
del lugar de trabajo y la de interaccién social y
aspectos organizacionales, llama la atencién que
la carga de trabajo no result6 asociada estadisti-
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camente ni a estrés laboral ni con la salud mental,
aun cuando este nivel de atencion registra una
alta demanda por la gran cantidad de poblacién
adscrita y por la situacion econémica en cuanto
a costos en la consulta médica y medicamentos
que ha incrementado las solicitudes de atencion.

Por otra parte, los resultados sugieren que el
estrés laboral organizacional se asocia fuerte-
mente con la salud mental, ya que encontramos
unarazon de mas de cuatro veces entre quienes
mantienen bajo estrés y no presentan disturbios
mentales, contra quienes mantienen un estado
de alto estrés laboral y son considerados como
caso por presentar sintomatologia que refleja
trastornos psicoafectivos.

Asimismo, la interaccion social y aspectos
organizacionales, presentan una clara asocia-
cion tanto en la salud mental como en el estrés
laboral, en este sentido encontramos una razon
de casi tres veces mas posibilidades de tener
salud mental cuando el contenido y caracteris-
ticas de la tarea, asi como la interaccion social
y aspectos organizacionales, son consideradas
por los trabajadores como sin riesgo en contra-
posicion de las personas que refieren sintomas
de algun disturbio en su salud mental y califican
estas dos dimensiones como de riesgo.

Llama la atencion el hecho de que las con-
diciones del lugar de trabajo presentan una
asociacion a estrés laboral organizacional,
pero no asi a salud mental, lo cual nos sugiere
que pudiera tratarse mas de una situacion de
incomodidad fisica respecto a la organizacion
material de los objetos y al espacio donde los
trabajadores realizan cotidianamente su labor.
En este mismo tenor, el contenido y caracte-
risticas de la tarea se asoci6é a salud mental y
a condiciones organizacionales, pero no a los
procesos administrativos, lo cual posiblemente
se debe a una desconexion percibida por los
trabajadores en estas dos dimensiones.
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En cuanto a las investigaciones que los resul-
tados tienen, se infiere la necesidad de trabajar
en intervenciones que mejoren las interacciones
sociales entre los trabajadores que brindan
servicios de salud, ya que parecen ser estas
las que mas se asocian tanto a estrés laboral
como a salud mental.

Estamos conscientes de las limitaciones que
un estudio como el que aqui se presenta podria
tener para mostrar resultados mas integrado-
res y claros respecto a la salud general de los
trabajadores debido a la metodologia y por los
instrumentos utilizados, lo cual nos lleva a suge-
rir la profundizacion de los hallazgos por medio
de estudios controlados, complementados con
investigacion cualitativa o mixta, lo cual podria
acercarnos mas al complejo tema que el estrés
laboral representa y de sus graves consecuen-
cias para las personas y las organizaciones.

Conclusiones

Acorde a los resultados del estudio, se estable-
ce una asociacion de significancia estadistica,
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Sindrome de burnout y salud en trabajadores del
sistema de tren eléctrico, México

Burnout syndrome and workers health in electric train system,
Mexico

Carolina Aranda Beltran* , Ramiro Eduardo Rendén Lizarraga® , José Abel Ramos Gutiérrezt

Resumen

Introduccién: Todo trabajador se encuentra
expuesto a diversos factores de riesgo de tipo
laboral, y el sindrome de burnout es una pato-
logia derivada de esos riesgos.

Objetivo: Analizar la asociacion entre la pre-
sencia del sindrome de burnout y la salud de
los trabajadores del tren eléctrico

Material y métodos: El estudio fue transversal
y analitico. La poblacion participante lo hizo
de manera voluntaria y bajo consentimiento
informado. Los instrumentos de evaluacion
fueron: un cuestionario con items generales y
el Maslach Burnout Inventory.

Resultados: La participacion fue del 92%. El
83.5% son hombres. La permanencia en la
institucién fue de 10.8 afios. El 56.6% trabaja el
turno vespertino. EI 20% menciond haber estado
enfermo por culpa del trabajo. El sindrome se
presentd en el 39.4%, asociandose la dimension
agotamiento emocional con estar enfermo.

Conclusiones: El sindrome se refleja en la
calidad de vida y rendimiento laboral; evitarlo
es lo ideal.

Palabras clave: sindrome de burnout, salud,
trabajadores.

Abstract

Introduction: Every worker is exposed to wide
variety of risk factors derived from work, and the
burnout syndrome is a condition resulting from
those risks.

Objective: To analyze the association between
the presence of burnout syndrome and health
conditios of workers of the electric train.

Material and methods: The study was cross-
sectional and analytical. The participant po-
pulation did so voluntarily and under informed
consent. The assessment instruments were: a
general questionnaire items and the Maslach
Burnout Inventory.

Results: The total participation was 92%, 83.5%
were men. The stay in the institution was 10.8
years. The 56.6% work afternoon shift. 20%
mentioned being ill because of work. The syn-
drome occurred in 39.4%, emotional exhaustion
dimension was associated with being sick.

Conclusions: The syndrome is reflected in the
quality of life and job performance, avoid it this

is an ideal.

Keywords: burnout syndrome, health, worker.
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Introduccion

Todo trabajador se encuentra expuesto de
manera continua a diversos factores de riesgo
de tipo laboral. El sindrome de burnout es una
patologia derivada de la exposicién crénica
a estos factores de riesgo, sobre todo los de
tipo psicosocial.

Como tal, el sindrome es una respuesta al
estrés cronico laboral, caracterizado por agota-
miento emocional, despersonalizacion y, baja
realizacion personal y en el trabajo 2 que se da
sobre todo en trabajadores que interactian con
otras personas.

Mas tarde Gil Monte y Peir6,® lo constituirian
también como una respuesta al estrés laboral
crénico, en el que la persona que lo padece se
muestra agotado, con actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas que le rodean y
con su propio rol profesional.

Desde la perspectiva psicosocial, la de-
finicion mas aceptada en la actualidad es
la propuesta por Maslach C y Jackson SE,’
como ejemplo de ello se encuentran los
estudios de Martinez y cols.,* Jofré y Valen-
zuela,® Aranda,® Brofman,” Aldrete y col.,® por
mencionar algunos.

Para que se desarrolle este sindrome,
diversos factores y/o diferentes variables inter-
vienen en su aparicion, influyendo de manera
significativa sobre su presencia, desde variables
sociodemogréaficas, laborales y algunas mas.
Con la finalidad de demostrar lo anterior una
gran variedad de autores han investigado sobre
estas variables encontrando discrepancias en
sus resultados.3910

El sindrome por si solo reune ciertas ma-

nifestaciones organicas en cada una de sus
dimensiones, sin embargo, la persona que lo
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padece, puede generar otras repercusiones en
su salud como: problemas cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, musculo-
esqueléticos, neurolégicos, psicoldgicos, infec-
ciones de cualquier tipo, alergias, alteraciones
menstruales, etc.'8.12

En vista de los anterior es que el objetivo del
presente trabajo fue el de analizar la asociacion
entre la presencia del sindrome de burnout y
salud en los trabajadores del sistema de tren
eléctrico en una ciudad del pais, México.

Material y métodos

Tipo de estudio:
El estudio fue descriptivo, transversal y analitico,
de riesgo minimo.

Poblacion:

La poblacion la conformaron 466 trabajado-
res, directivos y operativos, entre los que se
encontraban desde gerentes, supervisores
de trafico, jefes de ruta, hasta conductores,
mecanicos, inspectores, administrativos
y demas, que mostraron disposicion para
contestar los instrumentos de evaluacion
de manera voluntaria y bajo consentimiento
informado y firmado.

Instrumentos de evaluacién:

Se aplicaron dos instrumentos de evaluacion:
un cuestionario con items sociodemograficos,
laborales y de salud, asi como la escala de
evaluacion del sindrome de burnout (Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS)."? EI cuestio-
nario de datos sociodemograficos contenia
preguntas sobre edad, sexo, estado civil, nivel
escolar, antigiiedad en la empresa y en puesto
actual, turno y carga horaria laboral. En cuanto
alas preguntas sobre salud, solo se realizaron
dos: ¢jcudles fueron las enfermedades y/o
molestias que habian padecido en los ultimos
seis meses? y ¢ si relacionaban su problema

Articulo cientifico

-



Aino 3, Vol. 2, No.5 Jul-Dic 2011 Waxapa

de salud con su trabajo? Se enlistaron los
problemas de salud reportados, clasifican-
dolos en grupos de enfermedades, es decir,
en musculo-esqueléticas, gastrointestinales,
psicolégicas, neuroldgicas, etc.

La escala de evaluacion mencionada pre-
viamente consta de 22 items distribuidos en
tres factores o subescalas: 1) agotamiento
emocional (emotional exhaustion) (EE), 2)
despersonalizacion (depersonalization) (D), y
3) realizacion personal en el trabajo (personal
accomplishment) (PA), por sus siglas en inglés
y valorados mediante una escala tipo Likert
mediante 6 adjetivos que van desde “nunca” (0)
hasta “todos los dias”.®

Se suman los items de acuerdo a la dimen-
sidn y sus puntuaciones son colocadas dentro

un nivel de calificacion: “nivel bajo”, “medio” y
“alto” para cada una de las dimensiones.

El sujeto que se encuentre en el nivel alto
y medio independientemente de la dimension,
asi como el que por lo menos tenga una sola
dimensién quemada sera calificado como un
sujeto con sindrome de burnout o “quemado”.
Por el contrario el sujeto que se encuentre en
el nivel bajo y con ninguna dimensién quemada
se identificara como un sujeto sin sindrome o
“no quemado”.

Andlisis estadistico:

Con ayuda del programa estadistico de com-
puto Epi Info versidén 6.04, se realizaron dos
tipos de analisis estadisticos: los descriptivos
y los inferenciales. En los primeros se obtuvie-
ron porcentajes, promedios, valores minimos,
maximos y prevalencias. En los segundos, se
tomaron como referencias tanto los valores de
los factores de riesgo (OR) mayores a uno, como
los intervalos de confianza (IC) que no incluye-
ran la unidad y de asociacion, significancia p
menor a 0.05.
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Consideraciones éticas y consentimiento
informado:

Consiste en una carta que contiene el titulo del
proyecto, el objetivo, la intencionalidad, la ba-
teria de instrumentos a aplicar, la cual debera
firmar el participante una vez que ha sido infor-
mado del estudio y de haberla leido.

Ademas en la carta se declara que el par-
ticipante no sufrira riesgo alguno, ni habra
comentarios a ningun superior o compafnero
de trabajo sobre la informacién depositada en
las encuestas, asi como que no habra ningun
otro inconveniente. Sin embargo, también es
imprescindible informarles sobre los benefi-
cios que pueden obtener como resultado del
estudio: la situacién actual de la empresa, sus
consecuencias y las estrategias o sugerencias
de intervencién en la resolucién de problemas
detectados. Finalmente, se les informa que todo
participante tiene el derecho de retirarse del es-
tudio en el momento que considere conveniente.

Resultados

Se logré una participacion del 92 por ciento de 506
trabajadores. En cuanto a los analisis descriptos
de las variables sociodemograficas y laborales se
reporto lo siguiente: 83.5% (384) de los trabajadores
eran hombres. El promedio de edad fue de 39 afios.
La mayor parte de la poblacién 320 (68.8%) estaba
casada. Segun el grado académico un 33.5% (151)
contaba con el nivel de licenciatura y 26.2% (118)
con la preparatoria. La antigiedad en la empresa
fue de 10.8 afios en promedio y de 7.6 afios en el
puesto actual. 259 (56.6%) trabajadores labora en
el turno vespertino, con una carga horaria de entre
20 y 40 horas semanales.

Sobre items relacionados con los aspectos de
salud, el 43.4% menciond haber estado enfermo
(respiratorias, infecciosas no respiratorias, gastroin-
testinales y musculo-esqueléticas). El 20% de los
trabajadores relacion6 su enfermedad con el trabajo.
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En cuanto a la escala que evalua el sin-
drome de burnout y tomando en cuenta que
estar en nivel alto y medio significa tener el
sindrome o estar quemado, las prevalen-
cias por dimensiones se presentaron de la

siguiente manera: en agotamiento emocional
14.2%, para falta de realizacion el 28.3% y
en despersonalizacion del 9.2% (Cuadro 1),
mientras que la prevalencia global fue del
39.4% (mas de una dimension quemada).

Cuadro 1. Prevalencia del sindrome de burnout por dimensiones en los trabajadores del sistema

de tren eléctrico en una ciudad del pais, México.

Niveles del sindrome  Agotamiento emo-
cional
No. %
Alto 16 3.5"
Medio 50 10.7*
Bajo 400 85.8

Falta de realizacion

No. % No. %
63 13.5* 12 2.5%
69 14.8* 31 6.7*
334 71.7 423 90.8

Despersonali- zacion

Fuente: directa

* Prevalencias por dimensioén

Los resultados inferenciales s6lo mostraron una asociacion significativa entre la dimensién ago-

tamiento emocional con estar enfermo (Cuadro 2).

Cuadro 2. Asociacion entre el sindrome de burnout con estar o no enfermo en la poblacion de estudio.

Enfermo Valores de asociacion

Agotamiento emocional Falta de realizacién Despersonali zacién

Si enfermo VS OR=2.65 OR=1.24 OR=1.16 OR=1.32
no enfermo 1C=1.49-4.74 1C=0.81-1.91 1C=0.59-2.29 IC=0.89-1.96
p=0.0004 p=0.3433 p=0.7581 p=0.1721

Sindrome de burnout

Fuente: directa

Discusion y conclusiones

Las prevalencias reportadas en nuestra po-
blacion de estudio dan cuenta de la presencia
del sindrome y de la importancia de intervenir
cuanto antes.

Por comparar nuestras cifras, aunque no en
poblaciones similares, se observa que el estudio
de Jenaro, Flores y Gonzalez" reportan cifras del
42.2% en EE, 31.3% en D y del 21.9% en PA, en
trabajadores para residencias de menores, encon-
trando asociacion entre las dimensiones con el gé-
nero, turno laboral, edad y antigliedad en el puesto.

Por su parte Aldrete, Gonzalez y Preciado®
reportan un 80% en docentes universitarios,
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43.7% en EE, 13.3% para D y 40.3% en PA; o
como el estudio de Aranda y Pando™ en el que
se observan cifras del 51.9% para el sindrome,
y por dimensiones del 12.3% en EE, 16.3% en
Dy del 48.2% para PA, en agentes de transito.

Ninguna de las poblaciones de estudio aqui
citadas es similar a la de los trabajadores del tren,
sin embargo podemos confiar en que cualquier
poblacién trabajadora puede estar expuesta a
diversos riesgos laborales que a la larga reper-
cutiran en su salud. El ritmo de trabajo elevado
y mondtono,™ la presion del tiempo y exigencia
laborales, la rotacion laboral,'® son algunos de
los riesgos a los que se exponen los trabajadores.
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En el caso de los trabajadores del tren
eléctrico las exigencias se enfocan hacia la
jornada laboral ya que éstas no sélo consisten
en cumplir un horario establecido sino que de-
ben estar dispuestos a hacerlo ante cualquier
situacion emergente, incluyendo dias festivos
y de descanso semanal. Algunos trabajadores
deben estar con tiempo suficiente antes de su
inicio ya que de ellos depende el buen uso del
transporte. Se supone que el mismo sistema
obliga tanto a directivos como a operativos el
buen trato y el respeto mutuo.

En el presente estudio, solamente se encontré
que estar agotado emocionalmente es un riesgo
para enfermarse, lo que significa que es probable
que algunos de los factores de riesgo menciona-
dos en la literatura pudieran estar presentes y ser
parte responsable de esta asociacion.

En conclusién, se debe tener especial cui-
dado en disminuir la prevalencia del sindrome y
de evitar otras repercusiones en la salud de los
trabajadores y del ejercer medidas preventivas
para los trabajadores que aun no lo padecen.
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Efectividad del programa de intervencion cognitivo-
conductual para disminuir los sintomas de estrés y el
sindrome de burnout en personal de mantenimiento y

vigilancia de una universidad publica

Program effectiveness cognitive-behavioral intervention
to reduce symptoms of stress and burnout syndrome in
maintenance and security staff of a public university

Ma. del Carmen Rodriguez Rodriguez* , Maria de los Angeles Aguilera Velasco’, Rosa Maria
Rodriguez Garcia® , Ma. del Refugio Lopez Palomar* , Mtra. Sara Adriana Garcia Cueva*

Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad del programa de
intervencién cognitivo-conductual para disminuir
los sintomas de estrés y el sindrome de burnout
en personal de mantenimiento y vigilancia de
una universidad publica de Guadalajara, México,
en el ano 2008. Material y métodos: Estudio cua-
si experimental, con pre prueba y pos prueba,
grupo control y grupo de implementacion. Se
utilizé un cuestionario sociodemografico laboral,
el Maslach Burnout Inventory y el Inventario de
Sintomas de Estrés. Los grupos experimental
y control se integraron homogéneamente con
personas con niveles alto y medio de estrés
y burnout. Se efectud analisis de la variancia
(ANOVA) de un factor, con intervalo de confian-
za para la media de 95%, pruebas Post Hoc,
con nivel de significancia de .05. Se realizaron
comparaciones de medias HSD de Tukey, que
mostraron diferencias de medias para los grupos
homogéneos. Resultados: Se encontro efectivi-
dad de la intervencion con significancia de 0.00
para el estrés; 0.00 para agotamiento emocional;
0.521 para despersonalizacion y 0.513 para
baja realizacién personal. Conclusiones: La

efectividad de la intervencion para la disminu-
cion del estrés coincidié con otros estudios'?3
45 En la Comisién Federal de Electricidad de
México se logré disminucién del burnout en las
tres dimensiones.

Palabras claves: Intervencion, cognitivo-con-
ductual, sintomas, estrés, sindrome de burnout.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the
program of cognitive-behavioral intervention to
reduce symptoms of stress and burnout syn-
drome in maintenance and security staff of a
public university in Guadalajara, Mexico, in 2008.
Material and methods: A quasi experimental with
pretest and post test, control and implementation
group. We used a sociodemographic question-
naire work, the Maslach Burnout Inventory and
the Stress Symptom Inventory. Experimental and
control groups were integrated seamlessly with
people with high and medium levels of stress and
burnout. Was performed analysis of variance

*Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
Correspondencia: Dra. Ma. del Carmen Rodriguez Rodriguez. Dom: Agustin Romero No. 2640 CP 45066, Fracc. El Fortin
Zapopan Jalisco, México. Tel. 31 80 22 93. Direccion electrénica carmelitar13@hotmail.com

TCentro Universitario de Ciencias Econémicas Administrativas, Universidad de Guadalajara.
*Centro Universitario de los Valles, Universidad de Guadalajara.

@

Articulo cientifico

-



Aino 3, Vol. 2, No.5 Jul-Dic 2011 Waxapa

one-way ANOVA, with a confidence interval for
the mean of 95%, Post Hoc tests, with signifi-
cance level of 0.05. Comparisons of means of
Tukey HSD, which showed mean differences for
homogeneous groups. Results: The effective-
ness of the intervention with a significance of
0.00 for stress, 0.00 for emotional exhaustion
and depersonalization 0.521 to 0.513 for low
personal accomplishment. Conclusions: The
effectiveness of intervention for stress reduction
coincided with other studies'?345. In the Commis-
sion Federal de Electricity of Mexico managed to
decrease burnout in three dimensions.

Key words: Intervention, mental-behavioral,
symptoms, stress, syndrome of burnout.

Introduccion

A la fecha, ya no es suficiente evaluar la pre-
sencia de estrés y burnout en los trabajadores.
Es urgente y necesario intervenir para prevenir
y paliar los efectos de estos padecimientos, ya
que disminuyen la salud de los trabajadores y
su calidad de vida, llevandolos en ocasiones
extremas hasta la muerte.

Con la intencién de disminuir los padeci-
mientos psicosociales que se presentan en los
trabajadores de diversos ambitos laborales,
desde la década de los sesenta a partir de las
aportaciones de Beck, se han realizado impor-
tantes, pero insuficientes, intervenciones cogni-
tivo-conductuales. En la mayoria de los casos,
se han desarrollado las intervenciones midiendo
la efectividad lograda. Sin haber sistematizado
el diagndstico de los participantes, con el fin de
tener datos para comparar los resultados antes
y después de la intervencion.

La problematica de la salud de los traba-
jadores, en sus diferentes aspectos, ha sido
motivo de preocupacién creciente de muchos
organismos internacionales, incluyendo la Orga-
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nizacion Panamericana de la Salud (OPS) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En la
década de los anos noventa, la preocupacion se
intensificé en razén de los cambios producidos
en los modelos de desarrollo y su impacto so-
bre las condiciones de vida, las condiciones de
trabajo y los factores de riesgo en los lugares y
entornos de trabajo, que inciden en la salud de
la poblacion trabajadora.®

A partir de entonces, diversos organismos,
tales como la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), el Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional, entre otros, han desa-
rrollado mandatos, resoluciones y acciones que
resaltan laimportancia cada vez mayor que esta
adquiriendo la salud de los trabajadores en el
complejo de la salud, el medio ambiente y el
desarrollo humano sostenible

En el Plan de Accion Mundial sobre la Sa-
lud de los Trabajadores 2008-2017 OMS,” se
integran las necesidades en materia de salud
ocupacional. Sobresale en el plan la urgencia
de realizar intervenciones grupales dentro de los
lugares de trabajo, bajo el fundamento de que la
salud de los trabajadores no esta condicionada
sélo por los riesgos en el lugar de trabajo, sino
también por factores sociales e individuales y
por el acceso a los servicios de salud.

Las prioridades del plan incluyen, entre
otras, proteger y promover la salud en el lugar
de trabajo, a través de mejorar la evaluacion y
la gestion de los riesgos sanitarios mediante la
definicion de intervenciones esenciales para
prevenir y controlar los riesgos psicosociales
en el entorno laboral.®

Las intervenciones se integran a través de

cuatro fases, los cuales son; diagndstico, plani-
ficacion, implementacion y evaluacion.

(95)
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De acuerdo con Aguilera et al., 2008° cada fase
es importante e interdependiente, para conseguir
el fin propuesto. Sin embargo, en las actuaciones
sistematicas en salud ocupacional, cobra singular
importancia la evaluacion. A través de la eva-
luacion es posible valorar de manera objetiva y
sistematica los alcances y las limitaciones de cada
estrategia, actividad o accion que se haya imple-
mentado, en aras de tomar nuevas decisiones.

La OIT' sefiala que uno de cada diez traba-
jadores de los paises industrializados sufre de-
presion, ansiedad o estrés, provocando impor-
tantes consecuencias sociales y econémicas.

En organizaciones y empresas se ha venido
observando que las enfermedades y muertes
prematuras de los trabajadores mexicanos se
deben a enfermedades psicosomaticas y pro-
blemas mentales causados por el estrés.

En México, a la fecha todavia no existen
leyes que regulen los riesgos psicosociales
que causan el estrés y sindrome de burnout,
poniendo en riesgo la salud de los trabajadores,
convirtiéndose en un problema de salud publica,
deteriorando todo el ambito laboral, perjudican-
do la eficiencia de las organizaciones.?

Las intervenciones cognitivo-conductuales
han sido utiles en el tratamiento de casos de
depresidn, ansiedad y estrés. Lo anterior lo
apoya el trabajo de Beck, como resultado de
afnos de investigacion y practica clinica. Para
el autor, la terapia cognitiva refleja una serie de
cambios graduales que se han venido dando
en las ciencias de la conducta, por ejemplo, la
elaboracion de varias técnicas basadas en la
aplicacion de la l6gica y de reglas de evidencias,
que han servido para el desarrollo y mejoramien-
to de la intervencién cognitivo conductual.'® 415

Cabrera et al., 2005° refieren que las inter-
venciones cognitivo-conductuales han demos-

@

trado efectos positivos para los pacientes con
el sindrome de fatiga croénica.

Material y métodos

Se traté de un estudio cuasi experimental, con
una medicion antes y después, de una inter-
vencion cognitivo conductual, en personal de
mantenimiento y vigilancia de una universidad
publica, 2008. Los trabajadores fueron evalua-
dos mediante dos instrumentos: el Maslach
Burnout Inventory (MBI), Inventario de Sintomas
de Estrés (ISE) y un cuestionario de datos gene-
rales y antecedentes laborales, Se excluyeron
aquellos trabajadores que no aceptaron partici-
par y/o estuvieron ausentes en el momento de
la aplicacion de los instrumentos de captura de
lainformacién, Se eliminaron con la pre prueba
y pos prueba a los trabajadores que no contes-
taron completamente las evaluaciones. De la
implementacion se eliminaron a los participantes
que no asistieron al 90% de las sesiones.

Se realizaron estadisticas descriptivas para
las variables de datos sociodemograficos, labora-
les, de estrés laboral y del sindrome de burnout.
Las variables categdricas aparecen en las tablas
de contingencia, distribuciones y frecuencias y
se expresan graficamente. Las variables de tipo
cuantitativo fueron tratadas mediante estadistica
descriptiva, se obtuvieron medidas de tendencia
central y de dispersion y percentiles.

Se efectud analisis de la variancia (ANOVA)
de un factor, con intervalo de confianza para
la media de 95%, pruebas post hoc para la
diferencia de medida significativa a .05. Final-
mente se realizaron comparaciones de medias
HSD de Tukey, que muestran las diferencias
de medias para los grupos en los subgrupos
homogéneos. Para el andlisis de los datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS versiéon 15.0
para Windows.

Se organizaron dos grupos. Un grupo experi-
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mental y otro control. Ambos grupos estuvieron
integrados homogéneamente por trabajadores
con niveles, alto y medio de estrés y burnout. Los
sujetos con niveles bajos de ambos padecimien-
tos no fueron considerados para la intervencion.

En el programa de intervencion se programa-
ron 6 sesiones de 2 horas cada una, a efectuarse
dos veces por ciclo, que hicieron un total de 3
semanas. Se utilizd material didactico para
identificar los conceptos teoricos acerca del
estrés y sindrome de burnout.

Programa de intervencion

Se pretendié que el personal incluido en esta
intervencién aprendiera a reconocer y controlar
sus pensamientos negativos y a modificarlos por

pensamientos y conductas positivas.

El método consiste en experiencias de
aprendizaje altamente especificas dirigidas
a ensefar a los participantes a controlar sus
pensamientos automaticos, identificar las
relaciones afecto y conducta, examinar la
evidencia a favor y en contra de sus pensa-
mientos errdneos, sustituir las cogniciones
desviadas por interpretaciones mas realistas
y a aprender a identificar y modificar las falsas
creencias que le predisponen a distorsionar
sus experiencias.

El programa se desarroll6 en seis sesiones,
que se presentan a continuacion.

TEMA OBJETIVO

TIEMPO MATERIAL

Fundamentos tedricos de
la terapia cognitivo con-
ductual.

Identificar pensamientos y emociones
con repercusiones en nuestra conducta

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Técnicas de dominio y
agrado. Entrenamiento en
asertividad.

Priorizar lo importante de ansiedad,
depresion, ideas y pensamientos irra-
cionales, ira.

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Reestructuracion cognitiva:
pensamientos automati-
Cos.

Entrenar a los participantes para en-
frentar constructivamente sus estados
emocionales negativos.

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Supuestos estresantes.

Identificar y modificar sus conductas
incorrectas aprendiendo a pensar por
si mismos

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Pensamientos dicotomi-
cos.

Identificar y modificar sus conductas
incorrectas aprendiendo a pensar por
si mismos.

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.

Relacionar los puntos con
los objetivos generales de
la intervencion.

El manejo adecuado de las compe-
tencias necesarias para afrontar de
manera positiva la, depresion
ansiedad y el estrés en el trabajo

2 Horas

Pintarron y mar-
cadores, hojas en
blanco, lapices.
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Resultados

Participaron un total 56 empleados, grupo de implementacion y grupo control, de los cuales el 58%
de los participantes fueron mujeres y 41% hombres.

El promedio de la edad de los participantes fue de 35.6 afios y una desviacion estandar de 9.42.
Respecto del estado civil, predominaron las personas casadas en un 39.29% vy divorciados en 3.57%.
Para la escolaridad 15 empleados (26%) tenian licenciatura, con maestria 4 (7.1%).

Con respecto a la variable de la antigliedad dentro de la universidad, 21 empleados (37.50%)
tienen una antigiiedad de cero a 4 anos, 21 (37.50%) de 5 a 10 afos, con un promedio de antigtie-
dad dentro de la universidad de 9.3 afios.

Los puestos de trabajo en esta oficina se distribuyen de la siguiente manera: Auxiliares
operativos (encargados de limpieza) 19 personas (33.90%), seguido mandos medio 3 (5.4%) vy el
resto de puestos fueron auxiliares administrativos de personal de confianza y mandos medios.

En el grupo de implementacion, durante el pretest se encontré que el 13.64% presentaron
un alto porcentaje de estrés. Posterior a la intervencion se redujo a un 4.54%, lo que da una
disminucion del 9.1% en el nivel alto de estrés. Mientras que en el nivel medio se presentd una
disminucion del 86.36%. Dando un resultado final del 95.46% de disminucion del estrés en el
grupo de intervencion (Figura 1).

- -

T
13.64% 4.54.% 86.36% 0.% 95.46%
ALTO ALTO MEDIO MEDIO BAJO
PRE INTERV. POS INTERV. PRE INTERV. POS INTERV. POSINTERV.

Figura 1. Porcentaje de sintomas estrés pre y pos test en el grupo de intervencion de la oficina de
mantenimiento de una universidad publica en Guadalajara, México. 2008.

La distribucién en la dimensién de agotamiento emocional, en el grupo con tratamiento se en-
contré que el 81.48% presento alto porcentaje de agotamiento emocional, después a la intervencion
disminuyé a 3.70% en cuanto al nivel medio en la pre intervencion 18.52% y en la pos intervencion
se redujo a 0.00%, lo que nos da una disminucion total de 96.30% (Figura 2).
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81.48% 3.70% 18.52% 0,00 96.30%
ALTO ALTO MEDIO MEDIO BAJO
PRE. INTERV. POS. PRE. INTERV. POS. POS.
INTERV. INTERV. INTERV.

Figura 2. Porcentaje de agotamiento emocional en pre y post test en el grupo de implementacion
de la oficina de mantenimiento de una Universidad Publica en Guadalajara, México, 2008.

En cuanto a la baja realizacién personal, se observa que en el nivel alto no hubo cambios antes

y después de la intervencion permaneciendo un 15.38%, en cambio, en el nivel medio antes de la
intervencién habia 84.61% y después 38.46%, con una disminucion total de 46% (Figura 3).

15.38,% 15.38% 84.61% 38.46% 46.14%
ALTO ALTO MEDIO MEDIO BAJO
PRE. POS. PRE. POS POS.

INTERV. INTERV. INTERV. INTERV. INTERWV.

Figura 3. Porcentaje de baja realizacion personal en pre y post test en el grupo de implementacién
de la oficina de mantenimiento de una Universidad Publica en Guadalajara, México, 2008.

En la despersonalizacion, podemos observar que antes de la intervencion 52.94% presento
un nivel alto de despersonalizacién y después de la intervencion disminuyd a 29.41%. En el nivel
medio en pre evaluacion el 47.05% vy al final de la intervencion, hubo una disminucién a 29.41%.
Lo que nos da una disminucion total de 41.18%.
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52.94% 29.41% 47.05% 29.41% 41.18%

ALTO ALTO MEDIO MEDIO BAJO

PRE. INTERWV. POS.INTERV. PRE. INTERW. POS.INTERV. POS.INTERV.

Figura 4. Porcentaje de despersonalizacidn en pre y post test en el grupo de intervencion de la
oficina de mantenimiento de una Universidad Publica en Guadalajara, México, 2008.
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Discusion

En este estudio se probd la eficacia de un
programa de intervencion cognitivo conductual
para disminuir el estrés y bunout en personal de
mantenimiento y vigilancia, que tomaron parte
voluntariamente en un estudio estructurado.

Se considera importante acentuar que a corto
plazo (tres semanas /6 sesiones) el programa
de intervencion fue efectivo en la disminucion
de estrés y burnout.

En esta investigacion la diferencias estadis-
ticamente fue significativa en el estrés con una
disminucion de 95.46%. Y en la dimensién de
agotamiento emocional con 96.30%.

En menor significancia en las dimensiones
de realizacion personal 46.14%. Y despersona-
lizacion 41.18%.

Los resultados obtenidos apoyan la idea,
presentada al principio de este trabajo, de que
es urgente continuar desarrollando acciones
desde diferentes niveles, tanto social como
organizacional e individual, para incidir en la
prevencion y correccion del estrés y el burnout.

De acuerdo con los supuestos originales de
Beck y Beck et al."*'® se encontré que cuando
el apoyo se orienta a los sujetos, como medida
para proporcionar herramientas, es posible
lograr reducir las reacciones emocionales
desagradables y las conductas desadaptativas
mediante la modificacion de los pensamientos.

La intervencion disenada especialmente
para los trabajadores de la oficina de mante-
nimiento y vigilancia resulté efectiva para el
disminuir el estrés. Lo anterior coincide con otras
investigaciones, por ejemplo Arrivillaga et al.
quienes a través de una intervencion cognitiva
conductual para disminuir el estrés en enfermos

™

hipertensos. Botero? en Colombia, con una inter-
vencion grupal cognitivo-comportamental, logré
disminuir el trastorno por estrés postraumatico
en miembros de las fuerzas armadas. Van der
Klinket al."” Con estudios cuasi-experimentales
en Gran Bretaina concluyeron que los enfoques
cognitivo-conductuales son mas efectivos en la
mejora de la calidad de vida laboral y los recur-
s0s psicoldgicos.

Respecto de la efectividad de la intervencién
para la disminucion de las dimensiones del bur-
nout, en este estudio se obtuvo efectividad para
la dimensién de agotamiento emocional. Sin
embargo, la intervencion no resulté efectiva para
las dimensiones de baja realizacion personal y
despersonalizacion.

Se puede explicar porque la mayoria de
los trabajadores tomados en cuenta para esta
investigacion, tienen estudios de licenciatura
y ocupan puestos de vigilancia o de limpieza,
que resultan poco estimulantes, profesional y
econdmicamente, para su nivel de estudios.
De ahi que la intervencion haya sido efectiva
para aminorar la presencia de estrés y el
agotamiento emocional, porque estan mas re-
lacionados con la presencia de pensamientos
y creencias irracionales.

En cambio cuando los participantes ocupan
puestos de alta jerarquia y altos ingresos, se lo-
gra disminuir todas las dimensiones del burnout.
Lo cual explica el éxito obtenido por Cabrera et
al. en 2009,5 quienes realizaron un estudio con
el fin de evaluar el efecto de una intervencion
participativa para disminuir el burnout en el
personal directivo de un sector de la Comision
Federal de Electricidad en Guadalajara, Jalisco.

Respecto de investigaciones futuras so-
bre el tema investigado, se sugiere que en
proximos estudios se realice, ademas de la
evaluacion del estrés y el burnout, la presencia
de creencias irracionales, tal como Bermejo y
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Prieto'® estudiaron en docentes en Madrid. El
investigador indago la relacion entre la presen-
cia de creencias irracionales y su relacion con
el estrés y el sindrome del burnout. Encontrd
que los maestros con niveles altos de creencias
irracionales tuvieron mayores niveles de estrés
laboral y de burnout. Asi mismo, hall6é que las
actitudes de baja tolerancia a la frustracion se
relacionaron significativamente con el estrés
laboral y el burnout. Bermejo y Prieto conside-
ran que padecer el sindrome de burnout esta
vinculado con tener creencias irracionales,
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1.

Arrivillaga QM, Varela AMT, Caceres de RDE, Correa SD, Holguin PLE. Eficacia de un programa cognitivo con-
ductual para la disminucién de los niveles de presion arterial. Pensamiento Psicolégico 2007; 3(9): 33-49.

2. Botero GC. Efectividad de una intervencién cognitivo-conductual para el trastorno por estrés postraumatico en
excombatientes colombianos. Universitas Psychologica 2005; 4(2): 205-219.

3. Heiden, M., Lyskov, E., Nakata M., Sahlin K., Sahlin T., Barnekow BM. (2006). Evaluation of cognitive behavioural
training and physical activity for patients with stress-related illnesses: A randomized controlled study Journal of
Rehabititation Medicine, pag. 366-373.

4. Labrador FJ.,Velasco FM., Rincén PP. (2006) Eficacia de un Programa de Intervencion Individual y Breve para el
Trastorno por Estrés Postraumatico en Mujeres Victimas de Violencia Doméstica International: Journal of Clinical
and Health Psychology, Vol. 6, N° 3, pp. 527-547.

5. Cabrera, P. CE., Ruiz CL., Gonzalez P. GJ., Vega LG., Valadez FI. (2009) Efecto de una intervencion psicoeduca-
tiva para disminuir el Sindrome Burnout en personal de confianza de la Comision Federal de Electricidad. Revista
Salud Mental Vol. 32, No. 3, pp. 216 — 221.

6. Tennassee y Eijkemans (1999) Plan Regional de Salud de los Trabajadores. OMS. Extraido el 23 de julio de 2008
desde http://www.bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/plansoes/planreg.html.

7. OMS (2007) Salud de los trabajadores: proyecto de plan de accién mundial, Consejo Ejecutivo 120? reunién
EB120/28 Rev.1. Pp.1-9. Obtenido el 21 de diciembre 2009 desde:

8. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB120/B120_28Rev1-sp.pdf.

9. OMS (2003) Manual de normas y procedimientos de bioseguridad comité de vigilancia epidemioldgica (cove) divi-
sion de talento humano salud ocupacional obtenido el 24 de septiembre 2008 desde: http://www.cepis.ops-oms.
org/bvsacd/cd49/gc-bioseguridad.pdf.

10. Aguilera, V. MA., Acosta F., Rodriguez RM., Madrigal MG., Pozos BE., (2008) Evaluacion de las intervenciones so-
cioeducativas y promocion de la salud ocupacional. Revista cubana de salud y trabajo, pp. 50 — 60.

11. OIT (2002) Conferencia Internacional del Trabajo, registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales y lista de la OIT relativa a enfermedades profesionales. Organizacion Internacional del Trabajo, 90,
Reunion,Informe V(1), Ginebra.

12. Pozos RE. (2004) Analisis comparativo de los niveles de estrés cronico de los Cirujanos Dentistas que laboran en
las Instituciones de Salud Publica, Tesis de Grado de Doctorado en Psicologia de la Salud, CUCS, U.de G. ppA.

13. Lopez RM. (2000) Sindrome de Burnout en el personal sanitario. Instrumentos de medida. Medicina Paliativa.
7(3): 94-100.

14. Beck, AT. (1967) Depression Clinical Experimental and Theoretical Aspects. Nueva York: Harper & Row.

15. Beck, AT. (1976) Cognitive Therapy and the Emotional Disordens. Nueva York: International Universities Press.

16. Beck, AT. (1985) “Teoretical perspectives on Clinical Anxiety” En A.H. Tuma y J.D. Master (comps) Axiety and the
Axiety Disorders. Pp183-196 Hillside, N,J: Erlbaum.

17. Beck, AT., Rush AJ., Shaw BF. (1979) Cognitive Therapy of Depression. Nueva York: Guilford. Bilboa: Desdée de
Brouwer (traduccién D.D.B, 1983).

18. VanderKlink JJ, Blonk RW., Schene AH., van Dijk FJ. (2001) The Benefits of Interventions for Work-Related Stress
American Journal of Public Health, Vol 9, Issue 2 270-276, Copyright © 1 by American Public Health Association.

19.

Articulo cientifico

Bermejo, TL., Prieto UM. (2006) Teachers’ irrational beliefs and their relationship to distress in the profession,
Psychology in Spain, 2006, Vol. 10.

®



Waxapa Ano 3, Vol. 2, No.5 Jul-Dic 2011

El apoyo familiar en la adherencia al tratamiento
nutricional del paciente con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

Family support on adherence to nutritional therapy of patients
with diabetes mellitus type 2 (DM2)

Pedro Gonzales-Castro’

Introduccion

Actualmente, uno de los principales problemas
epidemioldgicos, a nivel mundial, es el predo-
minio de padecimientos cronicos-degenerativos
y, dado que no sélo son producto de factores
hereditarios y ambientales, su caracter com-
plejo, multidimensional y multifactorial, ademas
de expresarse como un aumento del costo de
la asistencia sanitaria, incluye en su evolucién,
tanto implicaciones médicas y psicolégicas
como sociales y familiares.

Es de sobra conocido que en la DM2, se
desarrolla una serie de complicaciones que
determinan un alto grado de morbilidad y morta-
lidad. Su tratamiento es complicado e involucra
diversas circunstancias que, en el mayor de
los casos, contribuyen al abandono del trata-
miento, por lo que se requiere que el paciente
realice modificaciones en su comportamiento.
Sin embargo, dichas modificaciones no sélo
dependen del enfermo, también el apoyo que
reciba es importante y, es en este marco en que
las circunstancias del entorno social y familiar
tendran un peso determinante.

La falta de adherencia al tratamiento nutricio-
nal, ademas de ser una de las causas principales
de las complicaciones de enfermedades crénicas

* Universidad de Guadalajara

i02]

(sobre todo cuando se requiere de cambios en el
estilo de vida y cuando el resultado es la preven-
cion y no el alivio del sintoma), implica una alta
carga econémica a los individuos y a la sociedad.

Una cantidad considerable de la literatura
informa un alto incumplimiento en las instruc-
ciones en la dieta del paciente diabético tipo 2.
Ello ha originado que se propongan diversos
métodos para evaluar la adherencia al trata-
miento nutricional. Sin embargo, los resultados
no han demostrado efectividad y no se ha podido
establecer estrategias efectivas que permitan
evitar complicaciones.

Al analizar las estrategias de intervencion,
prevencion y tratamiento se ha encontrado que
no siempre concuerdan con las necesidades del
sujeto enfermo y, regularmente las rechaza, por
lo que se pone de manifiesto la necesidad de
un abordaje mas amplio.

En este sentido, se hace necesario analizar
el apoyo que el sujeto recibe tanto del personal
de salud como de su familia para aceptar cumplir
con las recomendaciones en tiempo y forma.
Para ello, se pretende hacer una revision de las
caracteristicas de los constructos apoyo social y

-
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adherencia al tratamiento, planteando que existe
una correlacion entre estos.
Antecedentes

El actual paradigma epidemioldgico es el
predominio de las enfermedades cronico-
degenerativas, mismas que se definen como
un proceso incurable, de etiologia multiple y
un desarrollo poco predecible, con gran carga
social tanto desde el punto de vista econémico,
como desde la perspectiva de dependencia e
incapacidad. Ademas de afectar la vida de las
personas, tiene repercusiones a nivel personal
y social del individuo, tanto de su familia como
de las personas que le rodean.

Las Encuestas Nacionales de Salud (1994-
2006) muestran que el porcentaje de la pobla-
cion con un peso mayor al deseable (indice de
masa corporal [IMC] >25 kg/m?) aumentd 13%
en el periodo de 1994 a 2000 y el cambio fue
mayor (33.5%) entre los afios 2000 y 2006. La
misma tendencia creciente se observo en la
prevalencia del “sindrome metabdlico”, concepto
que identifica los casos con mayor riesgo de
desarrollar diabetes o enfermedad cardiovas-
cular a mediano plazo Sobre este particular,
varias investigaciones coinciden en que las
enfermedades cronicas se encuentran en re-
lacion directa con el sobrepeso y la obesidad,
las concentraciones anormales de los lipidos
sanguineos, la hipertension arterial, el tabaquis-
mo, el sedentarismo, la dieta inadecuada y el
sindrome metabdlico."

Dada la particular complejidad de las enfer-
medades crénicas su atencion es costosa, tardia
y poco satisfactoria. Por sus caracteristicas
propias, requieren tratamientos prolongados
(medicamentos, dieta, ejercicio y cuidados
especiales) que llegan a formar parte de la
vida cotidiana del paciente y que, en un mo-
mento dado, su cumplimiento esta en funcién
del estado emocional del paciente, la falta de

motivacion, desconocimiento, baja autoestima
y factores culturales, entre otros.

Asi pues, para alcanzar un tratamiento
efectivo se hace necesario que sean tomadas
en cuenta las necesidades y expectativas del
paciente a fin de que comprenda los objetivos
del tratamiento y las modificaciones necesarias
a su estilo de vida.

Siendo una de las principales preocupa-
ciones de los sistemas sanitarios el que los
pacientes sean mas capaces de participar en la
toma de decisiones sobre su tratamiento y en
el control de la realizacion del programa dieté-
tico, se hace necesario incluir la familia. Esta,
como fuente principal de apoyo social con que
cuenta el paciente cronico, aporta el maximo
apoyo instrumental, afectivo y emocional para
afrontar con éxito los problemas a que da lugar
la enfermedad, por lo que la interaccién entre
la familia y la tipologia de la enfermedad puede
tener una influencia positiva o negativa sobre el
curso del proceso cronico.?

La adherencia al tratamiento nutricional

El nutridlogo establece las indicaciones, a su
parecer, puntuales y espera que el paciente
mecanicamente las lleve a cabo. Cita tras cita,
se realiza el seguimiento mediante la entrevista
y/o apoyado en estudios de laboratorio, resulta
que el paciente no mejora, y quiza empeora.

El nutridlogo, en el mejor de los casos repren-
de al enfermo vy le trata de persuadir discreta-
mente de que si no se apega a lo recomendado,
no habra mejoria posible. Es innegable que el
nutridlogo pone lo mejor de su parte en el pro-
ceso, y seguramente todo su profesionalismo,
pero el paciente no da el seguimiento requerido
y, obviamente tenemos un problema. Pero, qué
es lo que genera dicha situacion.

Varios estudios han sefialado una falta de
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seguimiento por parte de los pacientes con
respecto al tratamiento nutricional, entre ellos
un estudio realizado en cuatro clinicas hospital
de la Cd. de México encontraron una frecuencia
de incumplimiento la dieta del 62%.*

Tratando de encontrar una respuesta a este
fendmeno, se han utilizado una serie de términos
como: cumplimiento, alianza, cooperacién, obe-
diencia, observancia, adhesién y adherencia.
Algunos de ellos sélo reflejan la necesidad que
tiene el profesional de salud de que las cosas
funcionen, otros implican un sometimiento siego
e irreflexivo por parte del paciente. Los mas
cercanos a dar una respuesta, segun consenso
de especialistas en el tema, son los términos de
cumplimiento y el de adherencia terapéutica,
mismos que hace referencia a implicacion activa
y voluntaria del paciente en un comportamiento
relacionado con el cumplimiento del tratamiento,
aceptado de mutuo acuerdo con su médico.®

El plan alimentario

Sin embargo, si bien es cierto que se requiere
de una participacion activa por parte del pa-
ciente durante su tratamiento, el solo hecho
de encontrar la definicion de la problematica
es apenas el primer paso en la solucién. Por
lo que es importante tener en cuenta que, en
las indicaciones de un plan alimentario para
el paciente con DM2, deben ser considerados
aspectos como:

 Lainteraccion de las necesidades energéti-
cas en relacién con las alteraciones propias
de la enfermedad, como niveles anormales
de lipidos, obesidad o elevacion de la pre-
sion sanguinea.

* La necesidad de integrar las condiciones
de alimentacion a la vida cotidiana y, con-
secuentemente, al seguimiento del régimen
del control de la enfermedad.

» La orientacion para que el paciente identi-
fique los consumos dafiinos de alimentos y

(104

realice las modificaciones correspondientes
en las costumbres alimentarias, las cuales
se refieren a la utilizacion de cierto tipo de
alimentos, pero también al horario y periodi-
cidad de la alimentacion.

» Elfomento de la cultura del autocuidado en la
alimentacion. En teoria cada paciente debe
ser capaz de identificar y modificar sus habi-
tos alimentarios en funcién del conocimiento
de la enfermedad y el convencimiento en
cuanto a las ventajas, mas que por acepta-
cion de las indicaciones médicas.

» La capacitacién para que el enfermo pueda
realizar adaptaciones ante los cambios in-
esperados e inevitables de la alimentacion
durante sus actividades diarias.

 Lainformacion respecto al caracter dinamico
de la enfermedad, que requiere —casi
en forma permanente— modificaciones
en las indicaciones de alimentacion, las
cuales deben ser creativas y adaptadas
a las circunstancias.

* El reconocimiento de la autonomia del pa-
ciente en torno a sus habitos alimentarios v,
al mismo tiempo, de la necesidad de man-
tener el patron alimentario indicado para el
control de la enfermedad.

* Los patrones de alimentacion no deben ser
individuales sino familiares y, por lo tanto,
culturales. Las sugerencias individuales al
paciente favorecen la exclusion familiar y
el desapego al tratamiento, por lo que las
recomendaciones de alimentacién deben
estar dirigidas a toda la familia.

Asi pues, para tener aceptabilidad, la indica-
cion del plan alimentario no debe implicar comidas
especiales ni formas de preparacion diferentes a
las habituales® por lo que es importante involucrar
ala familia, lo que implica un proceso de reeduca-
cién a fin de seguir algunas indicaciones.

El trabajo de incluir a la familia en el cambio de
habitos del paciente diabético tipo 2, incluye una
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serie de habilidades que el profesional de la nu-
tricion debe tener en cuenta en su practica diaria.
La percepcion del paciente y

el actuar de nutriélogo

Son muchas las deficiencias en habilidades
sociales que los profesionales de la nutricion
exhiben con sus pacientes, por lo que es im-
portante tener en cuenta que las deficiencias
en la comunicacién van a repercutir negativa-
mente sobre el recuerdo y la comprensién de la
informacion proporcionada, en la participacién
del paciente, en el grado de satisfaccién de la
atencion recibida, en el mantenimiento de la
relacion y en la adherencia al tratamiento.

Una adecuada comunicacion es esencial
para que el paciente cumpla el tratamiento. Ello,
toma tiempo y ocurre cuando el estilo de relacién
es “centrada en el paciente”. La investigacion ha
demostrado que cuando el estilo de nutridlogo
es “centrado en el paciente” aumenta el cumpli-
miento y la satisfaccion de los pacientes.”

Diversidad de estudios indican que fre-
cuentemente el paciente cree que no se le ha
informado suficientemente y aunque hay falta
de comprensién de la informacién recibida, éste
no hace las preguntas oportunas a pesar de
considerarse poco informado; y hay una pérdida
de informacion por causa del olvido. En el caso
de una deficiente comprension, si el paciente no
alude a ello, impide que el profesional obtenga a
su vez una informacion acerca de las dificultades
del mensaje y pueda rectificar subsiguientes
comunicaciones, por lo que los profesionales de
la salud deben emplear estrategias destinadas a
verificar la comprension® y, en ese proceso debe
incluir, durante la consulta a algin miembro de
la familia del paciente.

El apoyo familiar y su papel

El apoyo social es definido como el conjunto

de recursos sociales existentes, de diferentes
naturalezas que recibe un individuo en una si-
tuacion dada, en su vinculo con el ambiente a
través de las relaciones interpersonales y que
pueden ser percibidos de manera positiva o
negativa, influyendo en su bienestar y capacidad
de funcionamiento frente a la enfermedad de
manera dinamica.?

Lo que estd mas cerca del paciente diabé-
tico y en algun momento le sirve como vinculo
que influye en su conducta, y por tanto, en la
adherencia al tratamiento es el apoyo que los
familiares otorgan al enfermo.® Existe coinci-
dencia con algunos autores en el sentido de
que los pacientes que tienen apoyo social y
familiar adecuado presentan menos problemas
en la aceptacion de la enfermedad y en el ape-
go al tratamiento,™ por lo que el apoyo social,
especificamente el familiar, se constituye como
un factor de proteccion que permite establecer
mejores pronosticos en los perfiles de adhesién
al tratamiento™

Dado que la DM2 involucra una serie de de-
terminantes en el seguimiento o abandono del
tratamiento (adherencia terapéutica) se requiere
que el paciente modifique sus comportamien-
tos y desde luego, dichas modificaciones no
s6lo dependen del enfermo, también el apoyo
que reciba es importante.® En este sentido, la
familia, como principal fuente de apoyo social
aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y
emocional, por lo que su influencia es importante
durante el curso del proceso croénico.

La familia constituye la primera red de
apoyo social que posee el individuo, y ejerce
funcion protectora ante las tensiones que
genera la vida cotidiana.'? El apoyo que
ofrece la familia es el principal recurso de
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promocion de salud y prevencién de la enfer-
medad y sus dafos, asi como el mas eficaz
que siente y percibe el individuo frente a
todos los cambios y contingencias a lo largo
del ciclo vital en el contexto social. Esto se
manifiesta cuando un miembro de la familia
padece una enfermedad crénica que requiere
la contribucion afectiva y material de su red
de apoyo familiar, en especial, para cumplir
un conjunto de indicaciones médicas en las
que pueden estar implicadas las personas
que conviven o comparten la vida cotidiana
con el paciente.

Bajo este marco, se hace necesario ir pun-
tualizando que:

* las habilidades que debe desarrollar el
nutridlogo, ademas de realizar calculos
dietéticos y proponer algun tipo de alimen-
tacion adecuada para el paciente con DM2,
deben ir encaminadas no sélo a tratar de
convencer al sujeto sobre la necesidad de
apegarse al tratamiento.

+ las diferentes investigaciones que se han
realizado sobre el seguimiento o no por parte
de los pacientes diabéticos tipo 2, ademas
de enunciarlo, son base para tener en cuenta

®

que la sola entrevista durante la consulta no
es suficiente.

* el sujeto que padece una enfermedad croéni-
ca, tiene una historia dentro de una sociedad
con sus creencias y costumbres y por tanto
es necesario involucrar al nucleo mas cer-
cano: la familia.

+ dado que existe evidencia de que un paciente
con enfermedad crénica y que recibe apoyo
de su familia, presenta menos complicacio-
nes, es necesario incluir a ésta desde la pri-
mera cita a fin de que se vaya integrando y no
segregue en un momento dado al enfermo.

Conclusiones

El tratamiento del paciente con DM2, no sélo se
circunscribe al personal de salud (nutriélogo) y
al paciente, también incluye a la familia como
principal agente motivador para que el pacien-
te diabético tipo 2 mantenga un papel activo,
dinamico y participativo durante su tratamiento.

La constante atencion y seguimiento por parte
del personal de salud, los familiares y el propio
paciente hacia los indicadores que intervienen en
la no adherencia al tratamiento nutricional de pa-
cientes con DM2 dara como resultado la adopcion
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de habitos salutogénicos y por tanto, tenga un impacto altamente significativo en su calidad de vida.

Referencias

1. Coérdova-Villalobos, J. A., Barriguete-Meléndez, J.A., Lara-Esqueda, A., Barquera, S., Rosas-
Peralta, M., Hernandez-Avila, M., De Ledon-May, M. E., Aguilar-Salinas, C. A. 2008. Las
enfermedades crénicas no transmisibles en México: sinopsis epidemioldgica y prevencion
integral. Salud Publica. Méx.; 50:419-427.

2. Vega, A. O., y Gonzalez, E. D. 2009. Apoyo social: elemento clave en el afrontamiento de
la enfermedad croénica. [en linea]. Julio. URL disponible en: http://revistas.um.es/eglobal/
article/viewFile/66351/63971.

3. Martin A. L., Bayarre, V. H. y Grau, A. J. 2008. Validacion del cuestionario MBG para
evaluar la adherencia terapéutica en hipertension arterial. Revista Cubana Salud
Pudblica. [en linea], Ene-mar., vol. 34, no. 1. En: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0864-34662004000400008&Ing=es&nrm=iso&ting=es

4. Hernandez-Ronquillo L., Tellez-Zenteno, J. F., Gardufio-Espinoza, J. y Gonzalez-Aceves,
E. 2003. Factors associated with therapy noncompliance in type-2 diabetes patients. En:
Salud Publica [en linea]. Mex.; Vol. 45(3):191-197. URL disponible en: http://bvs.isnp.mx/
rsp/articulos/articulo.php?id=000432

5. Oviedo, M. M., Espinosa, L. F., Gil, V. E., Reyes M. H, Trejo, P. J. 2003. Guia clinica
en diabetes mellitus tipo 2. Rev. Med. IMSS [en linea] Julio; 41 (Supl): S27-S46. URL
disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2003/ims031d.pdf

6. Ortego, M. M. 2004. La adherencia al tratamiento. Variables implicadas. Educare.
2003.21; 8. Disponible en: http://enfermeria21.com/educare08/ensenando/ensenando?2.
htm.

7. Rodriguez-Marin, J. 2006. Cumplimiento de regimenes terapéuticos y calidad asistencial
Rev. Calidad Asistencial. 21(5):255-63

8. Lin, N., Dean, A., Ensel, W. M. 1986. Social support, life events and depression, New York,
NY, Academic Press. pp 103-105.

9. Marin-Reyes, F. y Rodriguez-Moran, M. 2001. Apoyo familiar en el apego al tratamiento
de la hipertensién arterial esencial. Salud Publica de México/vol.43, no.4, julio-agosto.
URL disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/spm/v43n4/5900.pdf

10. Vera, P. V. y Estrada, A. A. 2004. Influencia social y familiar en el comportamiento
del paciente con VIH/SIDA ante su diagnostico y manejo. Rev. Hosp. Jua. Méx. Vol.
71(1):29-35. URL disponible en: http://bvssida.insp.mx/articulos/4303.pdf.

11. Villalobos-Pérez A., Quiréz-Morales D., Ledn-Sanabria G., Brenes-Saenz J. 2007.
Factores involucrados en la Adhesion al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il
en una muestra de pacientes diabéticos de la zona norte de Costa Rica: un estudio
psicométrico. Revista Diversitas: Perspectivas en Psicologia. Vol 3, No. 1.

12. Louro B. 2003. La familia en la determinacion de la salud. URL disponible en linea En:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol29_1_03/spu07103.pdf.

®




WAXAL

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17 .-

Relacion de miembros colaboradores

de la Revista WAXAPA

Dra. en Ciencias Teresa Margarita Torres Lopez.

U de G.

Dr. en Ciencias Ramiro Caballero Hoyos.

I.M.S.S. Jalisco.

Dr. Jesus Malacara Mufiiz

Universidad de N.L.

Dra. Martha Villasefior Farias.

U de G. E I.M.S.S Jalisco.

Dra. en Ciencias. Carolina Aranda Beltran
Departamento de salud publica. U de G.

M en C. José Justo Romero Paredes

Medicina. U.A.N

Leopoldo Medina Carrillo

Unidad académica de medicina e |.M.S.S.( Nay. Mex)
Dr. Enrique Urrea.

Centro de investigaciones neurolégicas y psicoldgicas
CINEP Bogota Colombia.

Dr. Jorge Roman.

Instituto Nacional de Salud La Habana Cuba.

Dr. e C. José Guadalupe Salazar Estrada.
Universidad de Guadalajara. (Mex).

Dr. en C. Francisco Lopez Baron.

Asociacion de expertos en psicosociologia aplicada.
Barcelona, Espana.

Dr. en C. Maria Ange | Carrion.

Asociacion de expertos en psicosociologia apliacada
Barcelona, Espania.

Dr. Jesus Malacara Muiiz

Facultad de Medicina U.A.N.L. (Monterrey- México)
Dra. en C. Guadalupe Aldrete Rodriguez.
Universidad de Guadalajara. (Guadalajara-México).
Dr. José Martin Torres Benitez.

Universidad auténoma de Tampico (Tamaulipas-México).

Dr. en C. Luis Flores Padilla.
(CD. Juarez, Chihuahua) México)

Dra. en C. Juana Trejo Franco (CD. Juarez Chihuahua, Mex)

/\
“\






ANe
WAXAPE
A




